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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

Щ Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

8. P ierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym , uw zględniające potrzeby lekarza-praktyka.

8. Rozmiar prac n ie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: im ię i nazwisko oraz tytu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazw ę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i  na­
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje się  do druku prac poprzednio już 
gdzieindziej drukowanych.

в. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się  na koszt 
autora, przy czym ogranicza się wszelki m ateriał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W  piśm iennictwie należy uwzględniać ty lko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przyta­
czania źródeł n ie m ających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Z każdej pracy przysługuje autorowi 25 odbitek 
bezpłatnie.

11. N adsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne artykuły, drukowane wtedy w  postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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P ro f , d r W łodzim ierz F IL IŃ S K I W arszaw a

L eczen ie  sw o is te  p r z e w le k łe g o  z n ie k sz ta łc a ją c e g o  
z a p a le n ia  s ta w ó w  *)

(Z O ddziału Chorób W ew nętrznych  S zp ita la  
M iejskiego N r 3 w  W arszaw ie)

D oniesien ie n in iejsze dotyczy przew lekłego po­
stępu jącego  zap a len ia  staw ów , k tó re  ty m  się w y­
ró żn ia  spośród  innych , że rozp rzestrzen ia  się na 
coraz to dalsze s taw y  i może doprow adzić w końcu 
do zesztyw nien ia  całego kośćca ze zniekształce­
n iam i, p rzy k u rczam i |i zan ik am i ir)ięśniow ym i. 
W edług  k la sy fik a c ji p rzy ję te j przez M iędzynaro­
dow ą L igę P rzec iw reum atyczną , postać  ta  nosi 
nazw ę a r th r i t is  rh eu m a to id a  (rheum ato id  a r th r i ­
tis).

D la  u n ik n ięc ia  n ieporozum ień  nadm ien ię  tu ta j, 
że is tn ie je  d ru g a  choroba pod  nazw ą osteo-arthri- 
tis , k tó ra  k o ja rz y  się rów nież ze zn ieksz ta łcen ia ­
m i, ale różn i się od poprzedn ie j p rzed e  w szystkim  
tym , że n ie m a w n ie j przykurczów . W  chorobie 
te j w uszkodzeniu  staw ów  dużą ro lę o d g ry w ają  
zm iany  w steczne, zw y rad n ia jące . C horoba w ystę ­
p u je  p rzew ażnie u  ludzi s ta rszy ch ; w  typow ej po­
stac i u ja w n ia  się najczęściej jak o  m alum  coxae 
senile , chociaż może obejm ow ać rów nież i inne 
staw y. W  każdym  raz ie  p ra g n ę  tu  podkreślić , że 
choroba ta  n ie  w chodzi w rachubę  w m oich roz­
w ażaniach , k tó re  odnoszą się jed y n ie  do a r th r it is  
rh eum ato ida .

D otychczasow e środk i lecznicze, ja k  złoto, miedź, 
s ia rk a , zw iązki su lfam idow e, pen icy lina , kw as 
m lekow y itp . nie d a ją  zad aw ala jący ch  w yników  
w leczeniu przew lekłego zap a len ia  stawów.

W  o sta tn im  czasie w prow adzono do lecznictw a 
staw ow ego horm on  k o ry  n ad n ercza  — związek E 
czyli ce rtison  (17-hydroxy — 11-dehydrocorticoste- 
ron) i ho rm on  p rzedniego  p ła ta  p rzy sad k i móz­
gow ej, pobudzający  korę n adnercza  — A C TH  
(ad renocortico troph ic  horm on), dz ia ła jący  w za­
p a len iu  staw ów  z rów nym  sku tk iem . D alsze donie­
s ien ia  podnoszą jed n ak  zgodnie tę  okoliczność, że 
obydw a te  środk i m a ją  d z ia łan ia  ty lko  objawowe, 
u jaw n ia jące  się zm niejszeniem  zap a len ia  w czasie 
stosow ania  tych  przetw orów : po zap rzestan iu  ich 
po d aw an ia  choroba w raca  do s ta n u  poprzedniego. 
W  każdym  więc raz ie  w yn ika  z tego, że nie m a 
tu  działania, n a  przyczynę choroby. W  zastrzeże­
n iach  zaś do tego leczenia należy  b rać  pod uw agę 
m ożliw ość zaburzeń, w y n ika jących  z n ad m ia ru  
horm onów  p rzy  ciąg łym  ich stosow aniu . S p raw a

*) Wygłoszone na posiedzeniu Tow. Lekarskiego 
Warszawskiego w dniu 4 maja I960 r.

ta  n ie  zosta ła  jeszcze całkow icie w yśw ietlona, ale 
trzeba  zaznaczyć, że w czasie leczenia zanotow ano 
już  w ystępow anie zespołu C ushinga, nadm iernego  
p o ro stu  włosów itd .

W y d a je  m i się, że p rzy  ty m  s tan ie  lecznictw a 
zrozum iałe  będzie podan ie  do ogólnej w iadom ości 
m oich w łasnych  spostrzeżeń i wyników .

N  ni p rze jdę  do w łaściw ego leczenia m uszę n a j­
p ierw  omówić sp raw ę etio log ii choroby.

A rth r it is  rh eu m ato id a  dzielą n a  dwie p o d g ru p y :
1) o e tio log ii n ieznanej i 2) o e tio log ii znanej. 
W  e tio lo g ii znanej w y m ien ia ją  nzeżączkę, kiłę, 
g ruźlicę  i różne zakażen ia  b ak te ry jn e .

Sądzę, że należało  by m ów ić n ie  ty le  o znanej, 
ile raczej o dom niem anej e tio log ii przew lekłego 
postępu jącego  zap a len ia  staw ów .

Z dom niem anych  czynników  w yłączam  przede 
w szystk im  rzeżączkę, bo jakko lw iek  pow oduje ona 
znaczne i tw ałe  uszkodzenie staw ów , to  jednak  
choroba za trzy m u je  się  na  pew nym  te ren ie  i n ie  
m a skłonności do ciągłego postępow an ia  i  uogó l­
n ienia.

Je ś li chodzi o pospo lite  zakażenie b ak te ry jn e , 
to ro la  jego w a r th r i t is  rh eu m a to id a  n ie  zostaM  
udow odniona. S ą  oczywiście zap a len ia  staw ów , 
w yw ołane przez b ak te rie  pospolite , najczęściej łań - 
cuszkowce ,ale w tedy stanow ią  one n iew ątp liw ie  
rz u ty  istn ie jącego  „zakażenia ogniskow ego14. Te 
zapalen ia, będące, rzec by  m ożna, w yrazem  „m ałej 
posocznicy44, nie p row adzą n ig d y  do klin icznego 
obrazu przew lekłego zap a len ia  staw ów , n ak reś lo ­
nego n a  w stępie.

R ola g ru ź licy  b y ła  podnoszona głów nie przez 
au to rów  francusk ich , jednakże i tu  b ra k  je s t do­
statecznego  uzasadn ien ia . Ze sw ej s tro n y  chciał­
bym  zaznaczyć, że a r th r i t is  rh eu m a to id a  je s t cho­
robą, k tó ra  p row adzi do ogólnego w yniszczenia
ii.stroju, a  w tych  w aru n k ach  może dojść do roz­
w oju g ru ź licy  bądź w skutek  w ysiew u z rozgorza­
łego s ta reg o  ogniska, bądź w skutek  nowego zak a­
żenia; wszakże zbieżność ta  stanow i dość n ik ły  
odsetek w przew lekłym  po stęp u jący m  zapalen iu  
stawów.

D ale j chciałbym  omówić znaczenie tego czynn i­
ka etiologicznego, z k tó ry m  w iąże się naw et k la ­
sy fik ac ja , uży w an a  dotychczas przez n iek tó rych  
au torów . O d różn ia ją  oni zapalen ie  staw ów  p ie r ­
w otnie przew lekłe i  wtórnie, przew lekłe; poda ją , 
że zapalen ie  w tó rn ie  przew lekłe może pow stać pod 
w pływ em  różnych czynników , ale na jw ażn ie jszą  
ro lę p rz y p isu ją  ostrem u gośćcowi staw ow em u 
( B a u e r  J . D. sog. R heum atism us). W  pew nych 
w aru n k ach  czynnik  chorobotw órczy m a jakoby  
p rze trw ać  w u s tro ju  o s trą  chorobę reum atyczną, 
aby  stać  się  potem  przyczyną d ługo trw ałego  p rze­



w lekłego zap a len ia  staw ów . J e s t  to o ty le  w ażne 
zagadnien ie, że w iąże się z n im  sp raw a  etio log icz­
nej jedności ostrego gośćca z p rzew lek łym  zap a­
len iem  staw ów . S p raw a  ta  jed n ak  już daw niej 
budziła  w ątpliw ości u  różnych  au to rów , bo tzw. 
zapalenie p ie rw o tn ie  przew lekłe zaczyna się n ie ­
k iedy  po d o stry m  rzu tem , k tó ry  może nasu n ąć  m yśl
0 w łaściw ej chorobie reum atycznej. O p iera jąc  na  
spostrzeżeniach  w łasnych  podzielam  pod tym  
w zględem  całkow icie zdanie B a c h a  (Choroby 
gośćcowe, tłum . z angielskiego), k tó ry  n a p isa ł: 
„W edług m ojego dośw iadczenia p rze jaw y  stawowe 
choroby reum atycznej co fa ją  się z reg u ły  ca łko ­
wicie i n ie pozo staw ia ją  po sobie żadnego śladu 
przew lekłeŁgo uszkodzenia staw ów “.

P rzew lekłe  zapalen ie  staw ów  u  ludzi, k tó rzy  
n iew ątp liw ie  p rzeb y li o s try  reu m aty zm  należy do 
rzadkości i w tedy, ja k  m i się w ydaje, trzeba  je  
uw ażać za chorobę now ą.

N adm ienię  tu ta j , że b ad an ia  m oje anatom o-pa- 
tologiczne zarów no w o stry m  reum atyzm ie , ja k
1 w przew lekłych  p o stac iach  zap a len ia  staw ów , 
w ykazu ją  podobne zm iany  m ikroskopow e, po lega­
jące n a  rozplem ie dużych kom órek nabłonkow a- 
tyeh  i n acieku  z lim focy tów  oraz kom órek plazm a- 
tycznych  ( G i b s o n  H. J . Special P a th o lo g y  of 
the R heum atic  D iseases. C opem an’s Textbook). 
Pom im o to o p in ia  k sz ta łtu je  się w ten  sposób, że 
podobieństw o zm ian anatom o-pato logicznych  n ie  
może św iadczyć o jedności przyczynow ej • w ym ie­
nionych  chorób, dopóki e tio log ia  ich nie będzie 
w yjaśn iona .

P ozosta je  m i te raz  powiedzieć, że ty lko  ro la  k i­
ły  w pew nej części p rzypadków  przew lekłego za­
p a le n ia  staw ów  n ie  u leg a  w ątpliw ości. N ależy 
p rzy  ty m  podkreślić  fak t, że pod względem  ob ja­
wów choroby, je j p rzeb iegu  i następ stw  p rz y p a d ­
k i te  n iczym  nie ró żn ią  się  od p rzypadków  n ie­
sw oistych. N ie m a też żadnych  odrębnych  cech 
w obrazach  ren tgenow skich , R óżnica k lin iczna 
przypadków  polega jed y n ie  na  dodatn im  lub u jem ­
nym  odczynie W asserm anna .

W  m oim  m a te ria le  (100 przypadków ) k iła  pew ­
na, po tw ierdzona dodatn im  odczynem  W asse rm an ­
na, b y ła  u jaw n io n a  w 18°/o. Poza ty m  w 30°/o trzeba  
się liczyć z m ożliw ością k iły . P o d e jrzen ia  w tym  
k ie ru n k u  o p ie ra ją  się po p ierw sze n a  poron ien iach  
sam oistnych  w odnośnych m ałżeństw ach , po d ru ­
gie — n a  poprzedn im  w spółżyciu płciow ym  z osob­
n ikam i, do tk n ię ty m i k iłą  narządów  w ew nętrznych 
lub k iłą  u ta jo n ą . W  pozostałych  52% żadnych uza-' 
sadn ionych  podejrzeń  w k ie ru n k u  k iły  n ie  było.

P rzez  podkreślen ie  ro li k iły  n ie  m am  zam iaru  
podsuw ać tu  m yśli o dom niem anej jedności czyn­
n ik a  etiologicznego w a r th r i t is  rheum ato ida . 
C hciałbym  ty lko  powiedzieć, że pom yślne w yniki- 
leczenia sw oistego przypadków  n iew ątp liw ie k iło ­
w ych n asu n ę ły  m i m yśl zastosow ania tego sam ego 
we w szelkich p rzy p ad k ach  przew lekłego znie­
ksz ta łca jącego  zapalen ia  stawów.

Do leczenia używ ałem  najczęściej b izm utu  n ie ­
k iedy  — rtęc i .Pojedyncze k u rac je  sk łada ły  się 
z 12 — 18 w strzykn ięć  dom ięśniow ych, w ykony­

w anych  dw a ra z y  w ty g o d n iu  w daw kach zw y­
kłych, stosow anych  w leczeniu k iły . Całość lecze­
n ia  obejm ow ała zazw yczaj 2 — 4 pełne k u rac je , 
p rzeprow adzone w ostępach  od dwóch ty godn i do 
p a ru  m iesięcy. W  p rzy p ad k ach  zadaw nionych 
i uporczyw ych dążyłem  do sk rócen ia  przerw . D łu ­
gie p rzerw y  pochodzą przew ażnie z la t  d aw n ie j­
szych.

M a te ria ł op isany  przeze m nie obejm uje sto p rz y ­
padków , zebranych  w c iągu  la t  p ię tnastu - N ie b ra ­
łem  tu  w rachubę  chorych, k tó rzy  p rze rw a li le ­
czenie przed  czasem.

W ynik i lecznicze po legały  n a  u stępow an iu  bó­
lów, zm niejszeniu  lobrzmień staw ow ych, zw iększe­
n iu  rozpiętości ruchów  i p rzyw rócen iu  częściowej 
używ alności kończyn. W yniki; m ia ły  ch a ra k te r  
trw ały . N ie m am  w iadom ości o w szystk ich  cho­
rych, -ale w w ielu p rzy p ad k ach  stw ierdziłem , że 
zaham ow anie postępu  choroby trw a  już  k ilk a n a ś­
cie lat-

N a bard z ie j szczegółowe om ów ienie zas łu g u ją  
ci chorzy, k tó rzy  z pow odu p rzykurczów  i  zeszty­
w nień kończyn dolnych w c iągu  k ilk u  la t  n ie  opu­
szczali łoża. W  te j k a te g o rii m iałem  chorych 
w w ieku od la t 15 do 75 i m ogę powiedzieć, że do­
tychczas n ie  spo tkałem  jeszcze p rzy p ad k u , w k tó ­
ry m  nie udało  by  się postaw ić chorego n a  nogi, 
aby się po ru sza ł o w łasnych  siłach- O czyw ista, 
chodzenie to pozostaw iało  n ieraz  dużo do życze­
nia, zw łaszcza jeżeli dotyczyło to chorych  z ta k i­
m i zan ikam i m ięśniow ym i, że n a  początku  w ąt­
pliw e było, czy m ięśn ie te zdo ła ją  kiedykolw iek 
unieść  ciężar w łasnego ciała. N adm ienić  p rzy  tym  
m uszę, że w śród 30 tak ich  najcięższych  chorych 
doda tn i odczyn W asse rm an n a  stw ierdziłem  ty lko  
u 5 chorych.

N ogi zesztyw niałe i p rzykurczone m uszą być 
w yprostow ane. W  zesztyw nien iach  zadaw nionych 
m ożna to osiągnąć ty lko  w znieczuleniu  p rzy  uży­
ciu s iły  i opatru n k ó w  gipsow ych (dotyczy to oczy­
w iście ty lko  zesztyw nień w łóknistych). N a ogół 
p rostow an ie  należy zaczynać dopiero po ukończe­
n iu  p ierw szej k u rac ji. P rzedw czesne w yprostow a­
nie, ta k  sam o ja k  w yprostow anie przed  leczeniem 
p row adzi najczęściej do nowego p rzykurczu  
po zdjęciu o p a tru n k u .

P o  w yprostow an iu  n a s tę p u ją  m asaże, g im n a s ty ­
ka b ie rn a  i czynna, a w reszcie n a u k a  chodzenia, 
w y m ag ająca  n ie raz  dużo w ytrw ałości ze s tro n y  
lekarza  i chorego.

W  zakończeniu chciałbym  jeszcze poruszyć  sp ra ­
wę podobnych posunięć leczniczych w przeszłości, 
Otóż, w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  znalazłem  
n o ta tk ę  P . H  a  11 a (Lancet, 1944. I, 264) w fo rm ie 
lis tu  do w ydaw cy, w k tó ry m  pisze on o zastoso­
w aniu  b izm utu  w leczeniu zap a len ia  stawów. Cho­
dzi tu  o tzw. „Sobitę“ (sodium  b ism u th  ta r tra te ) . 
Zachęcony dobrym i w yn ikam i p rzy  leczeniu tym  
zw iązkiem  pow ik łań  staw ow ych w trzecim  окве- 
sie yaw s (podzw rotnikow ej choroby krętkow ej), 
H a l l  zaczął go stosow ać z pom yślnym  sku tk iem  
w chorobach reum atycznych , m iędzy in n y m i — 
w przew lekłym  zapalen iu  stawów. W yd aje  się, że



pod w zględem  siły  d z ia łan ia  leczenie to  nie może 
być u tożsam ione ze zw ykłym  leczeniem  przeciw - 
k iłow ym , bo poszczególne w strzykn ięc ia  a u to r  ro ­
bi w odstępach jedno — a  naw et dw um iesięcznych: 
ogółem  —  k ilk a  lub k ilkanaśc ie  w strzyknięć. 
W  n astęp n y m  liście (L ancet 1945, I, 385) H a l l  
tłum aczy  w pływ  b izm utu  jako  dzia łan ie  ciężkiego 
m eta lu  i poleca go jak o  środek zastępczy tam , 
gdzie złoto zawodzi lub  w yw ołuje objaw y n ie to ­
le ranc ji.

P rzypom nę tu  jeszcze p ró b y  C h e ł m o ń s k i e ­
g o  (Posiedź, klin . S zp ita la  Dz- Jezus w W arsza ­
wie 9. V II. 1916 r.) leczenia zn iekszta łcającego  za­
p a len ia  staw ów  w cie ran iam i szarej m aści rtęc io ­
wej, Z jego sześciu przypadków  odczyn W asse r­
m an n a  w ypad ł dodatn io  w trzech. W  dwóch in ­
nych C h e ł m o ń s k i  w nioskow ał o p raw dopo­
dobieństw ie k iły . W  jed n y m  za k iłą  n ic  n ie p rze­
m aw iało . N a  podkreślen ie  zasługu je , oczywiście, 
n ie to, że C h e ł m o ń s k i  leczył r tę c ią  p rzy p ad k i 
kiłow e, a  to, że leczenie sw oiste zastosow ał rów ­
nież w zn iekszta łcającym  zapalen iu  staw ów  o e tio ­
log ii n iew yjaśn ionej.

W płynęło  do red ak c ji: 16. IV. 1950.
A dres a u to ra : W arszaw a, S zp ita l M iejski N r 3.

Doc. d r A lfred  TU SZ K IE W IC Z  W rocław
ad iu n k t K lin ik i

R a d o c z y n n y  jod  w  r o zp o zn a w a n iu  i  le c z e n iu  
sch o rzeń  ta r c z y c y

(Z II  K liniki C horób W ew nętrznych  A kadem ii 
M edycznej we W rocław iu. K ierow nik : P ro f, dr 

A n ton i Falk iew icz)

I. R a d o c z y n n e  i z o t o p y

Z astosow anie rad o czy n n y ch  izotopów  w nauce 
s ta ło  się p rak ty czn ie  możliwe dzięki epokow em u 
o dkryc iu  sztucznej radoczynności przez m ałżon­
ków J o l i o t - C u r i e  w 1934 r.

P rzez  izotopy rozum iem y p ie rw ia s tk i chem iczne 
o te j sam ej ilości i ty m  sam ym  ułożeniu  obwodo­
w ych elem entów , ale o różnym  jąd rze  atom ow ym . 
Z achow ują się one identycznie  pod w zględem  che 
m icznym , m a ją  jed n ak  różny  c iężar atom ow y.

Radoczytnnym i izo topam i nazyw am y takie, 
w k tó ry ch  ją d ra  a tom u — w przeciw ieństw ie do 
w iększości n a tu ra ln y c h  izotopów  — są nie stałe. 
J ą d ra  ich atom ów  w y sy ła ją  p rom ien ie  tego sam e­
go typu , co ra d  lub  p ro d u k ty  jego rozkładu- S ą to 
p rom ien ie  A lfa , cząstk i o m asie 4 i podw ójnym  do­
d a tn im  ład u n k u  e lek trycznym , prom ien ie  Beta, 
e lek trony  o m asie  zbliżonej do O i pojedynczym  
ład u n k u  u jem n y m  oraz prom ien iow anie  Gam m a, 
zbliżone do p rom ien iow an ia  św ia tła , ty lko  o bardzo 
m ałej długości fa li. N a sk u tek  p rom ien iow an ia  
a to m y  u le g a ją  rozkładow i i atom y, k tó re  pozosta ją  
po em isji są a to m atam i różnym i od p ierw otnych . 
R adoczynne izotopy określa  c i ę ż a r  a t o m o ­
w y i tzw. c z a s  p o ł o w i c z n e g o  z a n i k u .  
U m ieszczona p rzy  znaku  chem icznym  c y fra  ozna­
cza c iężar atom ow y danego izotopu np. J 130 ozna­

cza izotop jo d u  o ciężarze atom ow ym  130, J lsl 
oznacza izotop jodu  o ciężarze atom ow ym  131. 
P rzez czas połow icznego zan iku  rozum iem y czas, 
w k tó ry m  połow a ilości atom ów  danego izotopu 
u leg a  rozkładow i. Czas ten je s t różny  d la  poszcze­
gólnych  radoczynnych  izotopów  jednego  p ie rw ia ­
stka , ale s ta ły  d la  każdego izotopu. Czas połow icz­
nego zan ik u  określa  szybkość rozk ładu  każdego 
izotopu. Pojęc ie  to zostało w prow adzone dlatego, 
że n iezależnie od szybkości rozpadu  izotopu czas, 
•w k tó ry m  w szystkie a tom y u le g a ją  rozkładow i 
je s t zawsze nieskończenie d ługi. Czas połow iczne­
go zan iku  w aha się od k ilk u  sekund do tysięcy  
l a t . ‘B ardzo  k ró tk i czas połow icznego zan iku  u t ru ­
d n ia  b a d a n ia  zm uszając do przeprow adzen ia  ich 
danym  izotopem  w p rzeciągu  k ró tk iego  czasu. 
D ług i czas połow icznego zan iku  stw arza  w stoso­
w an iu  izotopu do bad ań  u ludzi niebezpieczeństw o 
uszkodzenia tkan ek  z pow odu długo u trzy m u jące ­
go się prom ieniow ania-

N a tu ra ln e  radoczynne izo topy  w y stęp u ją  w p rz y ­
rodzie, ale w yosobnienie ich p rzed staw ia  pow ażne 
tru d n o śc i techniczne, un iem ożliw ia jące  uzyskanie  
dostatecznych ilości do zastosow ania  w nauce na 
szerszą skalę. O dkrycie m ałżonków  J o l i o t -  
C u r i e  zapoczątkow ało w y tw arzan ie  radoczyn­
nych  izotopów  n a  drodze sztucznej i stw orzyło  no­
we, doniosłe m ożliw ości badań , k tó ry ch  znaczenia 
d la A zw o ju  nauk  nie m ożna dzisia j przew idzieć. 
R adoczynne izotopy są  niezw ykle cennym  środ­
kiem  badań . D zięki ich  w łasnościom  radoczynnym  
m ożna je  w ykryć  w ilościach ta k  m ałych, że w y­
kazan ie  n a  drodze chem icznej je s t niem ożliw e.

■ W łasności radoczynne zn ak u ją  je  um ożliw ia jąc  
odróżnienie ich od s ta ły ch  n ie-radoczynnych  izo­
topów  danego p ie rw iastk a . „Znakowanie** pozw ala 
np. śledzić losy  i p rzem iany , jak im  pod legają  
w prow adzane do żywego u s tro ju  związki, zaw ie­
ra ją c e  a tom y radoczynnego sodu, w ęgla czy fo s­
foru , k tó re  chem icznie n ie  da łyby  się w yróżnić 
od zn a jd u jący ch  się już  w u s tro ju  ty ch  sam ych 
pierw iastków - P rom ien io tw órcze  działan ie  rado- 

• j czynnych izotopów  stw arza  w reszcie w m edycynie 
nowe m ożliw ości p recyzy jnego  sto sow an ia  energ ii 
p rom ien iste j d la  celów leczniczych.

N a sztucznej drodze uzyskano  radoczynne izoto­
p y  około połow y znanych  p ierw iastków . W iele 
z n ich  m a zastosow anie w m edycynie; p rak ty czn ie  
n a jw ażn ie jszą  ro lę odgryw a w chw ili obecnej jod, 
fo sfo r i sód, D o  p o m i a r ó w  radoczynności 
używ a się p rzy rząd u  (licznika) Geiger-M iillera- 
D zia łan ie  jego oparte  je s t  n a  n a s tęp u jące j zasa­
dzie: radoczynna  emaniacja, przechodząc przez gaz, 
zm ienia jego w łasności e lek tryczne; zm iany  n a tę ­
żenia w obwodzie p rą d u  p rzy rząd u  pozw ala ją  m ie­
rzyć radoczynność badanego ciała. P rz y rz ą d  je s t 
p ro s ty  w użyciu , stosunkow o niekosztow ny, jest 
n 'ezbędny  w k lin icznym  p o słu g iw an iu  się rado- 
czynnym i izotopam i.

Jed n o stk ą  radoczynności je s t „Curie** =  3,7 X 
1010 rozk ład u  m in., M illicurie  =  1/1000 C urie, Mi- 
c rocurie  =  1/1000 m illicurie .



P rz y rz ą d  G eiger-M iillera, p rzy k ład an y  do po­
w ierzchni c ia ła  ludzkiego, pozw ala stw ierdzić, 
gdzie i w jak ich  ilościach g rom adzi sic radoczyn- 
ny  izotop w u s tro ju  (up. radoczynny  jod  w p rze­
rzu tach  ra k a  tarczycy). P rzy rząd em  Geiger-M ul- 
le ra  oznacza sic  też radoczynność w ydalanego 
przez badanego m oczu luh k a łu  (np. po podaniu  
d la  celów rozpoznaw czych lub leczniczych rado- 
czynnego jodu  — p a trz  niżej).

Do s tw ie rd zen ia  radoczynnego izo topu  w tk a n ­
kach  może służyć  też tzw. a u t o r a  d  i o g r a  m. 
R adoczynna em an ac ja  nagrom adzonego w tkance 
izotopu w yw ołuje ekspozycje św iatłoczułej em ul­
s ji (film u), podobnie ja k  w yw ołu ją  ją  np. p ro m ie­
nie R oentgena. J e ś li w ystaw im y błonę film ow ą 
na d zia łan ie  em anac ji ze sk raw k a  b adanej tk a n ­
ki (np. w yciętej tarczycy) w ystąp i n a  n im  obraz, 
k tó ry  je s t odbiciem  n a tężen ia  radoczynności róż­
nych  m iejsc sk raw ka. P rzez następow e nałożenie 
film u  n a  b ad an y  sk raw ek  m ożna stw ierdzić  roz­
m ieszczenie radoczynnego izotopu w tkance  (np. 
nagrom adzen ie  radoczynego jodu  w tkance g ru ­
czołowej tarczyczy , a nieobecność jego w tkance 
łącznej), M ożna też pokryć  b arw io n y  p re p a ra t 
bezpośrednio  św iatłoczułą  em ulsją , a  n astępn ie  po 
W ywołaniu i u trw a len iu  stw ierdzić  ciem ne p lam y 
w m iejscach  n ag rom adzen ia  izotopu.

I I .  R a d o c z y n n y  j o d  w b a d a n i a c h  
n a d  f i z j o -  i p a t o l o g i ą  t a r c z y c y

W  kró tk im  odstępie czasu po ogłoszeniu o d k ry ­
c ia  m ałżonków  J  o l i o t - C u r i e  u zyska ł F e r m i  
p ierw szy  radoczynny  izotop jodu  (1934 r.)-

Do chw ili obecnej opisano 12 radoczynnych  izoto­
pów  jodu , z k tó ry ch  2 znalaz ły  zastosow anie dla 
celów badaw czych i k lin icznych . S ą to J 130 o cza­
sie połow icznego zan iku  12,5 godzin i ciężarze 
atom . 130 i J 131 o czasie połow icznego zan iku  8 dni 
i ciężarze atom  131. Oba izotopy uzyskano  przez 
bom bardow anie  m etalicznego te lu ru  deuteronem .

Rozległe zastosow anie radoczynnego jodu  w b a ­
dan iach  n ad  czynnością ta rczy cy  oraz w d iagno­
styce i w leczeniu schorzeń ta rczy cy  .możliwe je s t 
przede w szystk im  dzięki b io logicznej w łaściw ości 
w ybiórczego n ag ro m ad zen ia  sie jodu  w tarczycy .

S teżenie jodu  w ta rczy cy  je s t k ilk a  tysięcy  razy  
wieksze, an iżeli w in n y ch  tk an k ach  ustro ju -

R adoczynny jod  okazał sie niezw ykle cennym  
środkiem  d la  b ad ań  g o spodark i jodu  w u s tro ju , 
ok reślan ia  czynników  w pływ ających  n a  chłonność 
ta rczy cy  w sto su n k u  do jodu, d la  stw ierdzen ia  
rozłożen ia  jodu  w  ta rczy cy  ird .

Spostrzeżen ia  i dośw iadczenia w ykazały , że za ­
rów no odsetek radoczynnego jodu , w ychw ytyw ane­
go przez tarczyce, ja k  i szybkość jego g rom adze­
n ia  sie w ta rczy cy  zależy od s ta n u  czynności t a r ­
czycy. W  stan ach  p raw id łow ej czynności ta rczycy  
stw ierdza  się w n iej około 20°/o podanego jodu ; 
w s tan ach  nadczynności p rzecię tn ie  50—60°/o; n a ­
to m iast w s tan ach  niedoczynności m n ie j niż IOW). 
Ilość w ydalanego  w m oczu radoczynnego jodu  jest 
odw rotn ie  p ro p o rc jo n a ln a  do ilości jodu  g ro m a­
dzącego sie w tarczycy . W  stan ach  nadczynności

ta rczy cy  ilość radoczynnego jodu  w moczu je s t 
m nie jsza  niż u  zdrow ych, w s ta n a c h  n iedoczynno­
ści — większa. T a  zależność ilości radoczynnego 
jodu  w tarczyczy  i w m oczu od s tan u  czynności t a r ­
czycy znalazła  zastosow anie w próbie  d iagnostycz­
nej (pa trz  niżej). W szelkie czynniki, k tó re  pobu­
dzają  czynność tarczycy , ja k  podaw anie horm onu 
tarczycozw rotnego  p rzy sad k i m ózgowej, działanie 
z im na i i. zw iększają  zaw artość radoczynnego jo ­
du w ta rczy cy 5,6). C zynniki obniżające czynność 
tarczycy , w szczególności pochodne tiom ocznika, 
zm n ie jsza ją  go. W ykazano, że pochodne tiom ocz­
n ik a  n ie  ty lko  zm nie jsza ją  ilość radoczynnego jo ­
du w tarczycy , lecz h a m u ją  rów nież jego p rz e j­
ście w dw ujodo tyrozyne i w ty ro k s y n e 7). W k ró t­
ce po zap rzestan iu  p o d aw an ia  pochodnych tio ­
m ocznika w raca  norm alne  chłonienie jodu  przez 
tarczyce.

P odstaw ę leczniczego s to so w an ia  radoczynnego 
jodu  stanow ią  dośw iadczenia n a  zw ierzętach, 
w k tó ry ch  podaż radoczynnego jodu  w yw oływ ała  
zan ik  tk an k i tarczycow ej, jako  następstw o  p ro ­
m ieniotw órczego d z ia łan ia  grom adzącego sie w pę­
cherzykach  ta rczy cy  radoczynnego  jodu. D aw ka 
300 m icrocu rie  w s trzy k n ię ta  p su  podskórn ie  po­
w odow ała zniszczenie tk an k i tarczycow ej, bez da­
jących  sie w ykazać uszkodzeń in n y ch  tkanek .

B ad an ia  przeprow adzone radoczynnym  jodem  
w yśw ietliły  wiele innych  jeszcze zagadn ień  z dzie­
dziny fizjo- i pa to lo g ii tarczycy . S tan o w ią  one 
podstaw ę klin icznego stosow ania  tego izotopu 
w celach rozpoznaw czych i leczniczych.

R adoczynny jo d  podaje  sie doustn ie. W ch ła­
n ian ie  jego odbyw a sie bardzo szybko, po 10 m in. 
m ożna już  stw ierdzić  jego obecność w tarczycy , 
a  po jednej godzinie n as tęp u ję  w chłoniecie 80% 
p o d an e j ilości. N iek tó rzy  badacze p o d a ją  jo d  r a ­
doczynny zm ieszany z bardzo  m ałym i daw kam i 
zwykłego n ieradoczynnego jodku  sodowego, k tó ry  
służy jak o  nosiciel d la  radoczynnego izotopu.

III-  R a d o c z y n n y  j o d  w d i a g  n o 
s t y c e  s c h o r z e ń  t a r c z y c y

R adoczynny jod  zn a jd u je  zastosow anie w d ia ­
gnostyce schorzeń ta rczy cy  d la  1) oceny s tan u  
czynności tarczycy , w szczególności stw ierdzen ia  
je j n ad czy n n o śc i8—12); 2) w y k ry c ia  ew entualn ie  
pozostałych  po zabiegu operacy jn y m  cząstek tk a n ­
ki rakow ej ta rczycy  i d la  w y k ry c ia  przerzu tów  
ra k a  ta rczy cy  w u s tro ju  13—15). A d 1) P o d staw ą  
p róby  d iagnostycznej je s t p o dany  wyżej wpływ  
stan u  czynności taczycy  n a  ilość grom adzonego 
w ta rczy cy  i w ydalanego  z moczem radoczynnego 
jodu . Ilości podaw ane w prób ie  d iagnostycznej 
są znacznie m niejsze od daw ek leczniczych (dla 
u n ik n ięc ia  siln iejszego d z ia łan ia  en e rg ii p ro m ie ­
n is te j na  u s tró j) .

T echn ika  sto sow an ia  n a  ogół w U S A  (P re sb y te ­
r ia n  H o sp ita l—C olum bia U n iw ersity ), k tó rą  m ia ­
łem  sposobność obserw ow ać, je s t n a s tęp u jąca : 
100 m icrocu rie  J 131 zm ieszanego z 100 m icrogram a- 
m i zw ykłego (nie radoczynnego) jodku  sodowego 
rozpuszcza się w 100 m l w ody; 99 m l roztw oru



p o d a je  się badanem u ran o  n a  czczo — 1 m l zacho­
w uje. sie jak o  roztw ór podstaw ow y (s tan d art). 
P rz e z  dwie doby zb iera  sie mocz do badania- Po 
p o d a n iu  te j p róbnej daw ki oznacza sie p rzy  po­
m ocy p rzy rząd u  G eiger-M iillera odsetek radoczyn- 
nego  jodu  stw ierd za ln y  \y ta rczy cy  i w ydalany  
z m oczem w p rzec iągu  2 dni (48 godzin). Z asadn i­
czo w szelki s tan  wzm ożonej czynności ta rczycy  
łączy sie ze zw iększonym  nagrom adzeniem  rado- 
czynnego jodu  w ta rczy cy  i zm niejszonym  jego 
w ydalan iem ; w niedoczynności ta rczycy  spostrze­
ga s ie ' odw rotne zjaw isko (m niejsza ilość jodu 
w tarczycy , zw iększona zaw artość w moczu).

W yn ik i p ró b y  d iagnostycznej ilu s tru je  tab lica  
N r 1.

P ró b a  ta  nie je s t p rz y d a tn ą  dla rozpoznaw ania 
obrzęku śluzakow atego z porwodu p rzecinan ia  
sie w artośc i w eu- i  bipotyreiozie. W y n ik i próby 
m ają  w artość ty lko  w tedy, k iedy  czynność nerek 
nie je s t zaburzona, poniew aż uszkodzenie czyn­
ności nerek  może je  zm ieniać na  sku tek  uszko­
dzenia w ydzie lan ia  jodu- Baczyć trzeba  także, 
by b ad an y  w p rzec iągu  o sta tn ich  dwóch tygodni 
przed p ró b ą  n ie zażyw ał p rep a ra tó w  jodu  ani 
pochodnych tiom ocznika, (które o bn iża ją  (chłon­
ność ta rczy cy  i zw iększają  w ydzielanie radoczyn- 
nego jo d u  w moczu. J e s t  to zasadniczym  w a ru n ­
kiem  w artośc i próby.

Z ty m i zastrzeżen iam i m ogą p róby  diagnosty-* 
czne (tarczycow a i moczowa) oddaw ać duże usłu -

T a b l i c a  Nr  1.
P r ó b a  d i a g n o s t y c z n a

N agrom adzenie  radoczynnego jodu  w tarczycy  i jego w ydzielan ie  w moczu- 
(S. C- W erner, R adiology, 51, 564, (1948).

Ilość
przy­

padków
R o z p o z n a n i e

% w tarczycy po 24 h %  wydzielania w moczu po 24h

minimalny przeciętny maksymalny normalny przeciętny maksymalny

30 P raw id ło w a
czynność
tarczycy

11 21 34 28 52 76

28 nadczynność 
tarczycy  
wole rozlane

44 65 76 6 17 27

7 T oksyczny
gruczolak 33 52 67 1 10 , ?

5 niedoczynność
tarczycy 1 3 4 48 55 62

a) O d s e t e k  r a d o c z y n n e g o  j o d u  
w t a r c z y c y  w y n o s i  w s t a n i e  p r a ­
w i d ł o w e j  c z y n n o ś c i  t a r c z y c y  
20—30%, p rzy  rozrzucie 11—34°/o, w nadczynnoś­
ci ta rczycy  50—60%, p rzy  rozrzucie 33—76% (przy 
czym grom adzenie  sie radoczynnego jodu  w ta r ­
czycy je s t też szybsze), w niedoczynności ta rczy ­
cy 5—10% (W e r  n  e r, M e a n s  i in.).

b) O d s e t e k  r a d o c z y n n e g o  j o d u  
w y d a l a n e g o  w m o c z u  w ynosi w p ra ­
w idłow ej czynności ta rczycy  50—70%, p rzy  roz­
rzucie 28—84%, w nadczynności tarczyozy 10—20%, 
p rzy  rozrzucie 6—32%, w niedoczynności t a r ­
czycy 70—80%, p rzy  rozrzucie 48—91%. W y ­
n ik i p róby  d iagnostycznej m oczowej nie zawsze 
są  ta k  jednoznaczne, by  m ożna z n ich  w ysnuć 
w nioski rozpoznawcze- Z estaw iając  w ynik i róż­
nych  au to rów  m ożna p rzy jąć , że w artość  poniżej 
20% w moczu dowodzą, nadczynności t a r ­
czycy, a  pow yżej 45% w yłącza ją  ją- W artości 
pośredn ich  (20—40%) n ie m ożna użyć z do sta ­
teczną pew nością d la  celów rozpoznaw czych.

gl w różniczkow ym  rozpoznaniu  nadczynności 
tarczycy . M ają  one znaczenie zwłaszcza w tych  
p rzypadkach , w k tó ry ch  p rzem ian a  spoczynkow a 
je s t podw yższona, ale n ie  z pow odu nadczynnoś­
ci tarczycy . Cenne są te  p ró b y  w rozpoznaw aniu  
różniczkow ym  m iedzy nadczynnością  ta rczycy  
a sam oistnym  nadciśn ien iem  k rw i p rzeb ieg a ją ­
cym  z podw yższeniem  p rzem ian y  spoczynkow ej, 
dalej w rozpoznaw aniu  różniczkow ym  stanów  
sym patyko ton ii, stanów  pobudzenia  ośrodków  we­
geta ty w n y ch  m iedzym ózgow ia, stanów  lekowych, 
alkoholizmu» m iażdżycy  naczyń Inózgu, guzów  
części rdzennej nadnerczy  i in. Podobieństw o 
k lin icznych  objaw ów  w ym ienionych schorzeń do 
objaw ów  choroby G ravcs-B asedow a i rów noczes­
ne podw yższenie p rzem iany  spoczynkow ej może 
n astręczać  znaczne tru d n o śc i różniczkowo-rozpoz- 
naw cze i dopiero p róby  d iagnostyczne radoczyn- 
nym  jodem  um ożliw ia ją  w n iek tó ry ch  p rzy p ad ­
kach  w łaściw e rozpoznanie. P rz y  pom ocy tych 
prób  m ożna też odróżnić s tan  tzw. thy reo to x ico ­
sis fa c titia , tj. objaw y uadezynośc ta rczy cy



w yw ołane zażyw aniem  p rep ara tó w  tarczycy  lub 
ty ro k sy n y  (np, u psychopatów ) od rzeczyw istej 
nadczynności tarczycy . W  thyreo tox icosis  fa c titia  
is tn ie ją  rów nież w szelkie ob jaw y n as ilen ia  p ro ­
cesów sp a lań -tk an k i oddzia ływ ują  jednakow o na  
zew nątrz- i w ew nątrzpochodną ty roksynę, ale 
w ychw ytyw anie  jodu  przez tarczyce  je s t raczej 
m niejsze niż no rm aln ie , bo podaż p rep a ra tó w  
ta rczy cy  obniża czynność tarczycy .

P ró b a  d iagnostyczna m a rów nież znaczenie dla 
leczenia i w ykonu je  sie ją  u  w szystk ich  chorych, 
k tó rzy  m a ją  być poddani leczeniu radoczynnym  

t jodem . W  p rzy p ad k ach  choroby G raves—B asedo­
w a w skazuje ona, ja k i odsetek podanego rado- 
czynnego jodu  grom adzi sie w tarczycy , a od 
tego zależy — obok ro li innych  czynników  — 
wielkość daw ki leczniczej. W  p rzy p ad k ach  now o­
tw orów  tarczycy  p ró b a  w skazuje, czy i w jak im  
sto pn iu  tk a n k a  now otw orow a chłonie radoczyn­
ny  jod ; o w idokach zad z ia łan ia  energ ii p rom ie­
n is te j radoczynnego jodu  n a  tkankę now otw oro­
w ą decyduje zdolność g rom adzen ia  sie  jodu  w tej 
tkance- T rudno  porów nać w artość  d iagnostyczną 
p róby  z radoczynnym  jodem , oznaczania p rze­
m ian y  spoczynkow ej i  'Oznaczenie poziom u jodu 
we krwii. K ażda z tych  prób  stanoiwi sp raw dzian  
w innej płaszczyźnie. U zu p e łn ia ją  sie one i w szyst­
k ie  razem  sk ła d a ją  dopiero n a  pełny  obrdz czyn­
ności ta rczy cy  i g o spodark i jodem . P ró b a  z r a ­
doczynnym  jodem  je s t m ia rą  czynności sam ej 
tarczycy , poziom  jodu  we k rw i w skazuje na  ilość 
krążącego  horm onu  tarczycy , a  p rzem ian a  spo­
czynkow a je s t w yrazem  i w skaźnik iem  oddziały­
w an ia  tkan ek  obwodowych n a  horm on tarczycy .

A d 2- R adoczynnym  jodem  p o sługu jem y  sie 
w d iagnostyce  d la  stw ierdzen ia  resz tek  now otw o­
row ej ta rczycy  po je j w ycięciu oraz d la  znale­
zien ia ew en tua lnych  przerzu tów  now otw oru t a r ­
czycy w u s tro ju . P o  podan iu  m ałej rozpoznaw ­
czej daw ki radoczynnego jodu  przeszuku je  sie c ia ­
ło p rzy  pom ocy p rzy rząd u  G eiger—M ullera  dla 
stw ierdzen ia  m iejsc nag rom adzen ia  sie jodu- 
P rzypom inam , że tk a n k a  tarczycow a chłonie w y­
biórczo p raw ie  ca ły  pod an y  jod, P ró b a  w ypaść 
może dodatn io  w tedy ty lko, gdy tk an k a  now otw o­
ro w a je s t czynnościow o zróżnicow aną tk an k ą  
tarczycow ą, k tó ra  chłonie jod. N ow otw ory t a r ­
czycy zbudow ane z kom órek, k tó re  n ie w ykazu ją  
czynności w krew nej, w  szczególności z kom órek 
m łodych, n iezróżnicow anych  nie chłoną jodu. 
W arto ść  p ró b y  je s t wiec w yb itn ie  ogran iczona 
przez fak t, że ty lko  około 15°/o now otw orów  ta rczy ­
cy zachow uje sie czynnościow o, ja k  gruczoł ta r-  
czykowy. Z resz tą  ten  sam  czynnik  ogranicza 
rów nocześnie m ożliwość leczniczego d z ia łan ia  
p rom ien iste j en e rg ii radoczynnego jodu  na  no­
w otw orow ą tkan k ę  tarczyczy. P rz e rz u ty  now otw o­
rów  ta rczy cy  m uszą sie ponadto  znajdow ać n iezbyt 
daleko od pow ierzchni ciała, b y  b y ły  stw ierdzalne.

R adoczynny jod pozw ala n a  określen ie  czynnoś­
ci poszczególnych części ta rczy cy  badanego. 
W  p rzy p ad k ach  g ruczo laka  toksycznego m ożna

stw ierdzić, że w u tk a n iu  gruczołow ego guza 
n ag rom adza  sie w iącej radoczynnego jodu, a n i­
żeli w tkance  o tacza jące j; w innych  znowu p rz y ­
padkach  m ożna spostrzec, że b ardzie j czynną je s t 
tk an k a  tarczycow a poza obrębem  gruczolaka.

IV- L e c z n i c z e  z a s t o s o w a n i e  r a ­
d o c z y n n e g o  j o d u  (16—26), R adoczynny 
jod  stosow any je s t leczniczo od 1942 r. O środek 
B ostoński ( I ie rv a rd  U n iv ersity ) by ł pierw szym , 
k tó ry  w prow adził go do lecznictw a (16). Ten ro ­
dzaj leczenia stosow any  je s t w U SA  ty lko  w n ie ­
w ielu szp italach , n a jlep ie j w yposażonych i d ys­
p onu jących  odpow iednią p raco w n ią  fizyczną, 
niezbędną w p racy  radoczynnym  jodem . Z akres 
tego leczenia obejm uje chorobę G raves—B asedo­
wa, oraz now otw ory  ta rczy cy  i ich  p rzerzu ty .

D z i a ł a n i e  po leg a  na  g rom adzen iu  się rado- 
ezynnego jodu  w pęcherzykach  tarczycy  i w ysy­
łan iu  p rom ien i B e ta  d z ia ła jących  bezpośrednio 
na  kom órki, k tó re  w yśc ie la ją  pęcherzyki. P ro ­
m ienie G am m a n ie  m a ją  p raw dopodobnie  znacze­
n ia  leczniczego. D ziałan ie  p rom ien i B e ta  n a  tkan k ę  
żyw ą je s t tak ie  same, jak  działan ie  p rom ien i rtg., 
a le  radoczynny  jo d  gó ru je  n ad  naśw ie tlan iam i 
rtg . P ro m ien ie  rtg . dz ia ła ją  nie ty lko  na ta rc z y ­
cę, ale także na  tkank i o taczające; n a to m iast 
działan ie  radoczynego jodu  je s t w ybiórcze na  ko­
m órk i gruczołow e, n a  k tó re  p rag n iem y  zadziałać. 
R adoczynny jod g rom adzi się w pęcherzykach  
ta rczy cy  tak , że źródło en e rg ii p ro m ien is te j zn a j­
du je  się w pożądanym  m iejscu , a p rom ien ie  Beta 
p rzen ik a ją  ty lko  p a rę  m m  i nie w y w ie ra ją  dz ia­
ła n ia  n a  inne tk an k i. W  dośw iadczeniach na  zwie­
rzętach  stw ierdzono, że radoczynny  jod  w p ie rw ­
szym  okresie h am u je  w zrost tarczycy , n astępn ie  
uszkadza je j zdolność g rom adzen ia  jodu, a w koń­
cu znosi też reakc ję  ta rczycy  na  dzia łan ie  ta rczy - 
co-zw rotnego horm onu  p rzy sad k i m ózgowej. 
W  pierw szych  la tach  sto sow an ia  radoczynnego 
jodu  używ ano izotopu J 13l) o czasie połow icznego 
zan iku  12,5 godzin, o sta tn io  pow szechnie używ a­
ny  je s t J m- o czasie połow icznego zan iku  8 dni- 
J 130 oddaje p rak ty czn ie  całe swe p rom ien iow a­
nie w 3—4 dni, J 131 w p rzeciągu  1 m iesiąca.

L e c z e n i e  c h o r o b y
G r a v e s  — B a s e d o w a

D a w k o  w a u  i e usta lono  dośw iadczalnie 
na  podstaw ie spostrzeżeń i w yliczeń dokonyw a­
nych w toku  p rób  leczenia choroby G raves-B ase- 
dowa radoczynnym  jodem- N asilen ie  en e rg ii p ro ­
m ien iste j zależy z jednej s tro n y  od ilości p oda­
nego radoczynnego jodu  i czasu jego połow iczne­
go zaniku, z d ru g ie j zaś s tro n y  od odsetka  ra d o ­
czynnego jodu, grom adzonego w tarczycy  oraz od 
szybkości, z ja k ą  opuszcza on u s tró j. D la  u s ta le ­
n ia  daw ki należy też uw zględnić p rzy p u szczaln ą  
w agę tarczycy , ok reślan ą  z g rubsza  b adan iem  f i­
zykalnym , poniew aż m ia ro d a jn e  je s t stężeiю  r a ­
doczynnego jodu  i ilość en e rg ii p ro m ien is te j 
d z ia ła jące j n a  1 g  tk an k i tarczycow ej. W ielkość 
daw ki zależy w reszcie od n asilen ia  objawów oho-



roby  G raves—Basedowa- E n erg ię  promienni rado- 
czynnego jodu  w yraża  się w tzw. rów now ażnikach 
,,r“. P o żąd an a  daw ka w ynosi k ilk a  ty sięcy  r- 
W ern er podaje :

rów now ażnik i г 
=  160 X ilość m ierocu rie  x°/o jodu  w tarczycy  
x czas połow icznego zan ik u  w aga tarczycy  

w g ram ach  X 8

J 130 podaw ano przecię tn ie  w dawce 30—40 m illi- 
c-urie, J 131 w dawce 4—12 m illicu rie  jednorazow o, 
rano , n a  czczo, w wodzie. S ta n  chorego k o n tro lu ­
je  się am b u la to ry jn ie  w odstępach 1—2 ty g o d n io ­
wych. P e łn y  sku tek  leczniczy p rzy  stosow aniu  
J 131 w y stęp u je  przecię tn ie  po dwóch m iesiącach, 
po 3—4 m iesiącach  podaje  się ew entualn ie , jeśli 
e fek t d z ia łan ia  p ierw szej daw ki okazał się nie 
w y sta rcza jący , d ru g ą  ta k ą  sam ą dawkę. W  po­
szczególnych p rzy p ad k ach  okazało się potrzebne 
trzecie lub  naw et czw arte leczenie.

W y b ó r  p r z y p a d k ó w

Do leczenia n a d a ją  się w szelkie s tan y  nadczyn­
ności tarczycy , bez w zględu na  ich nasilen ie , z a ­
rów no p rzy p ad k i choroby G raves—B asedow a, jak  
toksyczne gruczolaki.

W  pierw szych  okresach leczniczego stosow ania 
radoezynnego  jodu, nie znając  jeszcze w yników  
jego dzia łan ia  n a  u s tró j i ew en tualnych  n iebezpie­

czeństw  te j m etody, poddaw ano leczeniu zw łasz­
cza bardzo tru d n e  pod w zględem  leczniczym  p rz y ­
padk i, ja k  np. chorych po zabiegu operacy jnym  
z naw ro tam i choroby Grave;;—B asedow a, k tó rzy  
n ie  znosili p rep a ra tó w  tiom ocznikow ych. W  oba­
wie przed  późnym  rako tw órczym  działan iem  ra- 
d o czyim  eg o jodu  w ybierano  też chorych  w w ieku 
pow yżej 50 la t, w ychodząc z założenia, że m ożli­
wość w y stąp ien ia  ra k a  w 20—30 la t po p rzep ro w a­
dzeniu leczenia radoczynnym  jodem  je s t dla te j 
k a teg o rii chorych m niej g roźna aniżeli d la  m ło­
dych-

W y n ik i są bardzo dobre. W  pierw szych  ok re­
sach leczenia choroby Graves-Basedo'wa ra d o ­
czynnym  jodem  notow ano około 80%> wyleczeń, 
p rzy  czym  w poszczególnych p rzy p ad k ach  p rze ­
prow adzano  2 lub  3 leczenia. W  10% (średnio) 
spostrzegano  obrzęk śluzakow y. W  10% b rak  
było dostatecznego w yn iku  leczniczego (patrz  ta ­
b lica  N r 2). , i . i (

O statn io  udało  się uzyskać jeszcze lepsze w y n i­
k i dzięki ba rd z ie j dokładnem u o k reślan iu  odpo­
w iedniej daw ki i u n ik an iu  daw ek w iększych, k tó ­
re  g rożą  w yw ołaniem  obrzęku śluzakow atego-
O bserw ow ano dokładnie chorych i poddaw ano ich 
raczej pow tórnym  leczeniom. O sta tn ie  doniesie­
n ia  p o d a ją  ponad  90% wyleczeń, a  ty lko  sp o ra ­
dyczne p rzy p ad k i obrzęku śluzakow ego. P od  
w pływ em  radoezynnego jodu  zn ik a ją  stopniow o

Tabl.

W y n i k i  l e c z e n i a  c h o r  
r a d o c z y n n  

(E. M. C hapm an ć. s. —

N r 2.

o h y  G r a v e  s—В a s e d o w a  
у  m j o d e m  

B adjo logy  51, 558, (1948).

65 chorych 
leczonych

J 1 3 0

65 chorych 
leczonych

J 1 3 1

P rzec ię tn a  (oceniana) w aga tarczycy 45 g 50 g

D aw kow anie 32 m illicu rie 10 m illicu rie  
(4-14).

P rzec ię tn a  daw ka za trzy m an a  
n a  g ram  tarczycy 0,45 m illic./gm 0,14 m illic./gm

97% p rom ien iow an ia  oddane w czasie 3 dni 30 dni

Ponow ne leczenie (d ruga  daw ka) 15 chorych 4 chorych

P o w ró t p rzem ian y  spoczynkow ej 
do no rm y 1 m iesiąc 2 m iesiące

S ta łe  zniknięcie objawów 51 chorych 52 chorych

P o p raw a 3 chorych 8 chorych

N iedoczynność tarczycy 11 chorych 4 chorych

Zgon 0 1 (zawał 
m ięśn ia  
sercowego)

N aw ro ty 0 0



w szelkie objaw y nadczynności ta rczycy : w zrasta  
w aga, u stęp u je  uczucie ciepła, zm niejsza się ilość 
uderzeń  tę tn a , sp ad a  ciśn ien ie  k rw i, obniża się. 
p rzem ian a  spoczynkow a, w zras ta  poziom  chole­
ste ro lu  w su row icy  k rw i. R ów nocześnie — po 
przejściow ym  obrzęku, k tó ry  czasem  w y stępu ­
je  —  zm niejsza się wól, a bad an ie  w ykazu je  za­
n ik  tk a n k i gruczołow ej i rozw ój tk an k i łącznej. 
O dnosi się czasem  w rażenie, że co fa ją  się rów nież 
ob jaw y oczne, jed n ak  bad an ie  ofta lm om etryczne . 
n ie w ykazu je  w w iększości p rzypadków , b y  w y­
trzeszcz gałek  ocznych się rzeczyw iście zm nie j­
szał.

O b j a w y  u b o c z n e

D otychczas nie notow ano p rzy  stosow aniu  ra- 
doczynnego jodu  w chorobie G raves-B asedow a 
żadnych niebezpiecznych objaw ów  ubocznych.

N ajw iększe znaczenie m a nasilen ie  się objawów 
ty reo tobsycznych  w początkach  leczenia, w ystę ­
p u jące  n iek iedy  w cięższych p rzy p ad k ach  jako  
w yraz  rozpadu  tk a n k i tarczycow ej i uw oln ien ia  
dużych ilości horm onu  tarczycy . Celem zapobie­
g a n ia  tem u stosu je  W i l l i a m s  w cięższych 
p rzy p ad k ach  choroby G raves-B asedow a przed 
rozpoczęciem  leczenia radoczynnym  jodem  p rz y ­
go tow an ia  pochodnym i tiom ocznika (24—25) 
W  przeb iegu  leczenia w y stępu je  czasem  lekki 
obrzęk, tk liw ość ta rczy cy  i okolicy k r ta n i, ból 
g a rd ła  i suchy  kaszel. N ie spostrzegano  n ig d y  
objaw ów  uszkodzenia u k ład u  krw iotw órczego lub 
nerek, tężyczki lub  p o rażen ia  s tru n  głosowych.

P o r ó w n a w c z a  o c e n a
Główne zastrzeżenie  w  leczniczym  stosow aniu  

radoczynnego jodu  w chorobie G raves-B asedow a 
stanow i obaw a jego rakotw órczego  d z ia łan ia  lub 
uszkodzenia  czynności nerek . D otychczas nie spo­
strzegano  tego ro d za ju  objaw ów ; p raw dopodo­
b ieństw o ich w y stąp ien ia  je s t raczej m ałe p rzy  
stosow aniu  radoczynnego izotopu o czasie poło­
wicznego zaniku, w ynoszącym  ty lko  8 dni. Jed n ak  
dopiero d łu g o le tn ia  obserw acja  chorych  leczonych 
tą  m etodą pozw oli w yłączyć tę  możliwość.

P o za  ty m  zastrzeżeniem  m ożna m etodę tę uw a­
żać za bardzo  dobrą, g ó ru ją c ą  pod w ielu w zglę­
dam i n ad  m etodą o p e racy jn ą  lub  leczeniem  po­
chodnym i tiom ocznika. Leczenie radoczynnym  jo ­
dem je s t w dużym  odsetku p rzypadków  skutecz­
ne, a  p rzy  ty m  niezw ykle p ro s te  i  w ygodne. Z a­
b ieg  leczniczy o g ran icza  się do jednorazow ego 
(ew entualn ie dwu- lub  trzyk ro tnego) w ypicia 
szklanki p ły n u  bez sm aku; cho ry  n ie  m usi pozo­
staw ać w zakładzie leczniczym , n ie  są  potrzebne 
częste k o n tro le  s tan u  leczonych, u n ik a  się w strzą­
su psychicznego i m ożliw ości pow ik łań  poo p era­
cyjnych.

W aru n k iem  stosow ania  radoczynnego jodu  je s t 
w spó łp raca  z fizvkiem  i odpow iednio w yposażo­
n a  p raco w n ia  b ad ań  fizycznych celem dokonyw a­
n ia  pom iarów  oraz należytego zabezpieczenia p e r ­
sonelu i otoczenia przed działan iem  energ ii p ro ­
m ieniste j.

L e c z e n i e  n o w o t w o r ó w  t a r c z y c y

Spodziew ano się, że radoczynny  jo d  będzie n ie ­
zwykle cennym  środkiem  d la  mszczenia, tk ank i 
now otw orów  tarczycy , poniew aż dziełanie jego j a ­
ko źródło en erg ii p ro m ien is te j je s t ograniczone do 
tk an k i tarczycow ej i n ie  zag raża  in n y m  tkankom , 
ta k  że m ożna by było zastosow ać bardzo duże 
daw ki energ ii p ro m ien iste j. D aw ki używ ane 
w leczeniu now otw orów  są też k ilk an aśc ie  do k il­
k ad z iesią t razy  w iększe od stosow anych  w lecze­
n iu  choroby  G raves-B asedow a. Z pow odu gw ał­
tow nego rozpadu  tk an k i now otw orow ej pod w p ły ­
wem zad z ia łan ia  dużych daw ek radoczynnego jo ­
du «postrzegano silne  odczyny ogólne. N adzieje 
zw iązane ze stosow aniem  radoczynnego jodu  w le­
czeniu now otw orów  ta rczy cy  ziściły  się ty lko 
w bardzo  sk rom nym  zakresie. T ylko d robny  od­
setek  (około 15°/o) now otw orów  ta rczy cy  chłonie 
dostatecznie siln ie radoczynny  jod. C hłonność jodu 
je s t odw ro tn ie  p ro p o rc jo n a ln a  do złośliw ości no­
w otw oru -D ostateczną chłonnością odznaczają się 
n a  ogół ty lko  g ruczo lak i, w ykazujące budow ę 
zróżnicow anej tk an k i tarczycow ej.

W ycięcie now otw orow e zm ienionej ta rczy cy  jest 
zawsze bezw zględnie w skazane. Po n im  zw iększa 
się często „w ychw ytyw anie" jodu  przez p rzerzu ty , 
k tó re  przedtem  jodu  nie chłonęły. Rów nież p oda­
w anie tarczycozw rotnego  horm onu  przedniego 
p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej zw iększa ch łonienie 
jodu  przez tkan k ę  naw otw orow ą, dzięki czemu 
radoczynny  jod  skutecznie może n a  n ią  działać.

V.  O c h r o n a  p r a c o w n i k ó w  
i  o t o c z e n i a

P rz y  używ aniu  radoczynnych  izotopów  pow aż 
ii у m zagadnien iem  je s t zabezpieczenie p racow rr- 
ków i otoczenia przed  szkodliw ym  działan iem  
energ ii p ro m ien iste j. N ajg roźn ie jsze  są izotopy
0 d ługim  czasie połow icznego zaniku. Celem 
ochrony otoczenia przed ich  prom ienio tw órczym  
działan iem  m usi się p rzeprow adzać wszelkie czyn­
ności z odpow iednią ostrożnością. R ądoczynne 
izotopy są przechow yw ane w, specja lnych  ołowio­
w ych naczyn iach  i pob ie rane  są na  odległość.

P racow nicy  noszą ołowiowe fa r tu c h y  i ręk aw i­
ce i zaopa trzen i są w „detek to ry" z b łoną  film o­
wą, k tó re j ekspozycja  pozw ala  ocenić natężenie  
en erg ii p ro m ien is te j i  s to p ień  zagrożen ia  p raco ­
w nika. W  p racy  z radoczynnym  jodem  h o n tro la
1 ochrona zdrow ia pracow ników  je s t u ła tw io n a  
przez fa k t w ybiórczego g rom adzen ia  się  ra d o ­
czynnego jodu  w tarczycy  tak , że b ad an ie  okolicy 
tarczycy  p rzy rządem  G eiger-M ullera pozw ala 
z ła tw ością  stw ierdzić  dzia łan ie  radoczynnego jo ­
du na pracow ników .

Pow ażne tru d n o śc i p rzed staw ia  usuw anie  rad o ­
czynnych  odpadków , pozostałości i w ydalin . Mocz 
chorych  leczonych radoczynnym  jodem  je s t rad o ­
czynny i m usi się go odpow iednio izolować C a­
ły  prom ien io tw órczy  m a te r ia ł odprow adza się do 
wód rzek, z k tó ry m i uchodzi do oceanu N ależy 
się jed n ak  Uczyć ź tym , że w raz ie  szerszego sto ­



s o w a n ia  ra d o -c z y n n y c h  c ia ł  te n  sp o só b  u s u w a n ia  
n ie  z a p e w n ia  d o s ta te c z n e j  o c h ro n y  p r z e d  ic h  p r o ­
m ie n io tw ó rc z o ś c ią -  W y s u n ię to  p r o j e k t ,  b y  — u s u ­
n ą ć  j e  g d y  to  b ę d z ie  te c h n ic z n ie  m o ż liw e  do p r z e ­
p r o w a d z e n ia  — p r z y  p o m o c y  p o c is k ó w  r a k i e to ­
w y c h , w y s tr z e l iw a n y c h  w p r z e s t r z e n ie  m ię d z y ­
p la n e ta r n e -
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H. R eiss)

Przedm io tem  b ad ań  n in ie jszych  było zw róce­
nie szczególniejszej u w ag i n a  ro lę przetw orów  
dziegciow ych w lecznictw ie derm atologicznym .

D zia łan ie  tych  przetw orów  jeist zasadniczo zna­
ne z ogólnego lecznictw a jako  red u k u jące , prze- 
ciw sw ędzące i p rzeciw pasożytnicze, p rzy  czym 
dzia łan ie  to  je s t w znacznej m ierze zależne za­
rów no od stężenia  tych  przetw orów  jak  i  od 
postaci, w ja k ie j je  -stosujemy- W iększość chorób 
skórnych , gdzie zachodzi p o trzeb a  stosow ania  
p rzetw orów  dziegciow ych, to tzw. zap a len ia  skór-

no-naskórkow e- N azw ą tą  obejm uje się zapalen ia  
slfóry o bardzo dużym  zasięgu, śc iś le  biorąc, nie 
m ożna m ówić o „zapalen iu  naskórka**, bo zapale­
nie je s t odczynem  tk an k i unaczyn ionej, a  naskó ­
rek  naczyń  nie posiada, m ożna więc ty lko  mówić 
o zapalenach  skóry . P rzez zapalen ie  „skórno- 
naskórkowe** (derm o-epiderm itis) m a  się n a  m yśli 
zapalen ie  skó ry  p rze jaw ia jące  się  rów nocześnie 
w .naskórku, tj. pow odujące pew ne uszkodzenie 
nask ó rk a . P rz e ja w ia  się to  najczęściej jako  
„spryszczenie** (eezem atisatio), tw orząc obraz 
„spryszczonego zap a len ia  skóry** (d erm atitis  
eczem atisata).

N a pow ierzchni uszkodzonego n ask ó rk a  g ro m a­
dzi się obficie f lo ra  b a k te ry jn a ; n iek tó re  z tych  
zapaleń, uw aża się, isą w yw ołane przez bak te rie  
(„infective d e rm a titis  ), inne  m ogą pow stać pod 
w pływ em  innego czynnika, a  b ak te rie  w pływ ać 
m ogą n a  ich przeb ieg  li- w ejrzenie kliniczne, 
zaznaczając m niej lub więcej sw ą rolę paso ­
żytniczą. U  osób alerg icznych , ze szczególnym  
.sposobem  oddzia ływ an ia  skóry  ma bodźce ch o ­
robotw órcze m ogą b a k te rie  ropne w yw ołać zm ia­
ny  n ą  pozór n ieropne, tj. n iecharak terystycz- 
ne d la  ro p n y ch  zapaleń  skóry, czyli tzw- pyoder- 
mie, jed n ak  w większości p rzypadków  w ykw ity  
bezpośrednie m a ją  c h a ra k te r  ropny , a ty lko  
w m ia rę  trw a n ia  u le g a ją  p rzeobrażen iu  m iejsco­
wem u, w ty m  w ypadku  tzw. „sprys-zczeniu**. Ta 
okoliczność sp raw ia , że naw et w zapalen iach  a le r­
g icznych (w ypryskach , tj. .eczema*") pochodzenia 
ropnego-i s tw ierdzić  m ożna obecność -sporej do­
m ieszki elem entu  ropnego i rozpoznać je  jako  za­
kaźne schorzenie skórno-naskórkow e (infective 
d erm atitis , p yoderm ite  eezem atise). D zia łan ie  r e ­
duku jące  przetw orów  dziegciow ych je s t leczeniem  
w łaściw ym , is to tn y m  i pow inno być zasadniczo 
stosow ane w. podostrych  zapa len iach  skóry. Za­
palen ie  ostre  należy (zwłaszcza w w y p ry sk ach  po­
chodzenia n iebak te ry jnego) doprow adzić do s tan u  
podostrego, zanim  się p rz y s tą p i do stosow ania 
p rzetw orów  dziegciowych. T ryb  postępow ania  jest 
tu ta j - u ta r ty  i o p a rty  n a  dośw iadczeniu; w iedzie 
on n iem al zawsze do pom yślnego w yniku , jeżeli 
polecenie lek a rza  je s t ściśle w ykonyw ane. I  ta k  
w ostrych  zapalen iach  skórno-naskórkow ych  n a ­
leży chore m iejsca  skó ry  zm yw ać dw a razy  dzien­
n ie  go rącą  w odą i m ydłem  przetłuszczonym ; po 
g ru n to w n y m  sp łu k a n iu  resz tek  m yd lin  i w ysu­
szeniu należy  nap rzem ian  stosow ać zabiegi n a s tę ­
p u jące :

1) raz  n a  dobę pędzlow anie l°/o w odnym  roztw o­
rem  fio le tu  g encjany , a  po w yschn ięc iu  przyłoże­
nie n a  p łócienku  lub  gaziku  l°/o m aści ichtiolow ej 
z 15°/o zaw artośc ią  tlen k u  cynku,

2) raz  na  dobę -przyłożenie powyższej m aści ich ­
tiolow ej, bez pędzlow ania  fioletem , oba razy  pod 
opatrunkiem - Gdy po k ilku  lub k ilk u n as tu  dniach  
s ta n  zapalny  się zm niejszy, obrzęk u stąp i, p o ­
w ierzchn ia  sk ó ry  będzie już  sucha  i ru m ień  za­
p a ln y  zblednie, należy  p rzy stąp ić  do leczenia 
prze tw oram i dziegciow ym i. Stosow ać je n a jlep ie j



w w iększości p rzypadków  w postac i 1% m ^ c i  
dziegciow ej, zaw iera jące j 15°/o tlen k u  cynku ; m aść 
należy p rzy łożyć n a  p łócienku  lub gaziku, pod 
o pa trunk iem , dw a razy  dziennie, po uprzedn im  
sp łu k an iu  pow ierzchni skó ry  go rącą  wodą z do­
datk iem  m y d ła  przetłuszczonego, sp łu k an iu  resz­
tek  m ydlin  i w ysuszeniu. W  n iek tó ry ch  w ypad­
kach, zw łaszcza p o rą  le tn ią , je ś li chory  w ydala  
dużo potu, może się okazać ko rzystn ie jsze  stoso­
w anie  w szystk ich  pow yższych zabiegów  bez opa­
tru n k u , zw łaszcza jeśli chodzi o rozlegle p rze’ 
strzeu ie  skóry . S tosow anie przetw orów  dziegcio­
wych, zwłaszcza w po stac i ba rd z ie j stężonej m a 
najw iększe w idoki skuteczności w w yp ry sk ach  p o ­
chodzenia b ak te ry jn eg o ; niszcząc bezpośredni bo­
dziec zapalny , tj. b ak te rie , w p łynąć m ożna łatw o 
n a  zm niejszenie sie s ta n u  zapalnego. S p raw a  s ta ­
je sie tru d n ie jsz a  w w y p ry sk ach  o e tio log ii nie 
b a k te ry jn e j; n ie raz  tru d n o  stosow ać lek i red u k u ­
jące w stosow nym  stężeniu  ze w zględu n a  dużą 
odczynowość tk a n k i w środow isku  zapalnym , n a ­
w et na  leki obojętne, osłan ia jące . M ając w opiece 
bardzo  dużą liczbę cho rych  w’ Oddzielę Skórno- 
W enerycznym  S zp ita la  K lin icznego  A kadem ii 
M edycznej w K rakow ie  (Oddział V a  P aństw . 
S zp ita la  św. Ł azarza) m ieliśm y sposobność śle­
dzić dz ia łan ie  n a jro zm aitszy ch  przetw orów  dzieg­
ciow ych wr chorobach skórnych , a  w szeczególności 
pośw ieciliśm y szczególną uwiage p rep ara to w i 
„P ro d erm in 14. P ró b k i p re p a ra tu  „P ro d erm in “ 
do b ad ań  n in ie jszych  zosta ły  dosta rczone  
przez C en tra le  H and low ą F arm aceu ty czn o  — S a ­
n ita rn ą  „C en trosan“ ; je s t to sm oła pochodzenia 
m ineralnego . Do dłuższej obserw acji d z ia łan ia  
p rz e p a ra tu  „P ro d e rm in “ skłoniło  nas spostrzeże­
nie, że p re p a ra t ten, u ży ty  bądź to  w postac i 
czystej, bądź też w m aściach, p as tach  czy nalew ­
kach lub  p u d rach  p ły n n y ch  m ia ł wyższość nad  
innym i p re p a ra ta m i dziegciow ym i czy sm ołow y­
mi. W  razie  n iem ożliw ości u zy sk an ia  p re p a ra tu  
„ P ro d e rm in 44 okazały  sie  na jlepsze  następ u jące  
p rze tw o ry  dziegciowe: 1) L iquor earbon is deder- 
gen tis  w stężen iu  1% w m aściach  z dodatkiem  
15% tlenku  cynku lub też w stężeniach 5—20% 
w p as tach  o zw ykłej kon sy sten c ji; 2) O leum  li- 
th an th rac rs  w stężen iu  40%, do pedzlow ania  w po­
stac i nalew ki sp iry tusow ej, z dodatk iem  5% ben­
zolu, 5% acetonu i 5% e te ru  oraz w p u d rach  
p ły n y ch  od 1—5%; 3) O leum  C ard in i, w stęże­
n iu  33% w m aściach  o k o n sy sten c ji zw ykłej (wa­
zelina) w leczeniu g rzyb icy  skóry  ow łosionej g ło ­
wy. N a jm n ie j u d a tn ie  w ypad ły  p ró b y  ze stoso­
w aniem  Oleum  R usci; p re p a ra t ten  tru d n o  sie  
ro z ra b ia  z m aśc iam i i pastam i i po stosow aniu  
go spostrzega liśm y  sporo n iepożądanych  pow i­
k łań , ja k  zaostrzen ie  s tan u  zapalnego (d erm ati­
tis  v en en a ta  vel a r tif ic ia lis ) .

P re p a ra t  „P ro d erm in  stosow aliśm y u  chorych 
O działu Skórno-W enerycznego S zp ita la  K lin icz­
nego A kadem ii M edycznej w K rak o w ie  w p rzy ­
p ad k ach  [zapaleń skórno-naskórkoiw ych różnego 
ty p u  (p. u.) w  p odostrym  okresie zapalnym . P re ­
p a ra t  s tosow any by ł po ew en tualnym  przygo to ­

w an iu  leczniczym  skóry  chorobowo zm ienionej za 
pom ocą g en c jan y  fiołkow ej i m aści ichtiolow o- 
eynkow ej (p. w.) — w postac i m aści 1% zaw iera­
jące j 15% tlenku  cynku. W  przew ażnej liczbie w y­
padków  ten  sposób postęp o w an ia  w y sta rcza ł do 
u sun ięc ia  zm ian  chorobow ych. W  innych  w yp ad ­
kach  zachodziła p o trzeb a  kolejnego  zastosow ania 
p ast, zaw iera jących  5—20% P ro d e rm in y  a w resz­
cie n a  koniec P ro d e rm in y  w p ostac i czystej. 
W szystk ie  te zabiegi w ykonyw ano dwa razy  dzien­
nie. W  schorzeniach nieco odm iennego ty p u  n iż  
tzw. zakaźne schorzen ia  skórno-naskórkow e (p- n.) 
stosow ano poza ty m  P ro d e rm in e  także i w in ­
nych postaciach , ja k  np. roz tw oru  40% w nalewce 
sp iry tusow ej z dodatk iem  5% eteru , benzolu i ace­
tonu  oraz w postac i p u d ru  p łynnego (1— 5%). Oto 
k ilk a  wzorów w ypróbow anych  recept.

P ro d e rm in  1,0 P ro d e rm in i 5,0—20,0
Z inci ox y d ati 15.0 P a s ta e  zinci oxyda ti ad
V ase lin i ad  100,— 100,0
m. f. unguen tum . M. f. p a s ta
P ro d e rm in i 40,0 P ro d e rm in i 1,0—5,0
B enzoli Z inci oxy d ati
A cetoni T alc i veneti a a  10,0
A eth eri sulf. a a  5,0 G lycerin i 15,0
S p ir itu s  v in i ad 100,0 A quae d estilla tae  ad  100,0
M D .S- do pedzlow ania M.D-S- Zew nętrznie,

przed  użyciem  w strząs­
nąć

P ro d e rm in i 33,0
V ase lin i ad 100,0
Mf. u n g u en tu m
S. W cierać  w skórę ow łosioną głowy, 

Czas trw a n ia  leczenia hyiwa bardzo rozm aity , za­
leżnie od p rzebiegu  choroby, to le ran c ji, w raż li­
wości skóry  i dokładności s to sow an ia  ż a b ie g o ^  
P rzed  przyłożeniem  m aści p roderm inow ej (z do­
datk iem  15% tlenku  cynku) czy też p a s t p roder- 
m inow ych lub  P ro d e rm in y  w postac i czystej n a ­
leży przem yć pow ierzchnie skóry  go rącą  w odą 
i m ydłem ; pam iętać  jed n ak  należy, że zabieg ten 
nie m a  n a  celu oczyszczenia pow ierzchni skóry  
z zaległej P ro d erm in y , a ty lko  usun iecie  pow ierz­
chow nych zanieczyszczeń. N ie wolno wiec szoro­
wać skóry, a ty lko  delik a tn ie  ją  sp łukiw ać i re sz t­
ki m yd lin  rów nież pow in n y  być spłukane. P u d ru  
p łynnego  z P ro d e rm in ą  nie pow inno sie nab ie rać  
za pom ocą w aty , lecz pow inno sie go u lać n a  dłoń 
i rozsm arow ać po pow ierzchni skóry . W  p rz y p a d ­
kach  łuszczycy (psoriasis) po U sunięciu łusek  s to ­
sow ano w cieran ie  p a s t p roderm inow ych  (1—20%), 
zasadniczo bez z ak ład an ia  opa tru n k u .

W  p rzy p ad k ach  d e rm a titis  e d y sh id rośi stosow a­
no n ie raz  czystą  P ro d e rm in e  (bez o p a tru n k u , 
pedzlo w anie dw a razy  dziennie), ta k  sam o w p rz y ­
padkach  tzw. p y o d erm ia  ex su d a tiv a  e t e ry them a- 
to —• squam osa kończyn dolnych. M aść proderm i- 
now ą 33% stosow ano w leczeniu g rzyb icy  s trz y g ą ­
cej herpes to n su ran s, tr ich o p h y tia s is  superfic ia - 
lis  cap illitii) i s tru p n ia  woszczynowego (favus) 
skó ry  ow łosionej głow y. Sposób p ostępow an ia  by ł 
n as tęp u jący : po rozpoznan iu  stw ierdzonym  b ak te ­
rio log icznie przeprow adzono u  chorego zabieg epi-



la cy jn y  (usunięcie ow łosienia) bądź to za pom o­
cą n aśw ie tlan ia  p ro m ien iam i X  bądź też, co byw a 
raczej w skazane u  m ałych  dzieci, za pom ocą po­
d an ia  doustn ie  daw ki octanu  ta lu  (0,008 n a  kg. 
wagi) i n a ty ch m ias t rozpoczynano leczenie, nie 
czekając n a  w ypadnięcie włosów. W łosy należy 
ściąć m aszynką, by  nie przeszkadzały  w zabiegach 
leczniczych, gdyż w ypadn ięcie  włosów n astęp u je  
dopiero w około 14 dni po zabiegu ep ilacy jnym . 
Leczenie m iejscow e polega  n a  m yciu  głow y dwa 
razy  dziennie gorąco w odą i m ydłem , w ysuszeniu  
i w cieran iu  za każdym  razem  m aści proderm ino- 
wej 33% w skórę ow łosioną g łow y przez 10 m inut- 
Po zabiegu należy  u sunąć  n ad m ia r m aści suchym i 
w acikam i i nałożyć na  głowę czepek. To m a na 
celu zarów no u trzy m y w an ie  w yższej te m p e ra tu ry  
na  pow ierzchni sk ó ry  ow łosionej głow y, co w zm a­
ga  uk rw ien ie  i w ch łan ian ie  w ta rteg o  leku, jako  
też je s t w skazane, aby  zapobiec ew en tualnem u za­
każeniu  innych  dzieci. Leczenie tego ro d za ju  sto ­
su je  się  przez szereg tygodni, a  więc zarów no przez 
okres aż do w ypadn ięc ia  włosów, następ n ie  przez 
okres w y ły sien ia  i dalej przez okres świeżego po­
ro s tu  włosów, bez p rzerw y, pó ty , póki w łosy św ie­
że nie o siągną  długości 1,25 cm. Z tą  chw ilą p rze­
ry w a  się leczenie i n a s tęp u je  okres obserw acji 
i b ad ań  kon tro lnych . N ależy p rzeprow adzić  co n a j­
m niej 2 b a d a n ia  kon tro ln e  w odstępach  3-tygod- 
niow ych, zan im  się ew en tualn ie  pozwoli dziecku 
n a  uczęszczanie do szkoły i s ty k an ie  się z inn y m i 
dziećmi- M ieliśm y sposobność obserw ow ać dz ia ła ­
nie leków proderm inow ych  u k ilkudziesięciu  cho­
rych  leczonych w sa lach  szp ita lnych- W iększość 
chorych  c ie rp ia ła  n a  zakaźne s tan y  zapalne skór- 
no-naskórkow e różnego rodzaju , ja k  w y p ry sk i 
(eczema), zapalen ie  w ypryskow ate  (derm atitis  
eczem atoides) *, objaw y skazy  w ysiękow ej wczes­
nej (d ia thesis e x su d a tiv a  in fan tu m ) oraz później 
(p ru rigo  d ia thesique  B esnier, n eu ro d erm itis  d if­
fusa), łuszczyca (psoriasis v u lg a ris ) i schorzenia 
łuszczycow ate (p a rak e ra to s is  p so riasifo rm is , „ecze­
m a seborrho icum ‘‘), zapalen ie  ropne o ty p ie  spry- 
szczonym  (pyoderm ia eczem atisata), liszajcow a- 
ty m  (pyoderm ia im petig inosa), zapalen ie  skóry  
będące pow ik łan iem  żylaków  (d erm atitis  v aricosa ', 
zapalen ie  ropne gronkow ce (fo llicu litis, fu ru n cu lo ­
sis), p y o d e rm ia  ex su d a tiv a  et erythem ato-squam o- 
sa, w reszcie d e rm a titis  e dyshidrosi-

D zia łan ie  lecznicze p rze tw oru  „P ro d erm in “ uw i­
dacznia  się rych ło  i w yraźn ie  ,i to już  w bardzo 
słabych  stężeniach tak , że nie m a celu stosow anie 
odrazu  w iększych stężeń. Często m ożna doprow a­
dzić do pom yślnego końca sp raw ę zapalną , s to su ­
jąc  jedyn ie  ty lko  1% m aść proderm inow o-cynko- 
  /

* P rzez  „de rm a titis  eczem atoidęsj' należy  rozum ieć 
a lerg iczne spryszczone zapalen ie  skóry , k tó re , p o d o W  
nie ja k  w yprysk  (eczam a), p rzeb iega  w  skórze n ad ­
w rażliw ej pod w pływ em  bodźca b łahego , ze skłonnością 
do zaostrzeń , naw ro tów  i p rzew lekan ia  się, jednak 
o a le rg ii jedno-odczynow ej, jednokierunkow ej. P rz y k ła ­
dy: zapalen ie  skóry  po zetknięciu się z p ry m u lk ą  lub 
po zastosow aniu  m aści zaw iera jące j sole rtęc i (preeypi- 
ta to w e j) . Może chodzić rów nież o a le rg ię  jednok ierun­
kow ą (s trep to d e rm ia  superfic ia lis  eczem atosa).

wą. W  razie  zbyt pow olnego d z ia łan ia  i przew le­
k a n ia  się choroby przechodzi się stopniow o do stę ­
żeń w iększych, by  skończyć ew en tua ln ie  n a  czystej 
P ro d erm in ie ; im  dłużej się ją  stosu je , ty m  więcej 
się h a r tu je  skórę i n ie jako  u o d p a rn ia  n a  ew en tual­
ne przyszłe  zakażenia.

P o d  w pływ em  d z ia łan ia  „P ro d erm in " w ykw ity  
chorobow e s ta ją  się bledsze, sp łaszczają  się, z w ra ­
ca ją  ostre  k o n tu ry , pow ierzchn ia  ich się w y g ła­
dza, a  w ykw ity  nctwe, k tó re  b y  św iadczyć m ogły
0 procesie czynnym  c ie rp ien ia  p rz e s ta ją  się  p o ja ­
wiać. Uczucie sw ędzenia się zm niejsza i w końcu 
u sta je .

N ieraz w zapa len iach  naw et o o strym  przebiegu, 
w k tó ry ch  etio logiczny czynnik  b ak te ry jn y  je s t 
w yraźn ie  zaznaczony (n iek tóre w ypadk i eczema 
e dysid rosi, s trep to d e rm ia  su p e rfic ia lis  eczem a­
to sa  im petig inosa) stosow anie pędzlow ań P ro d e r . 
m iną  czystą  może dać dobre w yniki. P ro d e rm in a  
czysta  w ysusza pow ierzchnię skó ry ; n a to m ias t 
s to so w an ie 'n a  sączące w ykw ity  bezpośrednio  m a­
ści czy też p as t nie je s t w skazane, bo u tru d n ia  to 
sw obodny odpływ  w ysięku zapalnego.

Na. ogół w y n ik i lecznicze osiągn ię te  p re p a ra tem  
„P ro d erm in “ okazały  się bardzo  korzystne. S toso­
w anie tego p re p a ra tu  trw a ło  rozm aicie długo 
w poszczególnych p rzypadkach , ale p rzeciętn ie  
k ilkanaśc ie  dni. N a jd łuże j stosow ano „P ro d erm in “ 
w leczeniu g rzyb icy  skó ry  ow łosionej u  dzieci, ho 
przez k ilk a  ty godn i i d łużej, a to zgodnie z o b ra ­
nym  system em  leczenia. N a jb a rd z ie j u derzające  
k o rzystne  w ynik i spostrzegano  w łączeniu stanów  
w ypryskow atych  z lisza jow atością  (lichenifieatio), 
co zachodzi z reg u ły  w w ypadkach  skazy  w ysięko ­
wej późnej. D oskonałe wyniki, uzyskano  w łuszczy­
cy, choć tu  d la całkow itego  u s tą p ie n ia  w ykw itów  
trzeba  było stosow ać stężen ia  duże (p asta  20%, 
nalew ka 40%). B ardzo wiele dobrych w yników  u zy ­
skano w w ypryskach , choć tu  czasem  trzeba  się 
było uzbroić w cierpliw ość wobec znacznej odczy- 
now ości skóry . W  innych  poprzednio  w ym ienio­
nych chorobach skóry  w ynik i b y ły  n a  ogół bardzo 
ko rzystne  a w ypadków  nieznoszeńia leku było b a r ­
dzo niew iele. N a  ogół m ożna powiedzieć, że gdzie 
b y ł lek dobrze znoszony, tam  k o rzy stn y  w ynik  le­
czniczy by ł pew ny. B rak  korzystnego  w yn iku  b y ­
w ał w ynik iem  n ie to le ranc ji. Żeby jed n ak  z ca łko ­
w itą  pew nością osądzić o n ie to le ran c ji, należało 
w ypróbow ać „P roderm in" w rozm aitych  stęże­
n iach  i postaciach ; zdarzały  się w ypadki, że cho­
ry  lep iej znosił stężenie 5% od 1% i n a  odw rót lub 
też, że lep iej znosił np. pędzlow anie bez o p a tru n ­
ku niż pastę  pod opatrunk iem . D oskonałe b y ły  
w ynik i leczenia g rzyb icy  sk ó ry  ow łosionej u  dzie­
ci, zarów no je ś li chodzi o, p rzeb ieg  leczenia (na 
-ogół b rak  zapalnych  odczynów m iejscow ych), ja k
1 o w ynik  leczniczy. P re p a ra t  „P ro d erm in “ by ł 
w zasadzie na jlep ie j znoszony ze w szystk ich  prze­
tw orów  dziegciow ych i być może także dzięki te ­
m u uzyskano  po jego stosow aniu  lepsze w ynik i 
lecznicze niż p rzy  użyciu  innych  p rep a ra tó w  dzieg­
ciowych.



W  nielicznych p rzy p ad k ach  spostrzegano  w p rze . 
b iegu  leczenia p re p a ra tem  „P ro d e rm in “ działan ie 
uboczne, ja k  to  byw a p rzy  stosow aniu  m iejsco­
w ym  przetw orów  dziegciow ych. Chodzi tu  o tzw. 
trąd z ik  dziegciow y (acne p icea), k tó ry  p o jaw ia ł 
się n a  skórze czoła, skó ry  ow łosionej głow y a cza­
sem na  skórze kończyn. Je d n a k  p o jaw ia ł się 011 

racSej w nieznacznym  stopn iu  i nie stanow ił po­
w ażniejszego pow ik łan ia . U stępow ał ła tw o i szyb­
ko pod w pływ em  p u d ru  p łynnego, m im o że P ro - 
derm in  stosow ano n ad a l w sąsiedn ich  m iejscach 
skóry . T rąd z ik  ta k i spostrzegano  zarów no w m ie j­
scach stosow ania  p re p a ra tu , ja k  i w m iejscach  od­
ległych. I  ta k  np. w idyw ano po jaw ien ie  się trą -  
dzika na  skórze czoła, m im o iż p rzy k ład an o  lek 
np .na skórę kończyn dolnych. W  jednym  w ypadku 
w okresie leczenia g rzyb icy  skóry  ow łosionej g ło­
w y m aścią  p roderm inow ą 33% pow sta ł n a  skórze 
g łow y trąd z ik  z pojaw ieniem , się k ro stek  (acne p u . 
stu losa) p rzy  b ra k u  zupełnym  rozlanego  odczynu 
zapalnego skóry. Z gadza się to z naszym  spostrze­
żeniem , że pow stan ie  trą d z ik a  dziegciow ego nie 
m a n ic  w spólnego z podrażn ien iem  skóry  przez 
lek. T rąd z ik  ten  uw ażać należy  za objaw  b io tro- 
pizm u. W  w ypadku  pow yżej w spom nianym , do ty ­
czącym  trąd z ik u  dziegciowego skó ry  głow y dziec­
ka, zastosow ano przez 4 dni zastępczo pędziow a- 
nie jo d y n ą  rozcieńczoną, po czym po u s tąp ien iu  
zm ian  ropnych  pow rócono do p re p a ra tu  P ro d e r- 
m in.

Zauw ażono rów nież w b ad an iach  n in ie jszych  
w łaściw ości keratopla.styez.ne P ro d erm in y . Lek ten  
w pływ a n a  u sp raw n ien ie  rogow acen ia  n ask ó rk a ; 
tym  się tłum aczy  w ybitn ie  k o rzystne  jego dzia ła­
nie w stan ach  niezupełnego rogow acenia, ja k  np. 
w schorzeniach  łuszezycow atych, a także w roz­
m aity ch  s tan ach  w ypryskow ych, gdzie w ciągn ię­
cie n a sk ó rk a  w obręb s tan u  zapalnego pow oduje 
zabu rzen ia  w czynności rogow acenia- Ale w .n ie ­
k tó ry ch  w ypadkach  ta  czynność k e ra to p las ty czn a  
zaznacza się  w yraźn ie j, w iodąc do nadm iernego  
rogow acen ia  (h y perkera to sis). U w idaczn ia  się to  
zw łaszcza w tak ich  s tan ach  zapalnych , gdzie n ad ­
m ierne  rogow acenie je s t już  zaznaczone (eczema 
h y p erk e ra to ticu m ). P re p a ra t  „P ro d erm in “ zasto ­
sow any na  pow ierzchnię skó ry  w okresie zupełnego 
g o jen ia  się sp raw y  chorobow ej zapew nia p ra w i­
dłow ą grubość w ars tw y  rogow ej n ask ó rk a  i przez 
to h a r tu je  pow ierzchnię pow łok; d la tego  im  d łu ­
żej p rz e p a ra t ten  w postac i czystej sto su je  się 
w końcow ym  okresie g o jen ia  się, ty m  lepiej.

Z innych  dz ia łań  ubocznych leku  zanotow ać n a ­
leży ezyraczność, k tó rą  p rzy p isać  należy  bio tropo- 
wem u dzia łan iu  leku podobnie zresztą, ja k  to do­
tyczy  innych  przetw orów  dziegciow ych, k tó rych  
stosow anie może np. pogorszyć is tn ie jącą  już  pyo . 
derm ię. To jed n ak  zjaw isko spostrzeżono w b a d a ­
n iach  n in ie jszy ch  ty lk o  w dwóch w ypadkach ; 
w jednym  z n ich  n ieznaczna ezyraczność p o jaw iła  
się w p rzeb iegu  leczenia, u s tą p iła  po p rzerw an iu  
leczenia i ju ż  ponow nie się nie po jaw iła , m im o 
p od jęc ia  leczenia na  nowo. W  d rug im  w ypadku

p o jaw ił się czyrak  (w m iejscu  na  skórze, gdzie 
n ie  stosow ano leku), jed n ak  pod sam  koniec lecze­
nia, gdy  już  dalsze używ anie  leku  było zbędne. 

W płynęło do R edakcji: 7. V I. I960.
A dres a u to ra : K raków , ul. K rupn icza  5.

D r med. Je rz y  L EB IO D A  K raków

O części w ystępow ania żółtaczek  
w nowoczesnym leczeniu k iły

(Z P rzychodni Skórno-W enerycznej 
p rzy  I I  O środku Zdrow ia w  K rakow ie.

K ierow nik: D r med. Je rz y  L ebioda).

Lecząc chorych  kiłow ych p re p a ra ta m i a rsen o ­
w ym i li, lekam i zaw ie ra jący m i ciężkie m etale, m u ­
sim y zawsze liczyć się  z w ystąp ien iem  objawów 
ubocznych i szkód polekowych- N ie pow inny  one 
jed n ak  przekraczać  pow szechnie spo tykanego  od­
setka. P o jaw ien ie  się w iększej ilości jednakow ych 
pow ikłań  w p rzebiegu  leczenia chorych  kiłow ych 
zm usza zawsze do prób  w y jaśn ien ia  przyczyn  
tego stanu .

W  la tach  1947—1949 w okresie dużego nasilenia- 
k iły  m ieliśm y m ożność obserw ow ać n a  m a te ria le  
P rzy ch o d n i Skórno-W enerycznej nieoczekiw ane 
pojaw ien ie  się dość licznych p rzypadków  żółtaczki 
n iespo tykane j w la ta c h  poprzednich . Liczbowo 
i procentow o sp raw a  ta  p rzed staw ia  się n a s tę ­
pu jąco : w ro k u  1947 zanotow ano 14 przypadków  
żółtaczki n a  251 leczonych chorych  kiłow ych, co 
s tanow i 5,5%. W  ro k u  1948 zaobserw ow ano w y s tą ­
p ien ie  13 p rzypadków  żółtaczki n a  328 chorych, 
0 0  stanow i 4%, a w ro k u  1949 ty lko  12 przypadków  
żółtaczki n a  513 chorych, eo stanow i 2,3%. N a 
p rzestrzen i więc trzech  la t  zanotow ano 39 p rz y ­
padków  żółtaczek.

U sta lan ie  p rzyczyny  żółtaczek w ystępu jących  
w przebiegu  k iły  wczesnej w śród  leczenia .spraw ia 
znaczne trudności, .albowiem m ogą one pow staw ać 
w następ stw ie  zakażen ia  kiłow ego, d z ia łan ia  to ­
ksycznego leku  i w reszcie w skutek  w spó łdzia ła­
n ia  in n e j choroby zakaźnej.
, E tio lo g ia  k iłow a może być u s ta lo n a  u  osobni­
ków z k iłą  objaw ow ą I  i II-rzędow ą z dodatn im i 
odczynam i surow iczym i, a  także w k ile  późnej 
w okresie tw orzen ia  się k ilaków , bądź też sw oiste­
go zapalen ia  śródm iąższow ego w ątroby- Żółtaczki 
kiłow e w okresie k iły  II-rzędow ej m ogą pow stać 
n a  tle niedrożności przew odów  żółciowych spow o­
dow anej zm ianam i naciekow ym i w śc ianach  tych  
przew odów  lub też zpowodu m iąższow ego zapale­
n ia  w ątroby  częściej w ystępu jącego  u  kobiet niż 
u  mężczyzn.

N ajczęściej jed n ak  żółtaczki u chorych  k iło ­
w ych pozosta jących  w leczeniu >są w yw ołane dz ia ­
łan iem  leków przeeiw kiłow yeh, w  .szczególności 
a rsenu . Żółtaczki toksyczne w y stęp u ją  n a  sku tek  
tru jąceg o  d z ia łan ia  a rsen u  n a  kom órkę w ą tro b o ­
wą. Szkodliw y w pływ  a rsen u  nie u leg a  w ą tp li­
wości, jakko lw iek  patogeneza  tych  żółtaczek nie 
zosta ła  dotychczas całkow icie w y jaśn io n a . N iek tó ­
rzy  sądzą, że g łów ną p rzyczyną  po w staw an ia  żół­
taczek je s t n ad m ie rn a  ilość podaw anego  zw iązku



arsenow ego, p rzy  ozym w iększą ro le odgryw a 
w tych  p rzy p ad k ach  ogólna ilośą, a rsenu , aniżeli 
w ysokość pojedynczych  daw ek. Związek pom iędzy 
w ysokością daw ek a  częstością w ystępow ania  żół­
taczek bardzo  w yraźn ie  w y n ik a  z liczb, k tó re  p o ­
daje  В o d i 11: p rz y  stosow aniu  ogólnej daw ki 
2,5—8,0 g N S n a  jednio leczenie — żółtaczki w ystę­
p u ją  w  0,60%, a p rzy  dawce 4,5 g  N S odsetek 
w zrasta  do 1,77% przypadków . To sam o spostrze­
g a ł L a u r e n  t, że p rzy  dawce ogólnej 4.5 g  NS 
na  jedno leczenie — żółtaczki w ystępow ały  w 1°/» 
przypadków , podczas gdy p rzy  dawce od 7—9 g 
N S aż w1 6°/o.

N ie ty lko  ilość podaw anego p re p a ra tu  arseno 
wego odgryw a dużą role w pow staw aniu  żó łta ­
czek, ale też i jakość  p rze tw oru  m a bardzo w iel­
kie znaczenie- В o  d i  u  przeprow adził p o ró w n a­
n ie  w yników  osiągn ię tych  po leczeniu p re p a ra ­
tam i różnych  p ro d u k c ji i w ykazał, że p rzy  s to ­
sow aniu  4—5 g  N eoarsenobenzolu  jednej p rodukcji 
o trzym ał 7°/o żółtaczek, a p rzy  sto sow an iu  tego 
sam ego p re p a ra tu  innej ^produkcji ty lko  1,75%.

W ystępow anie żółtaczek u  osobników do tkn ię­
tych  już  przed  zakażeniem  k iłow ym  stan em  za­
pa lnym  dróg  żółciowych, albo cierp iących  n a  nie- 
ży ły  je li t  je s t częstsze, gdyż p re p a ra ty  arsenow e 
w ty c h  p rzy p ad k ach  prędzej dop row adzają  do 
uszkodzenia w ątroby . N iew ątp liw ie  w spó łdziała­
nie  czy n n ik a  zakaźnego i toksycznego odgryw a 
w ielką ro le w uszkodzeniu  kom órek w ątrobow ych 
i w yw ołaniu  zabu rzen ia  czynności biligem etycznej 
w ątroby-

O sta tn io  w ysun ię te  zap a try w an ie , że żółtaczka 
W przeb iegu  leczenia arsenem  n ie  w ystępu ję  
w sku tek  uszkodzenia  m iąższu w ątrobow ego, lecz 
je s t w yn ik iem  d z ia łan ia  za razk a  przesączalnego — 
„v iru s ictorogenes". A u to rzy  ci u sta lili, że ten 
rodzaj żółtaczek w ystępu ję  częściej u chorych  le ­
czonych w p rzychodn iach  i sądzą, że czynnik  za­
kaźny  zosta je  p rzeniesiony , p rzy  pom ocy s trz y ­
kaw ek zbyt k ró tko  w yja ław ianych , z jednych  
chorych n a  d rugich , w  czasie m asow ych zabie­
gów lekarsk ich .

P rzechodząc obecnie do om ów ienia zebranego 
przez nas m a te ria łu , będziem y chcieli u sta lić  
p rzyczyny  pow odujące wystąpiierine ty c h  żó łta ­
czek. W śród  obserw ow anych p rzez n as  39 p rz y ­
padków  uderza  znaczna przew aga mężczyzn, gdyż 
33 p rzy p ad k i, tj. 85%, podczas gdy  kobiet ty lko  6. 
tj- 15%, jeśli uw zględnim y, że w la tach  1947—1949 
było leczonych z pow odu k iły  1092 os-ohy, w tym  
kobiet 585, w śród k tó fy ch  zanotow ano 6 p rz y ­
padków  żółtaczek, co stanow i około 1% żółtaczek 
w śród kobiet i  507 mężczyzn, w śród  k tó ry ch  za ­
notow ano 33 p rzy p ad k i żółtaczki, co stanow i 6,5% 
żółtaczek w śród mężczyzn. U derza "wybitna p rze­
w aga mężczyzn, odw rotnie niż p o d a ją  in n i a u ­
torzy.

Żółtaczka w ystępow ała  u osobników  w różnym  
wieku- U mężczyzn g ra n ic a  w ieku w ahała  sie od 
20—57 la t z tym , że w w ieku od 20—25 la t  było 19 
przypadków , a w w ieku od 25—30 la t  ty lko  8, a po­
wyżej 35 la t  6 przypadków . P rzec ię tn y  wiek

u  m ężczyzn w ynosił 28 lat- U kobiet g ra n ic a  w ieku 
w ah a ła  sie od 18 do 37 la t, a  p rzec ię tn a  w ynosiła  
28 lat.

S ta n  cyw ilny  naszych chorych  rzu ca  pewne 
św iatło  n a  w aru n k i domowe, a  ty m  sam ym  na 
try b  życia  i sposób odżyw iania. I  ta k  żółtaczkę 
przebyło  19 m ężczyzn s ta n u  w olnego i 14 żona­
tych. W iększość m ężczyzn sam otnych  odżyw iała 
sie n ie reg u la rn ie , przew ażnie poza domem. 
W szyscy m ężczyźni używ ali a lkoholu  okolicznoś­
ciowo- W śród  kobiet 3 by ły  m ężatkam i i 3 s tan u  
wolnego.

Żółtaczki po jaw ia ły  sie albo w czasie leczenia 
albo też w ja k iś  czas po jego-, zakończeniu- W  18 
p rzypadkach , tj . w 46,1% w ystąp ien ie  żółtaczek 
zdarzyło  sie w czasie stosow anych leczeń, a w 21 
p rzypadkach , t j .  w 53,9% żółtaczki w y stąp iły  w j a ­
kiś «czas po leczeniu, a m ianow icie w  6 p rz y p a d ­
kach  w y stąp iły  do 14 dni po zakończeniu leczenia, 
w 6 p rzy p ad k ach  do 28 dni, a w 9 w okresie od
1—4 miesięcy-

P rzeb ieg  żółtaczek n a  naszym  m a te ria le  m ożna 
określić n a  podstaw ie re lac ji chorych, z k tó rych  
cześć doniosła  nam  o ty m  pow ik łan iu  już  po p rze­
byciu  schorzenia, jed n ak  znaczniejsza cześć przez 
cały  okres schorzenia  pozostaw ała  w naszej obser­
w acji i  lekarzy  chorób w ew nętrznych, do k tó rych  
tych  cho rych  kierow aliśm y. O gólnie dało sie  u s ta ­
lić, że w 32 p rzypadkach , tj. 82°/» przeb ieg  żół­
taczk i m ia ł c h a ra k te r  lżejszy, a  w 7 p rzypadkach , 
tj. 18% cięższy. W  p rzy p ad k ach  lżejszych o b ser­
wowano żółte podbarw ien ie  pow łok skóry, biał- 
kówek i b łon śluzowych- R ów nocześnie w ystępo­
w ały  objaw y tak ie , ja k  n iestraw ność, w ym ioty , 
b rak  łakn ien ia , n iesm ak  w ustach , n a lo ty  n a  je ­
żyku oraz rozw olnienie. K a ł w  tym  czasie był 
u w iększości odbarw iony , mocz ciem ny. W  p rz y ­
padkach  cięższych obserw ow ano, prócz wyżej w y­
m ienionych '" objawów, w ystępow anie podw yższe­
n ia  ciep ło ty  c ia ła  do 38,5° a  n aw et 39° C, bólów 
staw ow ych oraz s tw ierdzano  pow iększenie w ą tro ­
by i śledziony. P rz y p a d k i cięższe w ym agały  le­
czenia szp ita lnego  lub domowego z pozostaw ie­
niem  jed n ak  chorego w łóżku z pow odu podw yższe­
nia ciepłoty , ogólnego osłab ien ia  i bardzie j za­
znaczonych zaburzeń ze s tro n y  przew odu p o k a r­
mowego. W  leczeniu stosow ano dietę beztłusz­
czową i bezm ięsną, środki przeczyszczające, żółeio- 
pędne, glukozę dożylnie i inne. P rzeb ieg  żó łta ­
czek u  w szystk ich  chorych  by ł pom yślny . U stę­
pow ały  one w okresie od 2—6 tygodni- Czasam i 
jed n ak  dolegliw ości w postac i gniecenia, b rak u  
ap e ty tu  u trzy m y w ały  się  przez k ilk a  'miesięcy 
u osobników  k tó rzy  na  sk u tek  w arunków  dom o­
w ych n ie  m ogli p rzestrzegać  odpow iedniej diety.

R o zp a tru jąc  przyczyny , k tó re  m ogły spow odo­
w ać uszkodzenie w ątroby  i następow e w ystępo 
w anie żółtaczek, m usim y  omówlić leki stosow ane 
n  naszych  chorych- Otóż z p rep a ra tó w  a rsen o ­
w ych w ro k u  1947 stosow aliśm y N eoarsphenam inę 
(Sodium  3:3 d iam in o  4:4 dihydroxyarisenobenzem- 
n-m ethylensu lphoxyde) M ercka- P re p a ra t  ten  p r o ­
dukow any w S tan ach  Z jednoczonych -odpowiada



p rep a ra to w i określonem u przez E h rlic h a  jako  914. 
W  roku  1948 stosow aliśm y M apharsen  O xyphenar- 
sine hydroch lo ride  (3 A m ino — 4 h y d ro x y p h en y l — 
arsineox ide  hydrochloride), p re p a ra t  ten  dodatko­
wo zaw iera jeszcze glukozę i w itam inę  C, co po­
w oduje jeg-o lepszą to lerancje- W  ro k u  1949 s to ­
sow aliśm y Clc-rassen D ich lo rophenarsine  H y d ro ­
chloride Squibb (B uffered  3 am ino — 4 h y d ro ­
xy p h en y l dichloarsine- hydrochloride).

W  ro k u  1948 zaczęliśm y stosow ać w ram ach 
ak c ji m asow ego zw alczania  chorób w enerycznych 
w p rzy p ad k ach  wczesnej k iły  leczenie pen icy liną  
o leistą, w ilości ogólnej 3 M ega i 4,2 M ega przy  
rów noczesnym  sto sow an iu  b izm utu  i m apharsenu  
bądź ch lo rarsenu , W śród  tak  leczonych chorych, 
których- liczba n a  p rzestrzen i 2 la t, t j. ro k u  1948 
i 1949 w yniosła  224 osoby zaobserw ow aliśm y w y­
stąp ien ie  żółtaczek w 12 p rzy p ad k ach  iw czas-ie 
ich dalszego leczenia. N a ogół dało isię zauw ażyć, 
że żółtaczki znacznie częściej w y stęp u ją  w p rz y ­
padkach  dłużej leczonych, k tó re  o trzy m ały  już 
k ilk a  leczeń- M ożemy to w ykazać w oparciu  
o ak tu a ln e  rozpoznan ia  chorobow e i stw ierdzenie, 
w jak im  s ta d iu m  choroby i leczenia w y stępu ją  
żółtaczki najczęściej, a m ianow icie: 

w  k ile  I-rzedow ej n a  65 przypadków  ty lko  w 2, 
tj. w 3% zanotow ano w ystąp ien ie  żółtaczek;

w  kile  II-rzędow ej objaw ow ej n a  130 p rz y p a d ­
ków zanotow ano ty lko  1 p rzypadek  żółtaczki, t j -
О. 76%;

w kile u ta jo n e j su row icze-dodatn iej na  439 p rz y ­
padków  — 6 przypadków , tj- l,4°/o;

W k ile  u ta jo n e j surowiczo-ujem -nej n a  403 p rz y ­
p adk i 29 żółtaczek, tj. 7,l°/o;

w kile  I I I  i IV -rzędow ej n a  29 przypadków  nie 
było an i jednej żółtaczki;

w kile iwrodzonej n a  26 p rzypadków  zano to ­
w ano 1 żółtaczkę, tj- 4%.

Z zestaw ien ia  w ynika, że ty lko  w 3 p rz y p a d ­
kach żółtaczek, k tó re  w y stąp iły  podczas leczenia 
w k ile  I  1 II-rzędow ej objaw ow ej m ożna było 
przypuszczać, że żółtaczki te b y ły  spow odow ane 
zao strzen iem -p ro cesu  kiłow ego pod -wpływem le 
czeńia i że m am y tu  do czyn ien ia  ze zjaw iskiem  
J a r is c h  — H exheim era  — Ł ukasiew icza. P o n ie ­
waż jed n ak  w y stąp iły  one już p rzy  końcu p ie rw ­
szego leczenia sw oistego  m usim y  p rzy jąć , że były  
spow odow ane innym  czynn ik iem  niż k iła . Chorzy 
ci podali zresztą, że ju ż  przed  zachorow aniem  na 
k iło  c ie rp ie li n a  zabu rzen ia  żołądkow o-jelito we. 
Ten s ta n  u-s,pasaliał do w y s tą p ie n ia  żółtaczek 
p rzy  zastosow aniu  leczenia p re p a ra ta m i arseno ­
wymi- W  pozostałych  p rzy p ad k ach  żółtaczki po­
jaw iły  sią u chorych  z rozpoznaniem  k iły  u ta ­
jonej surow iiczo-dodatniej i  surow iczo-ujem nej, 
k tó rzy  o trzy m ali już  co n a jm n ie j 2 leczenia swo­
iste. P rz y  czym  12 chorych  o trzym ało  w pierw szym  
leczeniu pen icy linę  o leistą  w lilośdi od  3—4,2 Mega- 

N ajw ięcej p rzypadków  żółtaczek zanotow ano 
w kile  u ta jo n e j -surowiczo-ujem nej, gdzie chorzy 
o trzym ali już  pow yżej 2 leczeń i  najczęściej byli 
w toku  4-go i 5-go leczenia- W idzim y więc, że 
w w ystępow aniu  żółtaczek d ługo trw ałe  obciążenie

w ątroby  arsenem  p rzy czy n ia  ,śię do je j uszkodze­
n ia  i  następow ej żółtaczki. Odgryrwa tu  ro lę -ogólna 

...ilość stosow anego a rsenu . W  k ile  I I I  i lV rzędo- 
w-ej n ie  sp o tka liśm y  żółtaczek, poniew aż w tym  
okresie k iły  s to su jem y  m niejsze ilości p re p a ra ­
tów  arsenow ych, -na po jedynczą daw kę, a .g łó w n y  
nacisk  k ładziem y n a  b izm ut i jod, uw zg lędn iając  
w iek tych  chorych-

N iek tó re  p rzy p ad k i po  -przebyciu żółtaczki były 
jeszcze w ty m  stan ie  chorobow ym , że nie można- 
było ich uznać za uleczone z k iły , -ponieważ 
odczynu surow icze -we k rw i u trz y m a ły  się do­
datn ie. Chodziło t u  o p rzypadk i, k tó re  o trzym ały  
jedno lub dw a leczenia -swoiste. D latego  p-о d łuż­
szej -przerwie i  p-о porozum ien iu  -się z in te rn is tam i 
podjęto  dalsze leczenia- W  5 p rzy p ad k ach  s to ­
sow ano w yłącznie leczenie bizm utow e, w 15 p rze ­
prow adzono n a jp ie rw  je-dn-o leczenie bizm utem , 
a -następnie stosow ano m ałe dawk'i innego  p re ­
p a ra tu  arsenow ego, n iż  w leczeniu poprzedzają  
cym  w ystąp ien ie  żółtaczki, nie p rzek racza jąc  0,3 g 
na daw kę pojedynczą, a 3 g N S n a  -całe leczenie. 
W  2 p rzy p ad k ach  stosow ano pen icy linę  olei-stą, 
a  w 1 p rzy p ad k u  p en icy linę  i m apharsen , w dawce 
odpow iednio niższej- W ym ienione wyżej leczenie 
chorzy n asi znieśli zupełnie dobrze-

W  u s ta le n iu  przyczyn  żółtaczek w y stępu jących  
w naszym  m a te ria le  jesteśm y  sk łonn i przypuścić , 
że w spółdziałało  tu ta j  -szereg czynników  odm ien­
nych w po-szczególnych la tach .

W  ro k u  1947 leczono 251 chorych  kiło-wych i  za­
notow ano w ystąp ien ie  14 p rzypadków  żółtaczki, 
eo -stanowiło ogólnie 5,5°/o. Jeżeli jed n ak  ro zp a trzy ­
m y w ystępow anie żółtaczek n  kobiet i u mężczyzn, 
to u kobiet m am y ty lko  3°/o, n a to m ias t u  mężczyzn 
ó,5°/o. W  ty m  okresie stosowan-o w leczeniu p re ­
p a ra t N eoarsphenam ine w pojedynczej dawce 
u mężczyzn od 0,45—0,6g, a u kobiet od 0,3—0,45 g. 
Jakko lw iek  by ł to ju ż  -okres pow ojenny, to jednak  
istan odżyw ien ia  ludn o śc i tnie 'był (powszechnie 
zadaw alający , is tn ia ły  jeszcze ślady  w yniszczenia 
fizycznego i nerw ow ego w śród naszych  chorych 
jako  -pozostałość lokresu w ojennego. Często też 
leczeni przez n as  chorzy p ili alkohol pro-duko 
wa-ny pokątn ie , k tó ry  nie b y ł dostatecznie oczysz­
czony C(,bimber) i zaw iera ł iniewątpliwlie c ia ła  
szkodliwe- W y d a je  n am  isłę, że w łaśn ie  te  czyn­
n ik i -powodowały obniżenie sp raw n o śc i o d tru w a­
jące j w ątroby . S tosow any  zaś w ty m  czasie p re ­
p a ra t  am ery k ań sk i N eoarsphenam ina  w ykazu jący  
znaczną toksyczność I  silne dzia łan ie  uboczne do­
prow adzał do uszkodzenia m iąższu  w ątroby  i po ­
wodował w ystępow anie żółtaczek u  tak ich  osobni­
ków.

W  ro k u  1948 leczono 328 chorych, k iłow ych, 
u k tó ry ch  stosow ano in n y  p re p a ra t  arsenow y, 
m ianow icie M apharsen , znacznie lepiej znoszony 
i w tedy liczba ogólna żółtaczek w yniosła  4°/o. 
W tym  ro k u  u kobiet nie zanotow ano an i jednej 
żółtaczki, a u mężczyzn 8,5°/o- G dyby chcieć odnieść 
w ystępow anie żółtaczek w yłącznie do toksyczności 
p re p a ra tu , to żółtaczki m u sia ły b y  zjaw iać -się za­



rów no u mężczyzn, ja k  'i u kobiet. Tym czasem  
stw ierdz iliśm y  żółtaczki w yłącznie u  mężczyzn, 
k tó rzy  ciężej p racow ali, n iż kobiety  i w szyscy pili 
alkohol. O dżyw ienie mężczyzn zw łaszcza eamotr 
nych  było jed n ak  b ardzie j jed n ostronne  i  często 
pozbaw ione w ażnych składników  odżywczych, jak  
w itam iny , poniew aż m niej spożyw ali oni ja rzy n  
i owoców. Sądzim y, że w łaśnie te  czynniki p rz y ­
czyn ia ły  się w ty m  okresie do osłab ien ia  sp ra w ­
ności w ą tro b y  i częstszego w ystępow ania  żó łta ­
czek u mężczyzn.

W  roku  1949 leczono 513 przypadków  kiły , s to su ­
jąc  C h lo rarsen  d zanotow ano 12 p rzypadków  żół­
taczki, co stanow i 2,3% z tym , że u kobiet w yniósł 
on 0,7°/o, a u m ężczyzn 4,2°/o. W itM m y więc w ybitny  
spadek  żółtaczek n a  p rzestrzen i 3 la t- 'W  ro k u  1947 
zanotow ano — 5,5°/o. W  roku  1948 — 4%, a  w ro k u  
1949 — 2,3fl/o. Jeżeli p rzeprow adzim y porów nan ie  
u m ężczyzn i  u  kobiet, to  w ynik i będą p rzed s ta ­
w ia ły  się n astęp u jąco : u mężczyzn w ro k u  1947 — 
8,5^0, w  1948 — 8,5°/o, iw ro k u  1949 — 4,2%, u  kobiet 
w ro k u  1947 — 3°/o, w 1948 — 0%, w roku  1949 — 
0,7°/o.

W  c iąg u  om aw ianych  3 la t pow ojennych  po stę ­
pow ał proces stab ilizac ji stosunków  i pop raw y  go­
spodarczej. M ig rac ja  ludności p rz y b ra ła  no rm alne  
rozm iary , zlikw idow ano p ry w a tn ą  p rodukc ję  a l­
koholu  i podniósł s ię  ogólny s ta n d a r t  życiowy oraz 
pop raw iło  się odżyw ienie ludności. Te czynniki 
w płynęły  n a  podn iesien ie  ogólnej kondycji. R ów ­
nocześnie u sunę liśm y  p re p a ra ty  arsenow e z u ży ­
cia ,k tó rych  te rm in  w ażności m in ą ł (N eoarsphena- 
m inę i M apharsen).

W  naszych obserw acjach  chcieliśm y jeszcze u s ta ­
lić, ozy w P rzy ch o d n i mie is tn ia ła  p rzypadk iem  
m ała  ep idem ia 'w yw ołana przez czynnik  żakaźny 
przenoszony p rzy  pom ocy skrzynek  p rzy  zabie­
gach lekarsk ich . Jednakże  p row adzony  dokładny  
w ykres w ystępow ania  żółtaczek w ciągu  każdego 
roku  pouczał nas, że w ystępow ały  jed n a  lub dwie 
w m iesiącu, co p rzym aw iało  b y  przeciw ko żół­
taczkom  w yw ołanym  przez czynnik  zakaźny, gdyż 
ja k  w iadom o czas w y lęgan ia  żółtaczki zakaźnej 
w ynosi około 8 dni i w raz ie  p o w stan ia  ta k ie j ep i­
dem ii należało  by się liczyć z nag ły m  w y stąp ie ­
niem  szeregu żółtaczek i to nie ty lko  w śród m ęż­
czyzn, ale także w śród kobiet. S p raw a  dom niem a­
nych  zakażeń w irusow ych w ątroby  podczas lecze­
n ia  arsenow ego je s t zagadnien iem  niedostatecznie  
jeszcze w yjaśn ionym , albow iem  dokładny  sposób 
przenoszenia  zakażenia  nie je s t jeszcze znany  i nie 
w iadom o, czy schorzenie dotyczy w yłącznie w ą tro ­
by. Rów nież nie je s t zn an y  i w yodrębniony  czyn­
nik  w yw ołu jący  te  schorzenia-

W  pod ję te j p rób ie  u s ta la n ia  przyczyn  powodu 
jących  w ystąp ien ie  żółtaczek przypuszczam y, że 
n iezm iern ie  w ażną ro lę odgryw a ogólny s tan  zd ro ­
w ia chorego. W yniszczenie i ogólne w yczerpanie 
u s tro ju  zarów no fizyczne, ja k  ii nerw ow e uspasa  
b ia  do w y stąp ien ia  żółtaczek. P rzem aw ia  za tym  
fa k t obserw ow any n a  naszym  m ate ria le  w ystępo­
w an ia  żółtaczek w  przew ażnej części, bo w 85°/o 
u mężczyzn, k tó ry ch  p raca  fizyczna je s t zawsze

cięższa niż kobiet- U sta liliśm y , że żółtaczki częś­
ciej w ystępow ały  u  mężczyzn sam otnych, k tórzy  
odżyw iając siię n ie reg u la rn ie  m a ją  zazw yczaj od 
żyw ienie nie pełnow artościow e, pozbaw ione tych 
składników , k tó re  k o rzy stn ie  w p ły w ają  na  zw ięk­
szenie zapasu  rezerw  su lfhydry low ych  w ątroby. 
Zw łaszcza n iedostateczna ilość b ia łk a  w pożyw ie­
niu  sp rz y ja  w ystępow aniu  żółtaczek,-poniew aż n a ­
stęp u je  w u s tro ju  b ra k  su b stan c ji am inow ych za­
w iera jących  s ia rk ę  i g ru p ę  su lfhydro łow ą ja k  m e­
tion ina , cysteina, cystyna , cholina, i g lu ta tio n , k tó ­
re w zm agają  czynność o d tru w ającą  w ątroby . W a l ­
t e r  podnosi, że g lu ta tio n  odgryw a w y b itn ą  rolę 
przy  od truw an iu , ak c ja  bow iem  isakodliwa zw iąz­
ków arsenow ych spow odow ana je s t u tlen ian iem  
się a rsen u  n a  tlenk i, k tó re  łącząc się iz g lu tafio- 
nem  cia ł k rętków  b ladych  w strzy m u ją  ich we­
w nętrzny  m etabolizm . Jednakże  te  po łączenia  a r ­
senu są tru ją c e  róiwmież dla kom órek w ątroby , 
zw łaszcza jeżeli zaw artość g ru p  su lfhydry low ych  
w w ątrob ie  je s t niższa. N atom iast, gdy  je j stęże­
nie  jest* wysokie, to ch ro n ią  one w ątrobę przed 
uszkodzeniem  arsenu . Zakażenie kiłow e może upo­
śledzać zapas rezerw  su lfhydro low ych, u ła tw ia jąc  
dzia łan ie  innym  czynnikom  szkodliwym- Również 
alkohol, chociażby m iern ie  używ any, w okresie 
leczenia w pływ a osłab ia jąco  n a  zdolności o d tru ­
w ające w ątro b y  i u sp asab ia  do w y stąp ien ia  żół­
taczek. Oczywiśdie, że w ażnym  czynnik iem  w w y­
stępow aniu  żółtaczek je s t a rsen , zwłaszcza rodzaj 
p re p a ra tu , ja k i  s to su jem y , jego ilość n a  dawkę 
poszczególną, ja k  też daw ka ogólna n a  leczenie, 
a poza tym , k tó re  leczenie z kolei stosu jem y. 
W naszych obserw acjach  stw ierdziliśm y, że Neo- 
a rsp h en am in a  je s t p re p a ra te m  b ardzie j toksycz­
nym  od M apharsenu  i  C h lo rarsenu . P ie rw szy  p re ­
p a ra t  by ł gorzej znoszony przez chorych  i pow o­
dował w ystępow anie szeregu objawów ubocznych, 
ja k  nudności, w ym ioty, bóle głow y, s ta n y  podgo­
rączkowe, co sk łon iło  n as  początkow o do obniże­
n ia  daw kj stosow anej u chorych, a następ n ie  do 
zastąp ien ia  tego leku innym .

W  u s ta la n iu  p rzyczyn  w ystępow ania żółtaczek 
w śród naszych  chorych doszliśm y do p rzekonan ia , 
że żółtaczki te  b y ły  spow odow ane nie jednym  
czynnikiem , ale zespołem  k ilku  w spółdziałających  
czynników , k tó reśm y  p rzedstaw ili.
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D r med. den t. M. GÓRZANKA K raków

N itrogranulogen w schorzeniach jam y ustnej
(Z O ddziału S tom atologicznego P aństw ow ego S zpita la  
K linicznego w K rakow ie. O rd y n a to r: D r J .  W odniecki)

W św ietle o sta tn ich  b ad ań  n a d  farm akodyna- 
m icznym  działan iem  ip e ry tu  azotow ego okazu­

je sie, że lek ten  p o siad a  szereg cennych  wlaci- 
w ości n iedostrzeganych  przez au to rów  am ery k ań ­
skich, k tó rzy  go po raz  p ierw szy  w prow adzili do 

leczenia ( G i l m a n ,  J a c o b s o n ,  В o d e n- 
s t e i n ,  В  о у  1 a  u  d, C l e g ,  K o l i e  r, R h  o- 
d e n, С r  a  v e r).

A u to rzy  ci p racow ali n ad  ty m  zagadnien iem  
pod k ątem  lecznictw a now otw orów , w ty m  celu 
stosow ali daw ki 0,1 m g n a  1 kg  w ag i c ia ła , k tó re  
m a ją  dzia łan ie  an tym ito tyczne. A l e k s a n ­
d r o w i c z  stw ierdził, że daw ki 10—50 k ro tn ie  
m niejsze p o s ia d a ją  w łaściw ości, k tó re  m ogą jego 
zdaniem  znaleźć szerokie zastosow anie w lecznic­
tw ie. S ą to : dzia łan ie  p rzeciw zapalne, przeciw bó­
lowe, pobudzające z jaw isk a  g o jen ia , w reszcie po ­
budzanie  czynnej m ezenchyny a w raz z n ią  n a ­
tu ra ln y c h  zjaw isk  -odpornościowych. Te ostatn ie  
w łaściw ości znalaz ły  po tw ierdzen ie  w pracach  
L e g e ż y ń s k i e g o ,  k tó ry  stw ierdził, że m ałe 
daw ki stosow ane przez A l e k s a n d r o w i ­
c z a  pow odują  w zrost m ian a  przeciw ciał, n a to ­
m iast duże daw ki stosow ane -przez A m erykanów  
do leczenia now otw orów  pow odują obniżenie m ia ­
n a  przeciw ciał. N a podstaw ie p rzesłanek  A l e ­
k s a n d r o w i c z a  ip e ry t azotow y (ni-trogra- 
nulogen) znalazł już  p rak ty czn e  zastosow anie 
w okulistyce (W  i 1 -o z e к  -oraz M u s i a ł  
i К  1 e m a ń  s к  a), w g ineko log ii ( F i l i p o w ­

s k a  i K o n s t a n t y  n o  w i c  z) w n eu ro lo ­
g ii ( A l e к  s a n d r o w i  -c z, H  o r  o d e ń  s к  i, 
J a r e m a ,  K l i m k ó w  a ) . '

Czescy au to rzy , ja k  N o u t  u  s с h e k, leczą 
ip e ry tem  azotow ym  w rzody żołądka- D oniesień 
n a  ten  tem a t je s t zbyt dużo, by  je  m ożna tu  
w szystk ie przy taczać.

W yżej poruszone w łaściw ości ip e ry tu  sk łoniły  
m nie do w ypróbow ania  tego leku  w chorobach 
jam y  ustne j.

K ie ru ją c  sie w skazan iam i Doc. A l e k s a n d ­
r o w i c z a ,  zastosow ałam  dożylnie initrogra- 
nu logen  w daw kach bardzo  m ałych  0,1 m g dzien­
n ie  n a  osobą w agi około 60 kg, pod a jąc  go 2—4 
razy  zależnie od p rzy p ad k u  w odstąpa-eh 24 godzin. 
O dpow iadałoby to dawce g lobalnej 50—100 razy  
m niejszej, n iż p o d a ją  au to rzy  am erykańscy-

B ad an ia  obejm ują  10 przypadków  u ją ty ch  
w trz y  g ru p y : I  — bóle p o ekstrakcy jne , I I  — za­
p a len ia  okostnej i obrząki tw arzy , I I I  przyząbice 
z tow arzyszącym i je j ob jaw am i zapalnym i.

W  g ru p ie  I  u  4 chorych z bardzo s ilnym i bó la­
m i p o ek strak cy jn y m i z pow odu tzw- suchego zą- 
bodołu podano n itro g ran u lo g en  dw ukrotn ie . Po- 
d ru g ie j dawce bóle staw a ły  sią w yraźn ie  m niej 
dokuczliwe. U  chorego, k tó rem u  podano nitrogr-a- 
nulogein p-о -eiążkiej e k s tra k c ji ,z d łu tow aniem , o t­
w arciem  ja m y  H-ighm era i p la s ty k ą  bóle ani 
obrząk n ie w ystąp iły .

W  g ru p ie  I I  u  4 chorych  podano n itro g ra n u lo ­
gen też dw ukro tn ie : w p rzy p ad k u  ostrego su row i­
czego zapa len ia  okostnej, wychodzącego od ząba 
z o tw artą  kom orą  po pierw szej dawce n itro g ra - 
nu logenu  u s tą p iły  bóle, po d ru g ie j dawce u stąp  1 
obrząk a po up ływ ie 2 dni ząby n ie  oddziaływ ały  
już  naw et n a  opuk. P rz y  nacieezeniu  surow iczym  
m. żwacza, w yw ołanym  zm ianam i p rzy  w ierzchoł­

kow ym i ząba — 8, już  drug iego  d n ia  po pierw szej 
dawce n itro g ran u lo g en u  szcząkościsk u s tą p ił zu­
pełnie a tw a rd y  obrząk s ta ł sią w iotki, po d rugim  
zabiegu objaw y zapalne u s tą p iły  całkowicie. 
W  tym  stan ie  chora  n ie  zgodziła sią na  ek strakc ją  
ząba, zg łosiła  sią po łt) dniach, k iedy  znowu w y­
s tą p ił obrząk. U  chorego, k tó rem u  podano nitro- 
g ran u lo g en  po ek s tra k c ji ząba, w ykonanej w s ta ­
nie ostrego ropnego -zapalenia okostnej, w p rze­
ciągu  24 godzin po p ierw szej dawce n itro g ran u lo - 
genu u s tą p ił tw a rd y  rozleg ły  obrząk i  szcząko­
ścisk. W p rzy p ad k u  ropinla podoko-stnego od t r u ­
dno w yrzynającego  sią ząba 8 — zastosow ano ni- 
trogranulogein  w dw a dni po naciąciu  ro p n ia ; 
u chorej w ystąpow at w tedy szcząkoscisk n a  jeden  
palec i tw a rd y  o b rz ą k ' obejm u jący  okolicą k ą ta  
żuchw y i podżuchwową- P o  dwócli daw kach n i­
tro g ran u lo g en u  obrząk s ta ł sią zupełnie w iotki, 
szcząkościsk u stąp ił.

W n io sk i: ,
1) N itro g ran u lo g en  w daw kach stosow anych 

przeze m nie nie w ykazuje  żadnego widocznego 
tru jąceg o  działan ia .

2) Bóle p o ek strak cy jn e  zn ik a ją  n iem al zupełnie 
do 12 godzin po d ru g ie j dawce.



3) W  p rzy p ad k ach  tak  zw anego suchego zębodo-
lu  bóle, k tó re  trw a ją  przy  dotychczasow ym  lecze­
n iu  do 2 tygodn i, zn ik a ją  po 2 daw kach, a wiec do 
-18 godzin.

4) W  p rzy p ad k ach  zap a len ia  okostnej n itro g ra - 
nulogen usuw a objaw y zapalne do 48 godzin, 
s tw a rza jąc  dogodniejsze w aru n k i do ekstrakcji 
lub resekcji.

5) W  obrzękach zapalnych  pochodzenia zębo­
wego i p rzy  szezękośeiisku n itro g lan u o g en  w y­
kazuje  n a jw y d a tn ie jsze  działan ie lecznicze.

6) P rz y  przyzebicy  z zapalen iem  dziąseł n itro - 
g ran u lo g en  w pływ a na ustępow anie  bólów, 
zm niejszenie obrzęku i zaczerw ienienia- S p raw a  
jego w pływ a na  kość zebodołu, w ym aga dalszych 
badań.

Do w ysnucia  w niosków  ostatecznych  potrzebne 
są  dalsze b ad an ia  na  wieksizej liczbie p rzy p ad ­
ków, k tó re  obecnie w prow adzone są na Oddziele.
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Zwalczanie niepłodności u kobiet w św ietle  
zagadnień społecznych

(Z O ddziału Położniczego i Chorób Kobiecych Szp ita la  
M iejskiego w  Sosnowcu. O rd y n a to r O ddziału : D r med.

M arian  S t. K ow alski)
Z agadn ien ie  n iepłodności je s t  bardzo ak tu a ln y m  

tem atem , zw łaszcza w dobie obecnej i zgodzim y 
się wszyscy, bardzo w ażnym  odcinkiem  naszej 
specjalności.

J e s t  to dziedzina dzisia j bardzo obszerna, n ie ­
k tó re  p ań stw a  w yosobniły  ją  już  do odrębnych 
kL nik  tak , że może nie w szystk ie zag ad n ien ia  je s t 
się w stan ie  u jąć  i omówić w ty m  k ró tk im  czasie.
0  n iepłodności m am y bogate p iśm iennictw o ro ­
dzime i zagraniczne. W  p racach  sw ych au to rzy  
n ie jed n o k ro tn ie  bardzo szczegółowo om aw iają  
w szystk ie zagad n ien ia  dotyczące ta k  przyczyn , ja k
1 rozpoznan ia  i leczenia. M niej jed n ak  zajm ow ano 
się ty m  zagadn ien iem  z p u n k tu  w idzenia społecz. 
nego, jakko lw iek  i  te j s tro n y  n ie  pom ijano-

K ażdy  lekarz, zw łaszcza po la tach  obserw acji 
i dośw iadczenia w idzi, ja k  w ielką je s t bolączką 
n iepłodność jak o  zagadn ien ie  społeczne. N asze 
pokolenie, sądzę, specja ln ie  m iało  w ięcej możności 
do obserw acji i w ysnucia  odpow iednich wniosków 
z zaczerpniętych  dośw iadczeń w łasnych  na  p rze­
strzen i dwóch w ojen św iatow ych, a  zwłaszcza o sta­
tn ie j, n iezależnie od czasów pokojow ych.

K ażda obserw acja  i każde zdobyte dośw iadcze­
nie n ie  pow inno u jść  naszej uw agi, pow inno być 
odpow iednio oceniane, pow inno daw ać na p o d sta ­
wie w ysnu tych  wniosków  możność u su w an ia  błę­
dów n a tu ry  i cierpień , k tó re  przynoszą sw ą is to tą  
szkodę społeczeństw u.

T rudno  je s t oddzielić p rzyczyny  niepłodności 
w ystępu jące  w czasach pokojow ych od w ojennych. 
C ały szereg ich zazębia się lub te sam e dzia ła ją  
s iln ie j w okresach w ojennych, poza tym  należy 
zawsze pam iętać , że zagadn ien ie  niepłodności nie 
dotyczy ty lko  kobiety, ale także mężczyzny.

J a k  dalece u jem nie  w pływ ały  na  płodność ko­
b ie ty  sw oiste w arunk i, w jak ich  się znalazła, ob­
serw ow aliśm y w czasie o sta tn ie j w ojny. M am tu ­
ta j  na  m yśli b ra k i w odżyw ianiu, a więc b rak  w i­
tam in , b ia łka , cu k ru  i t d , jako  też w pływ  czynni­
ków nerw ow o-psychicznyeh.

Z nany  je s t bowiem  i op isyw any  w p iśm ienn ic­
tw ie daleko p o sun ię ty  zan ik  narządów  rodnych  
u kobiet m altre to w an y ch  w obozach k once tracy j- 
nych i w ięzieniach oraz daleko p o sun ię ty  z a n :k 
ją d e r  u m łodych mężczyzn pod w pływ em  podob­
nych przyczyn.



O dm ienne i ciężkie w arunk i życia, w śród jak ich  
kob ieta  znalazła  się w czasie w ojny, n ie jed n o k ro t­
nie zm niejszy ły  lub naw et doprow adziły  do całko­
w itej niepłodności. Odnosi sią to p rzy  tym  tak  do 
n iepłodności p ierw o tnej, ja k  i w tórnej. Nie bądą 
tu w ym ieniał różnych  i licznych innych  przyczyn, 
k tó re  są opisyw ane i k tó re  sam i dość eząsto spo­
strzegaliśm y.

D ru g a  g ru p a  niepłodności u kobiet, z ja k ą  sią 
spo tykam y  niezależnie od w ojny je s t rów nież nie 
m ała. M am y tu ta j  do czyn ien ia  ta k  z n iep łodno­
ścią p ie rw o tną , ja k  i w tórną.

W  p ierw o tn e j n a jw iąkszą  ro lą o d g ry w ają  s p ra ­
wy wrodzone, zaburzen ia  k o n sty tu cy jn e  i różne 
tru d n e  czasem  do określen ia, tru d n o  uchw ytne 
przyczyny, k tó re  dość cząsto dużo ro b ią  nam  kło ­
p o tu  w naszej p rak ty ce  i leczeniu.

P rzy czy n  n iepłodności w tó rnej prócz s p ra ^ ,c h o ­
robow ych narządów  rodnych , a wiąc sp raw  zap a l­
nych, now otw orow ych, zaburzeń  ho rm onalnych  
itd . je s t w iele i to całk iem  innej n a tu ry , k tó re  
m a ją  duży w pływ  n a  p łodność kobiety. S ą n im i 
złe w arunk i odżyw ian ia  i w ogóle złe w a ru n k i ży­
cia, specja ln ie  złe i n iekorzystne  dla zdrow ia w a­
ru n k i p ra c y  oraz inne jeszcze, z k tó ry m i wszyscy 
sp o ty k a liśm y  sią i spo tykam y.

N ie om aw iam  rozpoznaw ania  an i leczenia n ie ­
płodności, ogólnie ty lko  w spom inam  o ich p rzy ­
czynach, nie chodzi m i w te j chw ili o stroną  kli- 
n 'czną. Zdążam  do tego i chciałbym  choć w cząści 
omówić niepłodność u kobiety  jako  zagadn ien ie  
społeczne, k tó re  obecnie je s t dla nas ta k  ważne.

Jak że  cząsto spo tykam y  sią w naszej p rak ty ce  
z chorym i, k tó re  p ra g n ą  za jśc ia  w ciążą, skarżąc 
sią, że są k ilk a  la t lub  w iącej zam ężne i nie m ogą 
doczekać sią potom stw a- Z anam nezy  zaś, dow ia­
du jem y sią, że n ig d y  u  lekarzy  n ie  by ły , w p ie rw ­
szych la ta c h  w y strzeg a ły  sią za jśc ia  w ciążą, s ta ­
ra ją c  sią różnym i sposobam i nie dopuścić do za­
płodnienia, poniew aż n a jrozm aitsze  w zglądy do­
gadzały  lub  też zm uszały  je  do tego, by nie mieć 
dziecka, P o  zbadan iu  okazuje sią, że u danej cho­
re j nie m ogło być m ow y o za jśc iu  w ciążą z po­
wodu daleko posuniętego  niedorozw oju  narządów  
rodnych. N iepotrzebne wiąc b y ły  w szystk ie ostroż­
ności i zapobiegania. P rzeciw nie  p rzekonu jem y sią
0 s trac ie  szeregu la t, k tó re  m ożna było pośw ięcić 
na leczenie. W  chw ili zg łaszan ia  sią do lekarza, 
okazuje sią czasem, z uw ag i n a  w iek czy też zm ia­
ny w narządzie  rodnym  w y m agające  dłuższego le­
czenia, że nieco a może naw et o w iele za późno 
chora  zg łosiła  sią do nas. Albo, n ie  stw ierdzam y 
żadnych  w yraźn ie jszych  zm ian patalog icznych , 
a m im o to kob ie ta  zg łaszająca  sią n ie  zachodziła 
w ciążą. N ależało  znow u przebyć obserw acją
1 wszelkie n ie raz  b ad an ia , następ n ie  pośw ięcić czas 
leczeniu. W reszcie m am y do czyn ien ia  ze zm iana­
m i chorobow ym i tak im i, czy też innym i, k tó re  
w ym agały  n ierzadko naw et k ilk u  la t  leczenia za­
chowawczego lub  koniecznego zabiegu o p eracy j­
nego, co dopiero p rzyw róciłoby  zdolność za jśc ia  
w ciążą.

I znowu mamy do czynienia z osobą, k tó ra  za­
m iast leczyć sią, w y strzeg a ła  sią i stosow ała róż­
ne środk i i zabiegi przeciw  zajściu  w ciążą. J e s t  
to wiąc dowodem całkow itego b ra k u  św iadom ości 
u tych  kobiet i głębszego zrozum ienia  is to ty  rze­
czy.

A ileż to. razy  spo tykam y  sią ze s ta ły m i poro- 
n ien iam i u chorych  tak  bardzo p rag n ący ch  dziec­
ka, k tó ry ch  przyczyną są różne schorzenia, w ady 
rozw ojow e, a le rg ia  itd., p rzew ażnie nieleczone, do­
p row adzające  znowu do s tr a ty  szeregu lat.

P rzy toczą tu  p rzy k ład y  w skazujące na  to, jak  
n iesłychan ie  w ażna je s t rów nież cierpliw ość tak  
ze s tro n y  lekarza , ja k  jeszcze bard z ie j ze s tro n y  
chorej, po odpow iednim  uśw iadom ieniu , co cząsto 
je s t rzeczą bardzo tru d n ą .

C hora liczy la t 32 w chw ili zgłoszenia sią do le ­
czenia. Od k ilk u  la t  zam ężna, n ig d y  nie chorow a­
ła, nie leczyła  sią g inekologicznie, poniew aż nie 
chcia ła  być w ciąży w p ierw szych  la tach  po w y j­
ściu zam ąż; N iepłodność p ierw otna. Ze s tro n y  m ę­
ża b rak  powodów. P rzy czy n ą  b y ły  dużego s topn ia  
rredorozw ój narządów  rodnych  z w szystk im i jego 
cecham i oraz zabu rzen ia  horm onalne  i czynnościo­
we. P rzeb y ła  bardzo  dług ie leczenie zachowawczo- 
liorm onalne, łącznie z k ilk ak ro tn y m  leczeniem  
uzdrow iskow ym . W  w yniku  tego zaszła w ciążą, 
k tó rą  p o ro n iła  w szóstym  tygodn iu . N ależało to 
tłum aczyć c iąg łą  jeszcze słabością całego n arząd u  
rodnego. N astępne dwie ciąże p o ro n iła  także, 
w d rug im  i trzecim  m iesiącu, pom im o opieki le­
k a rsk ie j i zachow anej ostrożności. P o  dłuższej za­
leconej p rzerw ie i dalszym  leczeniu zaszła po raz  
czw arty  w ciążą, zachow ując n a jd a le j idącą  o stro ­
żność, w strzy m u jąc  sią od w szelkich w ysiłków  f i ­
zycznych, stosunków  płciow ych, u n ik a ją c  jak ich ­
kolw iek w zruszeń, leżąc p raw ie  bez p rzerw y  w łóż­
k u  aż do p ią tego  m iesiąca  C zuła sią w ciąży b a r ­
dzo dobrze, n ie m a jąc  b raków  w odżyw ianiu  i bę­
dąc w obserw acji i opiece lek a rsk ie j. W  czasie 
k iedy  czuła już  w yraźn ie  ru ch y  p łodu  n a s tą p ił po ­
ród  niew czesny, na  sk u tek  zerw an ia  sią z łóżka, 
opuszczenia go oraz przeżyć psychiczno-nerw o- 
wych, jak ie  zaszły pod w pływ em  dzia łań  w ojen­
nych (było to  w roku  1945). N a s tą p ił znowu d łuż­
szy okres p rzerw y  z leczeniem , p rzy  czym stw ier­
dzało sią znaczną popraw ą s tan u  narządów  ro d ­
nych, co n iew ątp liw ie  należało p rzy p isać  w pływ o­
wi nie ty lko  leczenia, ale i tych  k ilk u  ciąży, na 
sku tek  k tó ry ch  n a rząd  rodny  u leg ł znacznem u roz­
w inięciu  i ogólnej popraw ie, B ył to już okres po­
w ojenny, k iedy  m ożna było  w yłączyć niezgodność 
czynn ika  Rh, k tó ry  u  obojga m ałżonków  by ł u jem ­
ny. Zaznaczyć też m uszą, iż k ilk ak ro tn e  odczyny 
W asse rm an n a  we krw i i p ły n ie  m ózgo-rdzenio- 
w ym  rów nież b y ły  u jem ne. C hora  tak  zaszła n as tę ­
pnie  jeszcze dw a razy  w ciążą, k tó re  donosiła  i uro- 
dziła  dzieci żywe, zdrowe, dobrze rozw in :ęte-

H is to r ia  ty ch  ciąży p rzeb iegała  u w spom nianej 
chorej przez okres około 10 la t, je s t wiąc w ym ow ­
nym  p rzyk ładem  cierpliw ości i w ytrw ałości, p rzy ­
k ładem  silne j w oli i p ra g n ie n ia  p o s iad an ia  w łas­
nego dziecka. J a k  widać, nie je s t obojętna w lecze­
n iu  cierpliw ość chorej i lek arza  z jednej strony ,



a także czas, w k tó ry m  sie chora zaczyna leczyć. 
Ł a tw ie j bow iem  byłoby osiągnąć w pow yższym  
przypadku , dobre i pew niejsze w ynik i leczenia, 
gdyby  chora  zaczęła sie leczyć w 22- czy 26 roku  
życia, niż w 32. P ierw sze  dziecko przyszło  na  św iat, 
k iedy  m atk a  m ia ła  40 la t, a pierw sze la ta  strac iła , 
nie lecząc sie, poniew aż w ygodniej je j wówczas 
było nie być w ciąży i nie m ieć dziecka-

In n y  p rzypadek  niepłodności, to chora  la t 26, k tó ­
ra  jeden  ra z  rodz iła  sam orzu tn ie , dziecko żyje Nie 
ro n iła , m iesiączki reg u la rn e , praw id łow o przebie­
gające, p rzeby ła  rzeżączke, poza ty m  anam neza 
bez znaczenia- C hora w yszła d ru g i raz  zam ąż i nie 
zachodzi w ciąże. P rzez p ierw szy  rok  obecnego 
m ałżeństw a nie chcia ła  zajść w ciąże. Od trzech 
ła t leczy sie i n ie  w ystrzega  sie, a pom hno to 
w ciąże nie zachodzi. O bserw ujem y wiec n iep łod­
ność w tórną, w yłączając  na  podstaw ie danych  n ie­
zdolność do zap łodn ien ia  ze s tro n y  męża. B ad a­
niem  ginekologicznym  stw ierdza sie u chorej ty ­
łozgięcie m acicy, częściowo w zrostach, p rzy d a tk i 
bez w yraźn iejszych  zm ian. N iedrożność ja jo w o ­
dów (p e rsu fla tio  n eg a tiv a). C horej zwrócono uw a­
gę n a  konieczność cierpliw ości, u św iad o n ro n o  
o trudnościach , jak ie  są  z je j s tro n y  do za jśc ia  
w ciąże, ja k  i o d ług im  leczeniu, k tó re  ją  czeka, 
a k tó re  w cale nie m usi dać dobrych w yników , je ­
śli chodzi o zapłodnienie. C hora  is to tn ie  p rzeby ła  
dłuższe leczenie zachowawcze, n iedrożność jed ­
nak  u trzy m y w ała  sie nadal- Leczenia nie p rz e ry ­
w ała, w ypełn ia jąc  w szystk ie  zlecenia ja k  n a jd o ­
k ładn ie j i n a jsu m ien n ie j. K ilk ak ro tn e  przedm u­
chiw anie u jem ne, p rzy  rów noczesnym  cierpliw ym  
leczeniu zachow aw czym  dały  w końcu nieznaczną 
popraw ą. W reszcie doczekała sią za jśc ia  w ciążą 
po czterech la tach  cierpliw ego leczenia. Ciążą do­
nosiła  i u ro d z iła  żywe, zdrow e dziecko!

J e s t  to dalszy p rzy k ład  n a  osiągniecie dobrych 
w yników  p rzy  zastosow aniu  cierpliw ego leczenia 
zachowawczego oraz p rzy  dużej cierpliw ości ze 
s tro n y  chorej T u ta j w idzim y, jak ie  m ożem y uzy­
skać w ynik i w leczeniu bezoperacyjnym . „N ikt 
z nas nie je s t n igdy , pom im o w szelkiej zgrabno- 
ści technicznej w operow aniu , tak  dobrym  leka­
rzem , ja k  p rzy ro d a  sama'", pow iedział jeden  z au ­
torów . N iew ątpliw ie, je ś li  sp raw a  potom stw a, 
zwłaszcza u m łodych kobiet, bez operacyjnego  za­
b iegu  je s t p rzesądzona, a po zabiegu is tn ie je  jed ­
nak  choćby s łaba  nadzie ja , uw ażam  za w skazane 
p rzeprow adzić  odpow iednie i konieczne zabiegi.

P rzyk ładów  zresztą  podobnych do pow yższych 
spo tykam y  dość, p rzy taczam  je  ty lko  dlatego, by 
u w ypuklić  lepiej ich znaczenie w leczeniu, pod­
k reślić  znaczenie cierpliw ości chorego i lekarza, 
zaznaczyć, ja k  w ażną rzeczą je s t w zagadn ien iu  
społecznym  przy  niepłodności wczesne rozpozna­
n ie i leczenie.

D ziedzina niepłodności je s t ta k  obszerna k lin i­
cznie, tak  w ażna d la  całego społeczeństw a, że nie 
je s t dla te j sp raw y  rzeczą obojątną, k iedy  i w ja ­
kim  czasie kob ie ta  zaczyna sią  in teresow ać n ie ­
m ożnością za jśc ia  w ciążą J a k  uprzednio  już  w spo­
m niałem , nie je s t to w szystko jedno, czy rozpo­

czyna leczenie n ;eplodności w 20- czy też w 30. ro ­
ku życia lub później-

N ie je s t też sp raw ą  oboją,tną, jak ie  leczenie zo­
stan ie  zastosow ane ,w ja k ie j ko lejności i ja k  d łu ­
go. P rzy czy n  niepłodności, ja k  w iem y je s t tak  du­
żo, tak  są  różne, leżące w sam ym  narządzie ro d ­
nym  i w odległości znacznej od n ego, w sam ym  
u s tro ju  kob iety  i poza nim  tak , że w ty m  olbrzy­
m im  lab iry n c ie  przyczyn, ażeby nie zbłądz.ć, co 
clość cząsto nie je s t rzeczą ła tw ą  oraz odpow iednio 
leczeniem  pokierow ać, n iejednokrotnie ', że sią tak  
•wyrażą, leczeniem  subtelnym , trzeba  posiadać du­
ży bardzo zasób w iadom ości z an a to m ii, fiz jo log ii, 
b iochem ii, biologii, endokryno log ii, p sy ch ia ­
tr i i  itd. poza g inekologją . Dość cząsto, by sk u ­
tecznie p rzy jść  z pom ocą kobiecie z ty m  c ie rp ie ­
niem , m usi g inekolog szukać pom ocy i w sp ó łp ra­
cy z odpow iednim  w tych  dziedzinach specja lis tą .

K ierow ać wiąc, ja k  w idzim y z powyższego, po­
w inna ieozen-ein k lin ik a  czy też zakiacl specjaln ie  
w tych dziedzinach m ający  opanow ane w iadom o­
ści, dośw iadczenie i w yposażenie po trzebne Uwa­
żam, lŻ podobnie ja k  gruźlica , now otw ory, cho­
roby  w eneryczne i inne, sp raw a  n iepłodności n a ­
leży rów nież do kląsk, k tó re  w inny in teresow ać 
społeczeństw o, bo chodzi, tu  o p opu lac ją  i rozwój 
tejże.

N ie ty lko  n a rząd  rodny , ale cały  u s tró j kobiety  
odgryw a przy  n iepłodności w ielką rolą, d latego 
olbrzym ie znaczein-e m ia iyby  'osobne p o rad n ie  czy 
też p u n k ty  lecznicze. P rzep ro w ad zały b y  one obser­
w acją, p ro fila k ty k ą  i leczenie.

J a k  w ażną d la  społeczeństw a je s t sp raw a  n ie ­
płodności, niech św iadczą cy fry , bądące n a jw y ­
m ow niejszym  przyk ładem . W iem y, że cząstość 
w ystępow ania niepłodności w aha sią od 10% 
wzwyż zależnie od przyczyn. P rz y  czym, ja k  po­
d a ją  n iek tó rzy  au to rzy , zm iany  zapalne d a ją  65%, 
a p rze ry w an ie  c ią ż y .d o  90% niepłodności.

Jakko lw iek  nie m ożna przecen*.ać wyleczeń n ie ­
płodności, k tó re  au to rzy  europejscy  ocen ia ją  od 
20% do 25%, a am ery k ań scy  naw et do 50%, n ie­
m niej jed n ak  odpow iednie i sk ru p u la tn e  je j lecze­
nie oraz nie zan iedbyw anie  tego leczenia odgryw a 
n iesłychanie  dużą rolą.

W iem y np. że dla w ielu jeszcze lekarzy  n iep łod­
ność u kobiet je s t sp raw ą  b łahą, n ie  w y m agającą  
w iąkszej opieki lekarskej. W  p rak ty ce  spo tykam y  
sią czasem  z pobłażliw ym  podejściem  z w y sy ła ­
niem  chorej do uzdrow iska  na  leczenie- U w ażam  
jednak , że n iepłodność je s t zagadn ien iem  w ażnym  
jeżeli weźm iem y pod uw agą je j znaczenie dla 
społeczeństw a i jego przyszłości.

N iesłychan ie  w ażne je s t leczenie n iepłodności 
u kobiety  m łodej, gdzie la ta  je j o d g ry w ają  zasad­
niczą rolą, jeśli chodzi o pozy tyw ny  w ynik  lecze­
n ia  ,o czym już w spom inałem , a k tó ry  m ożna osią­
gnąć czasem  dopiero po k ilku  la tach . J a s n ą  je s t 
rzeczą, że u kobiety  np. 30-kilkoletniej, p rzy  n 'e - 
płodności na  skutek  niedorozw oju narządów  ro d ­
nych, nie możem y m ieć tak ie j nadziei ua  zajście 
■w ciążą, ja k  u m łodej 20, czy dw udziesto-kllkulet- 
n iej.



Z daje  m i się, że w w alce z n iep łodnością  n iew ąt­
p liw ie  dużą ro lę  odegrałoby  przede w szystkim  
uśw iadom ienie  kobiety , co należało  by p rzep ro w a­
dzać stale. U św iadom ienie tak ie  m iałoby  sw oją 
w artość i w p ro filak ty ce , bo w alka  z k iłą , g ru ź li­
cą, alkoholem  itd . je s t n iezm iern ie  pow ażną po­
zycją  w zapob iegan iu  niepłodności. W czesne zaś 
rozpoczęcie leczenia celem u sun ięc ia  n iepłodności 
je s t  konieczne.

U św iadom ienie tak ie  sp raw iłoby  un ikn ięc ie  n ie­
potrzebnego w y strzeg an ia  się p rzed  ciążą przez 
k ilk a  p ierw szych  la t  m ałżeństw a, w w ypadkach, 
k tó re  w inny  być leczone z pow odu niepłodności- 
K obieta, uw ażam , pow inna  być co pew ien okres 
czasu w ogóle g inekologicznie b ad an a  i to dość 
wcześnie p ierw szy  raz. ze względów zapobiegaw ­
czych, by nie sp o tk a ła  się w przyszłości z pow aż­
nym i i n iebezpiecznym i n iespodziankam i, pom im o 
pozornego zdrow ia, co ju ż  m iałem  możność n ie raz  
obserwować. M yślę tu  n ie  ty lko  o n iepłodności, 
ale i  now otw orach złośliw ych.

P oddane w czesnem u b ad an iu  ginekologicznem u 
pow inny być n ie  ty lko  m ężatk i, ale naw et te, k tó ­
re  m a ją  w stąp ić  w zw iązki m ałżeńskie. W  ty m  k ie­
ru n k u  m ało się zrobiło, być może dlatego, że n ie ­
płodność nie je s t w ścisłym  znaczeniu chorobą 
grożącą  zdrow iu czy życiu kobiety , chociaż są cho­
ro b y  pozostające w ścisłym  zw iązku z n iep łodno­
ścią.

O prócz akc ji u św iad am ian ia , w inny  być, ja k  już  
w spom inałem , ośrodki czy też p o rad n ie  specjaln ie  
do tego celu w yposażone, z w yszkolonym  persone­
lem lekarsk im , n a jlep ie j p rzy  zak ładach , a więc 
p rzy  k lin ik ach  i oddziałach położniczych i chorób 
kobiecych, k tó re  by udzielały  odpow iednich w ska­
zówek leczniczych lub też skierow y w ały do koniecz­
nego leczenia klin icznego lub  uzdrow iskow ego. 
P o ra d n ie  bow iem  tak ie  specja ln ie  przygo tow ane 
do w alk i z n iep łodnością  oddałyby  dużą korzyść.

Społeczne podejście do ty ch  przypadków , w y­
trw ałość  w rozpoznaniu  i leczeniu, uśw iadom ienie, 
że należy  się leczyć (in fan tilism u s), że należy do 
końca leczenie doprow adzić (zm iany zapalne), oto 
zad an ia  w w alce z n iepłodnością. N iepłodność nie 
je s t może niebezpieczną chorobą d la  jednostk i, ale I 
d la  społeczeństw a może się stać  w przyszłości.

U w ażam  więc, że pow innością  je s t w prow adza­
nie w życie osiągnięć w yników  naszych  obserw a­
cji, dośw iadczeń i p ra k ty k i, zw łaszcza jeśli cho- 
dżi o sp raw y  ogólniejszej i społecznej n a tu ry , że 
pow innością naszą  je s t zw alczanie niepłodności, 
podobnie ja k  chorób społecznych.

H enryk  K RZY M IEŃ  P oznań

A ntyalergiczne działanie stanów  
hipoglikem icznych

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A kadem ii M edycz­
nej w  P oznaniu . K ierow nik: P ro f, d r S te fan  K w aśniew ­

ski)

K orzystne w ynik i leczniczego stosow ania  s ta ­
nów hipoglikem icznych  w dychaw icy  oskrzelow ej,

a  nad to  w innych  chorobach o podłożu uczulenio­
wym, ja k  pokrzyw ka, obrzęk Q uinckego, k a ta r  
w iosenny spojów ek, w skazu ją  n a  ich działan ie 
an tyalerg iczne .

W  w ym ienionych jednostkach  chorobow ych je ­
dnorazow y s tan  h ipcg likem iczny  p rzynosi doraź­
ną  popraw ę, p o w tarzane  zaś s ta n y  hipoglikem i- 
czne doprow adzają  w w ielu p rzy p ad k ach  do trw a ­
łego w yleczenia lub złagodzenia p rzeb iegu  choro­
by. P rz y jm u ją c  tło uczuleniow e tych  sp raw  cho­
robow ych należy uznać, że w następstw ie  p o w ta­
rzanego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  p o ­
w staje  pew ne odczulenie u s tro ju .

N a czym po lega to działan ie  odczulające?
W  ę g i e r k o  przypuszcza, że s ta n y  hipoglike- 

miczne w yw ołu ją  p rzestro jen ie  uk ład u  nerw ow ego 
roślinnego. U k ład  ten  u n e rw ia jący  bezpośrednio 
elem enty  narządów  odczynow ych m a oczywiście 
ścisły  związek ze sp raw am i a lerg icznym i. Z ak ła ­
dając, że odczyny a lerg iczne po leg a ją  n a  złożo­
nych odruchach  patologicznych, w k tó ry ch  sk ła ­
dowe uk ład u  nerw ow ego w egetatyw nego stanow ią 
część łuku  odruchow ego, p rzestro jen ie  należało  by 
pojm ow ać w tym  sensie ,iż u k ład  ro ślin n y  n ie  bę­
dzie przenosił n iepraw id łow ych, szkodliw ych dla 
u stro jów  bodźców, w ynik łych  z zad z ia łan ia  a le r ­
genu.

T ak iem u tłum aczen iu  ogólnem u odczulającego 
dz ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  nie m ożna 
oczywiście zaprzeczyć, ale nie może ono zadow o­
lić tego, k to  p ra g n ą łb y  ściślejszego oznaczenia 
is to ty  owego p rzestro jen ia .

I  oto W  ę g i e r k o  w skazuje drogę, k tó ra  m o­
g łaby  przyczyn ić  się do bliższego w y jaśn ien ia  te j 
sp raw y. M ianow icie a u to r  ten  przeprow adził na  
św inkach m orsk ich  dośw iadczenia, k tó ry ch  celem 
było w ykazanie, czy w strząsam i insu linow ym i 
m ożna zapobiec w strząsow i anafilak tycznem u . 
O trzym ane w ynik i p rzekonały  go, że is to tn ie  po­
w tarzane  w strząsy  hipoglikem iczne w p ływ ają  h a ­
m ująco  na przebieg  w strząsu  anafilak tycznego-

Z agadn ien ie  to obszerniej opracow ali В a r  t- 
h e l h e i m e r  i A f e n d u l i s .  Z achętą  d la  ich 
badań  by ły  ko rzystne  w ynik i lecznicze w dycha­
wicy oskrzelow ej. A u to rzy  ci uczu lali surow icą 
końską św inki m orskie, po czym część z nich  pod­
d aw ali w ie lokro tnym  wistrząsom ihipoglf.kemiiez- 
nym , pozostałe zaś św inki pozostaw iali jak o  kon­
tro lne. Po zastosow aniu  około 7—11 w strząsów , co 
trw ało  4—6 tygodni, św inkom  w strzyk iw ali do­
żylnie surow icę k'Sńską. W szystk ie  zw ierzęta  k o n ­
tro ln e  zg inęły  w sposób typowy,- n a to m ias t w ięk­
szość tych  u k tó rych  stosow ano w strząsy  in su li­
nowe. przeżyła, nie doznając przew ażnie żadnych 
objawów w strząsow ych.

Z przeprow adzonych  b ad ań  w ynikało , że stoso­
w anie w strząsów  h ipoglikem icznych  w yw iera  n ie­
w ątp liw ie h am u jący  w pływ  na  w strząs an afllak - 
tyczny  u św inek m orskich.

W  dociekaniu  bliższego m echanizm u tego dzia­
ła n ia  ham ującego  B a r t h e l h e i m e r  i A f e n ­
d u l i s  p rzeprow adzili dalsze badan ia . Z uw agi



ла p rzy p isy w an y  h is tam in ie  związek ze w strzą­
sem anafilak ty ezn y m . au to rom  ty m  nasunęło  sie 
przypuszczenie, iż we w strząsie  u w a ln ia  sie h i ­
s tam in a  i w yw ołu je odczulenie u s tro ju . Za takim  
przypuszczeniem  przem aw iał m iedzy innym i fak t, 
że w czasie w strząsu  insulinow ego zm niejsza sie 
u tlen ian ie , co sp rz y ja  w y tw arzan iu  h is tam in y  
z h isty d y n y . P o n ad to  stw ierdzono, iż p rzy  sk u r­
czach m ięśniow ych we k rw i żylnej p o jaw ia  sie 
zw iększona ilość h is tam in y . D la  spraw dzen ia  sw e­
go p rzypuszczen ia  w ym ienien i au to rzy  p rzep ro ­
w adzali oznaczenia zaw artości h is tam in y  przed 
w strząsem  j w czasie w strząsu  insulinow ego, 
s tw ierd za jąc  is to tn ie  znaczny w zrost h is tam in y  
we k rw i w czasie w strząsu . O p iera jąc  sie na  ta ­
k im  w yniku  bad ań  B a r t h e l h e i m e r  
i A f e n d u l i i s  sądzą, że dzięki u w aln ian iu  
sią h is ta m in y  w poszczególnych w strząsach  zacho­
dzi pow olne przyzw yczajan ie  sie u s tro ju  do tej 
toksycznej su b stan c ji i zm niejsza sie lub  naw et 
zn ika zupełnie gotow ość odczynowa odpow ied­
n ich  narządów  na  h istam inę , czy też c ia ła  h ista- 
m inowe. A zatem  przeciw alerg iczne działan ie 
w strząsów  insu linow ych należało  by  p rzyp isać  
w yzw alan iu  sie h is tam in y , B a r t h e l h e i m e r  
i A f e n d u l i s  nie zaprzeczają  jed n ak  m ożli­
wości innego m echanizm u d z ia łan ia  tych  w strzą ­
sów i zgodnie z W ę g i e r k ą  u w aża ją  za m o­
żliwe p rzestro jen ie  u k ład u  nerw ow ego ro ś lin n e ­
go. <S.

W ę g i e r k o  znalazł dalsze dowody a n ty a le r ­
gicznego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych, b a ­
da jąc  w pływ  tych  istanów n a  odczyny skórne 
Schieka i D icka. S tw ierd z ił on, że już  jedno razo ­
wo zastosow any s tan  h ipoglikem iczny  osłab ia  
znacznie te  odczyny, a  często p row adzi do ich zu­
pełnego zan ikan ia . P o w ta rzan e  s ta n y  hipoglike- 
m iczne w iodą do dalszego ich osłab ian ia , czy też 
zupełnego zniknięcia. A lergiczne sp raw y  skórne 
stanow ią  n ajlepszy  i najłatw iejiszy  sp raw dzian  
d z ia łan ia  an tyalerg icznego  stanów  h ipoglikem icz­
nych. K orzystne  dośw iadczenie k lin iczne w tym  
wzglądzie zachęciło В r  ii h  1 a  do b ad ań  nad  
zm ianam i, k tó re  oidbywają sie w u s tro ju , 
a zw łaszcza we k rw i w czasie stanów  h ip o g li­
kem icznych. В r  ii h  1 stw ierdził w zrost liczby 
ciałek b iałych , zwyżką c iśn ien ia  krw i. zwyżkę 
w skaźnika re frak to m etry czn eg o  surow icy, spadek 
ciep ło ty  cia ła , a n ad to  znikniecie ciałek eozyno- 
chłonnych. Z m iany  te w sum ie stanow ią  przeci­
w ieństw o tych  zm ian, k tó re  obserw ujem y w p rze­
łom ach hem oklasycznych. В r  ii h 1 u p a tru je  
w tych  w szystkich  zm ianach  działan ie  odczynowo 
w yzw olonej ad ren a lin y . B ad an ia  dalsze tego au to ­
r a  w ykazały , że a lerg icy  w stan ie  w strząsu  in su ­
linow ego nie oddzia ływ ują  zm niejszeniem  b iałych  
ciałek  na  zadzia łan ie  sw oistego d la  nich  a lergenu .

W b ad an iach  w łasnych  n ad  zagadn ien iem  a n ty ­
alerg icznego  d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych 
punk tem  w yjśc ia  by ły  spostrzeżen ia  klin iczne 
k ilku  p rzypadków  pokrzyw ki o charak te rze  
o strym  i jednego opisanego przeze m nie p rz y p a d ­

ku  pokrzyw ki przew lekłej, sko jarzonej z objaw am i 
gośćca stawowego- W e w szystk ich  tych  p rz y p a d ­
kach stw ierdzałem  k o rzy stn y  sku tek  ,leczniczy, 
aczkolw iek, ja k  podaje  W ą g i e r k o ,  w o p a r­
ciu o w iąkszy m a te ria l k lin iczny  n ieraz  doznać 
m ożna zaw odu, jeśli chodzi o trw a łe  wyleczenie. 
W  każdym  jed n ak  p rzy p ad k u  ostre j pokrzyw ki 
uogólnionej w yw ołanie s tan u  n iedocukrzen ia  daje 
pełną popraw ą doraźną. C hory nie odczuw a swę­
dzenia .w ykw ity  zn ika ją , a p rzy n a jm n ie j u leg a ją  
zblednięciu. N aw ró t w ykw itów  po stan ie  h ipogli- 
kem icznym  p o jaw ia  się zw ykle dopiero po k ilku  
godzinach i je s t z reg u ły  znacznie słabszy. D alsze 
s tan y  hipoglikem iczne, k tó re  stosow ać m ożna 
w ostre j pokrzyw ce codziennie, a naw et diwa razy  
dziennie, w każdym  z obserw ow anych przeze m nie 
p rzypadków  doprow adzały  do wyleczenia-

D la zobrazow ania pod a ję  opis jednego z p rz y ­
padków :

C hory J . J., la t  22, został p rz y ję ty  na  oddział 
z pow odu uogóln ionej sw ędzącej w ysypk i skórnej 
trw a jące j od 2 dni. Leczył się am b u la to ry jn ie , p o ­
b ie ra jąc  dożylnie w apń bez popraw y. W  chw ili 
p rzy jęc ia  na  oddział s tw ierdziłem  w ysypkę po­
krzyw kow ą, rozm ieszczoną g łów nie na  tu łow iu  
i kończynach. Poszczególne w ykw ity  m iały  postać 
bąbli z otoczkam i p rzekrw ien ia . Ze s tro n y  innych  
narządów- n ie  stw ierdzałem  odchyleń od s tan u  
praw idłow ego. C horem u w dn iu  p rzy jęc ia  
w strzyknąłem  dożylnie 30 jednostek  insu liny . 
Z chw ilą rozw in ięcia  sią objaw ów  n iedocukrzenia  
(poty, senność, głód) w ykw ity  pokrzyw kow e 
w większości znikły , pozostałe  zaś u leg ły  w yb it­
nem u zblednięciu. Sw ędzenie u stąp iło  zupełnie. Po 
podan iu  posiłku  w ęglow odanow ego (szk lanka sło­
dzonej h e rb a ty  oraz dw a k aw ałk i b iałego chleba) 
n iek tó re  w ykw ity  na  tw arzy  oraz n a  kończynach 
nieznacznie n a s iliły  się, Tułów  pozostaw ał w olny 
od w ykw itów . Sw ędzenia ch o ry  nie odczuw ał 
przez k ilk a  godzin. P o  8 godzinach od p rzerw an ia  
s tan u  hipoglikem icznego p o jaw iły  się  nowe sw ę­
dzące w ykw ity  n a  tu łow iu  i kończynach, w su ­
mie jed n ak  m niej liczne i m niej rozległe niż 
w chw ili p rzy jęc ia  chorego n a  oddział. Swędzenie 
w ciągu  nocy wzmogło się. .R ano  zastosow ałem  
nowy s tan  h ipoglikem iczny , w strzy k u jąc  30 jedno ­
stek in su liny . Z m iany  pokrzyw kow e tym  razem  
u s tąp iły  zupełnie i n ie  pow tórzy ły  sią już  wcale. 
C hory pozostaw ał jeszcze dw a dni w szp ita lu  d la  
kontro li, po czym został w yp isan y  jak o  zupełnie 
wyleczony.

P oza  ty m  spostrzegałem  4 p rzy p ad k i o podob­
nym  przebiegu  i we w szystk ich  m ogłem  stw ierdzić 
doraźny  skutek , ob jaw ia jący  się zn ikaniem  w y ­
kw itów  pokrzyw kow ych oraz ustępow aniem  sw ę­
dzenia- W y raźn a  popraw a u trzy m y w ała  się zw y­
kle szereg godzin- Poniew aż większość ty ch  p rz y ­
padków , to pokrzyw ki z uczulen ia  pokarm ow ego, 
je s t rzeczą zrozum iałą , iż z chw ilą zn iknięcia  
z u s tro ju  a le rgenu  sp raw a kończy się sam a i z te ­
go w zględu p rzesadą  byłoby dopatryw ać  sią  w y­
łącznego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  p rzy
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usu w an iu  tych  sp raw . Nie u lega  n a to m iast w ą t­
pliw ości korzystne  dzia łan ie  doraźne. В r  ii h 1 
p rzy p isy w ał to dzia łan ie  doraźne w yzw alanej 
w tórn ie  adrenalin ie- Czy jed n ak  nie g ra  tu  ro li 
i inny  m echanizm ?

Z agadn ien ie  to je s t tym  bard z ie j in teresu jące, 
że dotychczas nie m a w y jaśn ien ia  is to ty  po w sta­
w ania a lerg icznej pokrzyw ki. L e w i s  podaje, 
że is tn ie je  tro ja k a  m ożliwość w ytłum aczen ia  pow ­
s ta w a n ia  pokrzyw ki, a m ianow icie, że:

1- re a k c ja  an tygen-przeci w ciala w ytw arza 
w skórze h is tam in a  lub c ia ła  h istam inow e,

2 p ro d u k t reak c ji uszkadza m echanicznie ko­
m órk i nask ó rk a , k tó re  w skutek tego w y tw arza ją  
c ia ła  h istam inow e,

3 ■ p ro d u k t reakcji pow oduje te sam e skutk i 
w zachow aniu  się naczyń i nerw ów , co h is tam in a  
lub su bstanc je  histam inow e, ale je s t od nich ró ż­
ny.

H a n s e n ,  k tó ry  rozw aża te trz y  m ożliwości 
w ysunięte przez L e w i s a  uzna je  za n a jp ra w ­
dopodobniejszą trzecią. M a za tym  przem aw iać 
różny  obraz h isto log iczny  b ąb la  h istam inow ego 
i antygenow ego. Zatem  p rzy  uogóln ionej p o ­
krzyw ce bodźce do c ie ra ją  do skóry  d ro g ą  k rw i 
i d z ia ła ją  albo przez pobudzenie kom órek do w y­
dzie lan ia  su b stan c ji hiistam inow ej albo też n a tra ­
f ia ją  na  gotow ość odczynow ą kom órek i p rzep u ­
szczalność naczyń.

A by rzucić pew ne św iatło  na  to zagadn ien ie  
a  jednocześnie, aby zbadać ew entualne działan ie 
przeciw histam inoiw e stanów  hipoglikem icznych, 
w ykonałem  badanm  nad  zachow aniem  sią w s ta ­
nach h ipoglikem icznych bąb la  h istam inow ego 
oraz ru m ie n ia  w yw ołanego p rom ien iam i pozafiol- 
kow ym i. Zgodnie z p an u jący m i pog lądam i w skó­
rze n aśw ie tlane j p ro n re n ia m i pozafiolkow ym i 
tw orzą sie c ia ła  h istam inow e n a tu ry  koloidalnej. 
W ynik iem  d z ia łan ia  tych  ciał je s t ru m ień  ( F e ld -  
b e r  g)

B ad an ia  dotyczyły  10 osobników, u  k tó ry ch  w y­
tw arzałem  bąbel h istam inow y  oraz 10, u  k tó rych  
w ytw arzałem  ru m ień  przez n aśw ie tlan ie  lam pa 
kw arcow ą.

K ażdem u badanem u z I  g ru p y  w strzykiw ałem  
śródskó rn ie  01 ein3 roztw oru  h is ta m in y  1/1000, po 
czym obserw ow ałem  zachow anie sie b ab ia  oraz 
odczynów przekrw iennych , n o tu jąc  w szczególnoś­
ci ich rozległość i czas trw an ia- N astępnego  dnia 
w strzyk iw ałem  badanem u na  czczo in su linę  w ilo ­
ści 80 jednostek  dożylnie- Z chw ilą po jaw ien ia  
sie pierw szych objaw ów  niedocukrzen ia  w y tw a­
rzałem  znów na skórze bąbel h istam inow y przez 
śródskórne  w prow adzenie 0,1 cm 3 roztw oru  1/1000 
h is tam in y . W e w szystk ich  badanych  p rzypadkach  
w po rów nan iu  z bąblem  kon tro lnym , w ykonyw a­
nym  u danego osobnika bez s tan u  hipoglikem icz- 
nego, odczyny p rzekrw ienne w czasie s tan u  hipo- 
glikem icznego b y ły  o wiele słab iej w yrażone. D o­
tyczyło  to zarów no obwódki dookoła bąbla, jak  
i po la  p rzek rw ien ia  odruchowego- Z chw ilą p rz e r­
w an ia  s ta n u  hipoglikem icznegj) zaczerw ienienie 
obwódki, ja k  i zaczerwiene pola  o taczającego n a ­

ty ch m iast n asila ło  sie i trw ało  ta k  długo, jak  
trw a ł odczyn p rzek rw ienny  na kon tro lne  w prow a­
dzanie h is tam in y  bez w yw ołan ia  s tan u  hipogli- 
kemicznego.

Podobnie  p rzed staw ia  sie sp raw a  z działaniem  
stanów  hipoglikem icznych  na  ru m ień  podkw ar 
eówkowy. T u ta j postępow anie było następ u jące : 
b adanym  naśw ietlano  skórę b rzucha na  o g ra n i­
czonej pow ierzchni (koło o średn icy  5 cm). Z chw i­
lą w ystąp ien ia  w yraźnego ru m ien ia  (po dwóch 
lub trzech godzinach) w yw oływ ałem  stan  hipo- 
glikem iczny. R um ień  zn ikał zupełnie i zabarw ie­
nie skóry  w tym  m iejscu  nie różn iło  sie od otocze­
n ia  Po p rze rw an iu  s ta n u  n iedocukrzen ia  rum ień 
n a ty ch m ias t p o jaw ia ł sie znowu.

P rzeprow adzone b ad an ia  w skazują , że s tan y  hi- 
poglikem iczne oddzia ływ ują  na  odczyny p rze­
krw ienne w yw ołane h is ta m in ą  czy też c ia łam i hi- 
stam inow ym i, n ie  w p ływ ają  n a to m ias t na  p rze­
m ieszczenie lub rozk ład  h is tam in y  lub eia ł h is ta ­
m inow ych. Dowodzi tego u trzy m u jący  s;e bąbel 
oraz szybki n aw ró t objaw ów  przekrw iennych  
o n asilen iu  tak im , jak ie  byłoby, gdyby  w ogóle 
nie w yw oływ ać s tan u  hipoglikem icznego.

D odatkow o w ykonałem  następ u jące  b ad an ia : 
u 5 osób w yw ołałem  ru m ień  n aśw ie tlan iem  lam pą 
kw arcow ą. O znaczałem  czas od chw ili naśw ie tle ­
n ia  do chw ili u tw orzen ia  sie w yraźnego rum ienia. 
W ówczas w strzyk iw ałem  badanem u in su linę  ce­
lem  w yw ołania  s tan u  hipoglikem icznego. K iedy 
rozw inęły  sie objaw y n iedocukrzen ia  i rum ień  
u leg a ł zblednięciu rozpoczynałem  ponow ne n a ­
św ietlan ie  lam pą kw arcow ą innego pola skórnego. 
D aw ka p rom ien i b y ła  dokładnie ta  sam a, co przy 
p ierw szym  naśw ietlen iu . Po zakończeniu d ru g ie ­
go n aśw ie tlan ia  s tan  hi.poglikem iczny p rze ry w a­
łem- D rug i ru m ień  kw arców kow y o n asilen iu  ta ­
kim , ja k  p ierw szy  z jaw ia ł sie u  każdego z 5. b a ­
danych w okresie czasu rów nym  okresow i w y stą ­
p ien ia  pierw szego rum ien ia .

W yn ik i tego b ad au ia  dowodzą, że s ta n y  hipo- 
glikem iczne nie w p ły w ają  ham ująco  na  tw orzenie 
sie ciał h is ta n r  now ych pod w pływ em  n aśw ie tla ­
n ia  p ro m ien iam i pozafiolkow ym i.

Z b iera jąc  o trzym ane dane dośw iadczalne, n a su ­
wa sie wniosek, że s tan y  bipoglikem iczne inaczej 
oddzia ływ ują  w p rzy p ad k u  uogóln ionej pokrzyw ki 
a lerg icznej, a inaczej p rzy  zm ianach  na  skórze, 
w yw ołanych zadziałan iem  m iejscow ym  h is ta m i­
ny, czy też cia ł h istam inow ych  Z asadnicza różn i­
ca polega na tym , że w ykw ity  w ostre j uogó ln io ­
nej pokrzyw ce a lerg icznej z jaw ia ją  sie w w ięk­
szości dopiero po k ilku  godzinach od chw ili p rz e r­
w ania s tan u  niedocukrzenia, podczas gdy  w p rz y ­
padku  d z ia łan ia  h is tam in y , czy też eia ł h is ta m i­
now ych objaw y p rzekrw ienne w raca ją  n a ty c h ­
m iast. To spostrzeżenie przem aw iałoby  na  korzyść 
trzeciej możliwości p ow staw an ia  uogólnionej po­
krzyw ki, w ysun ię te j przez L e w i s a ,  a m iano­
wicie. że w w ykw itach  pokrzyw kow ych nie m am y 
bezpośredniego d z ia łan ia  h is tam in y , czy też cia ł 
h istam inow ych, a rączej, że doprow adzony drogą



krw i czynnik pobudzający  je s t w sku tk ach  swoich 
podobny do d z ia łan ia  tych  ciał, lecz od nich róż­
ny.

N a podstaw ie tych  p rostych  dośw iadczeń n asu ­
wa sie nad to  wniosek, iż dz iałan ie  przeciw hista- 
m inow e stanów  hipog] ikem icznych je s t ty lko  w y­
rów naw cze w stos-unku do objawów przekrw ien- 
nych, nie w yw ołu ją  one n a to m ias t an i p rzem ie­
szczenia an i rozk ładu  h is tam in y . Jak iem u  czyn­
nikow i p rzy p isać  doraźnie działan ie w yrów naw cze 
stanów  hipoklikem icznych  w stosunku  do dz ia ła ­
n ia  h is tam in y ?

W yd aje  sią, że p rzy p isać  je  należy zgodnie z po­
glądem  В r  ii h 1 a dz ia łan iu  ad ren a lin y .

A d ren a lin a  je s t fizjo logicznym  a n ta g o n is tą  h i­
stam iny . W strzykn iecie  h is tam in y  w yzw ala a d re ­
na liną  i na  odw rót, ja k  to w ykazały  bad an ia  
S t a  u b a: w strzykniecie  a d ren a lin y  w yzw ala
h istam iną . S t a u b stw ie rd z ił m ianow icie, iż 
w strzykn iec ie  dożylne 0,2 m g ad ren a lin y  w ciągu  
9 m in u t pow oduje u  człow ieka podniesien ie sie 
poziom u h is tam in y  we k rw i z 10 do 150 m g/litr. 
P ra c a  S t a u b a zdaje sią  po tw ierdzać p rz y p u ­
szczenie, w ysuń ią te  znacznie w cześniej przez D a- 
1 e, iż rozszerzenie naczyń pod w pływ em  m ałych 
daw ek ad ren a lin y  zależy od w yzw olenia h is ta ­
m iny.

W y raz  przeeiw niczego d z ia łan ia  h is tam in y  
i ad ren a lin y  zna jd u jem y  w przebiegu  zachow ania 
sią u s tro ju  po w strzykn ięc iu  in su liny . W prow a­
dzona z zew nątrz  in su lin a  pow oduje po jaw ienie  
sią we k rw i horm onu  an ty in su la rn eg o  p rzysadk i. 
H orm on  ten  działa poprzez uruchom ien ie  a d re n a ­
liny . Początkow o n ieznaczny w zrost zaw artości' 
ad ren a lin y , zgodnie z dośw iadczeniam i S t a u b a. 
w yzw ala dość gw ałtow nie h istam iną . Dowodem 
tego je s t obniżka c iśn ien ia  krw i, zw olnienia 
tą tn a , a n ie jed n o k ro tn ie  s tan  zbliżony do lekkiej 
zapaści. W  dalszym  ciągu  pod w pływ em  d z ia ła ­
jące j w ciąż w nadm iarze  in su lin y  ilość w yzw ala­
nej ad ren a lin y  zw iąksza sią. S postrzegam y p rz y ­
spieszenie akc ji serca, w zrost rozpiętości m iądzy 
ciśn ien iem  skurczow ym  i rozkurczow ym , a n ie ­
rzadko zwyżką c iśn ien ia  skurczow ego, w zrost licz­
by ciałek b iałych , a n ad to  inne objaw y opisane 
przez В r  ii h 1 a i uznane, przez niego za w yraz 
d z ia łan ia  a d re n a lin y -D z ia ła n iu  ad ren a lin y  w tym  
okresie należy p rzy p isać  zn ikan ie  odczynów prze- 
krw iennych , jak ie  w idzi sią p rzy  bąblach  hista- 
m inow ych oraz zn ikan ie  ru m ie n ia  pokw arców ko- 
wego. uw arunkow anego  obecnością cia ł h istam ino- 
wych, Z chw ilą p rze rw an ia  s ta n u  hipoglikem icz- 
nego u s ta la  sią  s tan  rów now agi, w k tó ry m  poziom  
a d re n a lin y  we k rw i z b rak u  trw a n ia  dalszych 
bodźców nie w ysta rcza  już do zoboję tn ien ia  sk u t­
ków m iejscow ego d z ia łan ia  h is tam in y  zn a jd u jącej 
sią w bąblu  śródskórnym , czy też c ia ł h istam ino- 
w ych zawmrtych w kom órkach  n ask ó rk a  i objaw y 
p rzekrw ienne p o jaw ia ją  sią ponownie.
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Ju lian  M A J Dębica

W yniki operacyjnego leczenia ropnego zapalenia  
Avyrostka robaczkowego i otrzewnej bez drenażu 

z zastosowaniem  antybiotyków

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  Pow iatow ego 
w  Dębicy. O rd y n a to r: Lek. Ju lian  M aj)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

Stosow anie su lfad iazy n y  lub su lfa tiazo lu  w ro p ­
nych istanach zapalnych  w y ro stk a  robaczko­
wego i ropnego zapa len ia  o trzew nej zapobiega 
eiążkim , n iek iedy  śm ierte lnym , pow ikłan iom  oraz 
sk raca  czas leczenia.

N ie jednokro tn ie  stw ierdzono w w ypadkach  
ostrego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkowego z u tw o­
rzeniem  p lastro n u , leczonego zachowawczo, że pod 
w pływ em  doustnego stosow ania  su lfa tiazo lu  lub 
lepiej su lfad iazy n y  w daw kach 2 g  +  1 g  co 4 godz- 
bardzo  isizybko obniżała  sią c iep ło ta  c ia ła , cofały  
sią objaw y ogólne, a  m iejscow o naciek  z d n ia  na  
dzień u leg a ł w ybitnem u zm niejszan iu  sią i ru ch y  
robaczkow e je lit  w raca ły  do norm y.

B iorąc pod uw agą te  spostrzeżen ia  oraz dośw iad­
czenia z okresu w ojny odnośnie leczenia ra n  d rą ­
żących b rzucha  z uszkodzeniem  przew odu p o k a r­
m owego .przy jąto  na  Oddziiale C hiru rg icznym  tu ­
tejszego S zp ita la  od r. 1948 n a s tęp u jącą  zasadą 
postępow ania :

a) usun iec ie  w y ro stk a  robaczkow ego bez w zglą­
du n a  okres choroby,

b) wlew do jam y  brzusznej 10—20 cm 3 25% a l­
kalicznego roztw oru  su lfad iazy n y  lub  su lfa tia ­
zolu,

c) zam kniecie pow łok brzusznych  n a  głucho,
d) doustne lub dożylne podaw anie su lfad iazy n y  

lub su lfa tiazo lu  i odpow iednie naw odnienie u s tro ­
ju  w okresie pooperacy jnym , a to w w ypadkach:

1) ostrego zgorzelinow ego zapalen ia  w yro stk a  
robaczkow ego z ob jaw am i m iejscow ego lub roz­
poczynającego  sią rozlanego  zap a len ia  otrzew nej,

2) ostrego ropnego zapa len ia  w y ro stk a  robacz­
kowego, pekniątego w czasie zabiegu lub k ilk a  go­
dzin p rzed  zabiegiem  z objaw am i ropnego zap a le ­
n ia  o trzew nej,



3) ostrego ropnego zapa len ia  w y ro s tk a  robacz­
kowego, pękniętego, z u tw orzeniem  ograniczone­
go ropn ia .

W ynik i tego postępow ania  p rzed s taw ia ją  sie 
n astępu jąco  w I. g ru p ie  (17 przypadków ) ap p en ­
d ic itis  acu ta  g an graenosa , p e r ito n itis  localis vel 
d iffu sa  inc'ipiens — w szystkie p rzy p ad k i w ygoiły 
sie przez rych łozrost, bez najm n ie jszy ch  objaw ów  
pow ikłan ia .

w I I  g ru p ie  (8 przypadków ) ap pend ic itis  acu ta  
g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a  z ob jaw am i ropnego za­
p a len ia  o trzew nej — rów nież w szystk ie p rzy p ad k i 
w ygoiły  sie przez rych łozrost, bez najm niejszego  
objaw u nacieku  czy podw yższenia  c iep ło ty  ciała. 
P rzec ię tn y  czas leczenia ty ch  p rzypadków  9,4 dnia-

w I I I  g rup ie  (6 przypadków ) ap pend ic itis  acu ta  
p e rfo ra tiv a  abseendes — 4 p rzy p ad k i w ygoiły  sie 
przez rych ło zro st; — 10. dn ia  po o peracji chorzy 
opuścili S zp ita l; w jednym  z n astęp n y ch  p rzy p ad ­
ków u tw orzy ł s ię  rop ień  w pow łokach b rzusz­
nych, w d ru g im  — rop ień  w łożysku w yrostka- Po 
o tw arc iu  ro p n i ra n y  w ygoiły  sie przez g ra n u la ­
cje- W  obu p rzypadkach , poza zm ianam i m iejsco­
w ym i, c iep ło ta  c ia ła  nie przekroczy ła  38° С w w y­
p ad k u  ro p n ia  pow łok przez k ilk a  dni, w w y p ad ­
k u  ro p n ia  w łożysku w yrostka  przez jeden  dzień. 
W  żadnym  w ypadku  nie było zaburzeń czynności 
przew odu pokarm ow ego a;ni innych  a la rm u jący ch  
objawów.

W obec stw ierdzen ia  tego ro d za ju  pow ikłań  obec­
nie w w ypadkach  I I I  g ru p y  (append icitis  acu ta  
p e rfo ra tiv a  abseendes, zak ład a  sie dren  do jam y  
ro p n ia  po up rzedn im  dok ład n y m  opróżnien iu  
z rop-y i w lew a sie Ю—20 cm3 25% roztw oru  su l­
fad iazyny , za ty k a jąc  dren  korkiem . N astępnego 
dnia, jeżeli zachodzi potrzeba, w lew a sie d ru g ą  
p o rc je  su lfa d ia z y n y  do jam y  brzusznej przez dren.

W  w iększości tak  zaopatrzonych  przypadków , 
wobec b ra k u  rop ien ia , m ożna po 3 lub  4 dniach 
u sunąć  dren  i r a n a  goi sie przez rychłozrost. 
N iek tó re  ty lko  p rzy p ad k i w y m ag a ją  dłuższego 
pozosta 'w ienia d renu , p rzecię tn ie  jed n ak  krócej 
niż w p rzy p ad k ach  bez stosow ania  su lfad iazyny .

S tosow anie doustne an tyb io tyków  nie n ap o ty k a  
zazw yczaj na  przeszkody, gdyż s tan  chorych  szyb­
ko sie p o p raw ia  a  czynności fizjologiczne p rze­
wodu pokarm ow ego w ra c a ją  do norm y, (nie po­
da je  sie n igdy  m o rfin y  po operacji). P o trzebne 
obfite  naw odnien ie  u sku teczn ia  sie częściowo do­
ustn ie  a częściowo p rzy  pom ocy kroplów ek do­
odbytn iczych  i podskórnych . P rzec ię tn a  ilość po­
danego doustn ie  an ty b io ty k u  w ynosi 16 g na  całe 
leczenie, u  dzieci odpow iednio m niej.

O p i s  p r z y p a d k ó w

I  p rzypadek : G. H-, la t 4, Nr h is t chor. 1138/49 — 
app en d ic itis  acu ta  phlegm onosa- P e r ito n itis  Od
3- dni ból w dolnym  k w adranc ie  brzucha, od 12 
godzin bóle gw ałtow ne, za trzym an ie  w iatrów  
i stolca, nudności. P rz y  p rzy jęc iu  stw ierdza  sie 
ciepłotę 39,1°C, tę tno  140/min., słabo nap ię te , r y ­
sy  tw arzy  zaostrzone, g a łk i oczne zapadnięte, ogól­

ny s tan  dziecka bardzo ciężki. M iejscowo brzuch 
wzdęty, bolesność uciskow a n ad  ca łą  jam ą  b rzusz­
ną, n a jw y raźn ie j zaznaczona pod p raw y m  ta le ­
rzem  biodrow ym , gdzie silnie je s t zaznaczona 
obrona m ięśniow a Zabieg: w narkozie eterow ej 
lap a ro to m ia  z c iecia  p a ra rek ta ln eg o  praw ego. 
W jam ie  brzusznej p ły n  w ysiękow y rzadk i, m ęt­
ny, o trzew na n as trzy k an a , rozpulchnioiia , w yro­
stek  robaczkow y bardzo siln ie n as trzy k an y , po­
k ry ty  n a lo tam i w łóknikow ym i w w iotkich zro­
stach. W yrostek  u sun ię to  w sposób typow y, do 
jam y  brzusznej w lano 10 cm3 25% alkalicznego 
roztw oru su lfad iazy n y  i pow łoki zaszyto na  g łu ­
cho. Po o peracji h ipoderm okliza, se ria  w strzy k ­
nięć p en icy liny  (razem  200-000 j.) i środki naser- 
coiwe. N astępnego  dn ia  po o peracji ciep ło ta  c ia ła  
obniżyła sie do 36 9° C, s tan  ogólny dobry. 8 dn ia  
po o peracji usun ię to  ,s,zwy, s tan  ogólny dobry, 
m iejscow o rychłozrost- 10 dn ia  po o peracji w s t a ­
nie dobrym  w y p isan a  ze szpitala-

I I  p rzypadek : S. E- la t 12. N r h ist, chor. 1134/49. 
A ppendicitis  g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a . Od 3 dni 
bóle w zakresie  praw ego dolnego k w ad ran tu  
brzucha- P rz y  p rzy jęc iu  c iep ło ta  38° C- m iejscow o 
bolesność sam o is tn a  i uciskow a okolicy k ątn icy , 
żyw a obrona m ięśniow a. Zabieg: w narkozie  ete­
row ej lap a ro to m ia  z ciecia p a ra rek ta ln eg o  p r a ­
wego W y rostek  oklejony  siecią zgorzelinow ą, 
zm ieniony .pęknięty, z o tw oru w ypływ a treść  sza- 
ro-roipna, gęsta , cuchnąca. P o  u sun ięc iu  w yrostka 
i oczyszczeniu łożyska z ro p y  w lano 20 cm3 25% 
roztw oru  alkalicznego su lfad iazy n y  do jam y  
brzusznej i zaszyto pow łoki n a  głucho- Od n as tęp ­
nego dnia  su lfad iazy n a  doustn ie: 1. daw ka 2 g, 
n astępne ipo 1- g ram ie  co 4. godziny  — razem  13 
gram ów . Od 4- dn ia  po o peracji s tan  bezgorącz- 
kow y 8. dn ia  zdjęto szwy, rych łozrost, 10- dn ia  po 
zabiegu w s tan ie  dobrym  w y p isan a  ze szp itala.

I I I  p rzypadek : В. M-, la t  48. N r hist. chor. 662/49. 
A ppend ic itis  a cu ta  g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a  — 
p e rito n itis  d iffu sa  Od 3. dni bóle dołem  brzucha, 
od w czoraj za trzym an ie  w ia trów  i stolca, w ym io ­
ty. P rz y  p rzy jęc iu  c iep ło ta  39Д° C, tę tno  llO/min., 
język  podsycha jący , brzuch wzdęty, bolesny; nad 
p raw ą  połow ą b rzucha s iln a  obrona m ięśniow a, 
gdzie w yczuw a sie guz n ad  ta lerzem  biodrow ym , 
sięg a jący  g ó rn ą  g ran icą  2 palce pow yżej pępka- 
O bjaw y R ovsinga  i B lum berga  w ybitn ie  dodatnie. 
Zabieg: w narkozie  pen to talow ej lap a ro to m ia  
z cięcia p a ra rek ta ln eg o  praw ego. W  jam ie  o trzew ­
nej ś red n ia  ilość p ły n u  ropnego. W  okolicy kąt- 
n icy  stw ierdzono guz w ielkości m ęskiej pieści, 
u tw orzony ze sk lejonych  p ę tli je li ta  cienkiego, 
k ą tn icy  i sieci dużej Po rozk le jen iu  zrostów  w y­
p reparow ano  i u sun ię to  w całości zgorzelinowo 
zm ieniony w yrostek , w ycięto cześć zm ienionej s ie ­
ci, w lano 20 cm3 25% roz tw oru  sud fad iazy n y  
i zam knięto  pow łoki n a  głucho. P o  operac ji su lfa ­
d iazyna doustn ie  i naw odnien ie  kroplów ką. P rz e ­
bieg p o o p eracy jn y  g ładk i, c iep ło ta  zw olna w ró­
ciła  do norm y; 7- dn ia  zdjęto szwy — rychłozrost. 
8- d n ia  w y stąp iły  objaw y odoskrzelowego zapale­



n ia  płuc po s tro n ie  p raw ej, k tó re  opanow ano przy 
pom ocy ban iek  i pen icy liny . 14. dn ia  chory w yle­
czony opuścił szpital.

IV  p rzypadek : R- J., la t 11. N r hist- chor. 2275/49. 
A ppend ic itis  acu ta  p e rfo ra tiv a  abscedens. C horu­
je  od 4 dni. P rzy  p rzy jęc iu  ciep ło ta  39° C- K li­
niczne objaw y ostrego s tan u  zapalnego w yrostka  
robaczkow ego z ro z lan ą  bolesnością b rzucha i s il­
ną  obroną m ięśn iow ą nad  p raw ym  talerzem  bio ­
drow ym . Z abieg: w narkozie  eterow ej lap aro to m ia  
z ciecia p a ra rek ta ln eg o  praw ego dolnego. W y ro ­
stek  w o strym  stan ie  zapalnym , pęknięty , z u tw o­
rzeniem  ro p n ia  oikoło-wyrostkowego- W yrostek  
usun ięto  w sposób typow y, jam e ro p n ia  opróżnio­
no z ro p y  i w lano 20 cm3 25% roztw oru su lfad ia- 
zyny  i pow łoki zam knięto  na głucho. Po operacji 
podano doustn ie  su lfad iazy n e  w łącznej dawce 16 
g. Od 2. dn ia  po operac ji s tan  bezgorączkow y. 
7. dn ia  po op erac ji s tan  ogólny dobry, zdjęto 
szwy — rych łozrost. 10, d n ia  po o peracji w y p isa ­
no ze S zp ita la .

V p rzy p ad ek : L. М., N r h ist. chor. 309/48. A pp en ­
d ic itis  ch ron ica  exacerbans abscedens. Zgłasza sie 
z pow odu n aw ro tu  objaw ów  zapalnych  w yro stk a  
robaczkowego. C iep ło ta  c ia ła  38,2° C. Z abieg: w n a r ­
kozie mf. +  p en to ta l — lap aro to m ia  z ciecia p a ra ­
rek ta ln eg o  praw ego. W y rostek  w zrostach, zgorze­
lino wo zm ieniony, u podstaw y pęknięty , z u tw o­
rzeniem  ro p n ia  ograniczonego. W yrostek  u su n ię ­
to w sposób typow y, oczyszczono jam e z ropy, 
w lano 20 cm 3 25% roztw oru  su lfad iazy n y  —- pow ło­
ki zam knięto  na głucho- P rzeb ieg  p o o peracy jny  
bez pow ikłań. 7. dn ia  po o perac ji zdjęto szwy, 
rych łozrost, a w 11. dniu chora opuściła  Szpital,

-'.i‘A *
W n i o s k i

N a ogólną liczbę 31 p rzypadków  leczonych po­
danym  sposobem  ty lko  w dwóch p rzy p ad k ach  (na
6) z I I I  g ru p y  chorych  w y stąp iły  pow ik łan ia , 
z resztą  nie groźne, w postac i ropn ia  pow łok i ro p ­
n ia  w łożysku w yrostka , resz ta  p rzypadków  w y­
go iła  sie przez rych łozrost, a  czas leczenia w y­
n iósł p rzeciętn ie  9,4 dni.

W ydaje  sie, że tego ro d za ju  postępow anie jest 
zupełnie uzasadn ione i bezpieczne, zwłaszcza przy  
należy te j ocenie p rzypadku , o p arte j na  osobistym  
dośw iadczeniu c h iru rg a .

W  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych  g ru p y  I I I  lepiej na  
k ilk a  dni założyć d ren , co m im o w szystko nie 
p rzeszkadza zagojen iu  sie ra n y  przez rychłozrost, 
jeśli nie w ystąp i rop ien ie  i d ren u sun ie  sie wcze­
śn iej ■

Skrócenie czasu leczenia szp ita lnego  m a donio­
słe znaczenie tak  ze w zględu n a  b rak  łóżek szp ita l­
nych, ja k  rów nież ze w zględu na szybki pow rót 
chorego do zdrow ia i odzyskanie zdolności do 
p racy .

*

Około 50% przypadków  ostrego  ropnego zapale­
n ia  w y ro stk a  robaczkow ego przychodzi do Szp i­
ta la  po pęknięciu , z daleko posu n ię ty m i zm iana­
m i zapalnym i otrzew nej, w stan ie  ogólnym  cięż­

kim , często po uprzedn io  stosow anych  środkach 
przeczyszczających lub  innych  zabiegach; w ta ­
kich  w ypadkach  założenie d renu  je s t konieczne. 
P odaw an ie  an tyb io tyków  dożylnie i doustn ie  oraz 
dostateczne naw odnien ie  u s tro ju  i w tych  w ypad­
kach sk raca  w ybitn ie  czas leczenia, zapobiega 
pow ikłan iom  i n iekiedy ch ron i p rzed  śm iercią.

W śród  naszego m a te r ia łu  w tym  okresie było 
26 p rzypadków  średnio  ciężkich, k tó ry ch  p rzec ię t­
ny  czas leczenia w ynosił 16 7 dnia, a 6 p rzypadków  
bardzo ciężkich, z k tó ry ch  w szystkie w yszły z ży­
ciem  cało. P rzec ię tn y  czas leczenia tych  osta tn ich  
w ynosił 35,3 dnia-

N ależy zaznaczyć że w tych  w ypadkach  stoso­
w anie an tyb io tyków  do jam y  brzusznej m ija  sie 
z celem, n a to m ias t podaw anie ich dożylne i do­
u stn e  w yw iera pożądany  skutek.

W płynęło do R edakcji: 11. V II. 1950.
A dres a u to ra : D ębica, S zp ita l Pow iatow y.

D r S tan is ław  H E L W IN  K raków
i A lina M O RAW SK A  -

0  zatruciu noworodków barwikam i an ilinow ym i

(Z Państw ow ej Szkoły Położnych w K rakow ie.
D y rek to r: D r St. H elw in)

Od siedem dziesięciu la t  sporadyczn ie  p o w ta rza ­
ją  sie w różnych  zak ładach  leczniczych św ia ta  lub 
w życiu codziennym  w ypadk i za tru ć  barw ikam i 
an ilinow ym i bądź n iem ow ląt, bądź naw et ludzi do­
rosłych  i chociaż n ie jednokro tn ie  p o ry w a ją  one 
za sobą ofiary  śm ierte lne, to jed n ak  znajom ość 
te j m ożliw ości je s t ta k  m ało rozpow szechniona 
w świecie lekarsk im , że każdorazow o zask ak u ją  
one odnośnych lekarzy , p rzy czy n ia jąc  sie w ten  
sposób do zw iększenia ilości pow ażnych n a ­
stępstw .

A n ilin a  — aro m aty czn a  am ina  o wzorze Co Ho 
N H 2 je s t cieczą o leistą, bezbarw ną, c iem niejącą 
pod w pływ em  pow ietrza  i św ia tła , cięższa od w o­
dy, tru d n o  sie w niej rozpuszcza (w sto su n k u  1:31)- 
N ato m iast rozpuszcza sie łatw o w  alkoholu, e te ­
rze, ch loroform ie i benzynie, M a zapach słabo a ro ­
m atyczny  i sm ak piekący. W  zw ykłej ciepłocie 
p a ru je  bardzo obficie- U żyw ana w przem yśle  g u ­
m ow ym  i w łókienniczym , służy głów nie do p ro ­
d u kcji barw ików  w postac i ta k  zw anego oleju  a n i­
linowego. w k tó ry m  są zawsze dom ieszki to lu idyn
1 n itrobenzenu . A n ilin a  je s t p roduk tem  redukcji 
tego ostatn iego . J e s t  ona truc izną , p rzen 'ikająco do 
u s tro ju  ta k  przez skórę i b łony  śluzowe, ja k  
i przez d rog i oddechowe. W ym ienione zanieczy­
szczenia d z ia ła ją  podobnie, ale w jeszcze s iln ie j­
szym  stopniu .

A n ilin a  została  o d k ry ta  w ro k u  1826 przez 
U n v e r d o r b e n a  (1), ale początkow o nie 
znano je j w łasności tru ją c y c h  i do połowy X IX  
w ieku używ ano je j naw et w lecznictw ie, w szcze­
gólności w h is te rii, p ląsaw icy , ep ilepsji jako  leku 
działa jącego  na  ośrodkow y u k ład  nerw ow y. U w a­
żano ją  też za środek odkażający  np- przy  róży



oraz przeciw bólow y i obniżający  ciepłoto. P o leca­
no naw et w ziewać je j p a ry  w suchotach płucnych. 
Jednakże  szybko zaprzestano  używ ać je j w tych 
celach, stw ierdziw szy je j w łasności tru jące- 
W  przem yśle n adal odg ryw a ona bardzo dużą 
role.

P ie rw szy  К  n a g g s w 1862 roku  (1) opisał 
p rzypadek  ostrego z a tru c ia  robo tn ika, k tó ry  oblał 
sobie u b ran ie  olejem  anilinow ym . Od tego czasu 
opisano bardzo dużo o strych  za tru ć  an ilin ą  bądź 
to zawodowych, bądź przypadkow ych  przez w chła­
n ian ie  p a r  an ilin y , d rogą  przew odu pokarm ow ego 
w skutek  pom yłek lub w celach sam obójczych oraz 
przez w ch łan ian ie  an ilin y  p rzez skórę. Z tych  
za tru ć  dorosłych i s ta rszy ch  dzieci za jm u ją  nas 
specja ln ie  p rzy p ad k i w ch łan ian ia  tru c izn y  przez 
skórę)

I  ta k  M. L a n d o u z у i M. B r o w o r d e l  
(17) ogłosili dziesięć p rzypadków  za tru ć  dzieci, 
spow odow anych noszeniem  żółtych butów , świeżo 
fa rbow anych  barw ik iem  zaw iera jącym  90o/o a n i­
liny . К. M e i e r  (5c) opisał za trucie  p ie lęg n ia r­
ki przez chodzenie w bucikach, k tó re  pofarbow a- 
ła  tuszem  do znaczenia b ielizny  oraz za trucie  
50-letniego m ężczyzny, SS-m ana, k tó ry  chodził 
w c iągu  całego dn ia  w czapce i bluzie świeżo zna­
czonej ba rw ik am i an ilinow ym i. W rażliw ość na  a n i­
line m łodych u stro jó w  je s t w iększa, niż dorosłych. 
S koro  zaś naw et dorosły, ś liny  m ężczyzna mógł 
doznać z a tru c ia  przez w ch łan ian ie  an a lin y  z po­
jedynczych  pieczątek, n ic  dziwnego, że tusz z p ie­
czątek n a  b ieliźnie może naw et śm ierte ln ie  za tru ć  
niem ow lęta.

P ie rw sza  w zm ianka w p iśm iennictw ie św ia to ­
wym  o m ożliw ości z a tru c ia  n iem ow ląt b arw ikam i 
an ilinow ym i pochodzi z ro k u  1886 z L ondynu, gdzie 
R  а у  n  e r  (11) opisał w ypadek  za tru c ia  17 dzieci- 
D opiero w 34 ła ta  później E  w e r  (2) op isał n a ­
stępny  p rzypadek  m asow ego za tru c ia  n iem ow ląt 
na  teren ie  N iem iec. Z tego sam ego te ren u  В o- 
r i n s k y  i T h o m s e n  w 1921 roku  (3,4) 
donieśli o podobnych w ypadkach  u niem ow ląt 
i now orodków . M imo to w 1940 roku w K lin ice 
Dziecięcej U n iw ersy te tu  B erlińsk iego  D r  u c- 
k г e у i L i n n e w e h  (5e) op isali dwa śm ie r­
te lne z a tru c ia  niem ow ląt. W e w szystk ich  tych  
p rzy p ad k ach  a n ilin a  b y ła  obecna w ś w i e ż y c h  
p ieczątkach  n a  bieliźnie. Obecne bow iem  w p ie ­
czątkach  zasady  an ilinow e dopiero pod wpływ em  
dłużej trw a jąceg o  dostępu pow ietrza  i wyższej cie­
p ło ty  u le g a ją  u tlen ien iu  na  tzw- czerń an ilinow ą 
związek nierozpuszczalny  w wodzie, nie w chła­
n ia jący  sie przez skórę i pozbaw iony w łasności 
tru jący ch . M oczenie sie n iem ow ląt na  p ieczętow a­
ną  bieliznę pow oduje rozpuszczanie tru jący ch  
związków an iliny , k tó re  ty m  ła tw ie j u leg a ją  
w ch łan ian iu  przez skórę.

Do m a ja  1949 roku  opisano w 7 p ub likac jach  
łącznie 63 podobnych przypadków , z 5 zejściam i 
śm ierte lnym i. P o n ad to  10 przypadków  za truc ia  
now orodków  obserw ow ał A l t m a n  w roku  1932 
i podał je  do w iadom ości jednem u z późniejszych

au to rów  ustn ie . W  m aju  1949 r- К  a g a  n, M i r- 
m a n ,  C a l v i n  i L u n d e e n  ogłosili 
p rzypadek  podobnego za tru c ia  u 9 dzieci z 30 nie- 
donosków na  oddziale szp ita la  dziecięcego w Chi- 
cagOi B arw ik  pochodził i w tym  w ypadku  z. p ie ­
czątek na pieluszkach. M imo to w czerw cu 1949 
ro k u  zdarzyło  igię podobne zatrucie barw ik am i 
an ilinow ym i now orodków  w jednym  ze szp ita li 
na F lo rydz ie  z czterem a zejściam i śm ierte lnym i 
(New Y ork; H era ld  T rib u n e-Ju n e  29, 1949), P ro ­
feso r J .  L u k a s  z P ra g i  upow ażnił nas do ogło­
szenia w ypadku z a tru c ia  an ilin ą  14 niem ow ląt z 1 
zejściem  śm ierte lnym , ja k i sie zdarzy ł w kw ietn iu  
1949 roku  w k lin ice prof- S v  e j  c e r a  w K a r ło ­
wych V arach- N ajp raw dopodobn ie j fak tyczna  
liczba podobnych za tru ć  u  now orodków  lub n ie ­
m ow ląt je s t znacznie w iększa, ale są  one bądź n ie­
rozpoznane, zw łaszcza p rzy  m niejszych  stopn iach  
za tru c ia  i b rak u  znajom ości podobnych obrazów 
chorobow ych, bądź nie ogłaszane.

S y m p t o m a t o l o g i a

O bjaw y ostrego za tru c ia  an ilin ą  m ożna podzie­
lić na  objaw y zależne od d z ia łan ia  an ilin y  n a  sa ­
m ą krew , ściśle m ów iąc hem oglobiną oraz na  ob ja ­
wy zależne od d z ia łan ia  an ilin y  n a  ośrodkow y 
u k ład  nerw ow y. N a jb a rd z ie j charak terystym ym  
objaw em  z a tru c ia  je s t sw oista  sza ra  sin ica  przy 
względnie n iedużej duszności. K rew  s ta je  sie ciem ­
na i naw et przy  dostąpię tlen u  nie zm ien ia  sią 
na czerw oną, a b ad an ia  spektroskopow e w ykazać 
m ogą obecność m ethem oglobiny. Źrenice, tętno  
i oddech u leg a ją  zm ianom  n iesta ły m  i n ieeharak- 
te rystycznym , n a to m iast s ta le  stw ierdza  sią obni­
żenie ciepłoty. Podm iotow o chorzy odczuw ają 
osłabienie, zaw ro ty  i bóle głow y, senność, czasem 
w y stęp u ją  w ym ioty , a p a tia ; obserw uje sią n ie jed ­
nokro tn ie  u tra tą  p rzy tom ności i drgaw ki, Zwykle 
obraz ten  rozw ija  sią  bardzo szybko od chw ili za­
trucia- P rzedm iotow o stw ierdzić  m ożna prócz 
m ethem oglobiny we k rw i obecność barw ików  żół­
ciow ych w moczu, hem ogłobinurią , cząsto znaczny 
roztpad czerw onych c ia łek  krw i.

Od daw na budziło  zain teresow anie  dośw iadczal­
ne prześledzenie tych  za truć , s tą d  cały  szereg p rac  
dośw iadczalnych n a  zw ierzętach, zarów no w p o ­
przednim  stu leciu, ja k  i w obecnym. Z daw nie j­
szych bad ań  w ym ien ić  należy p racą  W r z o s k a ,  
H  o r  o s z к  i  e w i с z a  i R z e g o c i ń s k i e -  
g o  (1). N a podstaw ie swoich bad ań  i poprzedni 
ków doszli oni do w niosku, że an ilin a  je s t tru c izn ą  
zarów no ośrodkowego u k ład u  nerw ow ego, jak  
i krw i, że o trucie  an ilin ą  może n astąp ić  drogą 
przew odu oddechowego, pokarm ow ego, ja k  i przez 
nieuszkodzoną skórą, że a n ilin a  w ydziela sią 
w u s tro ju  z moczem w postac i czystej i w postaci 
p a raam in o fen o lu  oraz że objaw y tow arzyszące za ­
tru c iu  an iliną , prócz rozpadu  czerw onych ciałek 
krw i. m ethem oglobiny we k rw i, sinicy, żółtaczki, 
hem oglob inurii i m ethem oglob inurii, należy prze­
de w szystkim  tłum aczyć zm ianam i w ośrodkow ym  
uk ładzie  nerw ow ym . P rz y  o s try c h  za tru c iach  
śm ierć, p rzy n a jm n ie j u zw ie rzą t, n astąp u je  w sku-



tek  p o rażen ia  ośrodkow ego uk ład u  nerwowego,
n a to m ias t zm iany anatom o-patologiczne są m ało 
ch arak te ry s ty czn e . C iekaw ą rzeczą jest, że d z ia ła ­
nie an ilin y  n a  krew  in  v itro  odbiega znacznie od 
d z ia łan ia  in  vivo. M ianow icie, gdy a n ilin a  je s t bez­
pośrednio  zm ieszana z k rw ią , tw orzenie sie m ethe­
m oglobiny n astęp u ję  bardzo powoli. Tym czasem  
sin ica  po za tru c iu  w ystępu ję  w bardzo szybkim  
czasie, choć pochodzi od obecności m ethem oglo­
biny- Z tego pow odu p'rzypuszeza sią, że w u s tro ju  
an ilin a  pod w pływ em  u tlen ien ia  przechodzi w sub 
s tan c je  bard z ie j czynną. U trzym yw ano, że su b s tan ­
c ją  tą  je s t bądź para-am inofeno l bądź ja k iś  inny 
p ro d u k t jego u tlen ien ia , ja k  np. hydroksyfen ilo- 
h yd ro k sy lam in a . U w ażano też, że sw oiste szaro- 
niebieskie zabarw ien ie  spostrzegane w p rzy p ad ­
kach za tru ć  może zależeć od jak iegoś p ro d u k tu  
u tlen ien ia  p a raam in o fen o lu . .W każdym  razie 
m ethem oglobina tw orzy sie z hem oglobiny dzięki 
czynnikom  u tlen ia jący m , p rzy  czym p ro d u k t u tle ­
n ien ia  an ilin y  z barw ik iem  krw i reag u je  k a ta l i­
tycznie i d latego naw et m ale ilości an ilin y  m ogą 
w yw ołać zatrucia- H  e u  b n e r  (8) w ykazał, że 
p ro d u k t u tlen ien ia  an ilin y  — am inofenol —: może 
50-krotną ilość hem oglobiny  p rzem ienić w m ethe­
m oglobinę a S c h w e d t k e  (10) stw ierdził, że 
w spółczynnik  ten rów na śie 1:107.

P rz y  te j p rzem ian ie  przypuszczaln ie  żelazo dwu- 
w artościow e hem oglobiny zm ienią sie w żelazo 
tró jw artośc iow e m ethem oglobiny, a czynnik i re ­
d uku jące  .m ogą spowodować p rzekształcen ie  sie 
z pow rotem  m ethem oglobiny w hem oglobinę- 
W  n astępstw ie  tego procesu pow sta je  czynnościo­
wa niedokrw istość, gdyż u s tró j m a do dyspozy­
cji m n iejszą ilość hem oglobiny. P o w sta je  wiec 
n iedotlen ien ie  tkanek , k tó re  w m iarę  zw iększania 
sie ilości m ethem oglibony we k rw i pogłęb ia  sie 
i przez to, że tlen  wobec coraz w iększych ilości 
m ethem oglobiny z coraz w iększym  tru d em  uw al­
n ia  sie z drobin  hem oglobiny. N ależy podkreślić , 
że o ile daw ni au to rzy  dochodzili do w niosku, że 
an ilin a  je s t głów nie jadem  ośrodkow ego uk ładu  
nerwowego, nowsze b ad an ia  cały  c iężar zagadn ie ­
n ia  przenoszą na  chem izm  pow stałych  przy  za­
tru c iu  zm ian, an a lizu jąc  jak  n a jsk ru p u la tn ie j 
przede w szystkim  zm iany  we krw i. To zresztą  do­
prow adziło  do zastosow ania nowoczesnego Jęcze­
n ia  za truć  an iliną .

P r z e b i e g  o b s e r w o w a n e g o  p r z e z  
n a s  z a t r u c i a

N a sali now orodków  w państw ow ej Szkole Po­
łożnych w7 K rakow ie  znajdow ało  sią w dniu .12- 
m arca  1949 roku  23 noworodków. W szystk ie  dzieci 
te j nocy spały  lepiej, niż zwykle i przed p ie rw ­
szym  ra n n y m  karm ien iem  by ły  znacz-nie cichsze 
i ispokojniejsże oraz naogół źle jad ły . B ezpośred­
nio po p ierw szym  ran n y m  k arm ien iu  u jednego 
z dzieci zauw ażono sinicą i d rgaw ki w kończynach 
górnych . W  ciągu  najbliższej godziny jeszcze 
u dw ojga innych  dzieci zauw ażono napadow o w y­

s tęp u jącą  sinice ze zw olnieniem  akc ji serca i od­
dychan ia , oddech u tru d n io n y  i wzmożony, apatie , 
n iereagow anie  na  bodźce zew nątrzne a u jednego 
z tych  dw ojga dzieci d rgaw ki kończyn i w7 zak re­
sie dolnej ga łązk i p raw ego nerw u  tw arzow ego. 
Podobne objaw y u k ilk o rg a  now orodków  w róż­
nym  w ieku (od 4—8 dni) nasu n ę ły  m ożliwość za­
tru c ia  tym  wiącej, że podobne objaw y s in icy  i a p a ­
tie stw ierdzono jeszcze u tro jg a  następnych  dzie­
ci w najb liższych  godzinach. R esztą now orodków 
cechow ała rów nież w y raźn a  ap a tia .

Po dok ładnym  p rzeanalizow an iu  w szelkich m o ­
żliwości za tru c ia  dzieci nasunęło  sie p rzypuszcze­
nie, że dzieci ulec m ogły za tru c iu  a n ilin ą  z p ie ­
czątek n a  świeżo oddanych do uży tku  koszulkach. 
S tw ierdzono, że koszulki te o trzym ano  na  oddział 
w dniu  10. m arca  a  11- m arca  u b rano  w nie now o­
rodki. 12. m arca  starczy ło  tych  now ych koszulek 
ty lko  dla n ielicznych dzieci i w łaśnie now orodki 
z w yraźnym i ob jaw am i z a tru c ia  m ia ły  na sobie 
te nowe koszulki. W obec tego niezw łocznie roze­
brano  w szystkie dzieci z tych  koszulek i w raz 
z tuszem , k tó ry m  oznaczono bielizną oddano do 
ekspertyzy  chem icznej. E k sp e rty za  chem iczna w y­
konana  przez D ra  J . R  o b 1 a, k iero w n ik a  In s ty ­
tu tu  E k sp erty z  Sądow ych M in is te rs tw a  S p raw ie ­
dliw ości w ykazała  obecność 31% lo tnych  zasad 
an ilin y  w tuszu uży tym  do pieczętow ania koszu­
lek W  innych  tuszach  pochodzących z różnych 
w ytw órni ekspertyza  w ykazała  rów nież obecność 
a n ilin y  w ilościach od 23,5—30%. N a koszulkach 
now orodków  w ykazano obecność an iliny .

D alsza obserw acja  dzieci w ykazała, że nie od­
daw ały  one moczu an i sto lca przez p rzeciąg  10—12 
godzin. Źrenice m iały  dość w ąskie, ale p raw id ło ­
wo oddziaływ ujące na św iatło , w narząd ach  wew­
nę trznych  zm ian nie stw ierdzono. D rgaw ki pow ­
ta rz a ły  sią jeszcze przez k ilk a  godzin u  dw ojga 
za tru ty ch  dzieci, ale ogólny s tan  dzieci szybko sią 
po p raw ia ł i p rzy  osta tn im  k a rm ien iu  tegoż dnia  
w szystkie dzieci już  ja d ły  dobrze, k rzyczały  g łoś­
no i żadnych odchyleń od norm y nie w ykazyw ały. 
K rew  p o b ra n a  u tro jg a  dzieci z n a jw y raźn ie jszy ­
mi ob jaw am i za tru c ia  w 10 godzin po usun ięc iu  
w spom nianych koszulek nie w ykazała  jak ich k o l­
wiek zm ian b a rw ik a  krw i (D r J . R  o b e 1).

D zieciom  początkow o udzie la liśm y pom ocy do-, 
raźnej w postaci środków pobudzających  oddy­
chanie  i k rążenie, stosow aliśm y kąpiele  n ap rze ­
m ienne, w strzy k iw an ia  lobeliny i kard iazo lu . Po 
stw ierdzeniu  m ożliw ości z a tru c ia  an ilin ą  z p ie ­
czątek na  koszulkach n a ty ch m ias t usunęliśm y 
z sali w szelką .podejrzaną pod tym  wzglądem  b ie liz­
ną i salą przew ietrzy liśm y, co było n a jb a rd z ie j ce­
lowe. P oza  tym  zastosow aliśm y hipoderinoklizy  
z fizjologicznego roztw oru  soli z 5% roztw orem  
glukozy  i z cebionem. W szystk ie  dzieci w stan ie  
dobrym  opuściły  k lin iką  w czasie od 1—4 tygodni 
po za truciu , p rzy  czym w dniach  następnych  po 
za tru c iu  nie stw ierdzono u nich żadnych zaburzeń 
w tórnych. O puszczały one oddział w zależności od 
stan u  zdrow ia m atki-



L e c z e n i e

W  leczeniu decydujące je s t ja k  najszybsze roz­
poznanie i usun ięcie  ź ród ła  za truc ia . Od daw nego 
już  czasu polecano stosow anie in fu z ji soli fiz jo ­
logicznej, p rze taczan ie  k rw i, środk i pobudzające 
oddychanie i k rążen ie  i w dychiw anie tlenu . O ka­
zało się jednak , że sam o w dychiw anie tlen u  je s t 
bezskuteczne- O statn io  n iek tó rzy  au to rzy  zazna­
czali, że podaw anie  tra n s fu z ji  naw et n asila ło  s i­
nice. N a jb a rd z ie j celowe w ydaje  sie stosow anie 
środków  dz ia ła jących  reduku jąco , k tó re  m ogłyby 
w pływ ać n a  pow rotne p rzekształcen ie  sie  m ethe­
m oglobiny w hem oglobinie- T ak im  środkiem  je s t 
b łęk it m etylenow y. W  e n d e 1 p ierw szy  w 1939 
ro k u  doniósł, że w m ethem oglobinem ii o różnej 
e tio log ii po dożylnych in iekcjach  m ałych  daw ek 
b łęk itu  m etylenow ego szybko zn ik a ła  m ethem oglo­
b ina, a na  je j m iejsce z jaw ia ła  sie rów now ażna 
ilość hem oglobiny -Noworodkom  podaje  sie dożyl­
nie 0,1 cm3 l°/o roztw oru  b łęk itu  m etylenow ego 
w 5 cm 3 soli fizjo logicznej czyli 1 m g jednorazo ­
wo (11). D ru g im  siln ie  reduku jąco  dzia ła jącym  
środkiem  je s t kw as askorbinow y. P ie rw szy  L i a n  
we F ra n c ji  w 1939 roku  stosow ał go w rodzinnej 
m ethem oglobinem ii, n astępn ie  D e e n у  w An- 
gdi, a  G r a y b i e l  i C a r n r i c k  w A m ery ­
ce. W  za tru c iu  an ilin ą  zastosow ali kw as askorb i­
now y po raz  p ierw szy  au to rzy  z Chicago (11). 
Z auw ażyli oni, że podaw any  uprzednio  kw as 
askorbinow y, poza działan iem  leczniczym , m ógł 
m ieć w pływ  zapob iegający  w ystąp ien iu  objawów 
z a tru c ia  u pozostałych  wcześniaków, k tó re  by ły  
jednocześnie na  sali z 9 za tru ty m i, gdyż w szyst­
k ie one o trzym yw ały  w sw ojej diecie przez dłuż­
szy okres czasu co n a jm n ie j 25—100 m g w itam in y  
С albo 30—90 cm3 świeżego soku z pom arańczy . 
N a to m iast z 9 dzieci z a tru ty c h  ośm ioro nie do sta ­
w ało w swej d iecie w itam in y  С, a jedno dostaw a­
ło ty lko  25 m g przez czas kró tk i.

W n i o s k i

1) W obec pow szechnego używ an ia  barw ików  a n i­
linow ych do stem plow an ia  b ielizny  dziecięcej na  
oddziałach  ped ia trycznych , położniczych i w za­
k ładach  w ychow aw czych ja k  najszerszy , ogół le ­
k a rzy  pow inien  zdaw ać sobie spraw ę z możlwoś- 
ci za is tn ien ia  wyżej op isanych  zaburzeń. W e 
w szelkich zwłaszcza m asow ych w y stąp ien iach  s i­
nicy należy b rać  pod  uw agę m ożliwość za tru c ia  
a n ilin ą  i z tego w zględu zapoznać sie  ze sposoba­
m i leczenia tych  stanów .

2) Celem un ik n ięc ia  za tru ć  należy dążyć do za­
s tą p ie n ia  an ilin y  w tuszach  do znakow ania b ie ­
lizny  innym  nieszkodliw ym  barw ik iem .

3) U w zględniając obecność an ilin y  w tuszach, 
należy po opieczętow aniu  b ielizny  p rze trzym ać ją  
przez p rzeciąg  k ilk u  dni w ciep łym  pom ieszcze­
niu, a  n astępn ie  p rzep rae  ją  w gorącej wodzie 
z m ydłem  i dokładnie przeprasow ać. S p raw a  ta  
zresztą  w n astępstw ie  naszego w ypadku  je s t obec­
nie u regu low ana  zarządzeniem  M in is te rs tw a  Z dro­

wia. (D ziennik U rzędow y M in iste rs tw a  ‘Z drow ia 
z dn ia  1. w rześn ia  1949, pozycja  130).
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D r med. A leksander SU R D A C K I K raków

Przypadek kam icy oskrzelowo-płucnej

(Z I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w  K rako ­
wie. K ierow nik: Doc. d r Ju lia n  A leksandrow icz)

W y tw arzan ie  i w ydalan ie  kam ien i z dróg  odde­
chowych u ludzi je s t z jaw isk iem  niezm iern ie  rz a d ­
kim- N ic tedy  dziwnego, że w dostępnym  m i p i­
śm iennictw ie spotkałem  zaledw ie nieliczne po ­
dobne opisy- T a n iezm ierna  rzadkość tak ich  zm ian 
ustro jow ych  upow ażnia  m nie cło p rzedstaw ien ia  
naszego chorego, 60-letniego mężczyznę, p o rtie ra  
hotelowego.

Zgłosił sie on w końcu g ru d n ia  1949 r. do I I I  K li­
n ik i W ew nętrznej ze sk a rg am i n a  silne p o ty  od 
połow y październ ika, kaszel, odpluw anie p lw oci­
ny żółto-zielonej, czasem  b ru n a tn aw e j. B rak  ape­
ty tu  i spadek n a  w adze około 9 kg.

Z końcem  lis to p ad a  zauw ażył w plw ocinie po­
czątkow o p iasek, później drobne kam yczki, K a ­
m yczki by ły  różnej w ielkości i dochodziły do w iel­
kości fasolki, k sz ta łtu  n ieregu larnego , pow ierzch­
ni n ierów nej, zazębione, o zabarw ien iu  szarociem -



nym . W sum ie przez cały  czas odpluł około 30
kam ieni. N ie gorączkow ał, p rzed tem  n igdy  nie 
chorow ał. Kodzice zm arli w starości, żona i dzieci 
zdrowe. P rzez o sta tn ie  10 la t  p a lił dużo. Od paź­
dz iern ika  nie pali, alkohol p ił rzadko, okazyjnie.

B adan iem  nie stw ierdza  sią szczególnych odchy­
leń od norm y poza odbarw ieniem  skóry  n a  koń­
czynach i tu łow iu , rozedm ą płuc i gorszą ru ch o ­
m ością dolnej g ran icy  p łuca  lewego.

B ad an ia  dodatkow e w ykazu ją  jedyn ie  opad nie-
'Ц .

znacznie p rzysp ieszony —— 21 oraz niew ielkiego
45

sto p n ia  niedokrw istość,
E r. =  3.090 000, L =  5.000.
O braz odsetkow y krw i praw id łow y.
Moez bez zm ian, w osadzie .szczawiany w apnia.
B adan ie  plw ociny na  p rą tk i K ocha ujem ne, 

w łókna sprężyste  0.
B adan ie  k rw i na  odczyn W asse rm an n a  i po ­

krew ne ujem ne.
E k g  spoczynkow y, b ra d y k a rd ia  sinusalis, lae- 

sio m yocard ii.
O pis r tg  k la tk i p iersiow ej (D r С h  u d у k): 

w obu płucach, a zw łaszcza w p a rtia c h  środko­
wych stw ierdza  sie posiew  drobnych  okrągław ych, 
siln ie  w ysyconych cieni i to szczególnie po lewej 
stron ie . W nąk i pow iększone, zw łókniałe, rozgałę­
z ia ją  sie sm ugow atym i cien iam i głąboko w pole 
płuc, pow odując p rzyćm ien ie  w p a rtia c h  przy- 
w nękow ych środkow ych i dolnych. P rzep o n a  p ra ­
wa praw id łow o ustaw iona , oddechowo dobrze r u ­
choma- K ą t przeponow o-żebrow o lew y skrócony  
przez zlep. Serce i a o rta  w g ran icach  fizjo logicz­
nych-

Orzeczenie: ze w zglądu n a  okresow e odpluwa- 
nie drobnych  kam yczków , posiew  siln ie  wysyco- 
nj-eh cieni w p a r tia c h  środkow ych obu płuc n a ­
leży uw ażać za obecność drobnych  kam ieni.

Celem w y jaśn ien ia  i-stoty tych  złogów w dro ­
gach  oddechow ych przeprow adzono szereg badań. 
N ajp ie rw  s ta ra liśm y  sią u s ta lić  sk ład  chem iczny 
kam ieni, k tó ry  w ykazał (pracow nia analiz  che- 
m icznyej^profesora  H ano — asyst. E c k s t e i n ) :

Ca — dużą ilość
PCh — dużą ilość
N a — m ałą  ilość
NO 3 — nie stw ierdza  sią.
SCń — nie stw ierdza sią
Ze związków organicznych  stw ierdzono obecność 

b ia łk a  i sterolów .

B adan ie  k rw i n a  poziom  w ap n ia  i fosforu  
w ykazało : C a — 10,2 m g '/i 

P h  — 2,93 mg%
N astąp  nie, celem znalezienia ew entualnych  

zm ian anatom icznych , k tó re  m ogłyby sp rzy jać  
p ow staw aniu  złogów w ykonano bronchoskopią 
i b ronchografią .

B ronchoskop ią  w ykazała  obraz b ro n ch itis  ch ro ­
nica d iffu sa . W  dostępnych  b ronchoskopii oskrze­
lach kam yczków  nie  stwierdzono-

B ronehografia  środkow ej części p łuca  lewego 
w ykazała  p raw id łow y  obraz drzew a oskrzelow e­

go, a  w szczególności nie s tw ierdz iła  rozstrzen i 
oskrzelow ych.

D la upew nien ia  sią, czy isto tn ie  kam ienie  po­
chodzą z d róg  oddechowych należałoby  sk o n tro ­
lować, czy w m iarą  odp luw ania  kam ien i ubyw a 
cieni na  zdjęciach rtg . N ieste ty  zbyt k ró tk i okres 
obserw acji i zap rzestan ie  odpluw ania  kam ien i nie 
pozw ala nam  odpowiedzieć n a  to  py tan ie . D la 
p rzekonan ia  sią, czy kam ien ie  dadzą podobne cie­
nie, ja k  widoczne złogi na  zd jęciach rtg . w yko­
nano zdjącia r tg  kam ieni, k tó re  p rzed s taw ia ją  sią 
podobnie, ja k  cienie n a  zdjęciach rtg . płuc.

Chcąc w yłączyć jak b y  u s tro jo w ą  skazą w a­
pniow ą badaliśm y  drożność w oreczka żółciowego, 
w ykonaliśm y zd jącia ś lin ianek , w oreczka żółcio­
wego, nerek, k tó re  dały  w ynik u jem ny.

K ilk ak ro tn e  b adan ie  plw ociny na  p rą tk i K ocha 
by ły  zawsze ujem ne. N ie stw ierdziliśm y p rą tków  
w osadzie z popłuczyn żołądka. N a to m ias t św inka 
zaszczepiona osadem  z popłuczyn żo łądka pad ła  
a sekcja  w ykazała  gruźlicą.

P rzez ca ły  okres poby tu  w szp ita lu  chory  nie 
gorączkow ał. C iśnienie u trzym yw ało  isią około 
160/110- O dpluw ał początkow o około 50 om3 na  dobą, 
osta tn io  bardzo niewiele. Czuje sią zupełnie do­
brze. N iedokrw istość, z resztą  n iew ielkiego s topn ia  
p op raw ia  sią znacznie, E r  =  4,000.000. L =  5.400.

K o n tro lne  zdjącia k la tk i p iersiow ej w ykazu ją  
stan , ja k  poprzednio.

M echanizm  pow staw an ia  kam ien i oskrzelowych-
N a ogól, p rzy jm u je  sią łączność p ow staw an ia  

kam ieni z p rocesam i zapalnym i oskrzeli i tkank i 
p łucnej.

K am ien ie  w y tw arza jące  sią w oskrzelach m ogą 
być różnej wielkości. N aw et m ogą dochodzić do 
w ielkości w iśni. S ą różnokształtne, zazębione, 
porow ate, rozdw ojone jako  odlew rozgałęzień 
oskrzeli, o składzie chem icznym  najczęściej fosfo ­
ranów  i w ęglanów  w apnia-

W edług  F i s c h e r a  zagęszczenie ropnej 
w ydzieliny  p rzy  u tru d n io n y m  odpływ ie może do- 
l>rowadzić do in k ru s to w an ia  solam i w ap n ia  i do 
w ytw orzenia sią kam ieni. W aru n k i tak ie  m ogą 
zachodzić w rozstrzen iach  oskrzeli. F i s c h e r  
opisuje p rzypadek  kam ien i oskrzelow o-płucnych 
w wyleczonej g ru ź licy  płuc z rozstrzeniam i 
oskrzeli.

S krzepy  krw i, m asy w łóknika i obce c iała  m ogą 
doprow adzić do p o w stan ia  kam ien i (B o u r  d e 1).

W edług  H o f f m a n n a  w ykrysta lizow anie  
soli w apniow ych m a tłum aczyć pow staw anie k a ­
m ieni.

P  o u l  a 1 i o n znalazł liczne kam ienie  w g ru ź ­
licy  p łuc z rozstrzen iam i. K am ien ie  by ły  w ro z­
s trzen iach  i w zw łókniałej tkance p łucnej.

S c h e r e r  n a  16000 chorych gruźliczych  
op isał obecność kam ien i w 21 w ypadkach-

W spom nieć też należy o m ożliwości zw apnień 
oskrzelików  i ścianek s ta ry ch  ropni-

Szereg au torów  w ypow iada zdanie, że w w ięk­
szości w ypadków  chodzi o zw apnian ie ognisk



gruźliczych, k tó re  przez procesy  ropne są u ru c h a ­
m iane i następow o w ydalane.
• N ie b iorą  pod uw agę zw apnia łych  gruczołów  
lim fa  tycznych  tchaw iczo-oskrzelow ych, sekwe- 
s tru ją c y c h  do oskrzeli.

W  naszym  p rzy p ad k u  należy wziąć pod uw agę 
ew entualność w y p ad an ia  soli w apniow ych jako  
n astęp stw o - ja k b y  skazy  w apniow ej, ja k  podaje  
H  o f f m a n. B adan ie  rtg . ś lin ianek , w oreczka 
żółciowego i nerek  n'ie w ykazu je  złogów w apnio ­
wych. W y stąp ien ie  kam icy  w ap n io w ej, ty lko  
w oskrzelach pozostaw iani jak o  sp raw ę o tw artą .

P rzeb ieg  k lin iczny  i w ynik  b ro n ch o g ra fii zdaje 
sie w yłączać rozstrzen ie  oskrzelowe.

W w yw iadach  ch o ry  nie podaje  żadnych  cho­
ró b  p rzeb y ty ch , .szczególnie ize s tro n y  n a rz ą d u  
oddechowego. Jednakow oż stw ierdzen ie  zrostów  
opłucnych  i zm iany  we w nękach zd a ją  sie w ska­
zyw ać na  p rzeb y ty  proces gruźliczy . Być może, 
że w ysycen ia  cieni rozsiane  po p łucach  są zw apnia- 
ły m i ogn iskam i g ruźlicznym i.

Z an ik an ie  pęcherzyków  w rozedm ie p łuc i do­
łączenie sie sp raw y  ro p n ej w oskrzelach m ogło 
doprow adzić do u ru c h a m ia n ia  zw apnień i do n a ­
stępow ego w y d a lan ia  w plw ocinie pod postacią  
kam ieni. D odatn i w ynik  p ró b y  biologicznej z osa­
dem z popłuczyn  żo łądka spraw ę z w ielk im  p ra w ­
dopodobieństw em  zdaje sie w y jaśn iać .

Jak k o lw iek  najczęstszą  p rzyczyną  kam icy 
oskrzelow ej m a ją  _być 'a lbo  przew lekłe sp raw y  
zapalne w drogach  oddechow ych, zw łaszcza w 
p rzeb iegu  rozstrzen i oskrzelow ych albo sw oiste 
zm iany  płuc, to jed n ak  za s ta n a w ia jąc ą  je s t rz a d ­
kość tych  z jaw isk  w tak  pow szednich schorze­
niach.

PIŚM IENNICTW O

F i s c h e r :  B ronch iec tase  mfit B ronch ia lste in  der 
L ungensprtze A rz te  —  Ver. F ra n k fu r t  A. M. 18. I. 1915. 
P a u n z :  l ib e r  den D urehbruch  tu b e rk u lo se r T racheo- 
b ronch ia ld rusen  in  die L u ftw ege  bei K indera . Jah rb u ch  
fu r  K inderheilk inde. 1914. —  P  o u 1 a  1 i o n : Les p ier- 
res du pom m on de la p lev re  e t des bronches, P a ris  1891. 
1921 еГ  6 Г: Bo tre4ge zu r  K lin ik  d e r T uberkulose, 49.

W płynęło do red ak c ji: 19. VI. 1950.
A dres a u to ra : K raków , K opern ika  15.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

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

W. H. SE E G E R S  i R. I. Mc C LA U G H RY

N ieaktyw na pochodna protrombiny wytworzona pod 
wpływem  oczyszczonego preparatu trombiny.

(P roceed ing  of th e  Society  fo r  E x p erim en ta l Biology 
and  M edicine 72 N r, 1, 1949: 247— 249)

Spostrzeżen ie , że tro m b in a  un ieczynnia p ro trom b inę  
pochodzi z roku  1939 (M ertz , E . Т., S eegers , W. H. 
i Sm ith , P . tam że  41, 1939: 657).

P ierw sze doniesienie ogran iczy ło  się do stw ierdzen ia , 
że dodatek  oczyszczonego p re p a ra tu  trom b iny  un ie­
czynnia p ro trom b inę  ta k , że p rz e s ta je  w y tw arzać  tro m - 
binę w apn ia  i trom b inę  tro m b o p lasty n y ; z późniejszych  
badań  w ynika, że tak że  obecność ak ce le ra to ra  globu- 
linowego nie reak ty w u je  p ro trom b iny  un ieczynnionej 
p rzez  trom binę.

W re fe ro w an e j p racy  au to rzy  donoszą, że w  drodze 
e lek tro fo rezy  rozdzielili b iałko p ro trom b iny  od pochod­
nej, n ieczynnej, k tó ra  m a m niejszą  ruchliw ość e lek tro - 
fo re tyczną . B adan ia  te  częściowo, w y jaśn iły  n a tu rę  za ­
nieczyszczeń p ro trom b iny , k tó re  pow odują, że naw et 
n a jb a rd z ie j oczyszczone p re p a ra ty  nie d a ją  w w idm ie 
e lek tro fo re tycznym  ostro  ogran iczonej sm ugi, lecz za ­
chow ują się, ja k  ro z tw ory  po lidyspersy jne; zanieczysz­
czenia pochodzą w łaśn ie  od n ieczynnej pochodnej obec­
nej w  p re p a ra ta c h  S eeg ers’a.

W poprzednich  doniesieniach (A . G. W are  i W. B . 
S eegers , The Jo u rn a l o f B iological C hem istry  174, 
1948: 565— 575) w ykazano , że w stężonych  roz tw orach  
p rep a ra tó w  oczyszczonej p ro trom b iny  dodatek  tro m ­
biny pow oduje spadek  m iana  p ro tro m b in y  i po jaw ienie 
się śladów  trom biny . W edług  obecnego doniesienia w y­
dajność te j reak c ji w zm aga dodatek  3-m etylo —  4, 6, 
4 —  tró j am ino dw ufenilo-sulfonu.

W roz tw orach  p ro trom b iny  w  dużej części un ieczyn­
n ionej p rzez  trom binę  m iano p ro trom b iny  po pew nym  
czasie zpow rotem  w z ra s ta ; n a s tęp u je  za tem  albo od­
w rócenie reak c ji unieczynnien ia  albo też  pow sta je  no ­
we ciało posiada jące  ta k ie  sam e w łasności1, ja k  ro d z i­
m a p ro trom bina .

A utorow ie tłu m aczą  .wynik dośw iadczenia istn ien iem  
dwóch różnych  p roduk tów  reak c ji p ro tro m b in y  z tro m - 
biną. P ro d u k t p ierw szy  je s t  n ieczynny, p ro d u k t d rug i 
n a to m ia s t u leg a  k onw ersji w  trom b inę  w  obecności jo ­
nu w apn ia  i tro m b o p lasty n y , a  ponadto  sam oistn ie  
p rzek sz ta łca  się powoli w  trom binę , n aw et w  nieobec­
ności ak tyw ato rów . A u torow ie za tem  p rzy p u szcza ją  
is tn ien ie  c ia ła , k tó re  po w sta je  w  reak c ji trom biny  
z p ro trom b iną , a  k tó re  m a iden tyczne w łasności, jak  
p ro trom b ina . R egen erac ja  p ro tro m b in y  w  roztw orze  
zadanym  tro m b in ą  i rów noczesny p rz y ro s t m iana  tro m ­
biny są  jedynym i do tąd  obserw acjam i prow adzącym i 
na  ślad  is tn ien ia  teg o  ciała .

P rzeb ieg  z jaw iska  obserw ow anego przez au to rów  
nasuw a nam  przypuszczen ie , że k onw ersja  p ro tro m ­
b iny  w trom binę  je s t  re ak c ją  p rzeb ieg a jącą  sam o is t­
n ie, w  k tó re j tro m b o p las ty n a  i ak ce le ra to r g lobulino- 
w y od g ry w ają  w yłącznie ro lę  k a ta liz a to ró w  i c ia ł p rz e ­
suw ających  s ta n  rów now agi końcow ej w  k ie runku  
trom biny .

H. K o w a rzyk

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

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

N adzw yczajne posiedzenie  naukow e K rakow skiego  
T ow arzystw a  L ekarsk iego  odbyło się w  dniu 13. XI. 
1950 r., n a  k tó ry m  d r  F erd y n an d  S ka lou t z P ra g i C zęś­
ciej w yg łosił r e f e r a t  n a  te m a t: „O rtodoncja  i je j s ta ­
now isko w śród nauk  lekarsk ich".



Numer niniejszy poświęcony jest polskiej patologii 

ogólnej i doświadczalnej w  celu przedstawienia je j 

dotychczasowych osiągnięć, je j stanowiska wśród innych 

dyscyplin lekarskich, obecnych jej zainteresowań i mo­

żliwości pracy naukowej w  przyszłości.

Ydeda facja 

„ P rze g lą d u  (de faza rsfaiego




