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Z regulaminu

Ll Redakcja przyjmuje do druku artykuty oryginalne,

sprawozdania pogladowe, artykuty z zakresu me-
dycyny spotecznej, zapobiegawczej itp.

. Pierwszenstwo majg prace o charakterze praktycz-
nym, uwzgledniajace potrzeby lekarza-praktyka.

Rozmiar prac nie moze przekraczaé¢ 14 stron ma-
szynopisu.

. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko oraz tytut
naukowy autora, tytut krétko i zwiezle utozony,
nazwe zaktadu, z ktérego pochodzi oraz imig¢ i na-
zwisko kierownika tego zaktadu. Prace pochodzace
z odpowiednich zaktadéw powinny zawieraé pisem-
ng zgode na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy-
rektora Kkliniki, ordynatora oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprzednio juz
gdzieindziej drukowanych.

Prace powinny by¢ pisane na maszynie, starannie,
z podwéjnym odstepem miedzy wierszami i obszer-
nym marginesem.

ogtaszania

7.

10.

11.

12.

prac w P. L

Klisze, wykresy, tablice umieszcza sie na koszt
autora, przy czym ogranicza sie wszelki materiat
ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia
tekstu.

. W pismiennictwie nalezy uwzglednia¢ tylko naj-

istotniejsze dane, a w kazdym razie unika¢ przyta-
czania zrédet nie majacych nic blizszego z praca.

. Do prac muszg byé dolgczone streszczenia w je-

zyku polskim w dwéch egzemplarzach, w objetosci
30—40 wierszy maszynopisu.

Z kazdej pracy przystuguje autorowi
bezptatnie.

Nadsytane artykuly umieszcza sie w kolejnosci ich
zgtoszenia. Wyjatek stanowiag krotkie a szczeg6l-
nie wazne artykuty, drukowane wtedy w postaci
tymczasowych doniesien.

Artykuly przyjete do druku przez Redakcje P. L.
stajg sie wilasnoscig Redakcji. Autor nie moze bez
zgody Redakcji zezwala¢ na przedruk ani odstepo-
waé prawa autorstwa.

25 odbitek
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Prof, dr Wiodzimierz FILINSKI W arszawa
Leczenie swoiste przewlektego znieksztatcajgcego
zapalenia stawéw *)

(Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego Nr 3 w Warszawie)

Doniesienie niniejsze dotyczy przewlektego po-
stepujacego zapalenia stawow, ktore tym sie wy-
réznia sposréd innych, ze rozprzestrzenia sie na
coraz to dalsze stawy i moze doprowadzi¢ w koncu
do zesztywnienia catego kos$éca ze znieksztalce-
niami, przykurczami |i zanikami ir)ieSniowymi.
Wedtug klasyfikacji przyjetej przez Miedzynaro-
dowg Lige Przeciwreumatyczng, posta¢ ta nosi
nazwe arthritis rheumatoida (rheumatoid arthri-
tis).

Dla unikniecia nieporozumieA nadmienie tutaj,
ze istnieje druga choroba pod nazwg osteo-arthri-
tis, ktora kojarzy sie rowniez ze znieksztatcenia-
mi, ale r6zni sie od poprzedniej przede wszystkim
tym, ze nie ma w niej przykurcz6w. W chorobie
tej w uszkodzeniu stawéw duza role odgrywaja
zmiany wsteczne, zwyradniajgce. Choroba wyste-
puje przewaznie u ludzi starszych; w typowej po-
staci ujawnia sie najczesciej jako malum coxae
senile, chociaz moze obejmowa¢ réwniez i inne
stawy. W kazdym razie pragne tu podkresli¢, ze
choroba ta nie wchodzi w rachube w moich roz-
wazaniach, ktére odnosza sie jedynie do arthritis
rheumatoida.

Dotychczasowe $rodki lecznicze, jak ztoto, miedz,
siarka, zwigzki sulfamidowe, penicylina, kwas
mlekowy itp. nie daja zadawalajacych wynikéw
w leczeniu przewlektego zapalenia stawow.

W ostatnim czasie wprowadzono do lecznictwa
stawowego hormon kory nadnercza — zwigzek E
czyli certison (17-hydroxy — 11-dehydrocorticoste-
ron) i hormon przedniego ptata przysadki méz-
gowej, pobudzajacy kore nadnercza — ACTH
(adrenocorticotrophic hormon), dziatajagcy w za-
paleniu stawéw z rownym skutkiem. Dalsze donie-
sienia podnoszg jednak zgodnie te okolicznos¢, ze
obydwa te Srodki majg dziatania tylko objawowe,
ujawniajgce sie zmniejszeniem zapalenia w czasie
stosowania tych przetworéw: po zaprzestaniu ich
podawania choroba wraca do stanu poprzedniego.
W kazdym wiec razie wynika z tego, ze nie ma
tu dziatania, na przyczyne choroby. W zastrzeze-
niach za$ do tego leczenia nalezy braé¢ pod uwage
mozliwo$¢é zaburzen, wynikajacych z nadmiaru
hormonéw przy ciggtym ich stosowaniu. Sprawa

*) Wy?({oszone na posiedzeniu Tow. Lekarskiego
Warszawskiego w dniu 4 maja 1960 r.

ta nie zostata jeszcze catkowicie wysSwietlona, ale
trzeba zaznaczyé, ze w czasie leczenia zanotowano
juz wystepowanie zespotu Cushinga, nadmiernego
porostu witoséw itd.

Wydaje mi sig, ze przy tym stanie lecznictwa
zrozumiate bedzie podanie do ogdlnej wiadomosci
moich wtasnych spostrzezen i wynikow.

N ni przejde do witasciwego leczenia musze naj-
pierw omoéwi¢ sprawe etiologii choroby.

Arthritis rheumatoida dzielg na dwie podgrupy:
1) o etiologii nieznanej i 2) o etiologii znanej.
W etiologii znanej wymieniajg nzezaczke, Kite,
gruzlice i rozne zakazenia bakteryjne.

Sadze, ze nalezato by moéwié¢ nie tyle o znanej,
ile raczej o domniemanej etiologii przewlekiego
postepujacego zapalenia stawow.

Z domniemanych czynnikéw wytgczam przede
wszystkim rzezgczke, bo jakkolwiek powoduje ona
znaczne i twate uszkodzenie stawow, to jednak
choroba zatrzymuje sie na pewnym terenie i nie
ma sktonnosci do ciggtego postepowania i uogol-
nienia.

Jesli chodzi o pospolite zakazenie bakteryjne,
to rola jego w arthritis rheumatoida nie zostaM
udowodniona. Sg oczywiscie zapalenia stawow,
wywotane przez bakterie pospolite, najczesciej tan-
cuszkowce ,ale wtedy stanowig one niewatpliwie
rzuty istniejagcego ,zakazenia ogniskowegold Te
zapalenia, bedace, rzec by mozna, wyrazem ,,matej
posocznicy4 nie prowadzag nigdy do klinicznego
obrazu przewlektego zapalenia stawow, nakreslo-
nego na wstepie.

Rola gruzlicy byta podnoszona gidwnie przez
autorow francuskich, jednakze i tu brak jest do-
statecznego uzasadnienia. Ze swej strony chciat-
bym zaznaczyé, ze arthritis rheumatoida jest cho-
roba, ktéra prowadzi do ogdlnego wyniszczenia
ii.stroju, a w tych warunkach moze doj$s¢ do roz-
woju gruzlicy badz wskutek wysiewu z rozgorza-
tego starego ogniska, bagdz wskutek nowego zaka-
zenia; wszakze zbiezno$¢ ta stanowi dos$¢ nikty
odsetek w przewlektym postepujgcym zapaleniu
stawow.

Dalej chciatbym oméwi¢ znaczenie tego czynni-
ka etiologicznego, z ktorym wigze sie nawet kla-
syfikacja, uzywana dotychczas przez niektérych
autoréw. Odrézniajg oni zapalenie stawow pier-
wotnie przewlekte i wtérnie, przewlekte; podaja,
ze zapalenie wtdrnie przewlekte moze powsta¢ pod
wptywem réznych czynnikéw, ale najwazniejszg
role przypisujag ostremu gos$¢cowi stawowemu
(Bauer J. D. sog. Rheumatismus). W pewnych
warunkach czynnik chorobotwoérczy ma jakoby
przetrwa¢ w ustroju ostrg chorobe reumatyczng,
aby stac sie potem przyczyng dtugotrwatego prze-



wlektego zapalenia stawdw. Jest to o tyle wazne
zagadnienie, ze wigze sie z nim sprawa etiologicz-
nej jednosci ostrego gos$éca z przewlektym zapa-
leniem stawoéw. Sprawa ta jednak juz dawniej
budzita watpliwosci u réznych autoréw, bo tzw.
zapalenie pierwotnie przewlekte zaczyna sie nie-
kiedy podostrym rzutem, kté6ry moze nasung¢ mysl
0 wiasciwej chorobie reumatycznej. Opierajac na
spostrzezeniach witasnych podzielam pod tym
wzgledem catkowicie zdanie Bacha (Choroby
gosécowe, ttum. z angielskiego), ktory napisat:
~Wedlug mojego doSwiadczenia przejawy stawowe
choroby reumatycznej cofajg sie z reguty catko-
wicie i nie pozostawiajg po sobie zadnego $ladu
przewlektetgo uszkodzenia stawow*“.

Przewlekte zapalenie stawéw u ludzi, ktérzy
niewatpliwie przebyli ostry reumatyzm nalezy do
rzadkos$ci i wtedy, jak mi sie wydaje, trzeba je
uwaza¢ za chorobe nowa.

Nadmienie tutaj, ze badania moje anatomo-pa-
tologiczne zaréwno w ostrym reumatyzmie, jak
1 w przewlektych postaciach zapalenia stawdw,
wykazujg podobne zmiany mikroskopowe, polega-
jace na rozplemie duzych komérek nabtonkowa-
tyeh i nacieku z limfocytow oraz komoérek plazma-
tycznych (Gibson H. J. Special Pathology of
the Rheumatic Diseases. Copeman’s Textbhook).
Pomimo to opinia ksztaltuje si¢ w ten sposob, ze
podobienstwo zmian anatomo-patologicznych nie
moze $wiadczy¢ o jednoSci przyczynowejewymie-
nionych chordob, dopoki etiologia ich nie bedzie
wyjasniona.

Pozostaje mi teraz powiedzie¢, ze tylko rola ki-
ty w pewnej czesci przypadkéw przewleklego za-
palenia stawéw nie ulega watpliwosci. Nalezy
przy tym podkres$li¢ fakt, ze pod wzgledem obja-
wow choroby, jej przebiegu i nastepstw przypad-
ki te niczym nie ro6znig sie od przypadkéw nie-
swoistych. Nie ma tez zadnych odrebnych cech
w obrazach rentgenowskich, Roéznica kliniczna
przypadkéw polega jedynie na dodatnim lub ujem-
nym odczynie Wassermanna.

W moim materiale (100 przypadkow) kita pew-
na, potwierdzona dodatnim odczynem W asserman-
na, byta ujawniona w 18%/0. Poza tym w 30%0 trzeba
sie liczy¢ z mozliwos$cig kity. Podejrzenia w tym
kierunku opieraja sie po pierwsze na poronieniach
samoistnych w odnosnych matzenstwach, po dru-
gie — na poprzednim wspoétzyciu ptciowym z osob-
nikami, dotknietymi kitg narzagdow wewnetrznych
lub kitg utajong. W pozostatych 52% zadnych uza-'
sadnionych podejrzen w kierunku kity nie byto.

Przez podkreslenie roli kity nie mam zamiaru
podsuwa¢ tu mysli o domniemanej jedno$ci czyn-
nika etiologicznego w arthritis rheumatoida.
Chciatbym tylko powiedzieé, ze pomysine wyniki-
leczenia swoistego przypadkéw niewatpliwie kito-
wych nasunety mi mys$l zastosowania tego samego
we wszelkich przypadkach przewlekiego znie-
ksztatcajgcego zapalenia stawow.

Do leczenia uzywalem najcze$ciej bizmutu nie-
kiedy — rteci .Pojedyncze kuracje skladaty sie
z 12 — 18 wstrzyknie¢ domiesniowych, wykony-

wanych dwa razy w tygodniu w dawkach zwy-
ktych, stosowanych w leczeniu kity. Cato$¢ lecze-
nia obejmowata zazwyczaj 2 — 4 petne kuracje,
przeprowadzone w ostepach od dwoch tygodni do
paru miesiecy. W przypadkach zadawnionych
i uporczywych dazytem do skrécenia przerw. Dtu-
gie przerwy pochodzg przewaznie z lat dawniej-
szych.

M ateriat opisany przeze mnie obejmuje sto przy-
padkow, zebranych w ciggu lat pietnastu- Nie bra-
tem tu w rachube chorych, ktérzy przerwali le-
czenie przed czasem.

Wyniki lecznicze polegaty na ustepowaniu bo-
I6w, zmniejszeniu lobrzmien stawowych, zwieksze-
niu rozpietosci ruchéw i przywroceniu czesciowej
uzywalnosci konczyn. Wyniki; miaty charakter
trwaty. Nie mam wiadomos$ci o wszystkich cho-
rych, -ale w wielu przypadkach stwierdzitem, ze
zahamowanie postepu choroby trwa juz kilkanas-
cie lat-

Na bardziej szczegotowe omodwienie zastuguja
ci chorzy, ktérzy z powodu przykurczow i zeszty-
whnien konczyn dolnych w ciggu kilku lat nie opu-
szczali toza. W tej kategorii miatem chorych
w wieku od lat 15 do 75 i moge powiedzie¢, ze do-
tychczas nie spotkatem jeszcze przypadku, w kt6-
rym nie udato by sie postawié¢ chorego na nogi,
aby sie poruszat o witasnych sitach- Oczywista,
chodzenie to pozostawiato nieraz duzo do Zzycze-
nia, zwitaszcza jezeli dotyczyto to chorych z taki-
mi zanikami miesniowymi, ze na poczatku wat-
pliwe byto, czy miesnie te zdotajg kiedykolwiek
unie$¢ ciezar witasnego ciata. Nadmieni¢ przy tym
musze, ze wsérdd 30 takich najciezszych chorych
dodatni odczyn Wassermanna stwierdzitem tylko
u 5 chorych.

Nogi zesztywniate i przykurczone muszg byc¢
wyprostowane. W zesztywnieniach zadawnionych
mozna to osiggnaé¢ tylko w znieczuleniu przy uzy-
ciu sity i opatrunkéw gipsowych (dotyczy to oczy-
wiscie tylko zesztywnien widknistych). Na ogo6t
prostowanie nalezy zaczyna¢ dopiero po ukonicze-
niu pierwszej kuracji. Przedwczesne wyprostowa-
nie, tak samo jak wyprostowanie przed leczeniem
prowadzi najczesSciej do nowego przykurczu
po zdjeciu opatrunku.

Po wyprostowaniu nastepujg masaze, gimnasty-
ka bierna i czynna, a wreszcie nauka chodzenia,
wymagajaca nieraz duzo wytrwatosci ze strony
lekarza i chorego.

W zakonczeniu chciatbym jeszcze poruszy¢ spra-
we podobnych posunie¢ leczniczych w przeszitosci,
Ot6z, w dostepnym mi piSmiennictwie znalaztem
notatke P. H alla (Lancet, 1944. I, 264) w formie
listu do wydawcy, w ktérym pisze on o zastoso-
waniu bizmutu w leczeniu zapalenia stawéw. Cho-
dzi tu o tzw. ,Sobite”“ (sodium bismuth tartrate).
Zachecony dobrymi wynikami przy leczeniu tym
zwigzkiem powiktan stawowych w trzecim okge-
sie yaws (podzwrotnikowej choroby kretkowej),
Hall zaczat go stosowa¢ z pomysinym skutkiem
w chorobach reumatycznych, miedzy innymi —
w przewlektym zapaleniu stawéw. Wydaje sie, ze



pod wzgledem sity dziatania leczenie to nie moze
by¢ utozsamione ze zwyktym leczeniem przeciw-
kitowym, bo poszczegdlne wstrzykniecia autor ro-
bi w odstepach jedno —a nawet dwumiesiecznych:
ogétem — kilka Ilub kilkanascie wstrzykniec.
W nastepnym liscie (Lancet 1945, I, 385) Hall
ttumaczy wpltyw bizmutu jako dziatanie ciezkiego
metalu i poleca go jako $rodek zastepczy tam,
gdzie ztoto zawodzi lub wywotuje objawy nieto-
lerancji.

Przypomne tu jeszcze proby Chetmonskie-
go (Posiedz, klin. Szpitala Dz- Jezus w Warsza-
wie 9. VII. 1916 r.) leczenia znieksztatcajgcego za-
palenia stawéw wecieraniami szarej masci rtecio-
wej, Z jego szeSciu przypadkéw odczyn W asser-
manna wypadt dodatnio w trzech. W dwéch in-
nych Chetmonski wnioskowat o prawdopo-
dobienstwie kity. W jednym za kitg nic nie prze-
mawiato. Na podkre$lenie zastuguje, oczywiscie,
nie to, ze Chetmonski leczyt rtecig przypadki
kitowe, a to, ze leczenie swoiste zastosowal row-
niez w znieksztatcajacym zapaleniu stawow o etio-
logii niewyjasnionej.

Wptyneto do redakcji: 16. IV. 1950.

Adres autora: Warszawa, Szpital Miejski Nr 3.

Doc. dr Alfred TUSZKIEWICZ W roctaw
adiunkt Kliniki
Radoczynny jod w rozpoznawaniu i leczeniu

schorzen tarczycy

(Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Kierownik: Prof, dr
Antoni Falkiewicz)

I. Radoczynne izotopy

Zastosowanie radoczynnych izotop6w w nauce
stato sie praktycznie mozliwe dzieki epokowemu
odkryciu sztucznej radoczynnos$ci przez matzon-
kéw Joliot-Curie w 1934 r.

Przez izotopy rozumiemy pierwiastki chemiczne
o tej samej ilosci i tym samym utozeniu obwodo-
wych elementow, ale o r6znym jadrze atomowym.
Zachowujg sie one identycznie pod wzgledem che
micznym, majg jednak rézny ciezar atomowy.

Radoczytnnymi izotopami nazywamy takie,
w ktorych jadra atomu —w przeciwienstwie do
wiekszosci naturalnych izotopéw —sa nie state.
Jadra ich atoméw wysytajag promienie tego same-
go typu, co rad lub produkty jego rozktadu- Sg to
promienie Alfa, czastki o masie 4i podwo6jnym do-
datnim ‘tadunku elektrycznym, promienie Beta,
elektrony o masie zblizonej do O i pojedynczym
tadunku ujemnym oraz promieniowanie Gamma,
zblizone do promieniowania $wiatta, tylko o bardzo
matej diugosci fali. Na skutek promieniowania
atomy ulegaja rozktadowi i atomy, ktére pozostajg
po emisji sg atomatami réznymi od pierwotnych.
Radoczynne izotopy okre$la ciezar atomo-
wy itzw.czas potowicznego zaniku.
Umieszczona przy znaku chemicznym cyfra ozna-
cza ciezar atomowy danego izotopu np. J19 ozna-

cza izotop jodu o ciezarze atomowym 130, Jlsl
oznacza izotop jodu o ciezarze atomowym 131

Przez czas potowicznego zaniku rozumiemy czas,
w ktérym potowa iloSci atomdw danego izotopu
ulega rozktadowi. Czas ten jest r6zny dla poszcze-
gélnych radoczynnych izotopdw jednego pierwia-
stka, ale staty dla kazdego izotopu. Czas potowicz-
nego zaniku okres$la szybko$¢ rozktadu kazdego
izotopu. Pojecie to zostato wprowadzone dlatego,
ze niezaleznie od szybkosci rozpadu izotopu czas,
w ktorym wszystkie atomy ulegaja rozkiadowi
jest zawsze nieskonczenie diugi. Czas polowiczne-
go zaniku waha sie od kilku sekund do tysiecy
lat.‘Bardzo krotki czas potowicznego zaniku utru-
dnia badania zmuszajac do przeprowadzenia ich
danym izotopem w przeciggu krdtkiego czasu.
Dtugi czas potowicznego zaniku stwarza w stoso-
waniu izotopu do badan u ludzi niebezpieczenstwo
uszkodzenia tkanek z powodu diugo utrzymujace-
go sie promieniowania-

Naturalne radoczynne izotopy wystepujg w przy-
rodzie, ale wyosobnienie ich przedstawia powazne
trudnoéci techniczne, uniemozliwiajagce uzyskanie
dostatecznych ilosci do zastosowania w nauce na
szerszg skale. Odkrycie matzonkéw Joliot-
Curie zapoczatkowato wytwarzanie radoczyn-
nych izotopéw na drodze sztucznej i stworzyto no-
we, donioste mozliwos$ci badan, ktérych znaczenia
dla Azwoju nauk nie mozna dzisiaj przewidziec.

Radoczynne izotopy sa niezwykle cennym $rod-
kiem badan. Dzieki ich wtasnosciom radoczynnym
mozna je wykry¢ w iloSciach tak matych, ze wy-
kazanie na drodze chemicznej jest niemozliwe.
m Wiasnosci radoczynne znakujg je umozliwiajac
odréznienie ich od statych nie-radoczynnych izo-
topéw danego pierwiastka. ,,Znakowanie** pozwala
np. S$ledzi¢ losy i przemiany, jakim podlegaja
wprowadzane do zywego ustroju zwigzki, zawie-
rajgce atomy radoczynnego sodu, wegla czy fos-
foru, ktére chemicznie nie datyby sie wyrozni¢
od znajdujacych sie juz w ustroju tych samych
pierwiastkbw- Promieniotworcze dziatanie rado-

9 czynnych izotopoéw stwarza wreszcie w medycynie

nowe mozliwosci precyzyjnego stosowania energii
promienistej dla celow leczniczych.

Na sztucznej drodze uzyskano radoczynne izoto-
py okoto potowy znanych pierwiastkow. Wiele
z nich ma zastosowanie w medycynie; praktycznie
najwazniejszg role odgrywa w chwili obecnej jod,
fosfor i s6d, Do pomiar6w radoczynnosci
uzywa sie przyrzadu (licznika) Geiger-Miillera-
Dziatanie jego oparte jest na nastepujgcej zasa-
dzie: radoczynna emaniacja, przechodzgc przez gaz,
zmienia jego wiasnosci elektryczne; zmiany nate-
zenia w obwodzie pradu przyrzadu pozwalajg mie-
rzy¢ radoczynnos$é badanego ciata. Przyrzad jest
prosty w uzyciu, stosunkowo niekosztowny, jest
n'‘ezbedny w klinicznym postugiwaniu sie rado-
czynnymi izotopami.

Jednostkg radoczynnosci jest ,Curie** = 37 X
100 rozktadu min., Millicurie = 1/1000 Curie, Mi-
crocurie = 1/1000 millicurie.



Przyrzagd Geiger-Miillera, przykiadany do po-
wierzchni ciata ludzkiego, pozwala stwierdzi¢,
gdzie i w jakich ilosciach gromadzi sic radoczyn-
ny izotop w ustroju (up. radoczynny jod w prze-
rzutach raka tarczycy). Przyrzadem Geiger-Mul-
lera oznacza sic tez radoczynno$¢ wydalanego
przez badanego moczu luh katu (np. po podaniu
dla celow rozpoznawczych lub leczniczych rado-
czynnego jodu — patrz nizej).

Do stwierdzenia radoczynnego izotopu w tkan-
kach moze stuzy¢ tez tzw. autora diogra m.
Radoczynna emanacja nagromadzonego w tkance
izotopu wywotuje ekspozycje Swiattoczutej emul-
sji (filmu), podobnie jak wywotujg jg np. promie-
nie Roentgena. Je$li wystawimy btone filmowa
na dziatanie emanacji ze skrawka badanej tkan-
ki (np. wycietej tarczycy) wystapi na nim obraz,
ktory jest odbiciem natezenia radoczynnosSci réz-
nych miejsc skrawka. Przez nastepowe natozenie
filmu na badany skrawek mozna stwierdzi¢ roz-
mieszczenie radoczynnego izotopu w tkance (np.
nagromadzenie radoczynego jodu w tkance gru-
czotowej tarczyczy, a nieobecnos$¢ jego w tkance
tacznej), Mozna tez pokry¢ barwiony preparat
bezposrednio Swiattoczutg emulsjg, a nastepnie po
Wywotaniu i utrwaleniu stwierdzi¢ ciemne plamy
w miejscach nagromadzenia izotopu.

Il. Radoczynny
nad fizjo- i patologia

jod w badaniach
tarczycy

W krotkim odstepie czasu po ogtoszeniu odkry-
cia matzonkéw J oliot-Curie uzyskatFermi
pierwszy radoczynny izotop jodu (1934 r.)-

Do chwili obecnej opisano 12radoczynnych izoto-
péw jodu, z ktérych 2 znalazty zastosowanie dla
celéow badawczych i klinicznych. Sg to J19 o cza-
sie potowicznego zaniku 125 godzin i ciezarze
atom. 130 i J 13 o czasie potowicznego zaniku 8 dni
i ciezarze atom 131. Oba izotopy uzyskano przez
bombardowanie metalicznego teluru deuteronem.

Rozlegte zastosowanie radoczynnego jodu w ba-
daniach nad czynnosciag tarczycy oraz w diagno-
styce i w leczeniu schorzen tarczycy .mozliwe jest
przede wszystkim dzieki biologicznej wtasciwosci
wybiérczego nagromadzenia sie jodu w tarczycy.

Stezenie jodu w tarczycy jest kilka tysiecy razy
wieksze, anizeli w innych tkankach ustroju-

Radoczynny jod okazal sie niezwykle cennym
srodkiem dla badan gospodarki jodu w ustroju,
okres$lania czynnikow wptywajacych na chtonnos¢
tarczycy w stosunku do jodu, dla stwierdzenia
roztozenia jodu w tarczycy ird.

Spostrzezenia i doSwiadczenia wykazaty, ze za-
rowno odsetek radoczynnego jodu, wychwytywane-
go przez tarczyce, jak i szybko$¢ jego gromadze-
nia sie w tarczycy zalezy od stanu czynnosci tar-
czycy. W stanach prawidtowej czynnosci tarczycy
stwierdza sie w niej okoto 20° podanego jodu;
w stanach nadczynnosci przecietnie 50—60°0; na-
tomiast w stanach niedoczynnos$ci mniej niz IOW).
llos¢ wydalanego w moczu radoczynnego jodu jest
odwrotnie proporcjonalna do ilosci jodu groma-
dzacego sie w tarczycy. W stanach nadczynnosci

tarczycy ilos¢ radoczynnego jodu w moczu jest
mniejsza niz u zdrowych, w stanach niedoczynno-
§ci — wieksza. Ta zaleznos$¢ ilosci radoczynnego
jodu wtarczyczy i w moczu od stanu czynnoéci tar-
czycy znalazta zastosowanie w prébie diagnostycz-
nej (patrz nizej). Wszelkie czynniki, ktére pobu-
dzaja czynnos$¢ tarczycy, jak podawanie hormonu
tarczycozwrotnego przysadki mozgowej, dziatanie
zimna i i. zwiekszajg zawarto$¢ radoczynnego jo-
du w tarczycy56. Czynniki obnizajgce czynnos¢
tarczycy, w szczeg6lnosci pochodne tiomocznika,
zmniejszajag go. Wykazano, ze pochodne tiomocz-
nika nie tylko zmniejszajg ilo$¢ radoczynnego jo-
du w tarczycy, lecz hamuja réwniez jego przej-
Scie w dwujodotyrozyne i w tyroksyne?). Wkrot-
ce po zaprzestaniu podawania pochodnych tio-
mocznika wraca normalne chionienie jodu przez
tarczyce.

Podstawe leczniczego stosowania radoczynnego
jodu stanowig dosSwiadczenia na zwierzetach,
w ktorych podaz radoczynnego jodu wywotywata
zanik tkanki tarczycowej, jako nastepstwo pro-
mieniotworczego dziatania gromadzacego sie w pe-
cherzykach tarczycy radoczynnego jodu. Dawka
300 microcurie wstrzyknieta psu podskdrnie po-
wodowata zniszczenie tkanki tarczycowej, bez da-
jacych sie wykaza¢ uszkodzen innych tkanek.

Badania przeprowadzone radoczynnym jodem
wyswietlity wiele innych jeszcze zagadnien z dzie-
dziny fizjo- i patologii tarczycy. Stanowig one
podstawe klinicznego stosowania tego izotopu
w celach rozpoznawczych i leczniczych.

Radoczynny jod podaje sie doustnie. Wchia-
nianie jego odbywa sie bardzo szybko, po 10 min.
mozna juz stwierdzi¢ jego obecno$¢ w tarczycy,
a po jednej godzinie nastepuje wchioniecie 80%
podanej ilosci. Niektérzy badacze podajg jod ra-
doczynny zmieszany z bardzo matymi dawkami
zwyktego nieradoczynnego jodku sodowego, ktory
stuzy jako nosiciel dla radoczynnego izotopu.

Ill- Radoczynny jod
styce schorzehn

w diagno
tarczycy

Radoczynny jod znajduje zastosowanie w dia-
gnostyce schorzen tarczycy dla 1) oceny stanu
czynnos$ci tarczycy, w szczegdlnosci stwierdzenia
jej nadczynnos$ci8—1); 2) wykrycia ewentualnie
pozostatych po zabiegu operacyjnym czastek tkan-
ki rakowej tarczycy i dla wykrycia przerzutow
raka tarczycy w ustroju 3—15. Ad 1) Podstawg
préoby diagnostycznej jest podany wyzej wplyw
stanu czynnosci taczycy na ilos¢ gromadzonego
w tarczycy i wydalanego z moczem radoczynnego
jodu. llosci podawane w prdbie diagnostycznej
sg znacznie mniejsze od dawek leczniczych (dla
unikniecia silniejszego dziatania energii promie-
nistej na ustrgj).

Technika stosowania na ogét w USA (Presbyte-
rian Hospital—Columbia Uniwersity), ktérg mia-
tem sposobno$¢ obserwowaé, jest nastepujaca:
100 microcurie J 13 zmieszanego z 100 micrograma-
mi zwykiego (nie radoczynnego) jodku sodowego
rozpuszcza sie w 100 ml wody; 99 ml roztworu



podaje sie badanemu rano na czczo — 1 ml zacho-
wuje. sie jako roztwor podstawowy (standart).
Przez dwie doby zbiera sie mocz do badania- Po
podaniu tej prébnej dawki oznacza sie przy po-
mocy przyrzadu Geiger-Miillera odsetek radoczyn-
nego jodu stwierdzalny \y tarczycy i wydalany
z moczem w przeciggu 2 dni (48 godzin). Zasadni-
czo wszelki stan wzmozonej czynnosci tarczycy
taczy sie ze zwiekszonym nagromadzeniem rado-
czynnego jodu w tarczycy i zmniejszonym jego
wydalaniem; w niedoczynnosci tarczycy spostrze-
ga sie' odwrotne zjawisko (mniejsza ilo$¢ jodu
w tarczycy, zwiekszona zawarto$¢ w moczu).

Wyniki proby diagnostycznej ilustruje tablica
Nr L

Tablica
diagnostyczna

Proéoba

Nagromadzenie radoczynnego jodu w tarczycy

Proba ta nie jest przydatng dla rozpoznawania
obrzeku $luzakowatego z porwodu przecinania
sie wartosci w eu- i bipotyreiozie. Wyniki préby
majg warto$¢ tylko wtedy, kiedy czynnos$¢ nerek
nie jest zaburzona, poniewaz uszkodzenie czyn-
nosci nerek moze je zmienia¢ na skutek uszko-
dzenia wydzielania jodu- Baczy¢ trzeba takze,
by badany w przeciggu ostatnich dwéch tygodni
przed préba nie zazywal preparatow jodu ani
pochodnych tiomocznika, (ktére obnizajg (chton-
no$¢ tarczycy i zwiekszajg wydzielanie radoczyn-
nego jodu w moczu. Jest to zasadniczym warun-
kiem wartosci préby.

Z tymi zastrzezeniami moga préby diagnosty-*
czne (tarczycowa i moczowa) oddawac duze ustu-

Nr 1

i jego wydzielanie w moczu-

(S. C- Werner, Radiology, 51, 564, (1948).

% w tarczycy po 24h

% wydzielania w moczu po 24h

11os¢
przy- Rozpoznanie . .
padkow minimalny przecietny  maksymalny normalny przeciegtny  maksymalny
30 Prawidtowa
czynno$é 1 21 34 28 52 76
tarczycy
28 nadczynnos$c¢
tarczycy 44 65 76 6 17 27
wole rozlane
7 Toksyczny
gruczolak 33 52 67 1 10, ?
5 niedoczynnosé
tarczycy 1 3 4 48 55 62
a) Odsetek radoczynnego jodu gl w rozniczkowym rozpoznaniu nadczynnosci
w tarczycy wynosi w stanie pra- tarczycy. Majg one znaczenie zwiaszcza w tych

widtowej czynnos$ci tarczycy
20—30%, przy rozrzucie 11—34°0, w nadczynnos-
ci tarczycy 50—60%, przy rozrzucie 33—76% (przy
czym gromadzenie sie radoczynnego jodu w tar-
czycy jest tez szybsze), w niedoczynnoS$ci tarczy-
cy 5—10% W erner, Means iin).

b)) Odsetek radoczynnego jodu
wydalanego wW moczu wynosiw pra-
widtowej czynnosci tarczycy 50—70%, przy roz-

rzucie 28—84%, w nadczynnosci tarczyozy 10—20%,
przy rozrzucie 6—32%, w niedoczynnos$ci tar-
czycy 70—80%, przy rozrzucie 48—91%. Wy-
niki préby diagnostycznej moczowej nie zawsze
sg tak jednoznaczne, by mozna z nich wysnué
wnioski rozpoznawcze- Zestawiajac wyniki réz-
nych autordw mozna przyjac¢, ze warto$¢ ponizej
20% w moczu dowodza, nadczynnosci tar-
czycy, a powyzej 45% wytaczajg ja- Wartosci
posrednich (20—40%) nie mozna uzy¢é z dosta-
teczng pewnoscig dla celdw rozpoznawczych.

przypadkach, w ktérych przemiana spoczynkowa
jest podwyzszona, ale nie z powodu nadczynnos-
ci tarczycy. Cenne sg te préby w rozpoznawaniu
rozniczckowym miedzy nadczynnoscig tarczycy
a samoistnym nadci$nieniem krwi przebiegajg-
cym z podwyzszeniem przemiany spoczynkowej,
dalej w rozpoznawaniu rézniczkowym standw
sympatykotonii, standw pobudzenia o$rodkéw we-
getatywnych miedzymdézgowia, stanow lekowych,
alkoholizmu» miazdzycy naczyhA Indzgu, guzow
cze$ci rdzennej nadnerczy i in. Podobiefstwo
klinicznych objawéw wymienionych schorzen do
objawéw choroby Gravcs-Basedowa i réwnoczes-
ne podwyzszenie przemiany spoczynkowej moze
nastrecza¢ znaczne trudnos$ci rézniczkowo-rozpoz-
nawcze i dopiero préby diagnostyczne radoczyn-
nym jodem umozliwiajg w niektérych przypad-
kach wtasciwe rozpoznanie. Przy pomocy tych
prob mozna tez odrézni¢ stan tzw. thyreotoxico-
sis factitia, tj. objawy uadezyno$c tarczycy



—

wywotane zazywaniem preparatow tarczycy lub
tyroksyny (np, u psychopatow) od rzeczywistej
nadczynnosci tarczycy. W thyreotoxicosis factitia
istniejg rowniez wszelkie objawy nasilenia pro-
ceséw spalan-tkanki oddziatywujg jednakowo na
zewnatrz- i wewnatrzpochodng tyroksyne, ale
wychwytywanie jodu przez tarczyce jest raczej
mniejsze niz normalnie, bo podaz preparatéw
tarczycy obniza czynno$¢ tarczycy.

Préba diagnostyczna ma réwniez znaczenie dla
leczenia i wykonuje sie jg u wszystkich chorych,
ktérzy majg by¢ poddani leczeniu radoczynnym
jodem. W przypadkach choroby Graves—Basedo-
wa wskazuje ona, jaki odsetek podanego rado-
czynnego jodu gromadzi sie w tarczycy, a od
tego zalezy — obok roli innych czynnikéw —
wielko$¢ dawki leczniczej. W przypadkach nowo-
tworéw tarczycy proba wskazuje, czy i w jakim
stopniu tkanka nowotworowa chtonie radoczyn-
ny jod; o widokach zadziatania energii promie-
nistej radoczynnego jodu na tkanke nowotworo-
wg decyduje zdolno$¢ gromadzenia sie jodu w tej
tkance- Trudno poréwna¢ warto$¢ diagnostyczng
préby z radoczynnym jodem, oznaczania prze-
miany spoczynkowej i 'Oznaczenie poziomu jodu
we krwii. Kazda z tych préb stanoiwi sprawdzian
w innej ptaszczyznie. Uzupetniajg sie one i wszyst-
kie razem sktadajg dopiero na petny obrdz czyn-
noséci tarczycy i gospodarki jodem. Préba z ra-
doczynnym jodem jest miarg czynno$ci samej
tarczycy, poziom jodu we krwi wskazuje na ilos¢
krazgcego hormonu tarczycy, a przemiana spo-
czynkowa jest wyrazem i wskaznikiem oddziaty-
wania tkanek obwodowych na hormon tarczycy.

Ad 2 Radoczynnym jodem postugujemy sie
w diagnostyce dla stwierdzenia resztek nowotwo-
rowej tarczycy po jej wycieciu oraz dla znale-
zienia ewentualnych przerzutéw nowotworu tar-
czycy w ustroju. Po podaniu matej rozpoznaw-
czej dawki radoczynnego jodu przeszukuje sie cia-
to przy pomocy przyrzgdu Geiger—Mullera dla
stwierdzenia miejsc nagromadzenia sie jodu-
Przypominam, ze tkanka tarczycowa chionie wy-
biérczo prawie caty podany jod, Proba wypasc
moze dodatnio wtedy tylko, gdy tkanka nowotwo-
rowa jest czynno$ciowo zrdznicowang tkanka
tarczycowga, ktdéra chionie jod. Nowotwory tar-
czycy zbudowane z komorek, ktére nie wykazujg
czynnosci wkrewnej, w szczeg6lnosci z komérek
mtodych, niezréznicowanych nie chtong jodu.
Wartosé proby jest wiec wybitnie ograniczona
przez fakt, ze tylko okoto 15°0 nowotworéw tarczy-
cy zachowuje sie czynnosciowo, jak gruczot tar-

czykowy. Zreszta ten sam czynnik ogranicza
rownoczesnie mozliwos¢ leczniczego dziatania
promienistej energii radoczynnego jodu na no-

wotworowg tkanke tarczyczy. Przerzuty nowotwo-
row tarczycy muszg sie ponadto znajdowac niezbyt
daleko od powierzchni ciata, by byty stwierdzalne.

Radoczynny jod pozwala na okreslenie czynnos$-
ci poszczegdlnych czesci tarczycy badanego.
W przypadkach gruczolaka toksycznego mozna

stwierdzi¢, ze w utkaniu gruczotowego guza
nagromadza sie wigcej radoczynnego jodu, ani-
zeli w tkance otaczajgcej; w innych znowu przy-
padkach mozna spostrzec, ze bardziej czynng jest
tkanka tarczycowa poza obrebem gruczolaka.

V- Lecznicze zastosowanie ra-
doczynnego jodu (16—26), Radoczynny
jod stosowany jest leczniczo od 1942 r. Os$rodek
Bostonski (liervard University) byl pierwszym,
ktory wprowadzit go do lecznictwa (16). Ten ro-
dzaj leczenia stosowany jest w USA tylko w nie-
wielu szpitalach, najlepiej wyposazonych i dys-
ponujacych odpowiedniag pracownig fizyczna,
niezbedng w pracy radoczynnym jodem. Zakres
tego leczenia obejmuje chorobe Graves—Basedo-
wa, oraz nowotwory tarczycy i ich przerzuty.

Dziatanie polega na gromadzeniu si¢ rado-
ezynnego jodu w pecherzykach tarczycy i wysy-
taniu promieni Beta dziatajagcych bezposrednio
na komorki, ktore wyscielajg pecherzyki. Pro-
mienie Gamma nie majg prawdopodobnie znacze-
nia leczniczego. Dziatanie promieni Beta na tkanke
zywa jest takie same, jak dziatanie promieni rtg.,
ale radoczynny jod goéruje nad nasSwietlaniami
rtg. Promienie rtg. dziatajg nie tylko na tarczy-
ce, ale takze na tkanki otaczajgce; natomiast
dziatanie radoczynego jodu jest wybidrcze na ko-
moérki gruczotowe, na ktére pragniemy zadziatac.
Radoczynny jod gromadzi sie w pecherzykach
tarczycy tak, ze zrédto energii promienistej znaj-
duje sie w pozadanym miejscu, a promienie Beta
przenikajg tylko pare mm i nie wywierajg dzia-
tania na inne tkanki. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach stwierdzono, ze radoczynny jod w pierw-
szym okresie hamuje wzrost tarczycy, nastepnie
uszkadza jej zdolno$¢ gromadzenia jodu, a w kon-
cu znosi tez reakcje tarczycy na dziatanie tarczy-
co-zwrotnego hormonu przysadki mdzgowej.
W pierwszych latach stosowania radoczynnego
jodu uzywano izotopu J1) o czasie potowicznego
zaniku 125 godzin, ostatnio powszechnie uzywa-
ny jest Jm-o czasie potowicznego zaniku 8 dni-
J19 oddaje praktycznie cate swe promieniowa-
nie w 3—4 dni, J13 w przeciggu 1 miesigca.

Leczenie
Graves —Basedowa
Dawko wauie ustalono doSwiadczalnie
na podstawie spostrzezen i wyliczen dokonywa-
nych w toku prdéb leczenia choroby Graves-Base-
dowa radoczynnym jodem- Nasilenie energii pro-
mienistej zalezy z jednej strony od ilosci poda-
nego radoczynnego jodu i czasu jego potowiczne-
go zaniku, z drugiej za$ strony od odsetka rado-
czynnego jodu, gromadzonego w tarczycy oraz od
szybkosci, z jakg opuszcza on ustréj. Dla ustale-
nia dawki nalezy tez uwzgledni¢ przypuszczalng
wage tarczycy, okreélang z grubsza badaniem fi-
zykalnym, poniewaz miarodajne jest stezeito ra-
doczynnego jodu i ilos¢ energii promienistej
dziatajagcej na 1 g tkanki tarczycowej. Wielkosé
dawki zalezy wreszcie od nasilenia objawow oho-

choroby



roby Graves—Basedowa- Energie promienni rado-
czynnego jodu wyraza sie w tzw. rownowaznikach
.. Pozadana dawka wynosi kilka tysiecy r-

Werner podaje:

rownowazniki r
= 160 X ilo$¢ mierocurie x°/0 jodu
X czas potowicznego zaniku
w gramach X 8

w tarczycy
waga tarczycy

J 19 podawano przecietnie w dawce 30—40 milli-
c-urie, J13 w dawce 4—12 millicurie jednorazowo,
rano, na czczo, w wodzie. Stan chorego kontrolu-
je sie ambulatoryjnie w odstepach 1—2 tygodnio-
wych. Peiny skutek leczniczy przy stosowaniu
J B wystepuje przecietnie po dwdch miesigcach,
po 3—4 miesigcach podaje sie ewentualnie, jesli
efekt dziatania pierwszej dawki okazal sie nie
wystarczajacy, drugg takg samg dawke. W po-
szczegOlnych przypadkach okazato sie potrzebne
trzecie lub nawet czwarte leczenie.

Wybodér przypadkow

Do leczenia nadajg sie wszelkie stany nadczyn-
nosci tarczycy, bez wzgledu na ich nasilenie, za-
rowno przypadki choroby Graves—Basedowa, jak
toksyczne gruczolaki.

W pierwszych okresach leczniczego stosowania
radoezynnego jodu, nie znajac jeszcze wynikow
jego dziatania na ustroj i ewentualnych niebezpie-
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czenstw tej metody, poddawano leczeniu zwtasz-
cza bardzo trudne pod wzgledem leczniczym przy-
padki, jak np. chorych po zabiegu operacyjnym
z nawrotami choroby Grave;;—Basedowa, ktorzy
nie znosili preparatdw tiomocznikowych. W oba-
wie przed p6znym rakotworczym dziataniem ra-
doczyimego jodu wybierano tez chorych w wieku
powyzej 50 lat, wychodzac z zatozenia, ze mozli-
wos$¢ wystgpienia raka w 20—30 lat po przeprowa-
dzeniu leczenia radoczynnym jodem jest dla tej
kategorii chorych mniej grozna anizeli dla mio-
dych-

Wyniki sg bardzo dobre. W pierwszych okre-
sach leczenia choroby Graves-Basedo'wa rado-
czynnym jodem notowano okoto 8% wyleczen,
przy czym w poszczeg6lnych przypadkach prze-
prowadzano 2 lub 3 leczenia. W 10% (Srednio)
spostrzegano obrzek $luzakowy. W 10% brak
byto dostatecznego wyniku leczniczego (patrz ta-
blica Nr 2).

Ostatnio udato sie uzyskac jeszcze lepsze wyni-
ki dzieki bardziej doktadnemu okre$laniu odpo-
wiedniej dawki i unikaniu dawek wiekszych, kt6-
re groza wywotaniem obrzeku $luzakowatego-
Obserwowano doktadnie chorych i poddawano ich
raczej powtdrnym leczeniom. Ostatnie doniesie-
nia podajag ponad 90% wyleczen, a tylko spora-

) [

dyczne przypadki obrzeku $luzakowego. Pod
wptywem radoezynnego jodu znikajg stopniowo
Nr 2.
ohy Grave s—Basedowa
ym jodem
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65 chorych 65 chorych
leczonych leczonych
J130 J131
45 g 50 g
32 millicurie 10 millicurie
(4-14).
0,45 millic./gm 0,24 millic./gm
3 dni 30 dni
15 chorych 4 chorych
1 miesiac 2 miesiace
51 chorych 52 chorych
3 chorych 8 chorych
11 chorych 4 chorych
0 1 (zawat
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sercowego)
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wszelkie objawy nadczynnoS$ci tarczycy: wzrasta
waga, ustepuje uczucie ciepta, zmniejsza sie ilos¢
uderzen tetna, spada cisnienie krwi, obniza sie.
przemiana spoczynkowa, wzrasta poziom chole-
sterolu w surowicy krwi. Réwnoczesnie — po
przejsciowym obrzeku, ktéry czasem wystepu-
je — zmniejsza sie wol, a badanie wykazuje za-
nik tkanki gruczotowej i rozwdj tkanki tacznej.
Odnosi sie czasem wrazenie, ze cofajg sie réwniez

objawy oczne, jednak badanie oftalmometryczne .

nie wykazuje w wiekszosci przypadkow, by wy-
trzeszcz gatek ocznych sie rzeczywiscie zmniej-
szat.

Objawy wuboczne

Dotychczas nie notowano przy stosowaniu ra-
doczynnego jodu w chorobie Graves-Basedowa
zadnych niebezpiecznych objawdw ubocznych.

Najwieksze znaczenie ma nasilenie sie objawéw
tyreotobsycznych w poczatkach leczenia, wyste-
pujace niekiedy w ciezszych przypadkach jako
wyraz rozpadu tkanki tarczycowej i uwolnienia
duzych ilosci hormonu tarczycy. Celem zapobie-
gania temu stosuje Williams w ciezszych
przypadkach choroby Graves-Basedowa przed
rozpoczeciem leczenia radoczynnym jodem przy-
gotowania pochodnymi tiomocznika  (24—25)
W przebiegu leczenia wystepuje czasem lekKki
obrzek, tkliwos¢ tarczycy i okolicy krtani, bol
gardta i suchy kaszel. Nie spostrzegano nigdy
objawdéw uszkodzenia uktadu krwiotwdrczego lub
nerek, tezyczki lub porazenia strun gtosowych.

Poréownawcza ocena

Gidéwne zastrzezenie w leczniczym stosowaniu
radoczynnego jodu w chorobie Graves-Basedowa
stanowi obawa jego rakotwodrczego dziatania lub
uszkodzenia czynnos$ci nerek. Dotychczas nie spo-
strzegano tego rodzaju objawoéw; prawdopodo-
biefstwo ich wystgpienia jest raczej mate przy
stosowaniu radoczynnego izotopu o czasie poto-
wicznego zaniku, wynoszacym tylko 8 dni. Jednak
dopiero dtugoletnia obserwacja chorych leczonych
ta metodg pozwoli wytaczy¢ te mozliwosé.

Poza tym zastrzezeniem mozna metode te uwa-
za¢ za bardzo dobra, goérujaca pod wielu wzgle-
dami nad metodg operacyjng lub leczeniem po-
chodnymi tiomocznika. Leczenie radoczynnym jo-
dem jest w duzym odsetku przypadkow skutecz-
ne, a przy tym niezwykle proste i wygodne. Za-
bieg leczniczy ogranicza sie do jednorazowego
(ewentualnie dwu- Ilub trzykrotnego) wypicia
szklanki ptynu bez smaku; chory nie musi pozo-
stawa¢ w zakladzie leczniczym, nie sa potrzebne
czeste kontrole stanu leczonych, unika sie wstrzg-
su psychicznego i mozliwosci powiktan poopera-
cyjnych.

W arunkiem stosowania radoczynnego jodu jest
wspotpraca z fizvkiem i odpowiednio wyposazo-
na pracownia badan fizycznych celem dokonywa-
nia pomiar6w oraz nalezytego zabezpieczenia per-
sonelu i otoczenia przed dziataniem energii pro-
mienistej.

Leczenie nowotwordéw tarczycy

Spodziewano sie, ze radoczynny jod bedzie nie-
zwykle cennym $rodkiem dla mszczenia, tkanki
nowotworow tarczycy, poniewaz dzietanie jego ja-
ko zZrodto energii promienistej jest ograniczone do
tkanki tarczycowej i nie zagraza innym tkankom,
tak ze mozna by byto zastosowaé¢ bardzo duze
dawki energii promienistej. Dawki uzywane
w leczeniu nowotworéw sg tez kilkanascie do Kil-
kadziesigt razy wieksze od stosowanych w lecze-
niu choroby Graves-Basedowa. Z powodu gwat-
townego rozpadu tkanki nowotworowej pod wpty-
wem zadziatania duzych dawek radoczynnego jo-
du «postrzegano silne odczyny og6lne. Nadzieje
zwigzane ze stosowaniem radoczynnego jodu w le-
czeniu nowotworow tarczycy zisScity sie tylko
w bardzo skromnym zakresie. Tylko drobny od-
setek (okoto 15°/0) nowotworow tarczycy chionie
dostatecznie silnie radoczynny jod. Chtonnos$¢ jodu
jest odwrotnie proporcjonalna do ztos$liwoséci no-
wotworu -Dostateczng chtonno$ciag odznaczajg sie
na ogo6t tylko gruczolaki, wykazujgce budowe
zréznicowanej tkanki tarczycowej.

Wyciecie nowotworowe zmienionej tarczycy jest
zawsze bezwzglednie wskazane. Po nim zwieksza
sie czesto ,,wychwytywanie" jodu przez przerzuty,
ktére przedtem jodu nie chtonety. Rowniez poda-
wanie tarczycozwrotnego hormonu przedniego
ptata przysadki moézgowej zwieksza chtonienie
jodu przez tkanke nawotworowg, dzieki czemu
radoczynny jod skutecznie moze na nig dziatac.

V. Ochrona pracownikow
i otoczenia

Przy uzywaniu radoczynnych izotopow powaz
iiym zagadnieniem jest zabezpieczenie pracowrr-

kéw i otoczenia przed szkodliwym dziataniem
energii promienistej. Najgrozniejsze sag izotopy
0 diugim czasie potowicznego zaniku. Celem

ochrony otoczenia przed ich promieniotwdrczym
dziataniem musi sie przeprowadza¢ wszelkie czyn-
nosci z odpowiednig ostrozno$cia. Radoczynne
izotopy sg przechowywane w, specjalnych otowio-
wych naczyniach i pobierane sg na odlegtosc.

Pracownicy noszg otowiowe fartuchy i rekawi-
ce i zaopatrzeni sg w ,detektory" z btong filmo-
wa, ktérej ekspozycja pozwala oceni¢ natezenie
energii promienistej i stopied zagrozenia praco-
wnika. W pracy z radoczynnym jodem hontrola
1 ochrona zdrowia pracownikdéw jest utatwiona
przez fakt wybiérczego gromadzenia sie rado-
czynnego jodu w tarczycy tak, ze badanie okolicy
tarczycy przyrzagdem Geiger-Mullera pozwala
z tatwosdcig stwierdzi¢ dziatanie radoczynnego jo-
du na pracownikdéw.

Powazne trudnos$ci przedstawia usuwanie rado-
czynnych odpadkéw, pozostatosci i wydalin. Mocz
chorych leczonych radoczynnym jodem jest rado-
czynny i musi sie go odpowiednio izolowa¢ Ca-
ty promieniotwdrczy materiat odprowadza sie do
wod rzek, z ktdrymi uchodzi do oceanu Nalezy
sie jednak Uczy¢ Zz tym, ze w razie szerszego sto-



sowania rado-czynnych cial ten spos6b usuwania
nie zapewnia dostatecznej ochrony przed ich pro-
mieniotwoOrczoscig- Wysunieto projekt, by — usu-
naé¢ je gdy to bedzie technicznie mozliwe do prze-

prowadzenia — przy pomocy pociskéw rakieto-
wych, wystrzeliwanych w przestrzenie miedzy-
planetarne-
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Doc. dr Henryk REISS Krakow
i dr. Tadeusz KONIAR
Rola przetworéw dziegciowych w lecznictwie

dermatologicznym

(Z Oddziatu Choréb Skérnych i Wenerycznych

Panstwowego Szpitala Klinicznego Akademii

Medycznej w Krakowie. Ordynator: Doc. dr
H. Reiss)

Przedmiotem badan niniejszych byto zwroéce-
nie szczegoOlniejszej uwagi na role przetworow
dziegciowych w lecznictwie dermatologicznym.

Dziatanie tych przetworow jeist zasadniczo zna-
ne z ogo6lnego lecznictwa jako redukujace, prze-
ciwswedzgce i przeciwpasozytnicze, przy czym
dziatanie to jest w znacznej mierze zalezne za-

rowno od stezenia tych przetworéw jak i od
postaci, w jakiej je -stosujemy- Wiekszos$¢ chorob
skornych, gdzie zachodzi potrzeba stosowania

przetworow dziegciowych, to tzw. zapalenia skor-

no-naskérkowe- Nazwg tg obejmuje sie zapalenia
slfory o bardzo duzym zasiegu, $cisle biorgc, nie
mozna mowi¢ o ,,zapaleniu naskdrka**, bo zapale-
nie jest odczynem tkanki unaczynionej, a nasko-
rek naczyn nie posiada, mozna wiec tylko mowic
o zapalenach skéry. Przez zapalenie ,skérno-
naskdrkowe** (dermo-epidermitis) ma sie na mysli
zapalenie skoéry przejawiajgce sie réwnocze$nie
w .naskorku, tj. powodujace pewne uszkodzenie

naskorka. Przejawia sie to najczeSciej jako
»Spryszczenie**  (eezematisatio), tworzgc obraz
.Spryszczonego zapalenia  skéry**  (dermatitis

eczematisata).

Na powierzchni uszkodzonego nasko6rka groma-
dzi sie obficie flora bakteryjna; niektére z tych
zapalen, uwaza sie, isg wywotane przez bakterie
(,infective dermatitis ), inne moga powsta¢ pod

wptywem innego czynnika, a bakterie wplywac
mogg na ich przebieg F wejrzenie kliniczne,
zaznaczajagc mniej lub wiecej swa role paso-

zytniczg. U o0s6b alergicznych, ze szczegdélnym

.sposobem oddziatywania skory ma bodzce cho-

robotwdércze moga bakterie ropne wywotaé¢ zmia-
ny nag pozo6r nieropne, tj. niecharakterystycz-
ne dla ropnych zapalen skory, czyli tzw- pyoder-
mie, jednak w wigkszo$ci przypadkéw wykwity
bezposrednie majg charakter ropny, a tylko
w miare trwania ulegaja przeobrazeniu miejsco-
wemu, w tym wypadku tzw. ,sprys-zczeniu**. Ta
okoliczno$¢ sprawia, ze nawet w zapaleniach aler-
gicznych (wypryskach, tj. .eczema*") pochodzenia
ropnego-i stwierdzi¢ mozna obecno$¢ -sporej do-
mieszki elementu ropnego i rozpoznac je jako za-
kazne schorzenie skorno-naskérkowe (infective
dermatitis, pyodermite eezematise). Dziatanie re-
dukujace przetworow dziegciowych jest leczeniem
wiasciwym, istotnym i powinno by¢ zasadniczo
stosowane w. podostrych zapaleniach skory. Za-
palenie ostre nalezy (zwtaszcza w wypryskach po-
chodzenia niebakteryjnego) doprowadzi¢ do stanu
podostrego, zanim sie przystagpi do stosowania
przetworow dziegciowych. Tryb postepowania jest
tutaj-utarty i oparty na doswiadczeniu; wiedzie
on niemal zawsze do pomys$lnego wyniku, jezeli
polecenie lekarza jest $cisle wykonywane. | tak
w ostrych zapaleniach skérno-naskérkowych na-
lezy chore miejsca skory zmywac¢ dwa razy dzien-
nie goragcg wodg i myditem przettuszczonym; po
gruntownym spiukaniu resztek mydlin i wysu-
szeniu nalezy naprzemian stosowaé zabiegi naste-
pujace:

1) raz na dobe pedzlowanie I°/0 wodnym roztwo-
rem fioletu gencjany, a po wyschnieciu przytoze-
nie na ptécienku lub gaziku I°/o masci ichtiolowej
z 15°%0 zawartoscig tlenku cynku,

2) raz na dobe -przytozenie powyzszej masci ich-
tiolowej, bez pedzlowania fioletem, oba razy pod
opatrunkiem- Gdy po kilku lub kilkunastu dniach
stan zapalny sie zmniejszy, obrzek ustapi, po-
wierzchnia skory bedzie juz sucha i rumien za-
palny zblednie, nalezy przystagpi¢ do leczenia
przetworami dziegciowymi. Stosowaé je najlepiej



w wiekszosci przypadkéw w postaci 1% mA~ci
dziegciowej, zawierajgcej 15°o tlenku cynku; masé
nalezy przytozyé na ptécienku Ilub gaziku, pod
opatrunkiem, dwa razy dziennie, po uprzednim
sptukaniu powierzchni skory goraca wodg z do-
datkiem mydta przettuszczonego, sptukaniu resz-
tek mydlin i wysuszeniu. W niektérych wypad-
kach, zwlaszcza porg letnig, jesli chory wydala
duzo potu, moze si¢ okaza¢ korzystniejsze stoso-
wanie wszystkich powyzszych zabiegdw bez opa-
trunku, zwilaszcza jes$li chodzi o rozlegle prze’
strzeuie skdry. Stosowanie przetworéw dziegcio-
wych, zwlaszcza w postaci bardziej stezonej ma
najwieksze widoki skutecznosci w wypryskach po-
chodzenia bakteryjnego; niszczac bezposredni bo-
dziec zapalny, tj. bakterie, wptyna¢ mozna fatwo
na zmniejszenie sie stanu zapalnego. Sprawa sta-
je sie trudniejsza w wypryskach o etiologii nie
bakteryjnej; nieraz trudno stosowac leki reduku-
jace w stosownym stezeniu ze wzgledu na duzg
odczynowos$¢ tkanki w $srodowisku zapalnym, na-
wet na leki obojetne, ostaniajace. Majagc w opiece
bardzo duzg liczbe chorych w Oddziele Skérno-
Wenerycznym Szpitala Klinicznego Akademii
Medycznej w Krakowie (Oddziat V a PanAstw.
Szpitala $w. tazarza) mieliSmy sposobnos$¢ Sle-
dzi¢ dziatanie najrozmaitszych przetworow dzieg-
ciowych w chorobach skornych, a w szeczeg6lnosci

poswieciliSmy szczeg6lng uwiage preparatowi
,Prodermin¥ Probki preparatu ,Prodermin“
do badan niniejszych  zostaly dostarczone

przez Centrale Handlowg Farmaceutyczno — Sa-
nitarng ,,Centrosan®; jest to smota pochodzenia
mineralnego. Do dituzszej obserwacji dziatania
przeparatu ,,Prodermin®“ sktonito nas spostrzeze-
nie, ze preparat ten, uzyty badz to w postaci
czystej, badZ tez w masciach, pastach czy nalew-
kach lub pudrach ptynnych miat wyzszo$¢ nad
innymi preparatami dziegciowymi czy smotowy-
mi. W razie niemozliwosci uzyskania preparatu
.Prodermin4t okazaly sie najlepsze nastepujace
przetwory dziegciowe: 1) Liquor earbonis deder-
gentis w stezeniu 1% w masciach z dodatkiem
15% tlenku cynku Ilub tez w stezeniach 5—20%
w pastach o zwykitej konsystencji; 2) Oleum li-
thanthracrs w stezeniu 40%, do pedzlowania w po-
staci nalewki spirytusowej, z dodatkiem 5% ben-
zolu, 5% acetonu i 5% eteru oraz w pudrach
ptynych od 1—5%; 3) Oleum Cardini, w steze-
niu 33% w masciach o konsystencji zwykiej (wa-
zelina) w leczeniu grzybicy skdry owtosionej gto-
wy. Najmniej udatnie wypadty préby ze stoso-
waniem Oleum Rusci; preparat ten trudno sie
rozrabia z masciami i pastami i po stosowaniu
go spostrzegaliSmy sporo niepozadanych powi-
ktan, jak zaostrzenie stanu zapalnego (dermati-
tis venenata vel artificialis).

Preparat ,Prodermin stosowaliSmy u chorych
Odziatu Skérno-Wenerycznego Szpitala Klinicz-
nego Akademii Medycznej w Krakowie w przy-
padkach [zapalen skdrno-naskérkoiwych réznego
typu (p. u.) w podostrym okresie zapalnym. Pre-
parat stosowany byt po ewentualnym przygoto-

waniu leczniczym skéry chorobowo zmienionej za
pomoca gencjany fiotkowej i masci ichtiolowo-
eynkowej (p. w.) — w postaci masci 1% zawiera-
jacej 15% tlenku cynku. W przewaznej liczbie wy-
padkéw ten sposéb postepowania wystarczat do
usuniecia zmian chorobowych. W innych wypad-
kach zachodzita potrzeba kolejnego zastosowania
past, zawierajgcych 5—20% Proderminy a wresz-
cie na koniec Proderminy w postaci czystej.
W szystkie te zabiegi wykonywano dwa razy dzien-
nie. W schorzeniach nieco odmiennego typu niz
tzw. zakazne schorzenia skdérno-naskérkowe (p-n.)
stosowano poza tym Prodermine takze i w in-
nych postaciach, jak np. roztworu 40% w nalewce
spirytusowej z dodatkiem 5% eteru, benzolu i ace-
tonu oraz w postaci pudru ptynnego (1—5%). Oto
kilka wzorow wyprébowanych recept.

Prodermin 1,0 Prodermini 5,0—20,0
Zinci oxydati 15.0 Pastae zinci oxydati ad
Vaselini ad 100,— 100,0

m. f. unguentum. M. f. pasta

Prodermini 40,0 Prodermini 1,0-5,0
Benzoli Zinci oxydati

Acetoni Talci veneti aa 10,0
Aetheri sulf. aa 5,0 Glycerini 15,0

Spiritus vini ad 100,0 Aquae destillatae ad 100,0
MD.S- do pedzlowania M.D-S- Zewnetrznie,
przed uzyciem wstrzas-
nac
Prodermini 33,0
Vaselini ad 100,0
Mf. unguentum
S. W ciera¢ w skére ow:

Czas trwania leczenia hyiwa bardzo rozmaity, za-
leznie od przebiegu choroby, tolerancji, wrazli-
wosci skory i doktadno$ci stosowania zabiego”
Przed przytozeniem masci proderminowej (z do-
datkiem 15% tlenku cynku) czy tez past proder-
minowych lub Proderminy w postaci czystej na-
lezy przemy¢ powierzchnie skory gorgcg wodg
i mydiem; pamieta¢ jednak nalezy, ze zabieg ten
nie ma na celu oczyszczenia powierzchni skory
z zalegtej Proderminy, a tylko usuniecie powierz-
chownych zanieczyszczen. Nie wolno wiec szoro-
wac skory, a tylko delikatnie jg sptukiwac i reszt-
ki mydlin réwniez powinny by¢ sptukane. Pudru
ptynnego z Proderming nie powinno sie nabieraé
za pomocg waty, lecz powinno sie go ula¢ na dton
i rozsmarowaé po powierzchni skéry. W przypad-
kach tuszczycy (psoriasis) po Usunieciu tusek sto-
sowano wcieranie past proderminowych (1—20%),
zasadniczo bez zaktadania opatrunku.

W przypadkach dermatitis e dyshidro$i stosowa-
no nieraz czysta Prodermine (bez opatrunku,
pedzlowanie dwa razy dziennie), tak samo w przy-
padkach tzw. pyodermia exsudativa et erythema-
to —esquamosa konczyn dolnych. Mas¢ prodermi-
nowg 33% stosowano w leczeniu grzybicy strzyga-
cej herpes tonsurans, trichophytiasis superficia-
lis capillitii) i strupnia woszczynowego (favus)
skory owtosionej gtowy. Sposob postepowania byt
nastepujacy: po rozpoznaniu stwierdzonym bakte-
riologicznie przeprowadzono u chorego zabieg epi-



lacyjny (usuniecie owtosienia) badz to za pomo-
cg naswietlania promieniami X badz tez, co bywa
raczej wskazane u matych dzieci, za pomocg po-
dania doustnie dawki octanu talu (0,008 na kg.
wagi) i natychmiast rozpoczynano leczenie, nie
czekajac na wypadniecie wiosow. Wiosy nalezy
$cig¢é maszynka, by nie przeszkadzaty w zabiegach
leczniczych, gdyz wypadniecie wioséw nastepuje
dopiero w okoto 14 dni po zabiegu epilacyjnym.
Leczenie miejscowe polega na myciu gtowy dwa
razy dziennie gorgco wodg i mydtem, wysuszeniu
i wcieraniu za kazdym razem masci prodermino-
wej 33% w skdre owtosiong gtowy przez 10 minut-
Po zabiegu nalezy usungé nadmiar masci suchymi
wacikami i natozy¢ na gtowe czepek. To ma na
celu zaréwno utrzymywanie wyzszej temperatury
na powierzchni skory owtosionej gtowy, co wzma-
ga ukrwienie i wchlanianie wtartego leku, jako
tez jest wskazane, aby zapobiec ewentualnemu za-
kazeniu innych dzieci. Leczenie tego rodzaju sto-
suje sie przez szereg tygodni, a wiec zarGwno przez
okres az do wypadniecia wioséw, nastepnie przez
okres wylysienia i dalej przez okres $wiezego po-
rostu wtoséw, bez przerwy, poty, péki wiosy Swie-
ze nie osiggng diugosci 1,25 cm. Z ta chwilg prze-
rywa sie leczenie i nastepuje okres obserwacji
i badan kontrolnych. Nalezy przeprowadzi¢ co naj-
mniej 2 badania kontrolne w odstepach 3-tygod-
niowych, zanim sie ewentualnie pozwoli dziecku
na uczeszczanie do szkoty i stykanie sie z innymi
dzieémi- MieliSmy sposobno$¢ obserwowac dziata-
nie lekow proderminowych u kilkudziesieciu cho-
rych leczonych w salach szpitalnych- Wiekszos¢
chorych cierpiata na zakazne stany zapalne skor-
no-naskérkowe roznego rodzaju, jak wypryski
(eczema), zapalenie wypryskowate (dermatitis
eczematoides) * objawy skazy wysiekowej wczes-
nej (diathesis exsudativa infantum) oraz po6zniej
(prurigo diathesique Besnier, neurodermitis dif-
fusa), tuszczyca (psoriasis vulgaris) i schorzenia
tuszczycowate (parakeratosis psoriasiformis, ,ecze-
ma seborrhoicum®), zapalenie ropne o typie spry-
szczonym (pyodermia eczematisata), liszajcowa-
tym (pyodermia impetiginosa), zapalenie skdry
bedace powiktaniem zylakéw (dermatitis varicosa',
zapalenie ropne gronkowce (folliculitis, furunculo-
sis), pyodermia exsudativa et erythemato-squamo-
sa, wreszcie dermatitis e dyshidrosi-

Dziatanie lecznicze przetworu ,Prodermin® uwi-
dacznia sie rychto i wyraznie ,i to juz w bardzo
stabych stezeniach tak, ze nie ma celu stosowanie
odrazu wiekszych stezeh. Czesto mozna doprowa-
dzi¢ do pomys$lnego konca sprawe zapalna, stosu-
jac jedyni/e tylko 1% mas¢ proderminowo-cynko-

* Przez ,dermatitis eczematoidesj' nalezy rozumie¢
alergiczne spryszczone zapalenie skory, ktére, podoW
nie jak wyprysk (eczama), przebiega w sko6rze nad-
wrazliwej pod wptywem bodZzca btahego, ze sktonnoscia
do zaostrzen, nawrotéw i przewlekania sie, jednak
o alergii jedno-odczynowej, jednokierunkowej. Przykta-
dy: zapalenie skéry po zetknieciu sie z prymulka lub
po zastosowaniu masci zawierajacej sole rteci (preeypi-
tatowej). Moze chodzi¢ réwniez o alergie jednokierun-
kowg (streptodermia superficialis eczematosa).

wg. W razie zbyt powolnego dziatania i przewle-
kania sie choroby przechodzi si¢ stopniowo do ste-
zeh wiekszych, by skonczyé ewentualnie na czystej
Proderminie; im diuzej sie jg stosuje, tym wiecej
sie hartuje skore i niejako uodparnia na ewentual-
ne przyszte zakazenia.

Pod wptywem dziatania ,Prodermin" wykwity
chorobowe stajg sie bledsze, sptaszczajg sig, zwra-
cajg ostre kontury, powierzchnia ich sie wygta-
dza, a wykwity nctwe, ktére by Swiadczy¢ mogty
0 procesie czynnym cierpienia przestajg sie poja-
wiaé. Uczucie swedzenia sie zmniejsza i w koncu
ustaje.

Nieraz w zapaleniach nawet o ostrym przebiegu,
w ktérych etiologiczny czynnik bakteryjny jest
wyraznie zaznaczony (niektéore wypadki eczema
e dysidrosi, streptodermia superficialis eczema-
tosa impetiginosa) stosowanie pedzlowan Proder.
ming czystg moze da¢ dobre wyniki. Prodermina
czysta wysusza powierzchnie skory; natomiast
stosowanie'na sgczace wykwity bezposrednio ma-
§ci czy tez past nie jest wskazane, bo utrudnia to
swobodny odptyw wysieku zapalnego.

Na. ogét wyniki lecznicze osiggniete preparatem
»Prodermin“ okazatly sie bardzo korzystne. Stoso-
wanie tego preparatu trwato rozmaicie diugo
w poszczegOlnych przypadkach, ale przecietnie
kilkanascie dni. Najdtuzej stosowano ,Prodermin*
w leczeniu grzybicy skéry owtosionej u dzieci, ho
przez kilka tygodni i diuzej, a to zgodnie z obra-
nym systemem leczenia. Najbardziej uderzajgce
korzystne wyniki spostrzegano w #gczeniu stanéw
wypryskowatych z liszajowatoscig (lichenifieatio),
co zachodzi z reguty w wypadkach skazy wysieko-
wej pdznej. Doskonate wyniki, uzyskano w tuszczy-
cy, cho¢ tu dla catkowitego ustgpienia wykwitow
trzeba bylo stosowac stezenia duze (pasta 20%,
nalewka 40%). Bardzo wiele dobrych wynikéw uzy-
skano w wypryskach, cho¢ tu czasem trzeba sie
byto uzbroi¢ w cierpliwo$¢ wobec znacznej odczy-
nowosci skéry. W innych poprzednio wymienio-
nych chorobach skéry wyniki byty na ogét bardzo
korzystne a wypadkdéw nieznoszenia leku byto bar-
dzo niewiele. Na og6t mozna powiedzie¢, ze gdzie
byt lek dobrze znoszony, tam korzystny wynik le-
czniczy byt pewny. Brak korzystnego wyniku by-
wat wynikiem nietolerancji. Zeby jednak z catko-
witg pewnoscig osadzi¢ o nietolerancji, nalezato
wyprobowac¢ ,Prodermin” w rozmaitych steze-
niach i postaciach; zdarzaty sie wypadki, ze cho-
ry lepiej znosit stezenie 5% od 1% i na odwrét lub
tez, ze lepiej znosit np. pedzlowanie bez opatrun-
ku niz paste pod opatrunkiem. Doskonate byty
wyniki leczenia grzybicy skory owtlosionej u dzie-
ci, zarowno jesli chodzi o, przebieg leczenia (na
-0g6t brak zapalnych odczynéw miejscowych), jak
1 o wynik leczniczy. Preparat ,Prodermin® byt
w zasadzie najlepiej znoszony ze wszystkich prze-
tworéw dziegciowych i by¢ moze takze dzieki te-
mu uzyskano po jego stosowaniu lepsze wyniki
lecznicze niz przy uzyciu innych preparatow dzieg-
ciowych.



W nielicznych przypadkach spostrzegano w prze.
biegu leczenia preparatem ,Prodermin® dziatanie
uboczne, jak to bywa przy stosowaniu miejsco-
wym przetworow dziegciowych. Chodzi tu o tzw.
tradzik dziegciowy (acne picea), ktory pojawiat
sie na skdrze czota, skory owtosionej glowy a cza-
sem na skorze konczyn. Jednak pojawiat sie on
racSej w nieznacznym stopniu i nie stanowit po-
wazniejszego powiktania. Ustepowat tatwo i szyb-
ko pod wptywem pudru ptynnego, mimo ze Pro-
dermin stosowano nadal w sasiednich miejscach
skory. Tradzik taki spostrzegano zaréwno w miej-
scach stosowania preparatu, jak i w miejscach od-
legtych. | tak np. widywano pojawienie sie trg-
dzika na skérze czota, mimo iz przyktadano lek
np .na skdre konczyn dolnych. W jednym wypadku
w okresie leczenia grzybicy skory owtlosionej gto-
wy mascig proderminowg 33% powstat na skorze
gtowy tradzik z pojawieniem, sie krostek (acne pu.
stulosa) przy braku zupeinym rozlanego odczynu
zapalnego skoéry. Zgadza sie to z naszym spostrze-
zeniem, ze powstanie tragdzika dziegciowego nie
ma nic wspo6lnego z podraznieniem skéry przez
lek. Tradzik ten uwaza¢ nalezy za objaw biotro-
pizmu. W wypadku powyzej wspomnianym, doty-
czacym tragdziku dziegciowego skéry gtowy dziec-
ka, zastosowano przez 4 dni zastepczo pedziowa-
nie jodynag rozcieficzong, po czym po ustgpieniu
zmian ropnych powrécono do preparatu Proder-
min.

Zauwazono rdéwniez w badaniach niniejszych
wiasciwosci keratopla.styez.ne Proderminy. Lek ten
wplywa na usprawnienie rogowacenia naskorka;
tym sie ttumaczy wybitnie korzystne jego dziata-
nie w stanach niezupetnego rogowacenia, jak np.
w schorzeniach tuszezycowatych, a takze w roz-
maitych stanach wypryskowych, gdzie wciagnie-
cie naskérka w obreb stanu zapalnego powoduje
zaburzenia w czynnos$ci rogowacenia- Ale w .nie-
ktorych wypadkach ta czynno$é keratoplastyczna
zaznacza sie wyrazniej, wiodagc do nadmiernego
rogowacenia (hyperkeratosis). Uwidacznia sie to
zwilaszcza w takich stanach zapalnych, gdzie nad-
mierne rogowacenie jest juz zaznaczone (eczema
hyperkeratoticum). Preparat ,,Prodermin“ zasto-
sowany na powierzchnie skory w okresie zupetnego
gojenia sie sprawy chorobowej zapewnia prawi-
dtowq grubos$¢ warstwy rogowej naskorka i przez
to hartuje powierzchnie powtok; dlatego im dtu-
Zej przeparat ten w postaci czystej stosuje sie
w koncowym okresie gojenia sie, tym lepiej.

Z innych dziatan ubocznych leku zanotowaé na-
lezy ezyraczno$¢, ktdrg przypisa¢ nalezy biotropo-
wemu dziataniu leku podobnie zresztg, jak to do-
tyczy innych przetworéw dziegciowych, ktérych
stosowanie moze np. pogorszy¢ istniejgcg juz pyo.
dermie. To jednak zjawisko spostrzezono w bada-
niach niniejszych tylko w dwéch wypadkach;
w jednym z nich nieznaczna ezyraczno$¢ pojawita
sie w przebiegu leczenia, ustgpita po przerwaniu
leczenia i juz ponownie sie nie pojawita, mimo
podjecia leczenia na nowo. W drugim wypadku

pojawit sie czyrak (w miejscu na skorze, gdzie
nie stosowano leku), jednak pod sam koniec lecze-
nia, gdy juz dalsze uzywanie leku byto zbedne.
Wptyneto do Redakcji: 7. VI. 1960.
Adres autora: Krakdéw, ul. Krupnicza 5.

Dr med. Jerzy LEBIODA
O czesci wystepowania zoéttaczek
w nowoczesnym leczeniu Kkity

(Z Przychodni Skoérno-Wenerycznej
przy 1l Os$rodku Zdrowia w Krakowie.
Kierownik: Dr med. Jerzy Lebioda).

Krakow

Leczac chorych kitowych preparatami arseno-
wymi li lekami zawierajgcymi ciezkie metale, mu-
simy zawsze liczy¢ sie z wystgpieniem objawow
ubocznych i szkéd polekowych- Nie powinny one
jednak przekracza¢ powszechnie spotykanego od-
setka. Pojawienie sie wiekszej ilosci jednakowych
powiktan w przebiegu leczenia chorych kitowych
zmusza zawsze do préb wyjasnienia przyczyn
tego stanu.

W latach 1947—1949 w okresie duzego nasilenia-
kity mieliSmy mozno$¢ obserwowac¢ na materiale
Przychodni Sko6rno-Wenerycznej nieoczekiwane
pojawienie sie dos¢ licznych przypadkow zdéttaczki
niespotykanej w latach poprzednich. Liczbowo
i procentowo sprawa ta przedstawia sie naste-
pujaco: w roku 1947 zanotowano 14 przypadkow
z6ttaczki na 251 leczonych chorych kitowych, co
stanowi 5,5%. W roku 1948 zaobserwowano wystga-
pienie 13 przypadkow zéttaczki na 328 chorych,
00 stanowi 4%, a w roku 1949 tylko 12 przypadkdéw
z6taczki na 513 chorych, eo stanowi 2,3%. Na
przestrzeni wiec trzech lat zanotowano 39 przy-
padkéw zotaczek.

Ustalanie przyczyny zottaczek wystepujgcych
w przebiegu kity wczesnej wsrdd leczenia .sprawia
znaczne trudnosci, .albowiem moga one powstawacé
w nastepstwie zakazenia kitowego, dziatania to-
ksycznego leku i wreszcie wskutek wspdtdziata-
nia innej choroby zakaznej.

, Etiologia kitowa moze by¢ ustalona u osobni-
kéw z kitg objawowa | i ll-rzedowa z dodatnimi
odczynami surowiczymi, a takze w Kkile pdznej
w okresie tworzenia si¢ kilakdw, badz tez swoiste-
go zapalenia $rédmigzszowego watroby- Zdétaczki
kitowe w okresie kity Il-rzedowej mogg powstaé
na tle niedroznos$ci przewoddéw zétciowych spowo-
dowanej zmianami naciekowymi w S$cianach tych
przewoddéw lub tez zpowodu migzszowego zapale-
nia watroby czesciej wystepujacego u kobiet niz
u mezczyzn.

Najczesciej jednak zdéttaczki u chorych kito-
wych pozostajagcych w leczeniu >3 wywotane dzia-
taniem lekéw przeeiwkitowyeh, w .szczegdlnosci
arsenu. Zottaczki toksyczne wystepujg na skutek
trujacego dziatania arsenu na komorke watrobo-
wg. Szkodliwy wptyw arsenu nie ulega watpli-
wosci, jakkolwiek patogeneza tych zoéttaczek nie
zostata dotychczas catkowicie wyjasniona. Niektd-
rzy sadza, ze gtowng przyczyng powstawania z64-
taczek jest nadmierna ilo§¢ podawanego zwigzku



arsenowego, przy ozym wiekszg role odgrywa
w tych przypadkach ogdlna ilo$g, arsenu, anizeli
wysoko$¢ pojedynczych dawek. Zwigzek pomiedzy
wysokoscig dawek a czestoscig wystepowania z64-
taczek bardzo wyraznie wynika z liczb, ktére po-
daje B o d i 11: przy stosowaniu ogo6lnej dawki
25—8,0 g NS na jednio leczenie — zo6ttaczki wyste-
pujag w 0,60%, a przy dawce 45 g NS odsetek
wzrasta do 1,77% przypadkow. To samo spostrze-
gat Lauren t, ze przy dawce ogdlnej 45 g NS
na jedno leczenie — zditaczki wystepowaty w 1%
przypadkéw, podczas gdy przy dawce od 7—9 g
NS az wl6%o.

Nie tylko ilos§¢ podawanego preparatu arseno
wego odgrywa duzag role w powstawaniu zo6tta-
czek, ale tez i jako$¢ przetworu ma bardzo wiel-
kie znaczenie- Bo diu przeprowadzit poréwna-
nie wynikéw osiggnietych po leczeniu prepara-
tami réznych produkcji i wykazatl, ze przy sto-
sowaniu 4—5 g Neoarsenobenzolu jednej produkcji
otrzymat 7°/0 zdbitaczek, a przy stosowaniu tego
samego preparatu innej “produkcji tylko 1,75%.

Wystepowanie z6ttaczek u osobnikéw dotknie-
tych juz przed zakazeniem kitowym stanem za-
palnym drog zotciowych, albo cierpigcych na nie-
zyty jelit jest czestsze, gdyz preparaty arsenowe
w tych przypadkach predzej doprowadzajg do
uszkodzenia watroby. Niewatpliwie wspdtdziata-
nie czynnika zakaZznego i toksycznego odgrywa
wielka role w uszkodzeniu komdérek watrobowych
i wywotaniu zaburzenia czynnosci biligemetycznej
watroby-

Ostatnio wysuniete zapatrywanie, ze zo6taczka
W przebiegu leczenia arsenem nie wystepuje
wskutek uszkodzenia migzszu watrobowego, lecz
jest wynikiem dziatania zarazka przesgczalnego —
,Vvirus ictorogenes”. Autorzy ci ustalili, ze ten
rodzaj zéttaczek wystepuje czesciej u chorych le-
czonych w przychodniach i sadzg, ze czynnik za-
kazny zostaje przeniesiony, przy pomocy strzy-
kawek zbyt krotko wyjatawianych, z jednych
chorych na drugich, w czasie masowych zabie-
gow lekarskich.

Przechodzac obecnie do omodwienia zebranego
przez nas materiatu, bedziemy chcieli ustali¢
przyczyny powodujace wystgpiierine tych zotta-
czek. Wsérod obserwowanych przez nas 39 przy-
padkéw uderza znaczna przewaga mezczyzn, gdyz
33 przypadki, tj. 85%, podczas gdy kobiet tylko 6.
tj- 15%, jesli uwzglednimy, ze w latach 1947—1949
byto leczonych z powodu kity 1092 os-ohy, w tym
kobiet 585, wsréd ktéfych zanotowano 6 przy-
padkéw zdéttaczek, co stanowi okoto 1% zé6taczek
wsérdéd kobiet i 507 mezczyzn, wsérod ktédrych za-
notowano 33 przypadki zdéttaczki, co stanowi 6,5%
z6ttaczek wsrod mezczyzn. Uderza "wybitna prze-
waga mezczyzn, odwrotnie niz podajg inni au-
torzy.

Zo6taczka wystepowata u osobnikéw w réznym
wieku- U mezczyzn granica wieku wahata sie od
20—57 lat z tym, ze w wieku od 20—25 lat byto 19
przypadkéw, a w wieku od 25—30 lat tylko 8, a po-
wyzej 35 lat 6 przypadkow. Przecietny wiek

u mezczyzn wynosit 28 lat- U kobiet granica wieku
wahata sie od 18 do 37 lat, a przecietna wynosita
28 lat.

Stan cywilny naszych chorych rzuca pewne
Swiatto na warunki domowe, a tym samym na
tryb zycia i sposéb odzywiania. | tak zottaczke
przebyto 19 mezczyzn stanu wolnego i 14 Zona-
tych. Wiekszo$¢ mezczyzn samotnych odzywiata
sie nieregularnie, przewaznie poza domem.
Wszyscy mezczyzni uzywali alkoholu okolicznos-
ciowo- Ws$réd kobiet 3 byty mezatkami i 3 stanu
wolnego.

Zo6taczki pojawialy sie albo w czasie leczenia
albo tez w jaki$ czas po jego-, zakonczeniu- W 18
przypadkach, tj. w 46,1% wystapienie zdhaczek
zdarzyto sie w czasie stosowanych leczen, a w 21
przypadkach, tj. w 53,9% zéttaczki wystgpity w ja-
ki$ «czas po leczeniu, a mianowicie w 6 przypad-
kach wystapity do 14 dni po zakonczeniu leczenia,
w 6 przypadkach do 28 dni, a w 9 w okresie od
1—4 miesiecy-

Przebieg zottaczek na naszym materiale mozna
okre$li¢c na podstawie relacji chorych, z ktérych
cze$¢ doniosta nam o tym powiktaniu juz po prze-
byciu schorzenia, jednak znaczniejsza cze$¢ przez
caty okres schorzenia pozostawata w naszej obser-
wacji i lekarzy choréb wewnetrznych, do ktdrych
tych chorych kierowaliSmy. Og6lnie dato sie usta-
lic, ze w 32 przypadkach, tj. 82°» przebieg z061-
taczki miat charakter lzejszy, a w 7 przypadkach,
tj. 18% ciezszy. W przypadkach lzejszych obser-
wowano zo6te podbarwienie powlok skoéry, bial-
kéwek i bton Sluzowych- Roéwnocze$nie wystepo-
waly objawy takie, jak niestrawno$¢, wymioty,
brak taknienia, niesmak w ustach, naloty na je-
zyku oraz rozwolnienie. Kat w tym czasie byt
u wiekszo$ci odbarwiony, mocz ciemny. W przy-
padkach ciezszych obserwowano, précz wyzej wy-
mienionych™ objawéw, wystepowanie podwyzsze-
nia cieptoty ciata do 385° a nawet 39° C, béléow
stawowych oraz stwierdzano powiekszenie watro-
by i $ledziony. Przypadki ciezsze wymagaty le-
czenia szpitalnego lub domowego z pozostawie-
niem jednak chorego w tdzku z powodu podwyzsze-
nia cieptoty, ogélnego ostabienia i bardziej za-
znaczonych zaburzehA ze strony przewodu pokar-
mowego. W leczeniu stosowano diete bezttusz-
czowg i bezmiesng, Srodki przeczyszczajace, z6teio-
pedne, glukoze dozylnie i inne. Przebieg z6tta-
czek u wszystkich chorych byt pomys$lny. Uste-
powaty one w okresie od 2—6 tygodni- Czasami
jednak dolegliwos$ci w postaci gniecenia, braku
apetytu utrzymywaty sie przez kilka 'miesiecy
u osobnikéw ktérzy na skutek warunkéw domo-
wych nie mogli przestrzega¢ odpowiedniej diety.

Rozpatrujac przyczyny, ktdre mogty spowodo-
waé uszkodzenie watroby i nastepowe wystepo
wanie zotaczek, musimy oméwli¢ leki stosowane
n naszych chorych- Ot6z z preparatow arseno-
wych w roku 1947 stosowaliSmy Neoarsphenaming
(Sodium 3:3 diamino 4:4 dihydroxyarisenobenzem-
n-methylensulphoxyde) Mercka- Preparat ten pro-
dukowany w Stanach Zjednoczonych -odpowiada



preparatowi okreslonemu przez Ehrlicha jako 914.
W roku 1948 stosowaliSmy Mapharsen Oxyphenar-
sine hydrochloride (3 Amino —4 hydroxyphenyl —
arsineoxide hydrochloride), preparat ten dodatko-
wo zawiera jeszcze glukoze i witamine C, co po-
woduje jeg-o lepszg tolerancje- W roku 1949 sto-
sowaliSmy Clc-rassen Dichlorophenarsine Hydro-
chloride Squibb (Buffered 3 amino — 4 hydro-
xyphenyl dichloarsine- hydrochloride).

W roku 1948 zaczeliSmy stosowa¢ w ramach
akcji masowego zwalczania choréb wenerycznych
w przypadkach wczesnej kity leczenie penicyling
oleistag, w ilosci ogo6lnej 3 Mega i 42 Mega przy
rbwnoczesnym stosowaniu bizmutu i mapharsenu
badZz chlorarsenu, Ws$réd tak leczonych chorych,
ktorych- liczba na przestrzeni 2 lat, tj. roku 1948
i 1949 wyniosta 224 osoby zaobserwowaliSmy wy-
stapienie zdttaczek w 12 przypadkach iw czas-ie
ich dalszego leczenia. Na ogo6t dato isie zauwazy¢,
ze z6ttaczki znacznie czeSciej wystepuja w przy-
padkach dtuzej leczonych, ktére otrzymaty juz
kilka leczen- Mozemy to wykazaé w oparciu
o aktualne rozpoznania chorobowe i stwierdzenie,
w jakim stadium choroby i leczenia wystepuja
z6haczki najczeSciej, a mianowicie:

w Kkile l-rzedowej na 65 przypadkow tylko w 2,
tj. w 3% zanotowano wystgpienie zo6taczek;

w Kkile Il-rzedowej objawowej na 130 przypad-
kéw zanotowano tylko 1 przypadek zoéttaczki, tj-
Q 76%,;

w kile utajonej surowicze-dodatniej na 439 przy-
padkow — 6 przypadkow, tj- 1,4°/o;

W kile utajonej surowiczo-ujem-nej na 403 przy-
padki 29 zétaczek, tj. 7,I°0;

w kile Il i IV-rzedowej na 29 przypadkéw nie
byto ani jednej zéttaczki;
w Kkile iwrodzonej na 26 przypadkéw zanoto-

wano 1 zéttaczke, tj- 4%.

Z zestawienia wynika, ze tylko w 3 przypad-
kach zotaczek, ktore wystapity podczas leczenia
w kile 1 1 Il-rzedowej objawowej mozna byto
przypuszczaé, ze zbttaczki te byty spowodowane
zaostrzeniem-procesu kitowego pod -wpltywem le
czenia i ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem
Jarisch — Hexheimera — ktukasiewicza. Ponie-
waz jednak wystapity one juz przy konhcu pierw-
szego leczenia swoistego musimy przyjaé, ze byty
spowodowane innym czynnikiem niz kita. Chorzy
ci podali zresztg, ze juz przed zachorowaniem na
kito cierpieli na zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.
Ten stan u-s,pasaliat do wystagpienia zoéttaczek
przy zastosowaniu leczenia preparatami arseno-
wymi- W pozostatych przypadkach zdéttaczki po-
jawity sig u chorych z rozpoznaniem Kkity uta-
jonej surowiiczo-dodatniej i surowiczo-ujemnej,
ktoérzy otrzymali juz co najmniej 2 leczenia swo-
iste. Przy czym 12 chorych otrzymato w pierwszym
leczeniu penicyline oleistg w lilosdi od 3—4,2 Mega-

Najwiecej przypadkow zoéttaczek zanotowano
w kile utajonej -surowiczo-ujemnej, gdzie chorzy
otrzymali juz powyzej 2 leczeh i najczesciej byli
w toku 4-go i 5-go leczenia- Widzimy wiec, ze
w wystepowaniu z6ttaczek diugotrwate obcigzenie

watroby arsenem przyczynia ,Sie do jej uszkodze-
nia i nastepowej z6taczki. Odgryrwa tu role -ogélna

...ilo$¢ stosowanego arsenu. W kile Il i IVrzedo-

w-e] nie spotkaliSmy zottaczek, poniewaz w tym
okresie Kkity stosujemy mniejsze iloSci prepara-
tébw arsenowych, -na pojedynczag dawke, a.gtdwny
nacisk ktadziemy na bizmut i jod, uwzgledniajac
wiek tych chorych-

Niektore przypadki po -przebyciu zo6taczki byty
jeszcze w tym stanie chorobowym, ze nie mozna-
byto ich uznaé za uleczone z kily, -poniewaz
odczynu surowicze -we krwi utrzymaty sie do-
datnie. Chodzito tu o przypadki, ktore otrzymaty
jedno lub dwa leczenia -swoiste. Dlatego p-o0 diuz-
szej -przerwie i p-oporozumieniu -sie¢ z internistami
podjeto dalsze leczenia- W 5 przypadkach sto-
sowano wytgcznie leczenie bizmutowe, w 15 prze-
prowadzono najpierw je-dn-o leczenie bizmutem,
a -nastepnie stosowano mate dawk'i innego pre-
paratu arsenowego, niz w leczeniu poprzedzajg
cym wystapienie zotaczki, nie przekraczajac 03 g
na dawke pojedynczag, a 3 g NS na -cale leczenie.
W 2 przypadkach stosowano penicyline olei-stg,
a w 1przypadku penicyline i mapharsen, w dawce
odpowiednio nizszej- Wymienione wyzej leczenie
chorzy nasi znie$li zupetnie dobrze-

W ustaleniu przyczyn zo6taczek wystepujacych
w naszym materiale jesteSmy skitonni przypuscié,
ze wspotdziatato tutaj -szereg czynnikdéw odmien-
nych w po-szczeg6lnych latach.

W roku 1947 leczono 251 chorych kito-wych i za-
notowano wystgpienie 14 przypadkow zdéttaczki,
eo -stanowito ogdélnie 55°%0. Jezeli jednak rozpatrzy-
my wystepowanie z6ttaczek n kobiet i u mezczyzn,
to u kobiet mamy tylko 3°/o, natomiast u mezczyzn
65°. W tym okresie stosowan-o w leczeniu pre-
parat Neoarsphenamine w pojedynczej dawce
u mezczyzn od 045—0,69, a u kobiet od 03—0,45 g.
Jakkolwiek byt to juz -okres powojenny, to jednak
istan odzywienia ludno$ci tnie 'byt (powszechnie
zadawalajacy, istniaty jeszcze Slady wyniszczenia
fizycznego i nerwowego wsérdd naszych chorych
jako -pozostato$¢ lokresu wojennego. Czesto tez
leczeni przez nas chorzy pili alkohol pro-duko
wa-ny pokatnie, ktéry nie byt dostatecznie oczysz-
czony C(,bimber) i zawierat iniewatpliwlie ciata
szkodliwe- Wydaje nam iste, ze wtasnie te czyn-
niki -powodowaty obnizenie sprawno$ci odtruwa-
jacej watroby. Stosowany za$ w tym czasie pre-
parat amerykanski Neoarsphenamina wykazujacy
znaczng toksycznos$¢ | silne dziatanie uboczne do-
prowadzatl do uszkodzenia migzszu watroby i po-
wodowat wystepowanie zo6taczek u takich osobni-
kow.

W roku 1948 leczono 328 chorych, kitowych,
u ktorych stosowano inny preparat arsenowy,
mianowicie Mapharsen, znacznie lepiej znoszony
i wtedy liczba ogo6lna zotaczek wyniosta 4°%.
W tym roku u kobiet nie zanotowano ani jednej
z6taczki, a u mezczyzn 85%- Gdyby chcie¢ odniesé
wystepowanie zéttaczek wytgcznie do toksycznosci
preparatu, to z6taczki musiatyby zjawiaé¢ -sie za-



rowno u mezczyzn, jak 'i u kobiet. Tymczasem
stwierdziliSmy zotaczki wylacznie u mezczyzn,
ktérzy ciezej pracowali, niz kobiety i wszyscy pili
alkohol. Odzywienie mezczyzn zwilaszcza eamotr
nych bylo jednak bardziej jednostronne i czesto
pozbawione waznych skitadnikéw odzywczych, jak
witaminy, poniewaz mniej spozywali oni jarzyn
i owocow. Sadzimy, ze wiasnie te czynniki przy-
czyniaty sie w tym okresie do ostabienia spraw-
nos$ci watroby i czestszego wystepowania z6tta-
czek u mezczyzn.

W roku 1949 leczono 513 przypadkdw Kkity, stosu-
jac Chlorarsen d zanotowano 12 przypadkow z64-
taczki, co stanowi 2,3% z tym, ze u kobiet wyniost
on 0,7°/0, a u mezczyzn 4,2°/0. WitMmy wiec wybitny
spadek zo6ttaczek na przestrzeni 3 lat-'W roku 1947
zanotowano — 55°%. W roku 1948 — 4%, a w roku
1949 — 2.3flo. Jezeli przeprowadzimy porédwnanie
u mezczyzn i u kobiet, to wyniki bedag przedsta-
wiaty sie nastepujgco: u mezczyzn w roku 1947 —
8,50, w 1948 — 85°0, iw roku 1949 — 4,2%, u kobiet
w roku 1947 — 3°o, w 1948 — 0%, w roku 1949 —
0,7°o.

W ciggu omawianych 3 lat powojennych poste-
powal proces stabilizacji stosunkéw i poprawy go-
spodarczej. Migracja ludnosci przybrata normalne
rozmiary, zlikwidowano prywatng produkcje al-
koholu i podniést sie ogdlny standart zyciowy oraz
poprawito sie odzywienie ludnosci. Te czynniki
wplynely na podniesienie ogo6lnej kondycji. ROow-
noczes$nie usuneliSmy preparaty arsenowe z uzy-
cia,ktérych termin waznosci mingt (Neoarsphena-
mine i Mapharsen).

W naszych obserwacjach chcieliémy jeszcze usta-
lic, ozy w Przychodni mie istniata przypadkiem
mata epidemia 'wywotana przez czynnik zakazny
przenoszony przy pomocy skrzynek przy zabie-
gach lekarskich. Jednakze prowadzony doktadny
wykres wystepowania zéttaczek w ciggu kazdego
roku pouczat nas, ze wystepowaty jedna lub dwie
w miesigcu, co przymawiato by przeciwko zét-
taczkom wywotanym przez czynnik zakazny, gdyz
jak wiadomo czas wylegania zdttaczki zakaznej
wynosi okoto 8 dni i w razie powstania takiej epi-
demii nalezato by sie liczyé z nagtym wystapie-
niem szeregu zo6ttaczek i to nie tylko wséréd mez-
czyzn, ale takze ws$réd kobiet. Sprawa domniema-
nych zakazehA wirusowych watroby podczas lecze-
nia arsenowego jest zagadnieniem niedostatecznie
jeszcze wyjasnionym, albowiem doktadny sposéb
przenoszenia zakazenia nie jest jeszcze znany i nie
wiadomo, czy schorzenie dotyczy wytgcznie watro-
by. Rowniez nie jest znany i wyodrebniony czyn-
nik wywotujgcy te schorzenia-

W podjetej prdébie ustalania przyczyn powodu
jacych wystgpienie zoéttaczek przypuszczamy, ze
niezmiernie wazng role odgrywa ogdélny stan zdro-
wia chorego. Wyniszczenie i ogdlne wyczerpanie
ustroju zaréwno fizyczne, jak ii nerwowe uspasa
bia do wystgpienia zéttaczek. Przemawia za tym
fakt obserwowany na naszym materiale wystepo-
wania zOitaczek w przewaznej czesci, bo w 850
u mezczyzn, ktdrych praca fizyczna jest zawsze

ciezsza niz kobiet- UstaliliSmy, ze zotaczki czes-
ciej wystepowaly u mezczyzn samotnych, ktérzy
odzywiajac siie nieregularnie majg zazwyczaj od
zywienie nie petnowartosciowe, pozbawione tych
sktadnikow, ktére korzystnie wplywaja na zwiek-
szenie zapasu rezerw sulfhydrylowych watroby.
Zwtaszcza niedostateczna ilo$¢ biatka w pozywie-
niu sprzyja wystepowaniu zétaczek,-poniewaz na-
stepuje w ustroju brak substancji aminowych za-
wierajacych siarke i grupe sulfhydrotowg jak me-
tionina, cysteina, cystyna, cholina, i glutation, ktd-
re wzmagajg czynno$é odtruwajgca watroby. Wal -
ter podnosi, ze glutation odgrywa wybitng role
przy odtruwaniu, akcja bowiem isakodliwa zwigz-
kéw arsenowych spowodowana jest utlenianiem
sie arsenu na tlenki, ktére taczac sie iz glutafio-
nem cial kretkow bladych wstrzymujg ich we-
wnetrzny metabolizm. Jednakze te polgczenia ar-
senu sa trujgce roiwmiez dla komorek watroby,
zwiaszcza jezeli zawarto$¢ grup sulfhydrylowych
w watrobie jest nizsza. Natomiast, gdy jej steze-
nie jest* wysokie, to chronig one watrobe przed
uszkodzeniem arsenu. Zakazenie kitowe moze upo-
$ledza¢ zapas rezerw sulfhydrolowych, utatwiajgc
dziatanie innym czynnikom szkodliwym- Réwniez
alkohol, chociazby miernie uzywany, w okresie
leczenia wptywa ostabiajgco na zdolnosci odtru-
wajgce watroby i uspasabia do wystgpienia z6t-
taczek. Oczywisdie, ze waznym czynnikiem w wy-
stepowaniu zoOttaczek jest arsen, zwitaszcza rodzaj
preparatu, jaki stosujemy, jego ilos§¢ na dawke
poszczegblna, jak tez dawka ogdélna na leczenie,
a poza tym, ktore leczenie 1z kolei stosujemy.
W naszych obserwacjach stwierdziliSmy, ze Neo-
arsphenamina jest preparatem bardziej toksycz-
nym od Mapharsenu i Chlorarsenu. Pierwszy pre-
parat byt gorzej znoszony przez chorych i powo-
dowat wystepowanie szeregu objawéw ubocznych,
jak nudnos$ci, wymioty, bole gtowy, stany podgo-
rgczkowe, co sktonito nas poczgtkowo do obnize-
nia dawkj stosowanej u chorych, a nastepnie do
zastgpienia tego leku innym.

W ustalaniu przyczyn wystepowania zéttaczek
wsérod naszych chorych doszliSmy do przekonania,
ze z06ttaczki te bytly spowodowane nie jednym
czynnikiem, ale zespotem kilku wspotdziatajagcych
czynnikéw, ktéreSmy przedstawili.
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Dr med. dent. M. GORZANKA Krakow

Nitrogranulogen w schorzeniach jamy ustnej

(Z Oddziatlu Stomatologicznego Panstwowego Szpitala
Klinicznego w Krakowie. Ordynator: Dr J. Wodniecki)

W Swietle ostatnich badan nad farmakodyna-
micznym dziataniem iperytu azotowego okazu-
je sie, ze lek ten posiada szereg cennych wlaci-
wosci niedostrzeganych przez autoré6w amerykan-
skich, ktorzy go po raz pierwszy wprowadzili do

leczenia (Gilman, Jacobson, Boden-
stein, Boylaud Cleg, Kolier, Rh o
den, Craver).

Autorzy ci pracowali nad tym zagadnieniem
pod katem lecznictwa nowotworéow, w tym celu
stosowali dawki 0,1 mg na 1 kg wagi ciata, ktore
majg dziatanie antymitotyczne. A le ks an -
drowicz stwierdzit, ze dawki 10—50 krotnie
mniejsze posiadajg wiasciwosci, ktére mogg jego
zdaniem znalez¢ szerokie zastosowanie w lecznic-
twie. Sg to: dziatanie przeciwzapalne, przeciwbo-
lowe, pobudzajgce zjawiska gojenia, wreszcie po-
budzanie czynnej mezenchyny a wraz z nig na-
turalnych zjawisk -odpornos$ciowych. Te ostatnie
wiasciwosci znalazty potwierdzenie w pracach
Legezynhnskiego, ktory stwierdzit, ze mate
dawki stosowane przez Aleksandrowi-
cza powodujg wzrost miana przeciwciat, nato-
miast duze dawki stosowane -przez Amerykanow
do leczenia nowotwordw powodujg obnizenie mia-
na przeciwcial. Na podstawie przestanek A le -
ksandrowicza iperytazotowy (ni-trogra-
nulogen) znalazt juz praktyczne zastosowanie
w okulistyce (Wi lozek -oraz Musiat
i Klemanska), wginekologii (Filipow -

ska i Konstanty no wic z) w neurolo-
gii (Aleksandrowi €z Horodenski,
Jarema, Klimkow a).'

Czescy autorzy, jak N ou tuschek, lecza
iperytem azotowym wrzody zotgdka- Doniesien
na ten temat jest zbyt duzo, by je mozna tu
wszystkie przytaczac.

Wyzej poruszone wilasciwosci iperytu sktonity
mnie do wyprobowania tego leku w chorobach
jamy ustnej.

Kierujgc sie wskazaniami Doc. Aleksand -
rowicza, zastosowatam dozylnie initrogra-
nulogen w dawkach bardzo matych 01 mg dzien-
nie na osobg wagi okoto 60 kg, podajac go 2—4
razy zaleznie od przypadku w odstagpa-eh 24 godzin.
Odpowiadatoby to dawce globalnej 50—100 razy
mniejszej, niz podajg autorzy amerykanscy-

Badania obejmujg 10 przypadkéw ujatych
w trzy grupy: | — bole poekstrakcyjne, Il — za-
palenia okostnej i obrzgki twarzy, Il przyzabice

z towarzyszacymi jej objawami zapalnymi.

W grupie | u 4 chorych z bardzo silnymi boéla-
mi poekstrakcyjnymi z powodu tzw- suchego za-
bodotu podano nitrogranulogen dwukrotnie. Po-
drugiej dawce bdle stawaty sig wyraznie mniej
dokuczliwe. U chorego, ktéremu podano nitrogr-a-
nulogein p-o -eigzkiej ekstrakcji ,z dtutowaniem, ot-
warciem jamy H-ighmera i plastykg bole ani
obrzak nie wystapity.

W grupie Il u 4 chorych podano nitrogranulo-
gen tez dwukrotnie: w przypadku ostrego surowi-
czego zapalenia okostnej, wychodzacego od zgba
z otwartg komorg po pierwszej dawce nitrogra-
nulogenu ustgpity bole, po drugiej dawce ustap 1
obrzak a po uptywie 2 dni zgby nie oddziatywaty
juz nawet na opuk. Przy nacieezeniu surowiczym
m. zwacza, wywotanym zmianami przywierzchot-
kowymi zgba — 8, juz drugiego dnia po pierwszej
dawce nitrogranulogenu szczgkos$cisk ustapit zu-
petnie a twardy obrzgk stat sig wiotki, po drugim
zabiegu objawy zapalne ustgpity catkowicie.
W tym stanie chora nie zgodzita sig na ekstrakcja
zaba, zgtosita sig po i) dniach, kiedy znowu wy-
stapit obrzagk. U chorego, ktéremu podano nitro-
granulogen po ekstrakcji zgba, wykonanej w sta-
nie ostrego ropnego -zapalenia okostnej, w prze-
ciggu 24 godzin po pierwszej dawce nitrogranulo-
genu ustgpit twardy rozlegty obrzak i szczako-
$cisk. Wprzypadku ropinla podoko-stnego od tru-
dno wyrzynajgcego sig zagba 8 — zastosowano ni-
trogranulogein w dwa dni po nacigciu ropnia;
u chorej wystgpowat wtedy szczakoscisk na jeden
palec i twardy obrzgk'obejmujacy okolicg kata
zuchwy i podzuchwowg- Po dwdcli dawkach ni-
trogranulogenu obrzgk stat sig zupetnie wiotki,
szczakoscisk ustagpit.

W nioski: ,
1) Nitrogranulogen w dawkach stosowanych

przeze mnie nie wykazuje Zzadnego widocznego
trujgcego dziatania.

2) Bole poekstrakcyjne znikajg niemal zupetnie
do 12 godzin po drugiej dawce.



3) W przypadkach tak zwanego suchego zebodo-
lu bdle, ktére trwajg przy dotychczasowym lecze-
niu do 2 tygodni, znikajg po 2 dawkach, a wiec do
-18 godzin.

4) W przypadkach zapalenia okostnej nitrogra-
nulogen usuwa objawy zapalne do 48 godzin,
stwarzajac dogodniejsze warunki do ekstrakcji
lub resekcji.

5) W obrzekach zapalnych pochodzenia zebo-
wego i przy szezeko$eiisku nitroglanuogen wy-
kazuje najwydatniejsze dziatanie lecznicze.

6) Przy przyzebicy z zapaleniem dzigset nitro-
granulogen wptywa na ustepowanie boélow,
zmniejszenie obrzeku i zaczerwienienia- Sprawa
jego wptywa na kos$¢ zebodotu, wymaga dalszych
badan.

Do wysnucia wnioskow ostatecznych potrzebne
sg dalsze badania na wieksizej liczbie przypad-
kow, ktore obecnie wprowadzone sg na Oddziele.
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Zwalczanie nieptodnosci u kobiet w Swietle
zagadnien spotecznych
(Z Oddziatu Potozniczego i Choréb Kobiecych Szpitala
Miejskiego w Sosnowcu. Ordynator Oddziatu: Dr med.
Marian St. Kowalski)

Zagadnienie nieptodnosci jest bardzo aktualnym
tematem, zwilaszcza w dobie obecnej i zgodzimy
sie wszyscy, bardzo waznym odcinkiem naszej

specjalnosci.

Jest to dziedzina dzisiaj bardzo obszerna, nie-
ktére panstwa wyosobnity jag juz do odrebnych
kLnik tak, ze moze nie wszystkie zagadnienia jest
sie w stanie ujagé¢ i omowi¢ w tym krotkim czasie.
0 nieptodnosci mamy bogate piSmiennictwo ro-
dzime i zagraniczne. W pracach swych autorzy
niejednokrotnie bardzo szczegétowo omawiajg
wszystkie zagadnienia dotyczace tak przyczyn, jak
lrozpoznania i leczenia. Mniej jednak zajmowano
sie tym zagadnieniem z punktu widzenia spotecz.
nego, jakkolwiek i tej strony nie pomijano-

Kazdy lekarz, zwitaszcza po latach obserwacji
i dosSwiadczenia widzi, jak wielkg jest bolgczka
nieptodno$¢ jako =zagadnienie spoteczne. Nasze
pokolenie, sadze, specjalnie miato wiecej moznosci
do obserwacji i wysnucia odpowiednich wnioskéw
z zaczerpnietych do$wiadczen wtasnych na prze-
strzeni dwoch wojen Swiatowych, a zwtaszcza osta-
tniej, niezaleznie od czaséw pokojowych.

Kazda obserwacja i kazde zdobyte dosSwiadcze-
nie nie powinno uj$¢ naszej uwagi, powinno by¢
odpowiednio oceniane, powinno dawa¢ na podsta-
wie wysnutych wnioskéw mozno$¢ usuwania bie-
déw natury i cierpien, ktére przynoszag swg istotg
szkode spoteczenstwu.

Trudno jest oddzieli¢ przyczyny nieptodnosci
wystepujgce w czasach pokojowych od wojennych.
Caty szereg ich zazebia sie lub te same dziatajg
silniej w okresach wojennych, poza tym nalezy
zawsze pamieta¢, ze zagadnienie nieptodnosci nie
dotyczy tylko kobiety, ale takze mezczyzny.

Jak dalece ujemnie wptywaty na ptodnos$é ko-
biety swoiste warunki, w jakich sie znalazta, ob-
serwowaliSmy w czasie ostatniej wojny. Mam tu-
taj na mysli braki w odzywianiu, a wiec brak wi-
tamin, biatka, cukru itd, jako tez wptyw czynni-
kéw nerwowo-psychicznyeh.

Znany jest bowiem i opisywany w piSmiennic-
twie daleko posuniety zanik narzagdéw rodnych
u kobiet maltretowanych w obozach koncetracyj-
nych i wiezieniach oraz daleko posuniety zan:k
jader u miodych mezczyzn pod wptywem podob-
nych przyczyn.



Odmienne i ciezkie warunki zycia, wérod jakich
kobieta znalazta si¢ w czasie wojny, niejednokrot-
nie zmniejszyty lub nawet doprowadzity do catko-
witej nieptodnosci. Odnosi sig to przy tym tak do
nieptodnosci pierwotnej, jak i wtdrnej. Nie bada
tu wymieniat r6znych i licznych innych przyczyn,
ktdre sg opisywane i ktére sami do$¢ ezasto spo-
strzegalisSmy.

Druga grupa nieptodnosci u kobiet, z jaka sig
spotykamy niezaleznie od wojny jest rowniez nie
mata. Mamy tutaj do czynienia tak z nieptodno-
Scig pierwotng, jak i wtorng.

W pierwotnej najwigkszg rolg odgrywajg spra-
wy wrodzone, zaburzenia konstytucyjne i rdzne
trudne czasem do okre$lenia, trudno uchwytne
przyczyny, ktére dos$¢ czasto duzo robig nam kito-
potu w naszej praktyce i leczeniu.

Przyczyn nieptodnosci wtdrnej procz spra”,cho-
robowych narzgdéw rodnych, a wiac spraw zapal-
nych, nowotworowych, zaburzeA hormonalnych
itd. jest wiele i to catkiem innej natury, ktére
majg duzy wptyw na ptodno$é¢ kobiety. Sa nimi
zte warunki odzywiania i w ogo6le zte warunki zy-
cia, specjalnie zte i niekorzystne dla zdrowia wa-
runki pracy oraz inne jeszcze, z ktdrymi wszyscy
spotykaliSmy sig i spotykamy.

Nie omawiam rozpoznawania ani leczenia nie-
ptodnosci, ogdlnie tylko wspominam o ich przy-
czynach, nie chodzi mi w tej chwili o strong kli-
n'czng. Zdgzam do tego i chciatbym cho¢ w czasci
oméwi¢ nieptodno$¢ u kobiety jako zagadnienie
spoteczne, ktore obecnie jest dla nas tak wazne.

Jakze czasto spotykamy sig w naszej praktyce
z chorymi, ktére pragng zajScia w ciaza, skarzac
sig, ze sg kilka lat lub wigcej zamezne i nie moga
doczeka¢ sig potomstwa- Z anamnezy za$, dowia-
dujemy sig, ze nigdy u lekarzy nie byty, w pierw-
szych latach wystrzegaly sig zajScia w cigza, sta-
rajac sig réoznymi sposobami nie dopusci¢ do za-
ptodnienia, poniewaz najrozmaitsze wzglady do-
gadzatly lub tez zmuszaly je do tego, by nie mieé
dziecka, Po zbadaniu okazuje sig, ze u danej cho-
rej nie mogto byé mowy o zajsciu w cigzg z po-
wodu daleko posunietego niedorozwoju narzgdéw
rodnych. Niepotrzebne wigc byty wszystkie ostroz-
nosci i zapobiegania. Przeciwnie przekonujemy sig
0 stracie szeregu lat, ktore mozna byto poswiecic¢
na leczenie. W chwili zgtaszania sig do lekarza,
okazuje sig czasem, z uwagi na wiek czy tez zmia-
ny w narzadzie rodnym wymagajgce diuzszego le-
czenia, ze nieco a moze nawet o wiele za po6zno
chora zgtosita sig do nas. Albo, nie stwierdzamy
zadnych wyrazniejszych zmian patalogicznych,
a mimo to kobieta zgtaszajgca sig nie zachodzita
w cigzag. Nalezalo znowu przeby¢ obserwacjg
1wszelkie nieraz badania, nastepnie poSwieci¢ czas
leczeniu. Wreszcie mamy do czynienia ze zmiana-
mi chorobowymi takimi, czy tez innymi, ktore
wymagaty nierzadko nawet kilku lat leczenia za-
chowawczego lub koniecznego zabiegu operacyj-
nego, co dopiero przywrocitoby zdolno$¢ zajscia
w Ccigza.

I znowu mamy do czynienia z osobg, ktora za-
miast leczy¢ sig, wystrzegata sig i stosowata réz-
ne $rodki i zabiegi przeciw zajSciu w cigzg. Jest
to wiagc dowodem catkowitego braku swiadomosci
u tych kobiet i gtebszego zrozumienia istoty rze-
czy.

A ilez to. razy spotykamy sig ze statymi poro-
nieniami u chorych tak bardzo pragnacych dziec-
ka, ktérych przyczyna sa r6zne schorzenia, wady
rozwojowe, alergia itd., przewaznie nieleczone, do-
prowadzajace znowu do straty szeregu lat.

Przytoczg tu przyktady wskazujagce na to, jak
niestychanie wazna jest réwniez cierpliwos$¢ tak
ze strony lekarza, jak jeszcze bardziej ze strony
chorej, po odpowiednim uswiadomieniu, co czasto
jest rzeczg bardzo trudng.

Chora liczy lat 32 w chwili zgloszenia sig do le-
czenia. Od kilku lat zamezna, nigdy nie chorowa-
ta, nie leczyta sig ginekologicznie, poniewaz nie
chciata by¢ w cigzy w pierwszych latach po wyj-
§ciu zamaz; Nieptodnos$¢ pierwotna. Ze strony me-
za brak powoddéw. Przyczyng byty duzego stopnia
rredorozw06j narzagdow rodnych z wszystkimi jego
cechami oraz zaburzenia hormonalne i czynnoscio-
we. Przebyta bardzo diugie leczenie zachowawczo-
liormonalne, #acznie z Kkilkakrotnym leczeniem
uzdrowiskowym. W wyniku tego zaszta w ciaza,
ktorg poronita w szostym tygodniu. Nalezato to
ttumaczy¢ ciggta jeszcze stabos$cig catego narzadu
rodnego. Nastepne dwie cigze poronita takze,
w drugim i trzecim miesigcu, pomimo opieki le-
karskiej i zachowanej ostrozno$ci. Po diuzszej za-
leconej przerwie i dalszym leczeniu zaszta po raz
czwarty w cigzg, zachowujac najdalej idgcg ostro-
zno$¢, wstrzymujac sig od wszelkich wysitkow fi-
zycznych, stosunkéw piciowych, unikajac jakich-
kolwiek wzruszen, lezac prawie bez przerwy w t6z-
ku az do pigtego miesigca Czuta sig w cigzy bar-
dzo dobrze, nie majac brakéw w odzywianiu i be-
dac w obserwacji i opiece lekarskiej. W czasie
kiedy czuta juz wyraznie ruchy ptodu nastapit po-
rod niewczesny, na skutek zerwania sig z tozka,
opuszczenia go oraz przezy¢ psychiczno-nerwo-
wych, jakie zaszty pod wpilywem dziatan wojen-
nych (byto to w roku 1945). Nastgpit znowu dtuz-
szy okres przerwy z leczeniem, przy czym stwier-
dzato sig znaczng poprawg stanu narzadéw rod-
nych, co niewatpliwie nalezato przypisaé wptywo-
wi nie tylko leczenia, ale i tych kilku cigzy, na
skutek ktérych narzad rodny ulegt znacznemu roz-
winieciu i ogdlnej poprawie, Byt to juz okres po-
wojenny, kiedy mozna byto wytaczy¢ niezgodno$é
czynnika Rh, ktdry u obojga matzonkdéw byt ujem-
ny. Zaznaczy¢ tez musza, iz kilkakrotne odczyny
Wassermanna we krwi i ptynie mdzgo-rdzenio-
wym rowniez byty ujemne. Chora tak zaszta naste-
pnie jeszcze dwa razy w cigza, ktdre donosita i uro-
dzita dzieci zywe, zdrowe, dobrze rozwin:ete-

Historia tych cigzy przebiegata u wspomnianej
chorej przez okres okoto 10 lat, jest wigc wymow-
nym przyktadem cierpliwosci i wytrwatosci, przy-
ktadem silnej woli i pragnienia posiadania wtas-
nego dziecka. Jak widaé, nie jest obojetna w lecze-
niu cierpliwo$¢ chorej i lekarza z jednej strony,



a takze czas, w ktérym sie chora zaczyna leczy¢.
tatwiej bowiem byloby osiggng¢ w powyzszym
przypadku, dobre i pewniejsze wyniki leczenia,
gdyby chora zaczeta sie leczyé w 22- czy 26 roku
zycia, niz w 32. Pierwsze dziecko przyszto na $wiat,
kiedy matka miata 40 lat, a pierwsze lata stracita,
nie leczac sie, poniewaz wygodniej jej wowczas
byto nie by¢ w cigzy i nie mie¢ dziecka-

Inny przypadek nieptodnosci, to chora lat 26, kt6-
ra jeden raz rodzita samorzutnie, dziecko zyje Nie
ronita, miesigczki regularne, prawidtowo przebie-
gajace, przebyta rzezgczke, poza tym anamneza
bez znaczenia- Chora wyszta drugi raz zamaz i nie
zachodzi w cigze. Przez pierwszy rok obecnego
matzenstwa nie chciata zajs¢ w ciaze. Od trzech
tat leczy sie i nie wystrzega sie, a pomhno to
w cigze nie zachodzi. Obserwujemy wiec nieptod-
no$¢ wtdrng, wytaczajac na podstawie danych nie-
zdolno$¢ do zaptodnienia ze strony meza. Bada-
niem ginekologicznym stwierdza sie u chorej ty-
tozgiecie macicy, czesciowo w zrostach, przydatki
bez wyrazniejszych zmian. Niedrozno$¢ jajowo-
dow (persuflatio negativa). Chorej zwrdcono uwa-
ge na konieczno$¢ cierpliwosci, uSwiadonrono
o trudnos$ciach, jakie sg z jej strony do zajscia
w cigze, jak i o dtugim leczeniu, ktdre jg czeka,
a ktore wecale nie musi da¢ dobrych wynikdéw, je-
§li chodzi o zaptodnienie. Chora istotnie przebyta
dtuzsze leczenie zachowawcze, niedrozno$¢ jed-
nak utrzymywata sie nadal- Leczenia nie przery-
wata, wypetniajgc wszystkie zlecenia jak najdo-
ktadniej i najsumienniej. Kilkakrotne przedmu-
chiwanie ujemne, przy réwnoczesnym cierpliwym
leczeniu zachowawczym daty w koAcu nieznaczng
poprawg. Wreszcie doczekala sig zajscia w cigza
po czterech latach cierpliwego leczenia. Cigzg do-
nosita i urodzita zywe, zdrowe dziecko!

Jest to dalszy przyktad na osiggniecie dobrych
wynikéw przy zastosowaniu cierpliwego leczenia
zachowawczego oraz przy duzej cierpliwosci ze
strony chorej Tutaj widzimy, jakie mozemy uzy-
ska¢ wyniki w leczeniu bezoperacyjnym. ,Nikt
z nas nie jest nigdy, pomimo wszelkiej zgrabno-
§ci technicznej w operowaniu, tak dobrym leka-
rzem, jak przyroda sama™, powiedziat jeden z au-
toréw. Niewatpliwie, je$li sprawa potomstwa,
zwiaszcza u miodych kobiet, bez operacyjnego za-
biegu jest przesagdzona, a po zabiegu istnieje jed-
nak choéby staba nadzieja, uwazam za wskazane
przeprowadzi¢ odpowiednie i konieczne zabiegi.

Przyktadéw zresztg podobnych do powyzszych
spotykamy dos¢, przytaczam je tylko dlatego, by
uwypukli¢ lepiej ich znaczenie w leczeniu, pod-
kreslic znaczenie cierpliwosci chorego i lekarza,
zaznaczy¢, jak wazng rzeczg jest w zagadnieniu
spotecznym przy nieptodnosci wczesne rozpozna-
nie i leczenie.

Dziedzina nieptodnosci jest tak obszerna klini-
cznie, tak wazna dla catego spoteczenstwa, ze nie
jest dla tej sprawy rzeczg obojatng, kiedy i w ja-
kim czasie kobieta zaczyna sig interesowaé nie-
moznoS$cig zajScia w cigza Jak uprzednio juz wspo-
mniatem, nie jest to wszystko jedno, czy rozpo-

czyna leczenie n;eplodnosci w 20- czy tez w 30. ro-
ku zycia lub pézniej-

Nie jest tez sprawg obojg,tng, jakie leczenie zo-
stanie zastosowane ,w jakiej kolejnosci i jak dtu-
go. Przyczyn nieptodnosci, jak wiemy jest tak du-
zo, tak sg rézne, lezace w samym narzadzie rod-
nym i w odlegtosci znacznej od n ego, w samym
ustroju kobiety i poza nim tak, ze w tym olbrzy-
mim labiryncie przyczyn, azeby nie zbladz.¢, co
clos¢ czasto nie jest rzeczg tatwg oraz odpowiednio
leczeniem pokierowaé, niejednokrotnie’, ze sig tak
swyrazg, leczeniem subtelnym, trzeba posiada¢ du-
zy bardzo zas6b wiadomosci z anatomii, fizjologii,
biochemii, biologii, endokrynologii, psychia-
trii itd. poza ginekologjg. Do$¢ czasto, by sku-
tecznie przyjS¢ z pomocg kobiecie z tym cierpie-
niem, musi ginekolog szuka¢ pomocy i wspoitpra-
cy z odpowiednim w tych dziedzinach specjalista.

Kierowa¢ wiac, jak widzimy z powyzszego, po-
winna ieozen-ein klinika czy tez zakiacl specjalnie
w tych dziedzinach majgcy opanowane wiadomo-
Sci, doSwiadczenie i wyposazenie potrzebne Uwa-
zam, K podobnie jak gruzlica, nowotwory, cho-
roby weneryczne i inne, sprawa nieptodnosci na-
lezy réwniez do klgsk, ktére winny interesowac
spoteczenstwo, bo chodzi, tu o populacjg i rozwdj
tejze.

Nie tylko narzad rodny, ale caly ustréj kobiety
odgrywa przy nieptodnosci wielkg rolg, dlatego
olbrzymie znaczein-e miaiyby 'osobne poradnie czy
tez punkty lecznicze. Przeprowadzatyby one obser-
wacja, profilaktyka i leczenie.

Jak wazng dla spoteczenstwa jest sprawa nie-
ptodnosci, niech $wiadczg cyfry, badace najwy-
mowniejszym przyktadem. Wiemy, ze czastosé
wystepowania nieptodnosci waha sig od 10%
wzwyz zaleznie od przyczyn. Przy czym, jak po-
dajg niektérzy autorzy, zmiany zapalne dajg 65%,
a przerywanie cigzy.do 90% nieptodnosci.

Jakkolwiek nie mozna przecen*.a¢ wyleczen nie-
ptodnosci, ktére autorzy europejscy oceniajg od
20% do 25%, a amerykanscy nawet do 50%, nie-
mniej jednak odpowiednie i skrupulatne jej lecze-
nie oraz nie zaniedbywanie tego leczenia odgrywa
niestychanie duzg rola.

Wiemy np. ze dla wielu jeszcze lekarzy nieptod-
no$¢ u kobiet jest sprawg btahg, nie wymagajaca
wigkszej opieki lekarskej. W praktyce spotykamy
sig czasem z pobtazliwym podejsciem z wysyla-
niem chorej do uzdrowiska na leczenie- Uwazam
jednak, ze nieptodno$é jest zagadnieniem waznym
jezeli wezmiemy pod uwaga jej znaczenie dla
spoteczenstwa i jego przysztosci.

Niestychanie wazne jest leczenie nieptodnosci
u kobiety miodej, gdzie lata jej odgrywajg zasad-
niczg rola, jesli chodzi o pozytywny wynik lecze-
nia ,0 czym juz wspominatem, a ktéry mozna osig-
gna¢ czasem dopiero po kilku latach. Jasng jest
rzeczg, ze u kobiety np. 30-kilkoletniej, przy n'e-
ptodnosci na skutek niedorozwoju narzadéw rod-
nych, nie mozemy mie¢ takiej nadziei ua zajscie
mv cigzg, jak u miodej 20, czy dwudziesto-kllkulet-
niej.



Zdaje mi sig, ze w walce z nieptodnos$cig niewat-
pliwie duzg role odegratoby przede wszystkim
uswiadomienie kobiety, co nalezato by przeprowa-
dza¢ stale. Uswiadomienie takie miatoby swoja
warto$¢ i w profilaktyce, bo walka z kitg, gruzli-
cg, alkoholem itd. jest niezmiernie powazng po-
zycjg w zapobieganiu nieptodnosci. Wczesne za$
rozpoczecie leczenia celem usuniecia nieptodnosci
jest konieczne.

Uswiadomienie takie sprawitoby unikniecie nie-
potrzebnego wystrzegania si¢ przed cigzg przez
kilka pierwszych lat matzenstwa, w wypadkach,
ktére winny by¢ leczone z powodu nieptodnosci-
Kobieta, uwazam, powinna by¢ co pewien okres
czasu w og6le ginekologicznie badana i to dos¢
wczeénie pierwszy raz. ze wzgledéw zapobiegaw-
czych, by nie spotkata sie w przysztosci z powaz-
nymi i niebezpiecznymi niespodziankami, pomimo
pozornego zdrowia, co juz miatem moznos$¢ nieraz
obserwowac¢. Mysle tu nie tylko o nieptodnosci,
ale i nowotworach zto$liwych.

Poddane wczesnemu badaniu ginekologicznemu
powinny by¢ nie tylko mezatki, ale nawet te, kt6-
re maja wstapi¢ w zwigzki matzenskie. W tym kie-
runku mato sie zrobito, byé moze dlatego, ze nie-
ptodno$¢ nie jest w S$cistym znaczeniu chorobg
grozacg zdrowiu czy zyciu kobiety, chociaz sg cho-
roby pozostajgce w $cistym zwigzku z nieptodno-
Scia.

Oprocz akcji uswiadamiania, winny by¢, jak juz
wspominatem, o$rodki czy tez poradnie specjalnie
do tego celu wyposazone, z wyszkolonym persone-
lem lekarskim, najlepiej przy zaktadach, a wiec
przy klinikach i oddziatach potozniczych i choréb
kobiecych, ktére by udzielaty odpowiednich wska-
zowek leczniczych lub tez skierowywaty do koniecz-
nego leczenia Kklinicznego Ilub uzdrowiskowego.
Poradnie bowiem takie specjalnie przygotowane
do walki z nieptodnoscia oddatyby duzag korzysc.

Spoteczne podejscie do tych przypadkow, wy-
trwato$é w rozpoznaniu i leczeniu, uswiadomienie,
ze nalezy sie leczy¢ (infantilismus), ze nalezy do
konca leczenie doprowadzi¢ (zmiany zapalne), oto
zadania w walce z nieptodnoscig. Nieptodnos$¢ nie
jest moze niebezpieczng chorobg dla jednostki, ale
dla spoteczenstwa moze sie sta¢ w przysztosci.

Uwazam wiec, ze powinnos$cig jest wprowadza-
nie w zycie osiggnie¢ wynikéw naszych obserwa-
cji, doswiadczen i praktyki, zwlaszcza jes$li cho-
dzi o sprawy ogdlniejszej i spotecznej natury, ze
powinnoscig naszag jest zwalczanie nieptodnosci,
podobnie jak choréb spotecznych.

Henryk KRZYMIEN Poznan
Antyalergiczne dziatanie stanéw
hipoglikemicznych

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Kierownik: Prof, dr Stefan Kwasniew-
ski)

Korzystne wyniki leczniczego stosowania sta-
néw hipoglikemicznych w dychawicy oskrzelowej,

a nadto w innych chorobach o podtozu uczulenio-
wym, jak pokrzywka, obrzek Quinckego, katar
wiosenny spojowek, wskazujg na ich dziatanie
antyalergiczne.

W wymienionych jednostkach chorobowych je-
dnorazowy stan hipcglikemiczny przynosi doraz-
ng poprawe, powtarzane za$ stany hipoglikemi-
czne doprowadzajg w wielu przypadkach do trwa-
tego wyleczenia lub ztagodzenia przebiegu choro-
by. Przyjmujac tto uczuleniowe tych spraw cho-
robowych nalezy uznaé, ze w nastepstwie powta-
rzanego dziatania stanow hipoglikemicznych po-
wstaje pewne odczulenie ustroju.

Na czym polega to dziatanie odczulajgce?

W egierko przypuszcza, ze stany hipoglike-
miczne wywotujg przestrojenie uktadu nerwowego
roslinnego. Uklad ten unerwiajacy bezposrednio
elementy narzagdow odczynowych ma oczywiscie
Scisty zwigzek ze sprawami alergicznymi. Zakta-
dajgc, ze odczyny alergiczne polegaja na ztozo-
nych odruchach patologicznych, w ktérych skta-
dowe uktadu nerwowego wegetatywnego stanowig
cze$¢ tuku odruchowego, przestrojenie nalezato by
pojmowaé¢ w tym sensie ,iz uktad roslinny nie be-
dzie przenosit nieprawidtowych, szkodliwych dla
ustrojow bodzcow, wyniktych z zadziatania aler-
genu.

Takiemu tlumaczeniu ogdlnemu odczulajacego
dziatania stanow hipoglikemicznych nie mozna
oczywiscie zaprzeczy¢, ale nie moze ono zadowo-
lic tego, kto pragnatby Scislejszego oznaczenia
istoty owego przestrojenia.

|l oto Wegierko wskazuje droge, ktéra mo-
gtaby przyczyni¢ sie do blizszego wyjasnienia tej
sprawy. Mianowicie autor ten przeprowadzit na
Swinkach morskich doswiadczenia, ktérych celem
byto wykazanie, czy wstrzgsami insulinowymi
mozna zapobiec wstrzagsowi anafilaktycznemu.
Otrzymane wyniki przekonaty go, ze istotnie po-
wtarzane wstrzgsy hipoglikemiczne wptywajg ha-
mujaco na przebieg wstrzasu anafilaktycznego-

Zagadnienie to obszerniej opracowali B a r t-
helheimer i Afendulis. Zachetg dla ich
badan byty korzystne wyniki lecznicze w dycha-
wicy oskrzelowej. Autorzy ci uczulali surowicg
konska swinki morskie, po czym cze$¢ z nich pod-
dawali wielokrotnym wistrzgsom ihipoglf.kemiiez-
nym, pozostate za$ Swinki pozostawiali jako kon-
trolne. Po zastosowaniu okoto 7—11 wstrzaséw, co
trwato 4—6 tygodni, Swinkom wstrzykiwali do-
zylnie surowice k'Snska. Wszystkie zwierzeta kon-
trolne zginelty w sposob typowy,- natomiast wiek-
szo$¢ tych u ktérych stosowano wstrzasy insuli-
nowe. przezyta, nie doznajac przewaznie zadnych
objawdéw wstrzgsowych.

Z przeprowadzonych badan wynikato, ze stoso-
wanie wstrzagsow hipoglikemicznych wywiera nie-
watpliwie hamujacy wpltyw na wstrzas anafllak-
tyczny u $Swinek morskich.

W dociekaniu blizszego mechanizmu tego dzia-
tania hamujacego Barthelheimer i Afen-
dulis przeprowadzili dalsze badania. Z uwagi



na przypisywany histaminie zwigzek ze wstrzga-
sem anafilaktyeznym. autorom tym nasuneto sie
przypuszczenie, iz we wstrzagsie uwalnia sie hi-
stamina i wywotuje odczulenie ustroju. Za takim
przypuszczeniem przemawiat miedzy innymi fakt,
ze w czasie wstrzgsu insulinowego zmniejsza sie
utlenianie, co sprzyja wytwarzaniu histaminy
z histydyny. Ponadto stwierdzono, iz przy skur-
czach miesniowych we krwi zylnej pojawia sie
zwiekszona ilo$¢ histaminy. Dla sprawdzenia swe-
go przypuszczenia wymienieni autorzy przepro-
wadzali oznaczenia zawarto$ci histaminy przed
wstrzagsem j w czasie wstrzagsu insulinowego,
stwierdzajac istotnie znaczny wzrost histaminy
we krwi w czasie wstrzagsu. Opierajac sie na ta-
kim wyniku badaAn B arthelheimer
i Afenduliis sadzg, ze dzieki uwalnianiu
sig histaminy w poszczegblnych wstrzgsach zacho-
dzi powolne przyzwyczajanie sie ustroju do tej
toksycznej substancji i zmniejsza sie lub nawet
znika zupeinie gotowo$¢ odczynowa odpowied-
nich narzadéw na histamine, czy tez ciala hista-
minowe. A zatem przeciwalergiczne dziatanie
wstrzaséw insulinowych nalezato by przypisaé
wyzwalaniu sie histaminy, Barthelheimer
i Afendulis nie zaprzeczaja jednak mozli-
wosci innego mechanizmu dziatania tych wstrzg-
séw i zgodnie z Wegierka uwazajg za mo-
zliwe przestrojenie uktadu nerwowego roslinne-
go. S

Wegierko znalazt dalsze dowody antyaler-
gicznego dziatania stanéw hipoglikemicznych, ba-
dajac wpityw tych istandbw na odczyny skérne
Schieka i Dicka. Stwierdzit on, Zze juz jednorazo-
wo zastosowany stan hipoglikemiczny ostabia
znacznie te odczyny, a czesto prowadzi do ich zu-
petnego zanikania. Powtarzane stany hipoglike-
miczne wiodg do dalszego ich ostabiania, czy tez
zupetnego znikniecia. Alergiczne sprawy skérne
stanowig najlepszy i najtatwiejiszy sprawdzian
dziatania antyalergicznego stanéw hipoglikemicz-
nych. Korzystne doswiadczenie kliniczne w tym
wzgladzie zachecito B rii h 1a do badan nad

zmianami, ktére oidbywajg sie w ustroju,
a zwilaszcza we krwi w czasie standéw hipogli-
kemicznych. B r ii h 1 stwierdzit wzrost liczby

ciatek biatych, zwyzka cisnienia krwi. zwyzke
wskaznika refraktometrycznego surowicy, spadek
cieptoty ciata, a nadto znikniecie ciatek eozyno-
chtonnych. Zmiany te w sumie stanowiag przeci-
wienstwo tych zmian, ktére obserwujemy w prze-
tomach hemoklasycznych. B r ii h 1 upatruje
w tych wszystkich zmianach dziatanie odczynowo
wyzwolonej adrenaliny. Badania dalsze tego auto-
ra wykazaty, ze alergicy w stanie wstrzasu insu-
linowego nie oddziatywujg zmniejszeniem biatych
ciatek na zadziatanie swoistego dla nich alergenu.

W badaniach witasnych nad zagadnieniem anty-
alergicznego dziatania stan6w hipoglikemicznych
punktem wyjsScia byty spostrzezenia Kkliniczne
kilku przypadkéw pokrzywki o charakterze
ostrym i jednego opisanego przeze mnie przypad-

ku pokrzywki przewlektej, skojarzonej z objawami
gos$éca stawowego- We wszystkich tych przypad-
kach stwierdzatem korzystny skutek ,leczniczy,
aczkolwiek, jak podaje Wagierko, w opar-
ciu o wigkszy material kliniczny nieraz doznac
mozna zawodu, jesli chodzi o trwate wyleczenie.
W kazdym jednak przypadku ostrej pokrzywki
uogolnionej wywotanie stanu niedocukrzenia daje
petna poprawg dorazng. Chory nie odczuwa swe-
dzenia .wykwity znikajg, a przynajmniej ulegaja
zblednieciu. Nawrot wykwitow po stanie hipogli-
kemicznym pojawia sie zwykle dopiero po Kkilku
godzinach i jest z reguty znacznie stabszy. Dalsze
stany hipoglikemiczne, ktére stosowa¢ mozna
w ostrej pokrzywce codziennie, a nawet diwa razy
dziennie, w kazdym z obserwowanych przeze mnie
przypadkéw doprowadzaly do wyleczenia-

Dla zobrazowania podaje opis jednego z przy-
padkow:

Chory J. J., lat 22, zostat przyjety na oddziat
z powodu uog6lnionej swedzacej wysypki skornej
trwajgcej od 2 dni. Leczyt sie ambulatoryjnie, po-
bierajgc dozylnie wapn bez poprawy. W chwili
przyjecia na oddziat stwierdzitem wysypke po-
krzywkowa, rozmieszczong gtéwnie na tutowiu
i konczynach. Poszczegdlne wykwity miaty postac
babli z otoczkami przekrwienia. Ze strony innych
narzagdow- nie stwierdzatem odchyleA od stanu
prawidtowego. Choremu w dniu przyjecia
wstrzykngtem dozylnie 30 jednostek insuliny.
Z chwilg rozwiniecia sig objawéw niedocukrzenia
(poty, senno$¢, gtéd) wykwity pokrzywkowe
w wiekszosci znikly, pozostate za$ ulegty wybit-
nemu zblednieciu. Swedzenie ustgpito zupetnie. Po
podaniu positku weglowodanowego (szklanka sto-
dzonej herbaty oraz dwa kawatki biatego chleba)
niektére wykwity na twarzy oraz na konczynach
nieznacznie nasility sig, Tutdw pozostawatl wolny
od wykwitow. Swedzenia chory nie odczuwat
przez kilka godzin. Po 8 godzinach od przerwania
stanu hipoglikemicznego pojawity sie nowe swe-
dzace wykwity na tutowiu i konczynach, w su-
mie jednak mniej liczne i mniej rozlegte niz
w chwili przyjecia chorego na oddziat. Swedzenie
w ciggu nocy wzmogto sie. .Rano zastosowatlem
nowy stan hipoglikemiczny, wstrzykujgc 30 jedno-
stek insuliny. Zmiany pokrzywkowe tym razem
ustapity zupetlnie i nie powtorzyty sig juz wcale.
Chory pozostawat jeszcze dwa dni w szpitalu dla
kontroli, po czym zostat wypisany jako zupeinie
wyleczony.

Poza tym spostrzegatem 4 przypadki o podob-
nym przebiegu i we wszystkich mogtem stwierdzi¢
dorazny skutek, objawiajgcy sie znikaniem wy-
kwitéw pokrzywkowych oraz ustepowaniem swe-
dzenia- Wyrazna poprawa utrzymywata sie zwy-
kle szereg godzin- Poniewaz wiekszo$¢ tych przy-
padkéw, to pokrzywki z uczulenia pokarmowego,
jest rzeczg zrozumiaty, iz z chwilg znikniecia
z ustroju alergenu sprawa konczy sie sama i z te-
go wzgledu przesada bytoby dopatrywac sig wy-
tacznego dziatania stanow hipoglikemicznych przy

o A



usuwaniu tych spraw. Nie ulega natomiast wat-
pliwosci korzystne dziatanie dorazne. B r ii h 1
przypisywatl to dziatanie dorazne wyzwalanej
wtornie adrenalinie- Czy jednak nie gra tu roli
i inny mechanizm?

Zagadnienie to jest tym bardziej interesujace,
ze dotychczas nie ma wyjasnienia istoty powsta-
wania alergicznej pokrzywki. L e w is podaje,
ze istnieje trojaka mozliwo$¢ wytlumaczenia pow-
stawania pokrzywki, a mianowicie, ze:

1- reakcja antygen-przeciwciala
w skorze histamina lub ciata histaminowe,

2 produkt reakcji uszkadza mechanicznie ko-
madrki naskorka, ktore wskutek tego wytwarzajg
ciata histaminowe,

3mprodukt reakcji powoduje te same skutki
w zachowaniu sie naczyn i nerwdéw, co histamina
lub substancje histaminowe, ale jest od nich réz-
ny.

Hansen,

wytwarza

ktory rozwaza te trzy mozliwosci
wysuniete przez L ewisa uznaje za najpraw-
dopodobniejsza trzeciag. Ma za tym przemawiac
rézny obraz histologiczny babla histaminowego
i antygenowego. Zatem przy uogo6lnionej po-
krzywce bodzce docierajg do skoéry drogg krwi
i dziatajg albo przez pobudzenie komérek do wy-
dzielania substancji hiistaminowej albo tez natra-
fiaja na gotowo$¢ odczynowag komorek i przepu-
szczalno$¢ naczyn.

Aby rzuci¢ pewne S$wiatto na to zagadnienie
a jednocze$nie, aby zbada¢ ewentualne dziatanie
przeciwhistaminoiwe stanéw hipoglikemicznych,
wykonatem badanm nad zachowaniem sig w sta-
nach hipoglikemicznych babla histaminowego
oraz rumienia wywotanego promieniami pozafiol-
kowymi. Zgodnie z panujacymi pogladami w sko-
rze nasSwietlanej pronreniami pozafiolkowymi
tworzg sie ciata histaminowe natury koloidalnej.
Wynikiem dziatania tych ciat jest rumien (Feld-
berg

Badania dotyczyty 10 osobnikéw, u ktédrych wy-
twarzatem babel histaminowy oraz 10, u ktdrych
wytwarzatem rumien przez nasSwietlanie lampa
kwarcowa.

Kazdemu badanemu z | grupy wstrzykiwatem
§rodskdrnie 01 ein3 roztworu histaminy 1/1000, po
czym obserwowatem zachowanie sie babia oraz
odczynéw przekrwiennych, notujgc w szczegdlnos-
ci ich rozlegto$¢ i czas trwania- Nastepnego dnia
wstrzykiwatem badanemu na czczo insuling w ilo-
§ci 80 jednostek dozylnie- Z chwilag pojawienia
sie pierwszych objawdw niedocukrzenia wytwa-
rzatem znéw na skorze babel histaminowy przez
$§rodskorne wprowadzenie 0,1 cm3 roztworu 1/1000
histaminy. We wszystkich badanych przypadkach
w poréwnaniu z bgblem kontrolnym, wykonywa-
nym u danego osobnika bez stanu hipoglikemicz-
nego, odczyny przekrwienne w czasie stanu hipo-
glikemicznego byty o wiele stabiej wyrazone. Do-
tyczyto to zarowno obwodki dookota bagbla, jak
i pola przekrwienia odruchowego- Z chwilg przer-
wania stanu hipoglikemicznegj) zaczerwienienie
obwddki, jak i zaczerwiene pola otaczajacego na-

tychmiast nasilato sie i trwalo tak diugo, jak
trwat odczyn przekrwienny na kontrolne wprowa-
dzanie histaminy bez wywotania stanu hipogli-
kemicznego.

Podobnie przedstawia sie sprawa z dziataniem
stanow hipoglikemicznych na rumien podkwar
eowkowy. Tutaj postepowanie bylo nastepujace:
badanym naswietlano skore brzucha na ograni-
czonej powierzchni (koto o $rednicy 5cm). Z chwi-
lg wystgpienia wyraznego rumienia (po dwéch
lub trzech godzinach) wywotywatem stan hipo-
glikemiczny. Rumien znikat zupeinie i zabarwie-
nie skoéry w tym miejscu nie réznito sie od otocze-
nia Po przerwaniu stanu niedocukrzenia rumien
natychmiast pojawiat sie znowu.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze stany hi-
poglikemiczne oddziatywujg na odczyny prze-
krwienne wywotane histaming czy tez ciatami hi-
staminowymi, nie wpitywajg natomiast na prze-
mieszczenie lub rozktad histaminy lub eiat hista-
minowych. Dowodzi tego utrzymujacy s;e babel
oraz szybki nawrot objawéw przekrwiennych
o nasileniu takim, jakie byloby, gdyby w ogdle
nie wywotywaé stanu hipoglikemicznego.

Dodatkowo wykonatem nastepujgce badania:
u 5 os6b wywotatem rumien naswietlaniem lampg
kwarcowg. Oznaczatem czas od chwili naswietle-
nia do chwili utworzenia sie wyraznego rumienia.

Wdéwczas wstrzykiwatem badanemu insuline ce-
lem wywotania stanu hipoglikemicznego. Kiedy
rozwinety sie objawy niedocukrzenia i rumien

ulegat zblednieciu rozpoczynatem ponowne na-
Swietlanie lampa kwarcowg innego pola skdrnego.
Dawka promieni byta doktadnie ta sama, co przy
pierwszym naswietleniu. Po zakonczeniu drugie-
go naswietlania stan hi.poglikemiczny przerywa-
tem- Drugi rumien kwarcdwkowy o nasileniu ta-
kim, jak pierwszy zjawiat sie u kazdego z 5 ba-
danych w okresie czasu rownym okresowi wysta-
pienia pierwszego rumienia.

Wyniki tego badauia dowodzg, ze stany hipo-
glikemiczne nie wptywajg hamujgco na tworzenie
sie ciat histanrnowych pod wpltywem nasSwietla-
nia promieniami pozafiolkowymi.

Zhierajagc otrzymane dane doswiadczalne, nasu-
wa sie wniosek, ze stany bipoglikemiczne inaczej
oddziatywujg w przypadku uogdlnionej pokrzywki
alergicznej, a inaczej przy zmianach na skorze,
wywotanych zadziataniem miejscowym histami-
ny, czy tez ciat histaminowych Zasadnicza rézni-
ca polega na tym, ze wykwity w ostrej uog6lnio-
nej pokrzywce alergicznej zjawiajg sie w wiek-
szosSci dopiero po kilku godzinach od chwili przer-
wania stanu niedocukrzenia, podczas gdy w przy-
padku dziatania histaminy, czy tez eiat histami-
nowych objawy przekrwienne wracajg natych-
miast. To spostrzezenie przemawiatoby na korzy$é
trzeciej mozliwosci powstawania uog6lnionej po-
krzywki, wysunietej przez Lewisa, a miano-
wicie. ze w wykwitach pokrzywkowych nie mamy
bezposredniego dziatania histaminy, czy tez ciat
histaminowych, a rgczej, ze doprowadzony droga



krwi czynnik pobudzajacy jest w skutkach swoich
podobny do dziatania tych ciat, lecz od nich réz-
ny.

Na podstawie tych prostych doswiadczeA nasu-
wa sie nadto wniosek, iz dziatanie przeciwhista-
minowe standw hipog] ikemicznych jest tylko wy-
rownawcze w stos-unku do objawéw przekrwien-
nych, nie wywotujg one natomiast ani przemie-
szczenia ani rozktadu histaminy. Jakiemu czyn-
nikowi przypisa¢ doraznie dzialanie wyréwnawcze
stanow hipoklikemicznych w stosunku do dziata-
nia histaminy?

Wydaje sig, ze przypisa¢ je nalezy zgodnie z po-
glagdem B r ii h 1a dziataniu adrenaliny.

Adrenalina jest fizjologicznym antagonistg hi-
staminy. Wstrzykniecie histaminy wyzwala adre-

naling i na odwroét, jak to wykazaly badania
S taub a wstrzykniecie adrenaliny wyzwala
histaming. S t a u b stwierdzit mianowicie, iz

wstrzykniecie dozylne 02 mg adrenaliny w ciggu
9 minut powoduje u cztowieka podniesienie sie
poziomu histaminy we krwi z 10 do 150 mag/litr.
Praca St au b a zdaje sig potwierdzaé przypu-
szczenie, wysunigte znacznie wczeéniej przez D a-
le, iz rozszerzenie naczyn pod wptywem matych
dawek adrenaliny zalezy od wyzwolenia hista-
miny.

Wyraz przeeiwniczego dziatania histaminy
i adrenaliny znajdujemy w przebiegu zachowania
sig ustroju po wstrzyknieciu insuliny. Wprowa-
dzona z zewnagtrz insulina powoduje pojawienie
sig we krwi hormonu antyinsularnego przysadki.
Hormon ten dziata poprzez uruchomienie adrena-
liny. Poczatkowo nieznaczny wzrost zawartosci'
adrenaliny, zgodnie z doSwiadczeniami Stau b a
wyzwala do$¢ gwattownie histamina. Dowodem
tego jest obnizka cisnienia krwi, zwolnienia
tagtna, a niejednokrotnie stan zblizony do lekkiej
zapasci. W dalszym ciggu pod wptywem dziata-
jacej wciaz w nadmiarze insuliny ilos¢ wyzwala-
nej adrenaliny zwigksza sig. Spostrzegamy przy-
spieszenie akcji serca, wzrost rozpieto$ci migdzy
ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym, a nie-
rzadko zwyzka cisnienia skurczowego, wzrost licz-
by ciatek biatych, a nadto inne objawy opisane
przez B rii h 1a i uznane, przez niego za wyraz
dziatania adrenaliny-Dziataniu adrenaliny w tym
okresie nalezy przypisaé¢ znikanie odczynéw prze-
krwiennych, jakie widzi sig przy bablach hista-
minowych oraz znikanie rumienia pokwarcéwko-
wego. uwarunkowanego obecnoscig ciat histamino-
wych, Z chwilg przerwania stanu hipoglikemicz-
nego ustala sig stan réwnowagi, w ktéorym poziom
adrenaliny we krwi z braku trwania dalszych
bodZzcéw nie wystarcza juz do zobojetnienia skut-
kéw miejscowego dziatania histaminy znajdujacej
sig w bablu $rédskdérnym, czy tez ciat histamino-
wych zawmrtych w komaérkach naskorka i objawy
przekrwienne pojawiajg sig ponownie.
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Wyniki operacyjnego leczenia ropnego zapalenia

Avyrostka robaczkowego i otrzewnej bez drenazu
z zastosowaniem antybiotykow

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego
w Debicy. Ordynator: Lek. Julian Maj)

Doniesienie tymczasowe

Stosowanie sulfadiazyny lub sulfatiazolu w rop-
nych istanach zapalnych wyrostka robaczko-
wego i ropnego zapalenia otrzewnej zapobiega
eigzkim, niekiedy $miertelnym, powiktaniom oraz
skraca czas leczenia.

Niejednokrotnie stwierdzono w wypadkach
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego z utwo-
rzeniem plastronu, leczonego zachowawczo, ze pod
wptywem doustnego stosowania sulfatiazolu lub
lepiej sulfadiazyny w dawkach 2g + 1g co 4 godz-
bardzo isizybko obnizata sig cieptota ciata, cofaty
sig objawy ogo6lne, a miejscowo naciek z dnia na
dzien ulegat wybitnemu zmniejszaniu sig i ruchy
robaczkowe jelit wracaty do normy.

Biorgc pod uwaga te spostrzezenia oraz doswiad-
czenia z okresu wojny odno$nie leczenia ran dra-
zacych brzucha z uszkodzeniem przewodu pokar-
mowego .przyjato na Oddziiale Chirurgicznym tu-
tejszego Szpitala od r. 1948 nastepujgcg zasadg
postepowania:

a) usuniecie wyrostka robaczkowego bez wzgla-
du na okres choroby,

b) wlew do jamy brzusznej 10—20 cm3 25% al-
kalicznego roztworu sulfadiazyny lub sulfatia-
zolu,

¢) zamkniecie powtok brzusznych na gtucho,

d) doustne lub dozylne podawanie sulfadiazyny
lub sulfatiazolu i odpowiednie nawodnienie ustro-
ju w okresie pooperacyjnym, a to w wypadkach:

1) ostrego zgorzelinowego zapalenia wyrostka
robaczkowego z objawami miejscowego lub roz-
poczynajacego sig rozlanego zapalenia otrzewnej,

2) ostrego ropnego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, peknigtego w czasie zabiegu lub kilka go-
dzin przed zabiegiem z objawami ropnego zapale-
nia otrzewnej,



3) ostrego ropnego zapalenia wyrostka robacz- ny stan dziecka bardzo ciezki. Miejscowo brzuch

kowego, peknietego, z utworzeniem ograniczone-
go ropnia.

Wyniki tego postepowania przedstawiajg sie
nastepujaco w |. grupie (17 przypadkéw) appen-
dicitis acuta gangraenosa, peritonitis localis vel
diffusa inc'ipiens — wszystkie przypadki wygoity
sie przez rychtozrost, bez najmniejszych objawdw
powikitania.

w Il grupie (8 przypadkoéw) appendicitis acuta
gangraenosa perforativa z objawami ropnego za-
palenia otrzewnej — rowniez wszystkie przypadki
wygoity sie przez rychtozrost, bez najmniejszego
objawu nacieku czy podwyzszenia cieptoty ciata.
Przecietny czas leczenia tych przypadkow 94 dnia-

w 111 grupie (6 przypadkow) appendicitis acuta
perforativa abseendes — 4 przypadki wygoity sie
przez rychtozrost; — 10. dnia po operacji chorzy
opuscili Szpital; w jednym z nastepnych przypad-
kéw utworzyt sie ropien w powtokach brzusz-
nych, w drugim — ropien w tozysku wyrostka- Po
otwarciu ropni rany wygoity sie przez granula-
cje- W obu przypadkach, poza zmianami miejsco-
wymi, cieptota ciata nie przekroczyta 38° C w wy-
padku ropnia powtok przez kilka dni, w wypad-
ku ropnia w tozysku wyrostka przez jeden dzien.
W zadnym wypadku nie byto zaburzen czynnosci
przewodu pokarmowego a;ni innych alarmujgcych
objawow.

Wobec stwierdzenia tego rodzaju powiktan obec-
nie w wypadkach 11l grupy (appendicitis acuta
perforativa abseendes, zaktada sie dren do jamy
ropnia po uprzednim doktadnym opréznieniu
z rop-y i wlewa sie K0—20 cm3 25% roztworu sul-
fadiazyny, zatykajac dren korkiem. Nastepnego
dnia, jezeli zachodzi potrzeba, wlewa sie druga
porcje sulfadiazyny do jamy brzusznej przez dren.

W wiekszosci tak zaopatrzonych przypadkow,
wobec braku ropienia, mozna po 3 lub 4 dniach
usung¢ dren i rana goi sie przez rychtozrost.
Niektére tylko przypadki wymagajg dtuzszego
pozosta'wienia drenu, przecietnie jednak krocej
niz w przypadkach bez stosowania sulfadiazyny.

Stosowanie doustne antybiotykéw nie napotyka
zazwyczaj na przeszkody, gdyz stan chorych szyb-
ko sie poprawia a czynnosSci fizjologiczne prze-
wodu pokarmowego wracajg do normy, (nie po-
daje sie nigdy morfiny po operacji). Potrzebne
obfite nawodnienie uskutecznia sie cze$ciowo do-
ustnie a czeSciowo przy pomocy kroplowek do-
odbytniczych i podskornych. Przecietna ilo$¢ po-
danego doustnie antybiotyku wynosi 16 g na cale
leczenie, u dzieci odpowiednio mniej.

Opis przypadkow

| przypadek: G. H-, lat 4, Nr hist chor. 1138/49 —
appendicitis acuta phlegmonosa- Peritonitis Od
3 dni b6l w dolnym kwadrancie brzucha, od 12
godzin bole gwattowne, zatrzymanie wiatrow
i stolca, nudnosci. Przy przyjeciu stwierdza sie
cieptote 39,1°C, tetno 140/min., stabo napiete, ry-
sy twarzy zaostrzone, gatki oczne zapadnigte, 0gol-

wzdety, bolesno$¢ uciskowa nad catg jamg brzusz-
ng, najwyrazniej zaznaczona pod prawym tale-
rzem biodrowym, gdzie silnie jest zaznaczona
obrona miesniowa Zabieg: w narkozie eterowej
laparotomia z ciecia pararektalnego prawego.
W jamie brzusznej ptyn wysiekowy rzadki, met-
ny, otrzewna nastrzykana, rozpulchnioiia, wyro-
stek robaczkowy bardzo silnie nastrzykany, po-
kryty nalotami widknikowymi w wiotkich zro-
stach. Wyrostek usunieto w sposéb typowy, do
jamy brzusznej wlano 10 cm3 25% alkalicznego
roztworu sulfadiazyny i powtoki zaszyto na gtu-
cho. Po operacji hipodermokliza, seria wstrzyk-
nie¢ penicyliny (razem 200-000 j.) i $rodki naser-
coiwe. Nastepnego dnia po operacji cieptota ciata
obnizyta sie do 369° C, stan og6lny dobry. 8 dnia
po operacji usunieto ,s,zwy, stan ogdlny dobry,
miejscowo rychtozrost- 10 dnia po operacji w sta-
nie dobrym wypisana ze szpitala-

Il przypadek: S. E- lat 12. Nr hist, chor. 1134/49.
Appendicitis gangraenosa perforativa. Od 3 dni
béle w zakresie prawego dolnego kwadrantu
brzucha- Przy przyjeciu cieptota 38° C- miejscowo
bolesno$¢ samoistna i uciskowa okolicy katnicy,
zywa obrona mie$niowa. Zabieg: w narkozie ete-
rowej laparotomia z ciecia pararektalnego pra-
wego Wyrostek oklejony siecig zgorzelinowa,
zmieniony .pekniety, z otworu wyptywa tre$¢ sza-
ro-roipna, gesta, cuchngca. Po usunieciu wyrostka
i oczyszczeniu tozyska z ropy wlano 20 cm3 25%
roztworu alkalicznego sulfadiazyny do jamy
brzusznej i zaszyto powtoki na gtucho- Od nastep-
nego dnia sulfadiazyna doustnie: 1. dawka 2 g,
nastepne ipo 1- gramie co 4. godziny — razem 13
graméw. Od 4 dnia po operacji stan bezgoracz-
kowy 8. dnia zdjeto szwy, rychtozrost, 10- dnia po
zabiegu w stanie dobrym wypisana ze szpitala.

Il przypadek: B. M-, lat 48. Nr hist. chor. 662/49.
Appendicitis acuta gangraenosa perforativa —
peritonitis diffusa Od 3. dni bole dotem brzucha,
od wczoraj zatrzymanie wiatréw i stolca, wymio-
ty. Przy przyjeciu cieptota 394° C, tetno 1lO/min.,
jezyk podsychajgcy, brzuch wzdety, bolesny; nad
prawga potowg brzucha silna obrona mie$niowa,
gdzie wyczuwa sie guz nad talerzem biodrowym,
siegajacy goOrng granicg 2 palce powyzej pepka-
Objawy Rovsinga i Blumberga wybitnie dodatnie.
Zabieg: w narkozie pentotalowej laparotomia
z ciecia pararektalnego prawego. W jamie otrzew-
nej Srednia ilos¢ ptynu ropnego. W okolicy kat-
nicy stwierdzono guz wielkosci meskiej piesci,
utworzony ze sklejonych petli jelita cienkiego,
katnicy i sieci duzej Po rozklejeniu zrostow wy-
preparowano i usunieto w catosci zgorzelinowo
zmieniony wyrostek, wycieto cze$¢ zmienionej sie-
ci, wlano 20 cm3 25% roztworu sudfadiazyny
i zamknieto powtoki na gtucho. Po operacji sulfa-
diazyna doustnie i nawodnienie kropléwka. Prze-
bieg pooperacyjny gtadki, cieptota zwolna wré-
cita do normy; 7- dnia zdjeto szwy — rychtozrost.
8 dnia wystgpity objawy odoskrzelowego zapale-



nia ptuc po stronie prawej, ktére opanowano przy
pomocy baniek i penicyliny. 14. dnia chory wyle-
czony opuscit szpital.

IV przypadek: R- J., lat 11. Nr hist- chor. 2275/49.
Appendicitis acuta perforativa abscedens. Choru-
je od 4 dni. Przy przyjeciu cieptota 39° C- Kli-
niczne objawy ostrego stanu zapalnego wyrostka
robaczkowego z rozlang bolesnoscig brzucha i sil-
ng obrona miesniowag nad prawym talerzem bio-
drowym. Zabieg: w narkozie eterowej laparotomia
z ciecia pararektalnego prawego dolnego. Wyro-
stek w ostrym stanie zapalnym, pekniety, z utwo-
rzeniem ropnia oikoto-wyrostkowego- W yrostek
usunieto w sposéb typowy, jame ropnia opréznio-
no z ropy i wlano 20 cm3 25% roztworu sulfadia-
zyny i powtoki zamknieto na gtucho. Po operacji
podano doustnie sulfadiazyne w tgcznej dawce 16
g. Od 2 dnia po operacji stan bezgorgczkowy.
7. dnia po operacji stan og6lny dobry, zdjeto
szwy — rychtozrost. 10, dnia po operacji wypisa-
no ze Szpitala.

V przypadek: L. M., Nr hist. chor. 309/48. Appen-
dicitis chronica exacerbans abscedens. Zgtasza sie
z powodu nawrotu objawow zapalnych wyrostka
robaczkowego. Cieptota ciata 382° C. Zabieg: wnar-
kozie mf. + pentotal — laparotomia z ciecia para-
rektalnego prawego. Wyrostek w zrostach, zgorze-
linowo zmieniony, u podstawy pekniety, z utwo-
rzeniem ropnia ograniczonego. Wyrostek usunie-
to w sposéb typowy, oczyszczono jame z ropy,
wlano 20 cm325% roztworu sulfadiazyny — powto-
ki zamknieto na gtucho- Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. 7. dnia po operacji zdjeto szwy,
rychtozrost, a w 11. dniu chora opuscita Szpital,

vie *
Wnioski A

Na ogo6lng liczbe 31 przypadkéw leczonych po-
danym sposobem tylko w dwoch przypadkach (na
6) z IIl grupy chorych wystgpity powikitania,
zresztg nie grozne, w postaci ropnia powtok i rop-
nia w tozysku wyrostka, reszta przypadkéow wy-
goita sie przez rychtozrost, a czas leczenia wy-
niést przecietnie 94 dni.

Wydaje sie, ze tego rodzaju postepowanie jest
zupetnie uzasadnione i bezpieczne, zwiaszcza przy
nalezytej ocenie przypadku, opartej na osobistym
doswiadczeniu chirurga.

W przypadkach watpliwych grupy Il lepiej na
kilka dni zatozyé dren, co mimo wszystko nie
przeszkadza zagojeniu sie rany przez rychtozrost,
jesli nie wystapi ropienie i dren usunie sie wcze-
Sniejm

Skréocenie czasu leczenia szpitalnego ma donio-
ste znaczenie tak ze wzgledu na brak t6zek szpital-
nych, jak réwniez ze wzgledu na szybki powrdt
chorego do zdrowia i odzyskanie zdolno$ci do
pracy.

*

Okoto 50% przypadkoéw ostrego ropnego zapale-
nia wyrostka robaczkowego przychodzi do Szpi-
tala po peknieciu, z daleko posunietymi zmiana-
mi zapalnymi otrzewnej, w stanie ogdlnym ciez-

kim, czesto po uprzednio stosowanych $rodkach
przeczyszczajacych lub innych zabiegach; w ta-
kich wypadkach zatozenie drenu jest konieczne.
Podawanie antybiotykow dozylnie i doustnie oraz
dostateczne nawodnienie ustroju i w tych wypad-
kach skraca wybitnie czas leczenia, zapobiega
powiktaniom i niekiedy chroni przed $miercig.

Ws$réd naszego materiatu w tym okresie byto
26 przypadkdw sSrednio ciezkich, ktérych przeciet-
ny czas leczenia wynosit 16 7 dnia, a 6 przypadkdéw
bardzo ciezkich, z ktédrych wszystkie wyszty z zy-
ciem calo. Przecietny czas leczenia tych ostatnich
wynosit 353 dnia-

Nalezy zaznaczy¢ ze w tych wypadkach stoso-
wanie antybiotykéw do jamy brzusznej mija sie
z celem, natomiast podawanie ich dozylne i do-
ustne wywiera pozadany skutek.

Wpiyneto do Redakcji: 11. VII. 1950.
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i Alina MORAWSKA -

0 zatruciu noworodkéw barwikami anilinowymi

(z Panstwowej Szkoty Potoznych w Krakowie.
Dyrektor: Dr St. Helwin)

Od siedemdziesieciu lat sporadycznie powtarza-
ja sie w réznych zaktadach leczniczych $wiata lub
w zyciu codziennym wypadki zatru¢ barwikami
anilinowymi badz niemowlat, bagdZz nawet ludzi do-
rostych i chociaz niejednokrotnie porywajg one
za sobg ofiary Smiertelne, to jednak znajomosc
tej mozliwosci jest tak mato rozpowszechniona
w Swiecie lekarskim, ze kazdorazowo zaskakujag
one odno$nych lekarzy, przyczyniajgc sie w ten

spos6b do zwiekszenia iloSci powaznych na-
stepstw.
Anilina — aromatyczna amina o wzorze Co Ho

NH2 jest cieczg oleista, bezbarwng, ciemniejacg
pod wpltywem powietrza i $wiatla, ciezsza od wo-
dy, trudno sie w niej rozpuszcza (w stosunku 1:31)-
Natomiast rozpuszcza sie tatwo w alkoholu, ete-
rze, chloroformie i benzynie, Ma zapach stabo aro-
matyczny i smak piekacy. W zwyklej cieptocie
paruje bardzo obficie- Uzywana w przemysle gu-
mowym i witokienniczym, stuzy gtéwnie do pro-
dukcji barwikow w postaci tak zwanego oleju ani-
linowego. w ktdrym sg zawsze domieszki toluidyn
1 nitrobenzenu. Anilina jest produktem redukcji
tego ostatniego. Jest ona trucizng, przen'ikajgco do
ustroju tak przez skore i biony Sluzowe, jak
i przez drogi oddechowe. Wymienione zanieczy-
szczenia dziatajg podobnie, ale w jeszcze silniej-
szym stopniu.

Anilina zostata odkryta w roku 1826 przez
Unverdorbena (1), ale poczagtkowo nie
znano jej wiasnosci trujacych i do polowy XIX
wieku uzywano jej nawet w lecznictwie, w szcze-
golnosci w histerii, plasawicy, epilepsji jako leku
dziatajgcego na osrodkowy uktad nerwowy. Uwa-
zano ja tez za S$rodek odkazajacy np- przy rézy



oraz przeciwbolowy i obnizajacy cieptoto. Poleca-
no nawet wziewac jej pary w suchotach ptucnych.
Jednakze szybko zaprzestano uzywaé jej w tych
celach, stwierdziwszy jej wiasnosci trujace-
W przemys$le nadal odgrywa ona bardzo duzg
role.

Pierwszy K n a g g s w 1862 roku (1) opisat
przypadek ostrego zatrucia robotnika, ktéry oblat
sobie ubranie olejem anilinowym. Od tego czasu
opisano bardzo duzo ostrych zatru¢ aniling badz
to zawodowych, badz przypadkowych przez wchia-
nianie par aniliny, droga przewodu pokarmowego
wskutek pomytek lub w celach samobdjczych oraz
przez wchianianie aniliny przez skore. Z tych
zatru¢ dorostych i starszych dzieci zajmujg nas
specjalnie przypadki wchtaniania trucizny przez
skare)

I tak M. Landouzy i M. Browordel
(17) ogtosili dziesie¢ przypadkéw zatru¢ dzieci,
spowodowanych noszeniem zoétych butéw, Swiezo
farbowanych barwikiem zawierajgcym 90do ani-
liny. K. M eier (5 opisat zatrucie pielegniar-
ki przez chodzenie w bucikach, ktére pofarbowa-
ta tuszem do znaczenia bielizny oraz zatrucie
50-letniego mezczyzny, SS-mana, ktéry chodzit
w ciggu catego dnia w czapce i bluzie $wiezo zna-
czonej barwikami anilinowymi. Wrazliwos$é na ani-
line mtodych ustrojéw jest wieksza, niz dorostych.
Skoro za$ nawet dorosty, $liny mezczyzna magt
dozna¢ zatrucia przez wchtanianie analiny z po-
jedynczych pieczatek, nic dziwnego, ze tusz z pie-
czatek na bieliznie moze nawet $Smiertelnie zatru¢
niemow leta.

Pierwsza wzmianka w piSmiennictwie $wiato-
wym o mozliwo$ci zatrucia niemowlat barwikami
anilinowymi pochodzi z roku 1886 z Londynu, gdzie
R ay ner (11) opisat wypadek zatrucia 17 dzieci-
Dopiero w 34 tata p6ézniej E w er (2) opisat na-
stepny przypadek masowego zatrucia niemowlat

na terenie Niemiec. Z tego samego terenu B o-
rinsky i Thomsen w 1921 roku (34)
doniesli o podobnych wypadkach u niemowlat

i noworodkéw. Mimo to w 1940 roku w Klinice
Dzieciecej Uniwersytetu Berlinskiego D r u ¢
krey i Linneweh (5) opisali dwa Smier-
telne zatrucia niemowlagt. We wszystkich tych
przypadkach anilina byta obecna w Swiezych
pieczatkach na bieliznie. Obecne bowiem w pie-
czatkach zasady anilinowe dopiero pod wplywem
dtuzej trwajgcego dostepu powietrza i wyzszej cie-
ptoty ulegajg utlenieniu na tzw- czernn anilinowg
zwigzek nierozpuszczalny w wodzie, nie wchia-
niajagcy sie przez skore i pozbawiony wlasnosci
trujgcych. Moczenie sie niemowlat na pieczetowa-
ng bielizne powoduje rozpuszczanie trujgcych
zwigzkoéw aniliny, ktore tym fatwiej ulegaja
wchtanianiu przez skére.

Do maja 1949 roku opisano w 7 publikacjach
tacznie 63 podobnych przypadkéw, z 5 zejSciami
Smiertelnymi. Ponadto 10 przypadkdéw zatrucia
noworodkéw obserwowatl Altman w roku 1932
i podat je do wiadomosci jednemu z pdzniejszych

autorow ustnie. W maju 1949 r- K agan, Mir-
man, Calvin i Lundeen ogtosili
przypadek podobnego zatrucia u 9 dzieci z 30 nie-
donoskéw na oddziale szpitala dzieciecego w Chi-
cagOi Barwik pochodzit i w tym wypadku z. pie-
czatek na pieluszkach. Mimo to w czerwcu 1949
roku zdarzyto igie podobne zatrucie barwikami
anilinowymi noworodkéw w jednym ze szpitali
na Florydzie z czterema zejsciami Smiertelnymi
(New York; Herald Tribune-June 29, 1949), Pro-
fesor J. Lukas zPragi upowaznit nas do ogto-
szenia wypadku zatrucia aniling 14 niemowlat z 1
zejSciem $miertelnym, jaki sie zdarzyt w kwietniu
1949 roku w klinice prof- Sv ej cera w Karto-
wych Varach- Najprawdopodobniej faktyczna
liczba podobnych zatru¢ u noworodkéw lub nie-
mowlat jest znacznie wieksza, ale sg one badz nie-
rozpoznane, zwitaszcza przy mniejszych stopniach
zatrucia i braku znajomosci podobnych obrazéw
chorobowych, badZz nie ogtaszane.

Symptomatologia

Objawy ostrego zatrucia aniling mozna podzie-
lic na objawy zalezne od dziatania aniliny na sa-
ma krew, $cisle méwiac hemoglobing oraz na obja-
wy zalezne od dziatania aniliny na os$rodkowy
uktad nerwowy. Najbardziej charakterystymym
objawem zatrucia jest swoista szara sinica przy
wzglednie nieduzej dusznosci. Krew staje sie ciem-
na i nawet przy dostagpie tlenu nie zmienia sig
na czerwong, a badania spektroskopowe wykazac
moga obecno$¢ methemoglobiny. Zrenice, tetno
i oddech ulegajg zmianom niestatym i nieeharak-
terystycznym, natomiast stale stwierdza sig obni-
zenie cieptoty. Podmiotowo chorzy odczuwajg
ostabienie, zawroty i bdle gltowy, senno$é, czasem
wystepujag wymioty, apatia; obserwuje sig niejed-
nokrotnie utratg przytomnosci i drgawki, Zwykle
obraz ten rozwija sig bardzo szybko od chwili za-
trucia- Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna procz
methemoglobiny we krwi obecnos$é¢ barwikéw z64-
ciowych w moczu, hemogtobinurig, czasto znaczny
roztpad czerwonych ciatek krwi.

Od dawna budzito zainteresowanie do$wiadczal-
ne przesledzenie tych zatruc¢, stad catly szereg prac
doswiadczalnych na zwierzetach, zar6bwno w po-
przednim stuleciu, jak i w obecnym. Z dawniej-
szych badan wymieni¢ nalezy praca Wrzoska,
Horoszkiewicza i Rzegocinskie-
go (1). Na podstawie swoich badan i poprzedni
kéw doszli oni do wniosku, ze anilina jest trucizng
zarowno osrodkowego uktadu nerwowego, jak
i krwi, ze otrucie aniling moze nastgpi¢ droga
przewodu oddechowego, pokarmowego, jak i przez
nieuszkodzong skorg, ze anilina wydziela sig
w ustroju z moczem w postaci czystej i w postaci
paraaminofenolu oraz ze objawy towarzyszace za-
truciu aniling, précz rozpadu czerwonych ciatek
krwi. methemoglobiny we krwi, sinicy, zo6taczki,
hemoglobinurii i methemoglobinurii, nalezy prze-
de wszystkim ttumaczyé zmianami w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Przy ostrych zatruciach
Smier¢, przynajmniej u zwierzat, nastapuje wsku-



tek porazenia os$rodkowego ukitadu nerwowego,
natomiast zmiany anatomo-patologiczne sg mato
charakterystyczne. Ciekawg rzecza jest, ze dziata-
nie aniliny na krew in vitro odbiega znacznie od
dziatania in vivo. Mianowicie, gdy anilina jest bez-
posSrednio zmieszana z krwia, tworzenie sie methe-
moglobiny nastepuje bardzo powoli. Tymczasem
sinica po zatruciu wystepuje w bardzo szybkim
czasie, cho¢ pochodzi od obecnosci methemoglo-
biny- Z tego powodu p'rzypuszeza sig, ze w ustroju
anilina pod wptywem utlenienia przechodzi w sub
stancje bardziej czynng. Utrzymywano, ze substan-
cja ta jest badz para-aminofenol badz jaki$ inny
produkt jego utlenienia, jak np. hydroksyfenilo-
hydroksylamina. Uwazano tez, ze swoiste szaro-
niebieskie zabarwienie spostrzegane w przypad-
kach zatru¢ moze zalezeé¢ od jakiego$ produktu
utlenienia paraaminofenolu. W kazdym razie
methemoglobina tworzy sie z hemoglobiny dzieki
czynnikom utleniajgcym, przy czym produkt utle-
nienia aniliny z barwikiem krwi reaguje katali-
tycznie i dlatego nawet male ilosci aniliny moga
wywotaé zatrucia- Heubner (8 wykazat, ze
produkt utlenienia aniliny — aminofenol — moze
50-krotng ilos¢ hemoglobiny przemieni¢ w methe-
moglobing a Schwedtke (10) stwierdzit, ze
wspotczynnik ten rowna Sie 1:107.

Przy tej przemianie przypuszczalnie zelazo dwu-
wartosciowe hemoglobiny zmienig sie w Zzelazo
tréjwartosciowe methemoglobiny, a czynniki re-
dukujace .moga spowodowaé przeksztatcenie sie
z powrotem methemoglobiny w hemoglobine-
W nastepstwie tego procesu powstaje czynnoscio-
wa niedokrwisto$¢, gdyz ustr6j ma do dyspozy-
cji mniejszg ilos¢ hemoglobiny. Powstaje wiec
niedotlenienie tkanek, ktére w miare zwiekszania
sie ilosci methemoglibony we krwi poglebia sie
i przez to, ze tlen wobec coraz wiekszych ilosci
methemoglobiny z coraz wiekszym trudem uwal-
nia sie z drobin hemoglobiny. Nalezy podkresli¢,
ze 0 ile dawni autorzy dochodzili do wniosku, ze
anilina jest gtéwnie jadem osrodkowego uktadu
nerwowego, nowsze badania caly ciezar zagadnie-
nia przenoszg na chemizm powstatych przy za-
truciu zmian, analizujagc jak najskrupulatniej
przede wszystkim zmiany we krwi. To zresztg do-
prowadzito do zastosowania nowoczesnego Jecze-
nia zatru¢ aniling.

obserwowanego
nas zatrucia

Przebieg przez

Na sali noworodkéw w panstwowej Szkole Po-
toznych w/ Krakowie znajdowato sig w dniu 12>
marca 1949 roku 23 noworodkéw. Wszystkie dzieci
tej nocy spaty lepiej, niz zwykle i przed pierw-
szym rannym karmieniem byty znacz-nie cichsze
i ispokojniejsze oraz naogot zle jadly. Bezposred-
nio po pierwszym rannym karmieniu u jednego
z dzieci zauwazono sinica i drgawki w konczynach
goérnych. W ciaggu najblizszej godziny jeszcze
u dwojga innych dzieci zauwazono napadowo wy-

stepujacg sinice ze zwolnieniem akcji serca i od-
dychania, oddech utrudniony i wzmozony, apatie,
niereagowanie na bodZzce zewnatrzne a u jednego
z tych dwojga dzieci drgawki konczyn i wr zakre-
sie dolnej gatazki prawego nerwu twarzowego.
Podobne objawy u kilkorga noworodkéw w roz-
nym wieku (od 4—8 dni) nasunety mozliwos$¢ za-
trucia tym wigcej, ze podobne objawy sinicy i apa-
tie stwierdzono jeszcze u trojga nastepnych dzie-
ci w najblizszych godzinach. Reszta noworodkéw
cechowata réwniez wyrazna apatia.

Po doktadnym przeanalizowaniu wszelkich mo-
zliwosci zatrucia dzieci nasuneto sie przypuszcze-
nie, ze dzieci ulec mogty zatruciu aniling z pie-
czatek na Swiezo oddanych do uzytku koszulkach.
Stwierdzono, ze koszulki te otrzymano na oddziat
w dniu 10. marca a 11- marca ubrano w nie nowo-
rodki. 12. marca starczyto tych nowych koszulek
tylko dla nielicznych dzieci i wtasnie noworodki
z wyraznymi objawami zatrucia miaty na sobie
te nowe koszulki. Wobec tego niezwitocznie roze-
brano wszystkie dzieci z tych koszulek i wraz
z tuszem, ktérym oznaczono bielizng oddano do
ekspertyzy chemicznej. Ekspertyza chemiczna wy-
konana przez Dra J. R ob 1a, kierownika Insty-
tutu Ekspertyz Sgdowych Ministerstwa Sprawie-
dliwosci wykazata obecno$¢ 31% lotnych zasad
aniliny w tuszu uzytym do pieczetowania koszu-
lek W innych tuszach pochodzacych z réznych
wytworni ekspertyza wykazata rowniez obecno$é
aniliny w iloSciach od 235—30%. Na koszulkach
noworodkéw wykazano obecno$¢ aniliny.

Dalsza obserwacja dzieci wykazata, ze nie od-
dawaty one moczu ani stolca przez przecigg 10—12
godzin. Zrenice miaty do$¢ waskie, ale prawidio-
wo oddziatywujace na $wiatto, w narzgdach wew-
netrznych zmian nie stwierdzono. Drgawki pow-
tarzaty sig jeszcze przez kilka godzin u dwojga
zatrutych dzieci, ale ogdlny stan dzieci szybko sig
poprawiat i przy ostatnim karmieniu tegoz dnia
wszystkie dzieci juz jadty dobrze, krzyczaty gtos-
no i zadnych odchyleA od normy nie wykazywaty.
Krew pobrana u trojga dzieci z najwyrazniejszy-
mi objawami zatrucia w 10 godzin po usunieciu
wspomnianych koszulek nie wykazata jakichkol-
wiek zmian barwika krwi (Dr J. R o b e 1).

Dzieciom poczatkowo udzielaliSmy pomocy do-,
raznej wpostaci $rodkéw pobudzajagcych oddy-
chanie i krazenie, stosowaliSmy kapiele naprze-
mienne, wstrzykiwania lobeliny i kardiazolu. Po
stwierdzeniu mozliwosci zatrucia aniling z pie-
czatek na koszulkach natychmiast usuneliSmy
z sali wszelka .podejrzang pod tym wzgladem bieliz-
ng i salg przewietrzyliSmy, co byto najbardziej ce-
lowe. Poza tym zastosowaliSmy hipoderinoklizy
z fizjologicznego roztworu soli z 5% roztworem
glukozy i z cebionem. Wszystkie dzieci w stanie
dobrym opuscity klinikg w czasie od 1—4 tygodni
po zatruciu, przy czym w dniach nastepnych po
zatruciu nie stwierdzono u nich zadnych zaburzen
wtérnych. Opuszczaty one oddziat w zaleznosci od
stanu zdrowia matki-



Leczenie

W leczeniu decydujace jest jak najszybsze roz-
poznanie i usuniecie zrédta zatrucia. Od dawnego
juz czasu polecano stosowanie infuzji soli fizjo-
logicznej, przetaczanie krwi, $rodki pobudzajace
oddychanie i krazenie i wdychiwanie tlenu. Oka-
zato sie jednak, ze samo wdychiwanie tlenu jest
bezskuteczne- Ostatnio niektérzy autorzy zazna-
czali, ze podawanie transfuzji nawet nasilato si-
nice. Najbardziej celowe wydaje sie stosowanie
Ssrodkow dziatajacych redukujgco, ktére mogiyby
wptywaé na powrotne przeksztatcenie sie methe-
moglobiny w hemoglobinie- Takim $rodkiem jest
btekit metylenowy. W endel pierwszy w 1939
roku doniést, ze w methemoglobinemii o r6znej
etiologii po dozylnych iniekcjach malych dawek
btekitu metylenowego szybko znikata methemoglo-
bina, a na jej miejsce zjawiata sie rownowazna
ilo§¢ hemoglobiny -Noworodkom podaje sie dozyl-
nie 01 cm3 I°/o roztworu biekitu metylenowego
w 5 cm3 soli fizjologicznej czyli 1 mg jednorazo-
wo (11). Drugim silnie redukujgco dziatajacym
Srodkiem jest kwas askorbinowy. Pierwszy Lian
we Francji w 1939 roku stosowal go w rodzinnej
methemoglobinemii, nastepnie D eeny w An-
gdi, a Graybiel i Carnrick w Amery-
ce. W zatruciu aniling zastosowali kwas askorbi-
nowy po raz pierwszy autorzy z Chicago (11).
Zauwazyli oni, ze podawany uprzednio kwas
askorbinowy, poza dziataniem leczniczym, maogt
mie¢ wplyw zapobiegajagcy wystgpieniu objawow
zatrucia u pozostatych wcze$niakow, ktore byty
jednoczes$nie na sali z 9 zatrutymi, gdyz wszyst-
kie one otrzymywaty w swojej diecie przez diuz-
szy okres czasu co najmniej 25—100 mg witaminy
C albo 30—90 cm3 $wiezego soku z pomaranczy.
Natomiast z 9 dzieci zatrutych o$Smioro nie dosta-
wato w swej diecie witaminy C, a jedno dostawa-
to tylko 25 mg przez czas krotki.

Wnioski

1) Wobec powszechnego uzywania barwikéw ani-
linowych do stemplowania bielizny dzieciecej na
oddziatach pediatrycznych, potozniczych i w za-
ktadach wychowawczych jak najszerszy, og6t le-
karzy powinien zdawac¢ sobie sprawe z mozlwos-
ci zaistnienia wyzej opisanych zaburzen. We
wszelkich zwilaszcza masowych wystgpieniach si-
nicy nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ zatrucia
aniling i z tego wzgledu zapozna¢ sie ze sposoba-
mi leczenia tych standw.

2) Celem unikniecia zatru¢ nalezy dazy¢ do za-
stapienia aniliny w tuszach do znakowania bie-
lizny innym nieszkodliwym barwikiem.

3) Uwzgledniajac obecno$¢ aniliny w tuszach,
nalezy po opieczetowaniu bielizny przetrzymac ja
przez przeciag kilku dni w cieptym pomieszcze-
niu, a nastepnie przeprae jg w goracej wodzie
z mydiem i doktadnie przeprasowaé. Sprawa ta
zresztg w nastepstwie naszego wypadku jest obec-
nie uregulowana zarzgdzeniem Ministerstwa Zdro-

wia. (Dziennik Urzedowy Ministerstwa ‘Zdrowia
z dnia 1. wrzes$nia 1949, pozycja 130).
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Dr med. Aleksander SURDACKI Krakow

Przypadek kamicy oskrzelowo-ptucnej

(Z 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Krako-
wie. Kierownik: Doc. dr Julian Aleksandrowicz)

Wytwarzanie i wydalanie kamieni z drég odde-
chowych u ludzi jest zjawiskiem niezmiernie rzad-
kim- Nic tedy dziwnego, ze w dostepnym mi pi-
$miennictwie spotkatem zaledwie nieliczne po-
dobne opisy- Ta niezmierna rzadko$¢ takich zmian
ustrojowych upowaznia mnie clo przedstawienia
naszego chorego, 60-letniego mezczyzne, portiera
hotelowego.

Zgtosit sie on w koncu grudnia 1949 r. do 111 Kli-
niki Wewnetrznej ze skargami na silne poty od
potowy pazdziernika, kaszel, odpluwanie plwoci-
ny z6tto-zielonej, czasem brunatnawej. Brak ape-
tytu i spadek na wadze okoto 9 kg.

Z koncem listopada zauwazyt w plwocinie po-
czatkowo piasek, po6zniej drobne kamyczki, Ka-
myczki byty réznej wielkosci i dochodzity do wiel-
kosci fasolki, ksztattu nieregularnego, powierzch-
ni nierownej, zazebione, o zabarwieniu szarociem-

Horoszkiewicz St.



nym. W sumie przez caly czas odplut okoto 30
kamieni. Nie goraczkowat, przedtem nigdy nie
chorowat. Kodzice zmarli w staro$ci, zona i dzieci
zdrowe. Przez ostatnie 10 lat palit duzo. Od paz-
dziernika nie pali, alkohol pit rzadko, okazyjnie.

Badaniem nie stwierdza sig szczeg6lnych odchy-
len od normy poza odbarwieniem skoéry na kon-
czynach i tutowiu, rozedmg ptuc i gorszg rucho-
moscig dolnej granicy ptuca lewego.

Badania dodatkowe Wylfazuja jedynie opad nie-

znacznie przyspieszony fZl oraz niewielkiego
stopnia niedokrwistos¢,
Er. = 3.090000, L = 5.000.

Obraz odsetkowy krwi prawidtowy.

Moez bez zmian, w osadzie .szczawiany wapnia.

Badanie plwociny na pratki Kocha ujemne,
witokna sprezyste 0.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna i po-
krewne ujemne.

Ekg spoczynkowy,
sio myocardii.

Opis rtg klatki piersiowej (Dr C h u d y k):
w obu ptucach, a zwilaszcza w partiach S$rodko-
wych stwierdza sie posiew drobnych okragtawych,
silnie wysyconych cieni i to szczegdlnie po lewej
stronie. Wnaki powiekszone, zwidkniate, rozgate-
ziaja sie smugowatymi cieniami gtgboko w pole
ptuc, powodujagc przyémienie w partiach przy-
wnekowych srodkowych i dolnych. Przepona pra-
wa prawidtowo ustawiona, oddechowo dobrze ru-
choma- Kat przeponowo-zebrowo lewy skrocony
przez zlep. Serce i aorta w granicach fizjologicz-
nych-

Orzeczenie: ze wzglagdu na okresowe odpluwa-
nie drobnych kamyczkéw, posiew silnie wysyco-
nj-eh cieni w partiach $rodkowych obu ptuc na-
lezy uwaza¢ za obecno$¢ drobnych kamieni.

Celem wyjasnienia i-stoty tych ztogéw w dro-
gach oddechowych przeprowadzono szereg badan.
Najpierw staraliSmy sig ustali¢ sktad chemiczny
kamieni, ktéry wykazat (pracownia analiz che-
micznyej*profesora Hano —asyst. Eckstein):

bradykardia sinusalis, lae-

Ca — duzg ilos¢

PCh — duzg ilos¢

Na — mata ilos¢

NO3 — nie stwierdza sig.
SCh — nie stwierdza sig

Ze zwigzkéw organicznych stwierdzono obecnos$é
biatka i sterolow.

Badanie fosforu

wykazato:

krwi na poziom wapnia i
Ca — 10,2 mg'/i
Ph — 2,93 mg%

Nastagpnie, celem znalezienia ewentualnych
zmian anatomicznych, ktére mogtyby sprzyjac
powstawaniu zlogow wykonano bronchoskopig
i bronchografia.

Bronchoskopig wykazata obraz bronchitis chro-
nica diffusa. W dostepnych bronchoskopii oskrze-
lach kamyczkéw nie stwierdzono-

Bronehografia $rodkowej czesci ptuca lewego
wykazata prawidtowy obraz drzewa oskrzelowe-

go, a w szczegdlnosci nie stwierdzita rozstrzeni
oskrzelowych.

Dla upewnienia sig, czy istotnie kamienie po-
chodzg z drég oddechowych nalezatoby skontro-
lowaé, czy w miarg odpluwania kamieni ubywa
cieni na zdjeciach rtg. Niestety zbyt krdtki okres
obserwacji i zaprzestanie odpluwania kamieni nie
pozwala nam odpowiedzie¢c na to pytanie. Dla
przekonania sig, czy kamienie dadzg podobne cie-
nie, jak widoczne ztogi na zdjeciach rtg. wyko-
nano zdjacia rtg kamieni, ktoére przedstawiajg sia
podobnie, jak cienie na zdjeciach rtg. ptuc.

Chcac wytaczy¢ jakby wustrojowag skazg wa-
pniowg badaliSmy drozno$¢ woreczka zéilciowego,
wykonaliSmy zdjacia $linianek, woreczka zéicio-
wego, nerek, ktére daly wynik ujemny.

Kilkakrotne badanie plwociny na pratki Kocha
byty zawsze ujemne. Nie stwierdziliSmy pratkow
w osadzie z poptuczyn zotgdka. Natomiast swinka
zaszczepiona osadem z popiuczyn Zzolgdka padta
a sekcja wykazata gruzlica.

Przez caty okres pobytu w szpitalu chory nie
gorgczkowat. Cisnienie utrzymywato isig okoto
160/110- Odpluwat poczatkowo okoto 50 om3na dobag,
ostatnio bardzo niewiele. Czuje sig zupeinie do-
brze. Niedokrwisto$¢, zresztag niewielkiego stopnia
poprawia sig znacznie, Er = 4,000.000. L = 5.400.

Kontrolne zdjacia klatki piersiowej wykazuja
stan, jak poprzednio.

Mechanizm powstawania kamieni oskrzelowych-

Na ogo6l, przyjmuje sig tagczno$¢ powstawania
kamieni z procesami zapalnymi oskrzeli i tkanki
ptucnej.

Kamienie wytwarzajgce sig w oskrzelach moga
by¢ réznej wielkosci. Nawet moga dochodzi¢ do
wielkosci wisni. Sa ro6znoksztattne, zazebione,
porowate, rozdwojone jako odlew rozgatezien
oskrzeli, o sktadzie chemicznym najczesciej fosfo-
randw i weglanéw wapnia-

Wedtug Fischera zageszczenie ropnej
wydzieliny przy utrudnionym odptywie moze do-
I>rowadzi¢ do inkrustowania solami wapnia i do
wytworzenia sig kamieni. Warunki takie moga
zachodzi¢ w rozstrzeniach oskrzeli. Fischer
opisuje przypadek kamieni oskrzelowo-ptucnych
w wyleczonej gruzlicy pluc z rozstrzeniami
oskrzeli.

Skrzepy krwi, masy widéknika i obce ciata moga
doprowadzi¢ do powstania kamieni (B ou r de 1)

Wedtug Hoffmanna wykrystalizowanie
soli wapniowych ma tlumaczyé powstawanie ka-
mieni.

Poul alion znalazt liczne kamienie w gruz-
licy ptuc z rozstrzeniami. Kamienie byty w roz-
strzeniach i w zwitdkniatej tkance ptucnej.

Scherer na 16000 chorych gruzliczych
opisatl obecno$¢ kamieni w 21 wypadkach-

Wspomnieé¢ tez nalezy o mozliwosci zwapnien
oskrzelikow i $cianek starych ropni-

Szereg autor6w wypowiada zdanie, ze w wiegk-
szosci wypadkow chodzi o zwapnianie ognisk



gruzliczych, ktére przez procesy ropne sg urucha-
miane i nastepowo wydalane.

* Nie biorg pod uwage zwapniatych gruczotow
limfatycznych tchawiczo-oskrzelowych, sekwe-
strujgcych do oskrzeli.

W naszym przypadku nalezy wzigé pod uwage
ewentualno$¢ wypadania soli wapniowych jako
nastepstwo- jakby skazy wapniowej, jak podaje
H of fman Badanie rtg. Slinianek, woreczka
z6tciowego i nerek n'ie wykazuje ztogébw wapnio-
wych. Wystgpienie kamicy wapniowej, tylko
w oskrzelach pozostawiani jako sprawe otwartg.

Przebieg kliniczny i wynik bronchografii zdaje
sie wytacza¢ rozstrzenie oskrzelowe.

W wywiadach chory nie podaje zadnych cho-
rob przebytych, .szczegdlnie ize strony narzadu
oddechowego. Jednakowoz stwierdzenie zrostow
optucnych i zmiany we wnekach zdajg sie wska-
zywa¢ na przebyty proces gruzliczy. By¢ moze,
ze wysycenia cieni rozsiane po ptucach sg zwapnia-
tymi ogniskami gruzlicznymi.

Zanikanie pecherzykow w rozedmie piuc i do-
taczenie sie sprawy ropnej w oskrzelach mogto
doprowadzi¢ do uruchamiania zwapnieA i do na-
stepowego wydalania w plwocinie pod postacig
kamieni. Dodatni wynik proby biologicznej z osa-
dem z poptuczyn zotgdka sprawe z wielkim praw-
dopodobienstwem zdaje sie wyjasniac.

Jakkolwiek najczestszag przyczyng kamicy
oskrzelowej maja _by¢ 'albo przewlekie sprawy
zapalne w drogach oddechowych, zwitaszcza w
przebiegu rozstrzeni oskrzelowych albo swoiste
zmiany piuc, to jednak zastanawiajgcg jest rzad-
k_oé,éh tych zjawisk w tak powszednich schorze-
niach.

PISMIENNICTWO

Fischer: Bronchiectase mfit Bronchialstein der
Lungensprtze Arzte — Ver. Frankfurt A. M. 18. I. 1915.
Paunz: liber den Durehbruch tuberkuloser Tracheo-
bronchialdrusen in die Luftwege bei Kindera. Jahrbuch
fur Kinderheilkinde. 1914. — P ou la lion: Les pier-
res du pommon de la plevre et des bronches, Paris 1891.

1921 el 6 I: Bo tredge zur Klinik der Tuberkulose, 49.

W ptyneto do redakcji: 19. VI. 1950.
Adres autora: Krakéw, Kopernika 15.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

W. H. SEEGERS i R. I. Mc CLAUGHRY
Nieaktywna pochodna protrombiny wytworzona pod
wptywem oczyszczonego preparatu trombiny.

(Proceeding of the Society for Experimental Biology

and Medicine 72 Nr, 1, 1949: 247—249)

ze trombina unieczynnia protrombineg
Seegers, W. H.

Spostrzezenie,
pochodzi z roku 1939 (Mertz, E. T,
i Smith, P. tamze 41, 1939: 657).

Pierwsze doniesienie ograniczyto sie do stwierdzenia,
ze dodatek oczyszczonego preparatu trombiny unie-
czynnia protrombine tak, ze przestaje wytwarza¢ trom-
bine wapnia i trombine tromboplastyny; z p6zniejszych
badan wynika, ze takze obecno$¢ akceleratora globu-
linowego nie reaktywuje protrombiny unieczynnionej
przez trombine.

W referowanej pracy autorzy donosza, ze w drodze
elektroforezy rozdzielili biatko protrombiny od pochod-
nej, nieczynnej, ktéra ma mniejszg ruchliwo$¢ elektro-
foretyczng. Badania te czesciowo, wyjasnity nature za-
nieczyszczen protrombiny, ktére powodujg, ze nawet
najbardziej oczyszczone preparaty nie dajag w widmie
elektroforetycznym ostro ograniczonej smugi, lecz za-
chowuja sie, jak roztwory polidyspersyjne; zanieczysz-
czenia pochodza wtasnie od nieczynnej pochodnej obec-
nej w preparatach Seegers’a.

W poprzednich doniesieniach (A. G. Ware i W. B.
Seegers, The Journal of Biological Chemistry 174,
1948: 565—575) wykazano, ze w stezonych roztworach
preparatébw oczyszczonej protrombiny dodatek trom-
biny powoduje spadek miana protrombiny i pojawienie
sie $ladow trombiny. Wedtug obecnego doniesienia wy-
dajno$¢ tej reakcji wzmaga dodatek 3-metylo — 4, 6,
4 — tr6j amino dwufenilo-sulfonu.

W roztworach protrombiny w duzej czesci unieczyn-
nionej przez trombine miano protrombiny po pewnym
czasie zpowrotem wzrasta; nastepuje zatem albo od-
wrécenie reakcji unieczynnienia albo tez powstaje no-
we cialo posiadajgce takie same wtasnoscil jak rodzi-
ma protrombina.

Autorowie ttlumaczg .wynik dosSwiadczenia istnieniem
dwoch réznych produktéw reakcji protrombiny z trom-
bing. Produkt pierwszy jest nieczynny, produkt drugi
natomiast ulega konwersji w trombine w obecnosci jo-
nu wapnia i tromboplastyny, a ponadto samoistnie
przeksztatca sie powoli w trombing, nawet w nieobec-
nosci aktywator6w. Autorowie zatem przypuszczaja
istnienie ciata, ktore powstaje w reakcji trombiny
z protrombing, a ktére ma identyczne wtasnosci, jak
protrombina. Regeneracja protrombiny w roztworze
zadanym trombing i rébwnoczesny przyrost miana trom-

biny sg jedynymi dotagd obserwacjami prowadzacymi
na $lad istnienia tego ciata.
Przebieg zjawiska obserwowanego przez autoréow

nasuwa nam przypuszczenie, ze konwersja protrom-
biny w trombine jest reakcjag przebiegajaca samoist-
nie, w ktérej tromboplastyna i akcelerator globulino-
wy odgrywaja wytacznie role katalizatorow i ciat prze-
suwajacych stan réwnowagi koncowej w kierunku
trombiny.

H. Kowarzyk

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY.

Nadzwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego odbyto sie w dniu 13. XI.
1950 r., na ktérym dr Ferdynand Skalout z Pragi Czes-
ciej wygtosit referat na temat: ,Ortodoncja i jej sta-
nowisko wsérdéd nauk lekarskich".



Numer niniejszy poswiecony jest polskiej patologii
0golnej 1 doswiadczalnej w celu przedstawienia jej
dotychczasowych osiggniec, jej stanowiska wsrod innych
dyscyplin lekarskich, obecnych jej zainteresowan i mo-

zliwosci pracy naukowej w przysztosSci.
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