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Próby wyjaśnienia mechanizmu działania iperytu 
azotowego (Nitrogen M ustard N. M.) oraz nowe 

możliwości jego leczniczego zastosowania 
w świetle własnych spostrzeżeń

Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. Dyrektor: 
Prof. Dr T. Tempka.

D ó n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e
Badania nad farmakodynamicznym i leczni

czym wpływem N. M. — podawanym w 3—10-dzien- 
nych dawkach po 0.1 mg na 1 kg wagi ciała — 
przeprowadzane od m aja 1947 r. w I I  Klinice Cho
rób Wewnętrznych U. J. przez A l e k s a n d r o w i 
cza ,  H a n i c k i e g o  i B l i c h a r s k i e g o  dały 
wyniki, które częściowo pokrywają się ze spostrze
żeniami amerykańskich autorów, a nadto wykaza- 

. ły szereg nieznanych dotychczas właściwości, któ
re otwierają przed nami nowe możliwości leczni
cze.

Spostrzeżenia oparte na m ateriale 66 przypad
ków dowodzą: p r z e c i w b ó l o w e g o  d z i a ł a 
n i a  N. M. Wpływ ten stwierdziliśmy w przypad
kach ziarnicy złośliwej oraz u chorych na nowo
twory złośliwe, którzy nawet nawykowo przyjmo
wali morfinę i już po 3. zastrzyku N. M. mogli się 
bez niej obywać. Należy podkreślić, że jedynie 
sporadyczne przypadki były oporne na przeciw
bólowe działanie N. M. Najkrótszy okres przeciw
bólowego działania N. M. trwał 2 tygodnie, naj
dłuższy — przez nas obserwowany — trw ał 6 tygo
dni; dotyczyło to przypadku c a  m a m m a e  
z Przerzutami w kręgosłupie. — Działanie przeciw
bólowe nie ma charakteru ogólnego „a n a I g" e t i- 
c u m , lecz raczej znosi bóle miejscowe, związane 
z nowotworowo zmienioną częścią ustroju.

Mogliśmy również zauważyć leczniczy wpływ 
N • M- na u c z u c i e  d u s z n o ś c i  znacznego 
stopnia spostrzeganej w przebiegu śródpiersiowej 
postaci ziarnicy. Dwie kolejno zastosowane inie
kcje N. M. usunęły całkowicie duszność, umożli
wiając chorej opuszczenie łóżka, mimo iż zdjęcie 
rentgenowskie nie wykazało zmniejszenia posze
rzonego znacznie śródpiersia.

Następny rodzaj leczniczego działania N. M. 
polega na znacznym p r z y s p i e s z a n i u  g o j e 
n i a  s i ę  r a n  a to tak rakowatych owrzodzeń, 
ja  i ran nienowotworowego pochodzenia (np. od
leżyny).

W siatkowicach. jak ziarnica złośliwa i w siat- 
kowiakach wywołuje krócej lub dłużej trw ającą 
remisję.

Na guzy rakowe i mięsakowe nie wywiera

leczniczego wpływu, powoduje jedynie ich przej
ściowe zmniejszenie się.

Wspólnie z prof. K o w a l c z y k  o w ą  (Zakł. 
Anat. Patol. U. J.) stwierdziliśmy w przypadku 
pierwotnego raka płuc z przerzutami, że N. M. nie 
wywiera wpływu bezpośredniego niszczącego ko
mórki raka, mimo że na podstawie rentgenogra- 
mów można by przypuszczać, iż rakowe guzy płuc 
uległy zmniejszeniu. Anatomo-histologicznie nale
żałoby to tłumaczyć nie zmniejszaniem się masy 
nacieku nowotworowego, a raczej zmniejszeniem 
się odczynu zapalnego i przekrwienia w ognisku 
rakowym, być może pod wpływem działania ipe- 
rytu azotowego.

Mechanizm działania N. M. tłumaczono do
tychczas tak jego cytotoksycznym wpływem, jak 
i uszkadzaniem układów chromosomalnych, zwła
szcza w szybko dzielących się komórkach. Naszym 
zdaniem, tłumaczenie to winno znaleźć uzupełnie
nie, nasuwa się bowiem pytanie, dlaczego N. M. 
nie niszczy szybko rozmnażających się komórek 
w białaczkach szpikowych i limfatycznych, w ra 
kach i mięsakach i tym samym nie leczy tych scho
rzeń, lecz ogranicza się przede wszystkim do 
zmniejszania nowotworowo i ziarniczo powiększo
nych gruczołów chłonnych.

Częściową odpowiedź znaleźliśmy w mielogra- 
mach badanych po 7,14 i 21 dniach od chwili zakoń
czenia leczenia iperytem azotowym. Stwierdziliś
my znaczne z w i ę k s z e n i e  s i ę  l i c z b y  k o 
m ó r e k  z n i s z c z o n y c h  (działanie cytotoksycz- 
ne) a n a t o m i a s t  n i e z n a c z n e  t y l k o  
i b i e s t a l e  w y s t ę p u j ą c e  z m n i e j s z e n i e  
l i c z b y  p o s t a c i  p o d z i a ł o w y c h ;  ponadto 
stwierdziliśmy w y b i t n y  o d c z y n  s i a t e c z -  
k o wy ,  p r z e j a w i a j ą c y  s i ę  2—10-k r o t n y m  
z w i ę k s z e n i e m  l i c z b y  k o m ó r e k  s i a 
t e c z k i ,  k t ó r e  t o  z j a w i s k o  d o w o d z i  b a r 
dz o  z n a c z n e g o  z a d r a ż n i e n i a  u k ł a d u  
s i a t e c z k o w e g o ,  a więc czynnej mezenchymy.

Niewątpliwy wpływ iperytu azotowego na 
przyspieszenie gojenia się ran, jak i wzmożony 
odczyn siateczkowo-śródbłonkowy w szpiku, nasu
wa przypuszczenie, że N. M. działa pobudzająco na 
czynną mezenchymę. Dalszym potwierdzeniem te
go przypuszczenia jest spostrzeganie w histolo
gicznych preparatach gruczołów chłonnych, bada
nych już w toku leczenia iperytem azotowym, 
z n a m i o n  i v y b i t n e g o  z w ł ó k n i e n i a .

Odnośnie do wpływu N. M. na komórki lim- 
fatyczne zauważyliśmy godne uwagi zjawiska, 
a mianowicie: w przypadkach mięsaków lim fa
tycznych oraz w ukrytej i w jawnej białaczce lim- 
fatycznej stwierdziliśmy działanie iperytu azoto-



wego, które powoduje z m n i e j s z a n i e  s i ę  n a 
w e t  z n a c z n i e  c h o r o b o w o  z m i e n i o 
n y c h  i w y b i t n i e  p o w i ę k s z o n y c h  g r u 
c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  p o d c z a s  g d y  
w s z p i k u  u t r z y m y w a ł a  s i ę  n a d a l  w c a 
ł e j  p e ł n i  m e t a  wzgl. h i p e r p l a z j a  1 i m f a- 
t y c z n a .

To ciekawe zjawisko, jak gdyby rozkojarzonego 
działania N. M. na ogniska rozrostu tkanki limfa- 
tycznej, wymaga oczywiście dalszych badań w kie
runku ewentualnego w y b i ó r c z e g o  d z i a ł a -  
n i a  N. M. na c h o r o b o w o  z m i e n i o n e  g r u 
c z o ł y  c h ł o n n e .

Spostrzegaliśmy dalej najlepsze wyniki l e c z 
n i c z e  w s c h o r z e n i a c h  s k ł a d n i k a  s i a- 
t e e z k o w o  - ś r ó d b ł o n k o w e g o  w ę z ł a  
c h ł o n n e g o ,  g o r s z e  w y n i k i  i k r ó c e j  
t r w a j ą c e  w s c h o r z e n i a c h  s k ł a d n i k a  
l i m f a t y c z n e g o  w ę z ł a  c h ł o n n e g o  i j e 
d y n i e  k r ó t k o t r w a ł y  i p r z e j ś c i o w y  
w y n i k  r a i o w a t o  z m i e n i o n y c h  w ę 
z ł ó w  c h ł o n n y c h .  Spostrzeżenia te dowodzą, 
że N. M. oddziaływa leczniczo przede wszystkim na 
chorobowo zmieniony składnik siateczkowo-śród- 
błonkowy węzła chłonnego, przywracając przej
ściowo jego spaczoną czynność do stanu prawidło
wego.

Stwierdzenie leczniczego wpływu N. M.  na cho
robowo zmieniony układ siateczkowy, dalej stwier
dzenie działania pobudzającego czynność układu 
siateczko wego i szczególny wpływ przyspieszają
cy zabliźnianie się trudno gojących się ran, nasu
nęło mi myśl stosowania iperytu azotowego w le
czeniu gruźlicy gruczołów obwodowych i gruźlicy 
płuc.

Obawy uczynnienia procesu gruźliczego mo
głem z dużym prawdopodobieństwem odrzucić, po
nieważ leczymy bez szkody dla chorego tak g ru
źlicę gruczołową, jak  i ziarnicę napromienianiem 
rtg. Przyjęcie podobnego mechanizmu działania 
N. M. i promieni rtg. upoważniło mnie do ostroż
nego zastosowania N. M. w przypadkach gruźlicy 
gruczołowej. Dotychczasowe wyniki są zachęcają
ce, gdyż gruźliczo z m i e n i o n e  g r u c z o ł y  
z m n i e j s z a j ą  s i ę  p o d  w p ł y w e m  d z i a ł a 
n i a  i p e r y t u  a z o t o w e g o  s z y b c i e j  n i ż  
g u z y  z i a r n i c z e .

Dane z piśmiennictwa (L i n d e ni a n „Iperyt", 
1926) o badaniach Co r  p e r  a i R e n c h  e’a, któ
rzy stwierdzili „ in  v i t r o“ zabójcze działanie 
iperytu na prątki gruźlicze w hodowli, podczas 
gdy inne bakterie były nań odporne oraz badania 
A c h a r  d a w okresie pierwszej wojny światowej, 
dowodzące, że zatrucie bojowe iperytem nie pogar
sza stanu czynnej gruźlicy płuc, zachęciły nas do 
dalszej pracy w tym kierunku.

Czy lek ten będzie przyspieszał gojeńie się rów
nież i płucnych zmian gruźliczych, okażą będące 
w toku badania.

Prof. Dr J. KOSTRZEWSKI, Kraków
Lek. I. CIOSlNSKA, Lek. ST. KOWNACKI.

Insulina w leczeniu chorych na tężec.

(Z Oddziału Zakaźnego Państwowego Szpitala św. Ła
zarza w Krakowie).

W ę g i e r k o  zastosował leczenie insuliną 
u chorych na dychawicę oskrzelową. Dalej, wska
zał na własności insuliny przeciwbólowe, nasenne, 
na korzystny jej wpływ w przypadkach t a c h y -  
c a r d i a  p a r o x y s m a l i s .  (Rocznik Uniwersy
tetu Marii Curie-Skłodowskiej D. T. I. str. 77. Lu
blin 1946).

Myśmy spróbowali działania insuliny u do
tkniętych tężcem. Zazwyczaj zaczynano od dawki 
wynoszącej 20—30 j. Zależnie od potrzeby zwięk
szano ją  do 50—60 a nawet 90 (u jednego chorego! 
jednostek. Jak  długo objawy tężca utrzymywały 
się w wielkim nasileniu, tak długo wywoływano 
wstrząsy insuliną codziennie. W miarę ustępowa
nia choroby dawki insuliny zmniejszano i stoso
wano ją  rzadziej, co drugi dzień lub dwa razy na 
tydzień. Zwykle kończono na dawce 10 j. Wtedy 
już nie było ani napadów drgawek tężcowych, ani 
szczękościsku, ani sztywności karku. Chodziło ty l
ko o utrzymujące się jeszcze napięcie mięśni po
włok jam y brzusznej i kończyn dolnych. Insulinę 
wstrzykiwano na czczo, podskórnie. Chorych prze
trzymywano w stanie uczucia głodu, potów, obja
wów drżenia i zamroczenia tak długo, dopóki nie 
przychodziło do wyraźnej senności. (Do wystąpie
nia drgawek starano się nie doprowadzić). Dopiero 
wtedy wstrzykiwano im dożylnie glukozę i poda
wano cukier doustnie. Potem chorzy odruchowo 
garnęli się do jedzenia. Pod wpływem wywołane
go insuliną głodu spożywali bardzo obfite ilościo
wo i jakościowo posiłki. W czasie utrzymywania 
się oznak niedocukrzenia: napady drgawek tężco
wych ustępowały lub stawały się rzadsze i słabsze, 
a silnio napięte mięśnie przeważnie wiotczały. 
Zmniejszał się szczękościsk i sztywność karku 
a wyraźnie przedtem występujące obrysy mięśni 
obecnie się zacierały. Chorzy doznawali ulgi w do
tychczasowym bolesnym stanie wyprężenia.

Insulinę wstrzykiwano w 1496 r. u czterech 
a w 1947 r. u siedmiu chorych. Spośród nich zmarł 
jeden. Ale nie ten nieznaczny odsetek śmiertelno
ści skłania nas do podania niniejszych uwag. Bo 
między wymienionymi chorymi było aż dziewięciu 
w wieku od 8—17 lat, a tylko jeden chory liczący 
51, a drugi 57 lat. (Zmarł chłopiec 16-letni po dwu 
dobach pobytu w szpitalu). Wiadomo zaś, że 
u dzieci i młodzieży śmiertelność z tężca jest 
mniejsza, niż wśród dorosłych. Natomiast do dzi
siejszego doniesienia upoważnia nas zmiana przed
miotowa i podmiotowa zachodząca u tężcowych 
pod wpływem wstrząsów insulinowych. Bo nieraz 
— coprawda w mniejszym stopniu — zwiotczenie 
mięśni, obniżenie nadwrażliwości i ulga w bólach 
utrzym uje się jeszcze 2—4 godzin po ustąpieniu 
objawów niedocukrzenia. W związku z tym niema 
potrzeby podawania chorym w ciągu dnia środ
ków odurzających. A poza, tym chorzy po insuli
nie, jak już wspomniano, jadają bardzo obficie.



B y li  m ię d zy  c h o ry m i ta cy , k tó rz y  po  p rz e b y c iu  
tę ż c a  d a lek o  le p ie j w y g lą d a li ,  n iż  p rz e d  ch o ro b ą . 
J e s t  rz e czą  s łu s z n ą  d o m y śla ć  się , że to  o b f ite  od 
ży w ia n ie  c h o ry c h  w y w ie ra  k o rz y s tn y  w p ły w  n a  
zw a lcz an ie  ch o ro b y .

Insulina nie była jedynym środkiem używa
nym u omawianych chorych, bo stosowano u nich 
i ciepłe kąpiele i surowicę swoistą i dawano na noc 
od czasu do czasu przetwory odurzające i inne za
leżnie od wskazań potrzebne leki. Insulinę więc 
uważano za jeden środek więcej w leczeniu tak 
ciężko chorych, jak dotknięci tężcem, środek, któ
ry przynosi leczonym ulgę i pożytek.

P. S. Osobno podnieść muszę, że u wszystkich tych 
chorych wstrzykiwano surowicę swoistą. Działo to się 
ze względu na współpracowników. Oni głęboko przeko
nani o skuteczności surowicy swoistej u dotkniętych 
tężcem, nie chcieli brać odpowiedzialności za los im po
wierzonych chorych bez stosowania u nich swoistej su
rowicy. Należę do tych, którzy nie znajdują uzasadnienia 
dla stosowania surowicy swoistej u chorych na tężec i nie 
widzą korzyści po niej. Ustąpiłem jednak mym współ
pracownikom, szanując ich przekonania. Lekarz w swym 
postępowaniu, jak sędzia niezależny od nikogo w wy
dawaniu wyroków, powinien być w zgodzie ze swym su
mieniem. Dlatego właśnie u omawianych chorych odpo
wiednio do przekonania Lek. C i o s i ń s k i e j  i Lek. 
K o w n a c k i e g o , '  stosowano surowicę swoistą wbrew 
od szeregu lat przyjętemu zwyczajowi na Oddziele Za
kaźnym Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Prof. Dr J. Kostrzewski

ZDZISŁAW MICHALSKI Warszawa
i HALINA KOŁAKOWSKA

Niknięcie jam gruźliczych w płucach 
pod wpływem leczenia glikokolanem miedzi

Ze Szpiiala Przemienienia Pańskiego Warszawa — Praga.
Największym niewątpliwie osiągnięciem lecze

nia glikokolanem miedzi jest likwidacja jam gru
źliczych pod wpływem tego preparatu miedzi. 
Oczywiście wysunięcie tej tezy nastręczyło naj
więcej wątpliwości i zastrzeżeń, a więc przypad
kowość, odmienność klisz itp.

Uznaną powszechnie metodą likwidacji jam 
gruźliczych jest oczywiście leczenie uciskowe, czy 
to zapomocą sztucznej odmy, czy też szeregu za
stępczych zabiegów operacyjnych (wyrwanie ner
wu przeponowego, plomby płucne, wreszcie powa
żny zabieg chirurgiczny — torakoplastyka).

Przy wszelkich dotychczasowych próbach le
czenia gruźlicy, zarówno z grupy tzw. lecznictwa 
swoistego, pod którym medycyna rozumiała do
tychczas leczenie zapoczątkowane przez Boberta 
Kocha, leczenie za pomocą przetworów z prątka 
gruźliczego, jak i metod ehemoterapeutycznych 
ze zlotem na czele (sanochryzyna) — nawet naj
więksi zwolennicy tej czy innej metody biologi
cznej, czy chemicznej wobec istnienia jam, ucie
kać musieli, się do pomocy lecznictwa uciskowego.

I wydawać się musiało, że zagojenie jamy bez 
zbliżenia jej ścianek teoretycznie nawet jest nie
możliwe.

Co prawda każdy ze starszych klinicystów -—■

ftizjologów widział wyjątkowe przypadki, gdzie 
spore nawet jam y gruźlicze pod wpływem lecze
nia zachowawczego ulegały likwidacji. Były to je
dnak rzeczywiście przypadki zupełnie wyjątkowe.

D la te g o  też  s ta n o w isk o , że s tw ie rd z e n ie  ja m y  
u  m ło d e g o  cz ło w iek a  w y m a g a  b ezw zg lęd n ie  lecze
n ia  u c isk o w eg o , w  te j lu b  in n e j p o s ta c i — b y ło  z u 
p e łn ie  słu szn e .

J a m a  b o w iem  s ta n o w i ja k b y  o d rę b n e  o g n isk o  
h o d o w li p rą tk ó w  g ru ź liczy c h , je s t  ź ró d łe m  z a k a 
że n ia  d la  o to c ze n ia  i sa m o za k aż en ia .

W y ja ś n ie n ie  w ięc  f a k tu , czy m oż liw e je s t  n a  
d ro d ze  le c z e n ia  k o n se rw a ty w n e g o  o s ią g n ię c ie  l i 
k w id a c ji  ja m  g ru ź lic y  je s t  d la  w sp ó łczesn eg o  
le c z n ic tw a  s u c h o t p łu c n y c h  z u p e łn ie  k a r d y n a l 
n y m  z a g a d n ie n ie m .

P o s ta n o w il iś m y  w obec pow yższego  te j  sp ra w ie  
p o św ięc ić  o d d z ie ln e  d o n iesien ie .

P r a k ty k a  ży c io w a  z ro k u  u b ie g łe g o  n a u c z y ła  
nas , iż p rz e d s ta w ie n ie  p o m n ie jsz o n y c h  k lis z  r e n t 
g en o w sk ich  w  d ru k u  n ie  o s ią g a  ce lu  bez w zg lęd u  
n a  w ie lk ie  z ty m  zw ią za n e  kosz ty .

K o le ż a n k a  K o ł a k o w s k a  zd e cy d o w a ła  się  
w obec cz y te ln ik ó w , k tó ry m  n ie  je s te ś m y  w  s ta n ie  
p rz e d s ta w ić  o ry g in a łó w  zd jęć  re n tg e n o w sk ic h , 
u p rz y s tę p n ić  o b se rw a c ją  w p ły w y  g lik o k o la u u  
m ied z i n a  ro zw ó j ja m  g ru ź lic z y c h  n a  d ro d ze  sc h e
m a ty c z n e j.

Z a łącz o n e  r y s u n k i  s ą  p o m n ie jsz e n ie m  k o p ii 
ja m  z k lis z  re n tg e n o w sk ic h , p rz y  czym  g w o li j a 
sn o śc i o b raz u , s c h e m a t n ie  u w z g lę d n ia  to w a rz y 
sz ąc y ch  ja m o m  n ac ie k ó w  g ru ź lic z y c h .

W  ta b l ic a c h  o p ra c o w a n y c h  p rzez  ko l. K o ł a 
k o w s k ą  n ie w ą tp liw e  ja m y  s ą  oznaczone ja k o  
p la m y  c z a rn e , ja m y  bez w y ra ź n y c h  obw ódek  z a 
znaczone k r a tk ą ,  p o d e jrz e n ia  n a  ja m y  — k re sk ą . •

W sz y s tk o  to  z o s ta ło  p rze z  ko l. K o ł a k o w 
s k ą  p rz e ry so w a n e  d o sło w n ie  z k lisz , w ie lk o śc i 
n a tu r a ln e j  i b ęd z ie  p rzez  n a s  d e m o n s tro w a n e  r a 
zem  z k lis z a m i.

Dla druku zmuszeni jesteśmy oczywiście doko
nać odpowiednich do rozmiaru pisma lekarskie
go pomniejszeń.

M a ją c  n a  ce lu  w  ty m  d o n ie s ie n iu  w y łą c z n ie  
w p ły w  g lik o k o la n u  m ie d z i n a  za ch o w a n ie  s ię  ja m  
g ru ź lic z y c h , n ie  d a je m y  w  o p isa c h  p e łn e g o  o b ra 
zu re n tg e n o lo g ic z n e g o .

W czasie odczytu przedstawimy oczywiście ory
ginały zdjęć rentgenowskich.

Nie przedstawiamy również ani kart chorobo
wych, ani szczegółów leczenia.

/u dat rentgenogramów wyciągnie czytelnik 
wnioski o czasie leczenia. Czas ten bywa nieraz 
bardzo długi i przekracza często rok.

W ciągu tego czasu omawiani chorzy znosili _ 
cierpliwie codziennie lub co drugi dzień wstrzy
kiwania glikokolanu miedzi, 10% sodu salicylowe
go, lub wreszcie wstrzykiwania nowego prepara
tu miedzi Cu x

P o d  o p isa m i o b razów  re n tg e n o lo g ic z n y c h  czy 
te ln ik  z n a jd z ie  p o d an ie , gdz ie  c h o ry  b y ł le cz o n y



(w klinice, czy ambulatoryjnie) i jakie preparaty 
chemiczne były stosowane.

W przypadku 1-szym u chorego chłopca założo
no po przybyciu do kliniki odmo lewostronną. 
Ponieważ wskutek zrostów jam a nie została uci- 
śniąta, stosowano dodatkowo leczenie miedzią.

Na schemacie odpowiednim, wykonanym przez 
kol. K o ł a k o w s k ą ,  widać kolejno jamą w szczy
cie lewym przed odmą, jamą zachowaną mimo uci
sku płuca przez odmą, wreszcie zniknięcie jam y na 
wyprostowanym płucu.

O p i s  r e n t g e n  o g r a  m ó w  i s c h e m a t y  
r o z w o j u  j a m  g r u ź ł i c z y c h

P r z y p a d e k  1.
W. H. — 1. 35.
1. 15. 5. 46. W prawej okolicy podwnąkowej ja 

ma o rozmiarach 26 mm 20 mm z niewielkim po
ziomem płynu.

2. 2. 7. 46. Jam ą ustąpiła.
Chora ambulatoryjna. Leczona cały czas 

wstrzykiwaniem, co drugi dzień po 10 cm3 gli- 
kokolanu miedzi.

2 5 . - 5 . - 4 6 . 2 .-7.-46,

Ryc.  1

P r z y p a d e k  2.
W. L. — 1. 17.
1. 11. 9. 46. W lewej okolicy podobojczykowej 

widoczna jest jam a o średnicy w przybliżeniu 24 
min. Po stronie prawej w I I I  międzyżebrzu, 
w obrąbie niezbyt licznych zagęszczeń podejrzenie 
na rozpad.

2. 2,1. 10. 46. Odma oplucnowa, lewostronna, uci
ska częściowo na jamę.

3. 6. 12. 46. Odma rozpuszczona.
Jam a w lewej okolicy podobojczykowej ustą

piła.

Po stronie prawej podejrzenie na drobny roz
pad utrzymuje się.

Chory leczony cały czas w klinice, gdzie znaj
duje się dotychczas.

Patrz uwagi wyżej.
Stosowano w okresie gorączki i wysokiego opa

du 10»/o salicylowego sodu z wapnem — dożylnie. 
Od czasu spadku opadu poniżej 40, po 1 godzinie,
codziennie
żylnie.

po 5 cm3 glikokolanu miedzi — do-

L.

fl.-9.-46. 2t . - I0 . -46 .  

Hyc. 2

6 .-12- 46 .
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P r z y p a d e k  3.
K. J . -  1. 42.
1. 20. 7. 46. Górny piat płuca prawego zajęty 

przez liczne plamkowate zagęszczenia. W okolicy 
podobojczykowej jam a o rozmiarach 45 mm. 
45 mm.

20 .-7.-46.
Ryc

P r z y p a d e k  4.
B. J. — 1. 23.
1. 26. 3. 45. W IV miedzyżebrzu po stronie 

prawej jam a o rozmiarach 45 mm. 50 mm z po
ziomem płynu.

2. 22. 10. 46. Jam a zmniejszyła sie do rozmiarów 
15 mm. 18 mm.

Chora w stanie ciężkim rozpoczęła leczenie 
w klinice.

2 6.-3.-4 5.

P r z y p a d e k  5.
P. H. — 1. 23.
1. 1. 7. 46. Plamkowato-smugowate zagęszczenia 

obejmują górne części obu płuc. W lewej okolicy 
podobojczykowej jam a o rozmiarach 31 mm. 45 
mm. Po stronie prawej na wysokości I I  żebra 
podejrzenie na rozpad,

2. 9. 1. 47. Górny płat jjłuca prawego skurczył 
sie. Pozioma szczelina miedzypłatowa podciągnię
ta ku górze. Jam a ustąpiła.

Chora am bulatoryjna z prowincji. Leczona ca
ły czas wstrzykiwaniem, co drugi dzień po 10 cm1 
glikokolanu miedzi.

2 - 1 . - 4 7 .

3

W ciągu pierwszego miesiąca stosowano 
wstrzykiwania po 10°/o salicylu sodowego z wap
nem i ze wzglądu na wyjątkowo złośliwy przebieg 
— i szczepionką Deemin. (

Założoną odm e p rzerw ano  w sku tek  zeb ran ia  
sie p ły n u  i następow ych  zrostów.

Pozostały cały czas (powyżej roku) leczona 
wstrzykiwaniem glikokolanu miedzi po 5 cm3 
co drugi dzień, ambulatoryjnie.

22.-10-46.

2. 31. 8. 46. Po stronie lewej wielkość jam y nie 
uległa zmianie. Po stronie prawej ścianki jamy 
zaznaczają sie wyraźniej.

3. 16. 10. 46. Po stronie lewej jam a spłaszczyła 
sie i stała sie wielokomorową na skutek przerostu 
tkanką łączną. Po stronie prawej wytworzyła sie

Ryc. 4



wyraźna otoczka. W ymiary tej jam y wynoszą 
obecnie 24 mm. 19 mm.

4. 13. 11. 46. Obraz jam  nie uległ wiekszej zmia
nie.

5. 6. 12. 46. Po stronie lewej rozczłonkowanie 
jamy w dalszym ciągu postępuję.

Chora leczona w kliniee. Znajduje sie w lecze
niu dotychczas.

Stosowano zależnie od poziomu opadu krwi 
codziennie wstrzykiwanie po 5 cm3 glikokola- 
nu miedzi lub Cux

Chora w czasie od 1. 7. 46. do 31. 8. 1946 nie by
ła leczona glikokolanem miedzi.

P.

1-7,--16 3I.S-46 16-10-46  

Ryc. 5

is.-it.-4e 6. -12.-4 6.

P r z y p a d e k  6.
W. J. — 1. 24.
1. 1. 2. 46. Olbrzymia jam a o rozmiarach 112 mm. 

72 mm obejmuje szczyt i okolicą podobojczykową, 
siągając do I I I  żebra w linii sutkowej. Poniżej, 
w obrąbie zagęszczonego miąższu płucnego obja
wy licznego, drobnego rozpadu.

2. 8. 4. 46. Jam a w płucu lewym zmniejszyła 
sią do rozmiarów 86 mm. 55 mm. Wewnątrz niej 
zaznacza sią druga jama, o średnicy 28 mm.

3. 8. 5. 46. Jam a w dalszym ciągu zmniejsza sią.

Chory kliniczny. Stosowano cały czas codzien
nie po 5 cm3 glikokolanu miedzi.

Ryc.

P r z y p a d e k  7.
K. M. — 1. 37. j
1. 17. 8. 45. Na wysokości lewego obojczyka ja 

ma o rozmiarach 36 mm. 32 mm. z poziomem pły
nu.

Pomiądzy II  i I I I  żebrem trzy jamy, przylega
jące do siebie o rozmiarach 25 mru. 16 mm, 24 mm.
14 mm i 25 mm 20 mm.

6
2. 19. 6. 46. W szczycie lewym jam a zmniejszyła 

sią i podzieliła sią na 2 cząści (25 mm 36 mm). 
Objawy rozpadu w II  miądzyżebrzu ustąpiły.

3. 25. 11. 46. Obraz jam nie uległ wiekszej zmia
nie.

Od m aja 1945 r. do czerwca 1946 r. leczyła sią 
w prowincjonalnym miasteczku, pobierając cały

8.-4.-A6 S.-S. 46.

L.



czas, bez przerwy, co drugi dzień po 5 cm3 gli- 
kokolanu miedzi.

W czerwcu 1946 r. była skierowana do kliniki

na miesiąc, z powodu obostrzenia choroby i wzro
stu opadu. Przez miesiąc ten chorej wstrzykiwa
no codziennie dożylnie salicyl z wapnem.

17r 8r45

P r z y p a d e k  8.

19.-6.-46

Ryc. 7

25/-10.-46.

P. J. — 1. 41.
1. 25. 9. 46. Plarnkowato-smugowate zagęszcze

nia w górnych częściach płuc. W lewej okolicy 
podobojczykowej jam a o rozmiarach 25 mm. 25 
mm.

2. 23. 10. 46. Jam a zmniejszyła się do rozmiaróAV 
12 mm. 16 mm.

3. 27. 11. 46. Jam a w ielkości 9 mm. 9 mm.
4- 15. 1. 47. Jam a w dalszym ciągn zmniejszyła 

się.
C hora  leczona w  k lin ice, zn a jd u je  się w lecze

n iu  dotychczas.
S tosow ano po 5 cm3 g likok o lan u  m iedzi co

dziennie i co d ru g i dzień.
W  c iąg u  trzech  tygodn i, w sku tek  w zm ożenia 

się opadu  k rw i — sód salicy low y dożylnie.

25,-9.-46. 2 B r i 0 r U .  27rii -46.  15,-1-47.
Ryc. 8

P r z y p a d e k  9.
P- S. — 1. 39 — inwalida.
1. 28. 4. 46. Plarnkowato-smugowate zagęszcze

nia obejmują górne części płuc, obficiej po stro
nie lewej. W prawej okolicy podobojczykowej ja- 
ma o rozmiarach 53 mm. 43 nim. Po stronie lewej 
jam a o rozmiarach 15 mm. 20 mm. W szczycie 
prawym podejrzenie na jamę wielkości 36 mm. 
,31 mm-

2. 28. 10. 46. Po stronie lewej jama wyraźnie 
zmniejszyła się. Po stronie prawej, na wysokości 
obojczyka niezbyt wyraźny zarys jamy, o rozmia
rach w przybliżeniu 21 mm. 17 mm.

C hory  a m b u la to ry jn y , in w alid a  bez r oki.
Stosow ano cały czas, co d ru g i dzień po cm 

i po 5 cm3 g likok o lan u  miedzi.
PróCz tego z powodu współistnienia gruźlicy 

krtani — szczepionkę Deemin.
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L .

28.- 6-.45. SS.-W.-47.

Ryc. 9

P r z y p a d e k  10.
K. J. — 1. 20.
1. 15. 2. 56. W lewej okolicy podobojczykowej 

jama o rozmiarach 23 mm. 23 mm. Poniżej podej
rzenie na nieregularny drobny rozpad.

2. 10. 5. 46. Jama zmniejszyła się do rozmiarów 
20 mm. 14 mm. Poniżej położony rozpad ustąpił.

Chory ambulatoryjny. Leczony cały czas 
wstrzykiwaniem glikokolanu miedzi.

15.-2.-46. 1 0 -  5.-4 6 .

Ryc. 10

Przedstawionych 10 przypadków stanowi skrom
ny dowód rzeczowy, ze względu na nikłą ilość.

Wybrane jednak przypadki stanowią tylko 
nieznaczną część spostrzeganego przez nas mate
riału.

Wydrukowanie nawet tak niewielu schematów 
stanowi w czasach obecnych i tak dość duże obcią
żenie dla pisma lekarskiego, z gościny którego, 
dzięki uprzejmości Kedakcji — korzystamy.

Słuchaczom naszego referatu gotowi jesteśmy 
przedstawić szereg innych zdjęć rentgenowskich. 
W wyborze klisz pozostawiono całkowitą swobo
dę rentgenologowi (kol. K o ł a k o w s k i e j ) ,  pro
sząc, aby wybrała tylko te zdjęcia, gdzie począt
kowe rozpoznanie jam nie może nastręczać naj
mniejszych wątpliwości.

Z analizy przedstawionych wypływają dwa 
nadzwyczajnie doniosłe wnioski.

1. Niknięcie jam gruźliczych pod wpływem 
glikokolanu miedzi wyprzedzą znacznie resorbcję 
nacieków gruźliczych. Wysunięcie więc oddziel
nego doniesienia o wpływie na jamy gruźlicze jest 
najzupełniej usprawiedliwione, gdyż należy stąd 
wnioskować o szczególnym wybiórczym działaniu 
glikokolanu miedzi na jamy gruźlicze.

2. W ogromnej większości przedstawionych 
zdjęć nie widać blizn, w miejscu uprzedniego 
umiejscowienia jamy.

Zniknięcie jamy przez skurczenie płatu płuc
nego stwierdza się niewątpliwie w przypadku 8.

W przypadkach 1, 4, 5, 6 i 8 wydaje się, iż 
tkanka, zajęta uprzednio przez jamy, czy to wsku-

V .



tek ich zmniejszenia, czy zniknięcia — przedsta
wia obraz — przynajmniej w obrazie rentgenow
skim — prawidłowej tkanki płucnej.

To samo zresztą ma miejsce w obrazie resorbcji 
nacieków gruźliczych, pod wpływem wstrzyki- 
wań glikokolanu miedzi.

I tam również nie stwierdzamy blizn w płu
cach, a obraz prawidłowej tkanki płucnej.

Bez względu na zupełną niezgodność wymie
nionych faktów z naszymi dotychczasowymi za
patrywaniam i na gojenie się spraw gruźliczych 
w płucach — należy wysunąć hipotezę o możli
wości rekonstrukcji tkanki płucnej u chorego na 
gruźlicę płuc.

Bez najmniejszej wątpliwości leczenie glikoko
lanem miedzi, czy innymi pochodnymi preparata
mi, jak Cu, — nastręcza wiele trudności i zawo
dów w praktyce życia codziennego.

Niektórzy Chorzy od początku nie poddają się 
wpływom opracowywanej przez nas chemotera
pii, inni po początkowych sukcesach, wskutek 
tych lub innych powikłań, przestają oddziaływać 
na leczenie korzystnie.

Zawsze najtrudniej jest doprowadzić do całko
witego wyleczenia, zupełnie bezobjawowego — tj. 
do ustąpienia wszelkich objawów chorobowych. 
Mimo to leczenie glikokolanem miedzi i pochod
nymi, jedyna szersza polska metoda chemotera- 
peutyczna wniosła tvle zagadnień i słusznych na
dziei w leczenie suchot płucnych, że sądzić nale
ży, że gdy opór naszych przeciwników przejdzie 
z oporu biernego na opracowywanie aktywne 
szczegółów zalecanego postępowania leczniczego, 
rzesze gruźlicze w Polsce znajdą wreszcie m o- 
d u s  c u r a n d i ,  nie w ytrącający ich z życia 
i z pracy codziennej.

Z ALBERT i J. MOSZKOWSKA Wrocław
Przypadek zgorzelinowego zapalenia wyrostka 

robaczkowego z przebiciem i ropniami 
przerzutowymi wątroby wywołanymi pałeczką 

ropy błękitnej u kilkutygodniowego oseska.
(Z Zakładu Anatomii Patologicznej i Kliniki Chorób Dzie
cięcych Uniwersytetu Wrocławskiego. — Dyrektor: Prof.

Dr H. Hlrszfeldowa.
Mimo bardzo dużego piśmiennictwa dotyczące

go zapalenia wyrostka robaczkowego, wiadomości 
nasze o etiologii tego schorzenia są nadal bardzo 
skąpe. Olbrzymia większość spostrzeganych przy
padków zapalenia wyrostka robaczkowego odnosi 
się do wieku młodzieńczego lub starszego, w każ
dym razie poniżej 10 roku życia, podczas gdy za
palenia te u płodów, noworodków, osesków i ma
łych dzieci należą do dużych rzadkości. Z tego też 
względu pragniemy w krótkości omówić ze stano
wiska klinicznego i anatomicznego jeden z takich 
przypadków.

Kilkutygodniowy podrzutek płci męskiej został 
dostarczony bez żadnych danych do żłóbka siedem 
dni przed przybyciem do Kliniki Dziecięcej Uni
wersytetu Wrocławskiego. Tam dziecko piło przez 
cały czas pobytu niechętnie, wymiotowało, miało 
stolce wolne, zielone, ze śluzem. W dniu przyjęcia

do Kliniki stwierdziliśmy stan ogólny ciężki, wy
niszczenie, waga 2600 g, niepokój, objawy zatru
cia, znaczny stopień odwodnienia w postaci zapad
niętego ciemiączka, suchych żywo czerwonych ślu
zówek jam y ustnej, szaro zabarwionej skóry 
z utrzym ującym  się przez kilka chwil fałdem. Skó
ra na pośladkach, udach, mosznie była silnie za
czerwieniona, miejscami sącząca. Jednocześnie na 
pośladkach z obu stron, w okolicy krętarza więk
szego i na piętach widoczne były owrzodzenia 
wielkości około 5-groszówki o dnie szarym, 
brzegach nieznacznie podminowanych. Brzuch był 
zapadnięty, miękki, wątroba wystawała na 2 pał
ce spod- łuku żebrowego; śledziona wyczuwalna 
była tuż pod lukiem. Na podstawie przedstawione
go tu  obrazu klinicznego uważaliśmy, że mamy do 
czynienia z zespołem zatrucia powstałym na tle 
odwodnienia wywołanego wymiotami i biegunką. 
Ponieważ najczęściej w okresie niemowlęcym za
palenie ucha środkowego jest przyczyną doprowa
dzającą do tych stanów, wykonaliśmy w drugim 
dniu pobytu dziecka w klinice obustronną para- 
centezę, po której z ucha prawego pojawił się obfi
ty wyciek ropny.

Jednocześnie zastosowaliśmy dietę wodną i na
wadnianie parenteralne w postaci wlewek dożyl
nych i podskórnych roztworu 5% glukozy z roz
tworem Kingera, sulfamidy, środki krążeniowe. 
W pierwszych dniach stan dziecka zaczął się nieco 
poprawiać. W ciągu 7 dni waga wzrosła o 450 g. 
Objawy odwodnienia i zatrucia ustąpiły. Jednakże 
zaczęły pojawiać się obrzęki na nóżkach i na twa
rzy, rozszerzając się stopniowo na całe ciało. Kó- 
wnocześnie w moczu wystąpiły zmiany w postaci 

% białka, 5—8 erytrocytć-w, 1—2 leukocytów 
w Polu widzenia, pojedyńczych wałeczków ziarni
stych. Od 9-go dnia począwszy wystąpił spadek 
wagi, doprowadzający do wagi niższej o 300 g od 
wagi w dniu przybycia. Pojawiły się rzężenia dro- 
bnobańkowe z obu stron w płucach od tyłu. Przez 
cały czas pobytu dziecko nie gorączkowało, nie 
wymiotowało, stolce miało prawidłowe, brzuch 
był miękki. Dopiero w 13-tym dniu pobytu wystą
piły wymioty i biegunka i w tym też dniu dziecko 
zmarło. Skierowaliśmy zwłoki na sekcję z nastę
pującym rozpoznaniem klinicznym: Otitis media 
purulenta dextra. Sepsis otogenes. Nephritis. Bron- 
chopneumonia bilateralis. Anasarca. Dystrophia. 
Decubitus in regione glutei et ossis calcanei.

Sekcję (L. prot. sekcyjnego 129/46) wykonano 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu 
Wrocławskiego w 35 godzin po śmierci (zwłoki by
ły przechowywane w ciepłocie —5° C). Podaję ty l
ko w skrócie dane protokołu sekcyjnego, wymie
niając jedynie te narządy, w których stwierdziłem 
zmiany. Niemowlę płci męskiej około 6-tygod- 
niowe, wzrostu 52 cm, wagi 1600 g, budowy prawi
dłowej, odżywienia znacznie podupadłego. Skóra 
blada, mało elastyczna, tkanka tłuszczowa pod
skórna zanikła. W okolicy obu krętarzy, kości 
krzyżowej i prawej pięty widoczne są ubytki skó
ry  wielkości około 4X4 cm, których zaokrąglone 
brzegi i dno pokryte są skąpo żółtawą wydzieliną. 
Opony miękkie nieco przekrwione i obrzękłe;



w okolicy prawej półkuli móżdżka wykazują wy
broczynę czerwoną wielkości 3X3 mm. Mózg od
powiedniej wielkości, na przekroju blady, wilgot
ny o wyraźnym rysunku; komory rozszerzone, ich 
wyśeiółka gładka, błyszcząca. Pod wyściółką p ra
wej bocznej komory stwierdza sie drobną czerwo
ną wybroczynę- Opłucne ćme, pokryte szarym na
lotem włóknika, łatwo dającym sie ściągać. Płuca 
miernie ukrwione, obrzękłe. Błona śluzowa oskrze
li i krtani blada. Serce: mięsień sercowy odpowied
niej grubości, na przekroju blady, żółty, nieco 
ćmy, kruchy. Zresztą serce bez zmian. Błona ślu
zowa jam y ustnej, gardła i przełyku blada. Brzuch 
wysklepiony ponad poziom klatki piersiowej. Uło
żenie trzew prawidłowe. W okolicy kątnicy dość 
silne zrosty z pętlami jelita cienkiego. Po rozdzie
leniu zrostów okazuje sie, że miedzy nimi znajduje 
sie otorbiony ropień, wielkości mandarynki, wy
pełniony dość gęstą zielonkawą ropą. W obrąbie 
ropnia znajdują sie resztki wyrostka robaczkowe
go, gdyż prawie cała jego środkowa cześć, z w yjąt
kiem wąskiego odcinka będącego pomostem mie
dzy początkowym a końcowym jest zupełnie zni
szczona. Mamy tu do czynienia z tak zwaną samo
istną am putacją wyrostka. Brzegi zniszczonego 
odcinka są nierówne, poszarpane, brudnozielone, 
a błona śluzowa tego odcinka brudno szara, obrzę
kła. W pozostałych odcinkach wyrostka otrzewna 
nieco nastrzykana, a błona śluzowa pigmentowana, 
szarawa. Poza okolicą kątniczą wykazuje jeszcze 
zmiany torebka wątrobna; jest ona ćmą, pokryta 
delikatnym szarym, łatwo dającym sie ściągać na
lotem włóknika. Zresztą otrzewna jest wszędzie 
cienka, gładka, lśniąca. Śledziona odpowiedniej 
wielkości, na przekroju ciemnowiśniowa, odpowie
dniej spoistości, podścielisko wybija sie na pierw
szy plan. Nadnercza bez zmian. Nerki odpowied
niej wielkości, torebka schodzi łatwo, powierz
chnia o zaznaczonej budowie płatowatej. Na prze
kroju blade, żółte, kruche, o rysunku słabo widocz
nym. W ątroba: torebka wykazuje wyżej opisane 
naloty włóknika. Sama wątroba odpowiedniej 
wielkości, o nieco zaokrąglonych brzegach, na prze
kroju barwy szaro-czerwono, miejscami żółtawej, 
rysunku zatartym, spoistości dość kruchej. Pod 
powierzchnią przeponową prawego płata, tuż pod 
torebką stwierdza sie dwa gąbczaste ropnie wiel
kości dużego ziarna grochu, wypełnione gęstą zie
lonkawą ropą. Pęcherzyk żółciowy i drogi żółcio
we bez zmian widocznych. Żołądek napełniony 
obfitą treścią mleczną, jego błona śluzowa zaczer
wieniona, rozpulchniona, pokryta śluzem. Jelita  
zawierają treść półpłynną, barwy żółtej. Ich błona 
śluzowa, szczególnie jelita  grubego zaczerwienio
na, rozpulchniona, pokryta skąpą ilością śluzy, 
a grudki samotne wyraźnie powiększone. Gruczoły 
krezkowe wielkości ziarna grochu, szarawe, opor
ne.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e :

Appendicitis gangrenosa perforans.
Abscessus paracoecalis chronicus.
Abscessus m etastatici hepatis duo.
Perihepatitis et pleuritis bilateralis praecipue 

dextra fibrinosa.

Peteehiae subepandymales ventriculi dextri *t 
leptomeningum hemisphaerae dextrae cerebri.

Hydrocephalus internus levis.
Hyperaemia leptomeningum non magni gradus.
Oedema cerebri.
Gastroenterocolitis catarrhalis acuta.
Degeneratio renum et myocardii adiposa.
Ilyperplasia lymphoglandularum mesenteria- 

lium levis.
Cachexia et anaemia universalis.
Ulcera decubitalia regionis trochanteri utrius- 

ąue, ossis sacralis et calcanei dextri.

Do histologicznego badania pobrałem skrawki 
z mózgu wraz z oponami miękkimi, sploty naczy- 
niaste, nerki, wątrobę, wyrostek robaczkowy wraz 
z sąsiadującym odcinkiem jelita biodrowego i gru
bego. Mózg i opony poza obrzękiem zmian nie wy
kazywały. Sploty bez zmian. Nerki barwieniem 
hematoxyliną — eozyną bez zmian, w barwieniu 
Sudanem I I I  niewielkiego stopnia zwyrodnienie 
tłuszczowe nabłonków kanalików nerkowych. W ą
troba (barwienie H — E ): ropnie o ostrym charak
terze, niezbyt ostro od pozostałego miąższu odgra
niczone. Nacieki zapalne składają sią niemal wy
łącznie z leukocytów i tylko pojedyńezych limfo
cytów. Barwienie Sudanem III  wykazuje w pier- 
woszezu beleczek wątrobnych niezbyt liczne ku
leczki tłuszczu.

W yrostek robaczkowy: podczas gdy distalnę 
i proksymalne odcinki wyrostka wykazują obraz 
niewielkiego stopnia obrzęku wszystkich warstw, 
a zwłaszcza błony śluzowej, nacieków zapalnych 
złożonych z leuko- i limfocytów, to w środkowym 
odcinku stwierdza sią rozległy ubytek ściany wy
rostka, a brzegi jego wykazują rozlane i gęste na- 
cieczenie leukocytami. W mięśniówce widoczne są 
dość liczne drobne, zlewające sią ropnie. Proces 
zapalny przechodzi na błoną surowiczą. Aparat 
chłonny wyrostka robaczkowego wydaje sią być 
nieco powiększony, jego ogniska rozrodcze zmian 
nie wykazują.

Ze wzglądu na niejasne tło zapalenia wyrostka 
robaczkowego u tak małego niemowlęcia pobrałem 
ropą z ropnia wątroby i przesłałem do Zakładu 
Mikrobiologii (Prof. Dr L. Hirszfeld). Odpowiedź, 
jaka nadeszła brzmiała: W hodowli z ropy wątro
by wykazano bacillus pyocyaneus-

Jak  widać, rozpoznanie anatomo-patologiczrie 
w przeciwieństwie do klinicznego nie przedstawia
ło żadnych trudności. Jasna i znana jest kolejność 
takich spraw, jak  pierwotne zapalenie wyrostka 
robaczkowego z przejściem na najbliższe otoczenie, 
następnie przedostanie sią zarazków drogą żyły 
wrotnej do wątroby, stąd powstanie zapalenia włó- 
knikowego okołowątrobnego i jego przejście przez 
przeponą na obie opłucne. Pozostaje do wyjaśnie
nia sprawa przewlekłego otorbionego zapalenia 
otrzewnej w okolicy kątnicy. Nie ulega wątpliwoś
ci, że zapalenie wyrostka musiało być przewłocz- 
ne i że już około kilku tygodni przed śmiercią 
niemowlęcia musiało nastąpić zapalenie otrzewnej, 
najprawdopodobniej na tle przebicia wyrostka. 
Z powodu wytworzenia zlepów otrzewnej sprawa



ropna mogła sią umiejscowić. Jednak ostatnio 
sprawa zapalna w wyrostku uległa zaostrzeniu, 
wyrostelc uiegi zapewne dalszemu rozpadowi, nad
to wytworzyły sią ostre ropnie przerzutowe drogą 
żyły wrotnej w wątrobie.

Następujące cechy opisanego przypadku zasłu
gują na szczególne podkreślenie.

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego u niemo
wląt należy naogół do rzadkości. W statystykach 
zebranych przez chirurgów wśród dzieci na du
żym m ateriale zwykle nie są w ogóle podawane 
przypadki niemowlęce. O przypadkach tych do
wiadujemy sie prawie wyłącznie od anatomo-pato- 
logów. Do r. 1945 Holt zebrał z piśmiennictwa świa
towego 30 przypadków zapalenia wyrostka robacz
kowego u niemowląt. Znane są opisy przypadków 
zapaleń wyrostka robaczkowego u osesków kilku
tygodniowych (Aschoff, Rheindorf, Root, Hilbert, 
Allen, Volkmar, John, Giittner i wielu innych). 
Volkmar, Grestley, Knepper opisują takie zapale
nia u kilkudniowych noworodków (1 i 3-dniowychń 
Nie ulega wątpliwości, że te ostatnie musiały już 
powstać w życiu płodowym. Opisywano też przy
padki zapalenia wyrostka robaczkowego w worku 
przepuklinowym (Melletti, Holzel, Viridis).

Według Aschoffa przyczyną tak rzadkiego wy
stępowania zapalenia wyrostka robaczkowego u 
noworodków i osesków leży w przyczynach mecha
nicznych i konstytucjonalnych dziecka, jako że 
wyrostek częściej jest wypełniony kałem niż u do
rosłych, jakoteż że aparat chłonny wyrostka u ma
łych dzieci jest słabiej wykształcony. Wątpliwym 
jest, by mogły tu  odgrywać jakąś role wrodzone 
zaburzenia w położeniu wyrostka (Albrecht). Po
za tym nie zamierzamy wchodzić w etiologie zapa
lenia wyrostka robaczkowego, gdyż jest ona nie 
jasna i bardzo różnorodnie tłumaczona. Ostro wy
stępujące objawy zapalenia wyrostka robaczkowe
go otrzewnej, zwłaszcza po spożyciu obfitego po
siłku, nasuwają niejednokrotnie myśl o zatruciu, 
co może mieć znaczenie ze stanowiska prawnego 
(Merkel).

2. W ogromnej większości opisanych przypad
ków dochodziło do rozlanego zapalenia otrzewnej. 
To powikłanie tłumaczą autorzy: a) małą zdolno
ścią ustroju niemowlęcego do umiejscowienia za
każenia, b) mechaniczną przeszkodą w postaci krót
kiej sieci, nie mogącą ograniczyć procesu zapalne
go. W naszym przypadku było otorbione zapalenie 
otrzewnej, co wskazuje na duże siły obronne 
ustroju niemowlęcia.

3. Zapalenie wyrostka robaczkowego doprowa
dza zwykle u niemowląt w sposób szybki, burzliwy 
do śmierci. Natomiast w naszym przypadku spra
wa ta, jak  wykazują zrosty otrzewnej, musiała 
trwać około kilku tygodni, a wiec nie o wiele kró
cej od życia dziecka.

4. Wreszcie godny podkreślenia jest czynnik 
chorobotwórczy całego cierpienia — pałeczka ropy 
błękitnej.

Przez długi czas uważano te pałeczką jedynie 
za drobnoustrój towarzyszący, dopiero Fraenkel, 
który zebrał 26 przypadków zachorzeń na tle pa
łeczki ropy błękitnej, podkreślił jej rolą chorobo

t w ó r c z ą .  O k a z a ł o  s i e ,  ż e  p a ł e c z k a  r o p y  b ł ę k i t n e j  
n a j c z ę ś c i e j  o d g r y w a  t e  r o l e  u n i e m o w l ą t  l u b  
u  o s o b n i k ó w  w y n i s z c z o n y c h  i n n y m i  s c h o r z e n i a m i ,  
r z a d z i e j  u  s t a r c ó w .  P o g l ą d y  a u t o r ó w  c o  d o  w r ó t  
z a k a ż e n i a  s ą  r ó ż n e .  J  u  s  t  i  p o d k r e ś l a ,  ż e  n a j c z ę s t 
s z y m i  w r o t a m i  z a k a ż e n i a  j e s t  p r z e w ó d  p o k a r m o 
w y ,  a  z m i a n y  s k ó r n e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  b a k t e 
r i i  w  p o s t a c i  e c t h y m a  g a n g r a e n o s u m  s ą  w t ó r n e .  
F r a e n k e l  u w a ż a ,  ż e  w ł a ś n i e  z m i a n y  s k ó r n e  s ą  p i e r 
w o t n e ,  a  d o p i e r o  s t ą d  d o c h o d z i  d o  b a k t e r e m i i  i  z a 
j ę c i a  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h .  B e z i  p r z y j m u j e ,  ż e  
ż o ł ą d e k  i  j e l i t a  m o g ą  z o s t a ć  z a k a ż o n e  p a ł e c z k ą  r o 
p y  b ł ą k i t n e j  d r o g ą  k r w i ,  d r o g ą  ż ó ł c i  l u b  o d  s t r o n y  
ś w i a t ł a  j e l i t a  c z y l i  p r z e z  p o ł k n i e c i e  z a r a z k ó w .  
W r o t a m i  z a k a ż e n i a  w  p i e r w s z y c h  d w u  p r z y p a d k a c h  
m o g ł y b y  b y ć  p o z a  s k ó r ą  t e ż  i  m i g d a ł k i .  W  n a s z y m  
p r z y p a d k u  w r ó t  z a k a ż e n i a  n i e  d a  s i e  u s t a l i ć ;  m o -  -  
g ł y b y  n i m i  b y ć  r ó w n i e  d o b r z e  z m i a n y  s k ó r n e  l u b  
p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  j a k  t e ż  j a m a  n o s o w o - g a r d ł o 
w a  z  p r z e j ś c i e m  z a k a ż e n i a  n a  u s z y  ś r o d k o w e .

Z e  w z g l ą d u  n a  p r z e w l e k ł o ś ć  z m i a n  w  n a s z y m  
p r z y p a d k u  n i e  m o ż n a  w y k l u c z y ć ,  c h o ć  w y d a j e  s i e  
to  d o ś ć  m a ł o  p r a w d o p o d o b n e ,  że w r o t a m i  z a k a ż e 
n i a  m o g ł a  b y ć  p ę p o w i n a ,  b i o r ą c  p o d  u w a g ę ,  ż e  
c h o d z i  t u  o  p o d r z u t k a ,  k t ó r e g o  p o r ó d  m ó g ł  o d b y 
w a ć  sią w  o k o l i c z n o ś c i a c h  w y j ą t k o w o  s p r z y j a j ą c y c h  
z a k a ż e n i u .

Pałeczka ropy błękitnej, usadawiając sie zwykle 
w zewnątrznej i środkowej warstwie naczyń krwio
nośnych, powoduje ich zapalenie, ćo doprowadza 
do zwążenia światła naczyń i nierzadko do powsta
nia zakrzepu i do obumarcia okolicy odżywianej 
przez dane naczynie. W teń właśnie sposób ma do
chodzić do owrzodzeń skóry czy też przewodu po
karmowego. W naszym przypadku doszło do owrzo
dzenia wyrostka robaczkowego. O ile przyczyną 
rozpadu jego miałaby być pałeczka ropy błękitnej, 
to zdaje sie byłby to pierwszy taki przypadek 
w Piśmiennictwie.

Ropień wątroby wywołany pałeczką ropy błę
kitnej stwierdzano wyjątkowo. Fraenkel spostrze- 
gał go o 2-miesiecznego dziecka na tle owrzodzeń 
w żołądku, a Bezi u 2-letniego dziecka na tle zmian 
martwiczych ognisk w jelitach. W ogóle, jak  wyni
ka z piśmiennictwa, zmiany w jelitach są charakte
rystyczne dla pałeczki ropy błękitnej. Charaktery
zują sią one przede wszystkim owrzodzeniami i to 
bez oznak oczyszczania sie, czym sie różnią zasad
niczo od wrzodów durowych. Stąd oczywiście dro- 
gą żyły wrotnej może zakażenie przenieść sie do 
wątroby, jak  to było w naszym przypadku. W praw
dzie doświadczenia na zwierzętach (Antoniazzi) 
wykazały, że już w 3 godziny po dożylnym wstrzy
knięciu pałeczek ropy błękitnej przy równocze
snym podwiązaniu przewodu pęcherzykowego uda
ło sią je wykazać w woreczku żółciowym, co by 
wskazywało na możliwość zakażenia przewodu po
karmowego tą drogą, jednak w naszym przypadku 
należy raczej przypuszczać, że zakażenie rozwinęło 
sie drogą żyły wrotnej, gdyż ropień otrzewnej był 
starszy aniżeli ropnie w wątrobie.

N a l e ż y  w y j a ś n i ć  j e s z c z e  k i l k a  s p r a w  d o t y c z ą 

c y c h  o m a w i a n e g o  p r z y p a d k u .
K l i n i c z n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  z m i a n y  w  m o c z u



w postaci białka, krwinek, wałeczków. Badanie , 
anatomo-patologiczne wykazało w nerkach jedynie 
zwyrodnienie tłuszczowe. Być może, że zmiany 
w moczu można odnieść do zmian w naczyniach, 
charakterystycznych dla pałeczki ropy błękitnej.

Dalej musimy sie zastanowić nad gwałtownym 
przybytkiem, a następnie ubytkiem wagi. Na sku
tek nawodnienia dziecko zatrzymało dużą ilość wo
dy tak, że doszło do obrzęków. Zapewne odegrała 
tu  role zarówno niedomoga uszkodzonego przez 
infekcje mięśnia sercowego, jak i niewydolność 
nerek i wątroby. Dopiero tuż przed śmiercią dziec
ko straciło wodę.

Rzężenia w płucach, tłumaczone przez nas jako 
wyraz zapalenia odoskrzełowego płuc, były zape
wne również wyrazem zastoju na skutek niewy
dolności krążenia.

Zapalenie ucha środkowego stwierdzone za ży
cia nie było potwierdzone na stole sekcyjnym. W i
docznie obserwowane przez nas skąpe ropienie 
z ucha prawego nie miało swego odpowiednika 
anatomo-patologicznego. Wiadome jest z piśmien
nictwa, że zapalenie ucha środkowego może być 
wywołane przez pałeczką ropy błękitnej i może 
stać sie źródłem zakażenia ogólnego.

Wreszcie należy podkreślić bezgorąezkowy prze
bieg cierpienia. W niemowlęctwie widujemy często 
tego rodzaju przebiegi najróżnorodniejszych 
spraw zapalnych. Zjawisko to wytłumaczyć moż
na z jednej strony niedorozwojem ośrodka regu
lującego ciepłotą ciała, z drugiej strony znacznym 
wyniszczeniem ustroju.

Nakoniec należy jeszcze raz podkreślić, jak 
wielkie trudności rozpoznawcze nasuwał dany 
przypadek dla klinicysty ze wzglądu na brak 
wszelkich danych, wskazujących na istnienie za
palenia wyrostka robaczkowego. Zostało ono roz
poznane dopiero na stole sekcyjnym. Mamy nie
stety głębokie przeświadczenie, że gdybyśmy po
nownie mieli możność obserwacji podobnego przy
padku, rozpoznania i tym razem nie udałoby sie 
nam za życia postawić, choć jest ono bardzo waż
ne, gdyż coraz częściej potwierdza sią, że związki 
sulfamidowe leczą nawet ciążkie zakażenia pa
łeczką ropy błąkitnej (Stewart i Bates i in.).
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Dr med. I. KRZEMINSKA-ŁAWKOWICZ Gdańsk

Siatkowiak plazinocytowy (myeloma multiplex) 
w świetle ostatnich spostrzeżeń klinicznych.

Z II. Kliniki Chorób Wewnętrznych Akademii Lekarskiej 
w Gdańsku. Dyrektor: Prof. Dr M, Semerau-Siemianowski.

Zagadnienie nowotworów szpiku kostnego, ja 
kim jest siatkowiak plazmocytowy — według 
A l e k s a n d r o w i c z a  plasmoeytoma, dawna 
nazwa myeloma multiplex lub morbus Kahleri,

coraz częściej zostaje ostatn:o poruszane na 
łamach piśmiennictwa lekarskiego, w związku 
z udoskonaleniem metod diagnostycznych, jak ba
danie punktatu szpiku i guzów nowotworowych 
odosobnionych, a przede wszystkim z rozwojem 
nauki o analizie jakościowej białek surowicy 
( W u h r m a n .  W u n d e r l y  i inni).

Spotyka sią obecnie opisy najróżnorodniej
szych pod wzglądem anatomo-patologicznej bu
dowy oraz klinicznego przebiegu postaci tego 
schorzenia, wśród których coraz cząśściej są no
towane przypadki guzów odosobnionych o zmien
nym umiejscowieniu. Zauważyć sią daje ponadto 
pewne dążenie do systematycznego ującia, a tak
że wyodrębnienia pewnych form siatkowlaka 
plazmocytowego ze wzglądu na obecność wspól
nych cech zarówno klinicznych, jak i histochetni
cznych (Rohr ) .

Należy także podkreślić pomyślne próby le
czenia operacyjnego wcześnie rozpoznanych, odo
sobnionych postaci tego nowotworu, zwłaszcza 
wówczas, gdy dostąp do nich iest łatwy, a ogólny 
stan chorego zadawalający (M. D i i n n e r ) .  Spo
strzeganie stanu pooperacyjnego chorych było 
przeprowadzane na przestrzeni wielu lat i tylko 
niekiedy zauważano wznowy. Ostatnio, jak  wyni
ka z doniesień S n a p p e r a ,  stilbamidyna. po
dawana dożvlnie i domięśniowo, ma wvwierać 
wpłvw hamujący na wzrost komórek nowotworo
wych w przypadkach uogólnionych siatkowiaka 
plazmocytowego.

Obraz kliniczny tego schorzenia składa sią z ze
społu objawów, które występują tu taj "w charak
terystycznym układzie, a tylko nasilenie poszcze
gólnych grup objawów zaznacza sią zależnie od 
rodzaju bujania nowotworowego rozlanego lub 
ograniczonego. Na plan pierwszy wysuwają sią 
objawy ogólne, jak niedokrwistość, wyniszczenie, 
objawy ze strony układu kostnego w postaci bó
lów oraz rozległych zmian rentgenologicznych. 
Jednakże naiciekawszy i najbardziej dziś rozbu
dowany odcinek — to zespół humoralny, przedsta
wiający głębokie zaburzenia w składzie chemicz
nym b;ałek surowicy krwi (H. L i i d i n  i inni).

W postaciach uogólnionych, zarówno jak 
i w niektórych odmianach ograniczonych, obraz 

i szpiku, a nawet nakłucie bezpośrednie guza no
wotworowego daje niekiedy, jednakże nie zawsze, 
ciekawy obraz przekształcenia plazmatycznego



tkanki szpikowej, które zresztą może przybierać 
różne postaci histo-patologiczne. Punktem wyj
ściowym pod wzglądem histogenetycznym dla 
wszystkich postaci siatkowiaka plazmoeytowego 
(plasmocytoma) > jest komórka plazmatyczna 
( Rohr ,  A l e k s a n d r o w i c z  i inni), która, ja 
ko pochodna układu siateczkowo-śródbłonkowego, 
może, wyrodniejąc, przybierać różne formy, bar
dziej lub mniej przypominające swoje macierzy
ste podłoże, zależnie zresztą od złośliwości i proce
su nowotworowego. Proces ten różnicowania, 
a właściwie wyrodnienia nowotworowego jest róż
norodny i powoduje nie tylko zmiany pod wzglą
dem dojrzałości, ale także dotyczy typu i charak
teru komórki. Toteż niekiedy spotyka sią postaci 

/  siatkowiaka plazmoeytowego z przewagą dużych, 
niedojrzałych zbliżonych do normalnych komó
rek, plazmatycznych, czasem natom iast przeważa
ją  tu taj komórki małe bardziej okrągłe, wyglądem 
swym przypominające komórki łimfoidalne. Te 
różnice histologiczne wydają sią mieć odzwiercie
dlenie w ogólnym obrazie klinicznym, a nawet 
w zakresie zaburzeń w przemianie białek surowi
cy krwi, stwierdzanych za pomocą badań elektro- 
foretycznych. Najcząściej spotykanym typem te
go nowotworu jest tzw. dawniej szpiczak mnogi 
(myeloma m ult;plex), stanowiący najbardziej 
uogólnioną, a zarazem złośliwą postać nowotworu. 
A takuje on szvbko wiąkszość kości szkieletu i do
prowadza w niedługim czasie do znacznego wy
niszczenia oraz niedokrwistości wtórnej i wresz
cie do zeiśeia wśród objawów zupełnego wyczer
pania układu biało i czerwono-krwinkowego. Pod 
wzglądem histologicznym w rozmazie szpiku kost
nego występują tu taj w znacznej liczbie komórki 
plazmatyczne o cechach zwyrodnienia nowotworo
wego i znacznej niedojrzałości. R o h r  podkreśla, 
że postać ta  jest przykładem nowotworu złośliwe
go przebiegającego bez żadnych odczynów biolo
gicznych ustroju, który zwykle oddziaływuje na 
wzrost obcej tkanki, bądź to za pomocą odczynów : 
okostnowych, jak to ma miejsce w miąsaku E w i n- 
g a  i innych przerzutach nowotworowych do koś
ci, bądź też za pomocą gorączki, leukocytozy itp. 
W tych przypadkach siatkowiaka plazmoeytowe
go, zdaniem autora, występuje tak daleko idące , 
uszkodzenie u. s. ś., który jest źródłem wszelkich 
odczynów ustrojowych, że żadne odczyny nie mo- | 
gą dojść do skutku. Ponadto ogólnie znane obja
wy zaburzeń przemiany białkowej, jak hiperpro- 
teinemia. dodatni odczyn T a k a t a - A r a ’y, prze
sunięcia w zakresie wstągi W e 11 m a n n a, obec
ność białka B e n c e - J o n e s a  w moczu, mogą 
tu taj nie wystąpować. Dokładniejsze badania 
w stosunku do poszczególnych frakcji hiałek 
względem siebie wykryły, za pomocą elektrofore
zy (L ii d i n), że choć ogólna zawartość białka 
jest w tych przypadkach prawidłowa, zachodzą 
tu taj jednak głębokie zmiany w zakresie .ilościo
wego rozłożenia białek surowicy na poszczególne 
frakcje. Zmiany te istotą swoją sięgają znacznie 
głębiej niż odwrócenie wskaźnika albuminowo- 
globulinowego, a mianowicie pojawiają sią duże 
przesunięcia w zakresie poszczególnych frakcji

globulinowych oraz niekiedy spotyka sią frakcje 
białek patologicznych. Badania L o n g s w o r -  
t h a ,  K e c k w i c k a ,  G u t m a n a ,  W u h r m a -  
n a  i W u n d e r l  y’e g o przeprowadzane w przy
padkach siatkowiaka plazmoeytowego za pomocą 
elektroforezy wg metody W i d e m a n a, dowio
dły, że w tym schorzeniu wystąpuje zwiększenie 
frakcji globulin tak znaczne, jak w żadnej innej 
chorobie. Spostrzeżenia te m ają szczególnie donio
słe znaczenie w tych przypadkach, gdzie ogólna 
zawartość białka w surowicy jest prawidłowa, 
a wszystkie inne metody frakcyjne nie są w sta
nie wykryć zaburzeń w przemianie białkowej. 
L i i d i n  opisuje wyniki badań elektroforetycz- 
nych w dwu przypadkach siatkowiaka plazmocy- 
towego o prawidłowej zawartości białek w suro
wicy, przy czym w pierwszym przypadku zauważo
no obecność dużej ilości komórek plazmatycznych 
we krwi. U obydwu chorych stwierdzono zwięk
szenie ilości alfa—globuliny, w mniejszym sto
pniu zaś beta — przy równoczesnym zmniejszeniu 
globuliny gamma. Ponadto zróżnicowano w pierw
szym przypadku obecność alfai,2 globuliny oraz 
betai.a, a w drugim zaś tylko betai,2 globuliny. 
Ponieważ zmiany te mogą być jedynie wykrywa
ne za pomocą elektroforezy, jasnym sią wydaje, że 
w miarą szerszego zastosowania tej metody do 
analizy ilościowej i jakościowej białek surowicy 
zmniejszy się znacznie ilość przypadków tego no
wotworu opisywanych z prawidłowym składem 
białek surowicy. Zdaniem w. wym. autorów na 
podstawie badań elektroforetycznych w zakresie 
patologii białek surowicy w przebiegu siatkowia
ka plazmoeytowego należy odróżnić trzy zasadni
cze typy zmian:

1) Paraproteinemia i hiperproteinemia z krań
cowo zwiększoną frakcją globulin beta i gam
ma, ą ze zmniejszeniem pozostałych. Jest to typ 
nowotworu najczęstszy, a zaburzenia te występu
ją tutaj tak silnie, jak w żadnej innej chorobie.

2) Paraproteinemia zależna jedynie od ilościo
wego przesunięcia w zakresie poszczególnych 
frakcji globulinowych. Należy podkreślić, że ogól
na zawartość globuliny nie odbiega w tych przy
padkach od normy.

3) normalny skład białek surowicy. Postać tą 
spotyka sią niesłychanie rzadko.

W świetle badań powyższych wydaje się rzeczą 
zrozumiałą, tak często podkreślaną przez licznych 
autorów i różnie zresztą ujmowaną, rozbieżność 
spostrzeżeń klinicznych, polegająca na różnorod
nym zachowaniu się białek surowicy krwi w przy
padkach o podobnym obrazie klinicznym. Szcze
gólnie gdy do wykrycia zaburzeń w przemianie 
białkowej podchodzi sią od strony zwykłych me
tod frakcyjnych, nie mając możności pogłębienia 
tych ciekawych zjawisk za pomocą elektroforezy.

Z tych wzglądów zasługuje na uwagą przypa
dek uogólnionej postaci siatkowiaka plazmocyto- 
wego o niezwykle złośliwym przebiegu spostrze
gany w I I  Klinice Chorób Wewnętrznych A. L. G.

Chora M. L. w wieku lat 46 przybyła do Kliniki 
z powodu bólów w okolicy lędźwiowej rozchodzących 
się do kończyn dolnych oraz do okolicy podłopatkowej.



Bóle niewielkie odczuwa od dwóch miesięcy. Od kilku 
tygodni nasiliły się bardzo, a od czasu kiedy przed kilku 
dniami potknęła się i upadła na wznak są bardzo silne 
tak, iż chora zmuszona jest leżeć nieruchomo na plecach; 
czuje się osłabiona i schudła znacznie. W przeszłości 
chorowała na reumatyzm mięśniowy.

Z odchyleń od stanu prawidłowego: zwraca uwagę 
nieruchome na wznak ułożenie chorej, która nie jest 
wT stanie ani na chwilę usiąść, gdyż nawet przy zmianie 
pozycji ma położenie prawo- lub lewo-boczne bóle 
nasilają się znacznie. Odżywienie upośledzone, skóra 
i śluzówki blade, na policzkach żywy rumieniec. W na
rządach wewnętrznych zmian chorobowych nie znale
ziono. W okolicy kręgosłńpa lędźwiowego i dolnej części 
piersiowego oraz dolnych żeber żywa bolesność ucisko
wa, niekiedy nasilająca się po ruchach w stawach bio
drowych. Należy podkreślić, że dokładniejsze umiejsco
wienie bolesności było bardzo trudne, ponieważ chora 
za każdym razem oddziaływała na coraz to inne punkty 
uciskowe.

Buuania laboratoryjne: Odczyn Biernackiego: 52—80 
(met. Westergrena). Odczyn WR ujemny. Badanie mo
czu: białko — 0,32%o, w osadzie leukocytów 40 — 60 
w1 polu widzenia. Badanie krwi: Hb 50°/o. C. k. 2.090.000. 
C. b. 2.000. Wzór: pał. 13%, seg, 44%. Limfocytów 43%. 
Badanie rtg. klatki piersiowej zmian nie wykryło. Bada
nie rtg. kręgosłupa: sakralizacja L5, skrzywienie boczno- 
lewe kręgosłupa lędźwiowego. Pod względem chirurgicz
nym i neurologicznym zmian nie wykryto.

Wobec powyższych danych wysunięto przypuszcze
nie istnienia w danym przypadku bądź to sprawcy swoi
stej w kręgosłupie, nie dającej jeszcze zmian w obrazie 
rtg., bądź też zapalenia wielonerwowego ze specjalnym 
umiejscowieniem w okolicy korzonków piersiowych lub 
lędźwiowych. Jednakże dalsze spostrzeżenia stanu cho
rej nie potwierdziły tych przypuszczeń. Chora z dnia na 
dzień chudła, zaniki mięśniowe, szczególnie w zakresie 
kończyn dolnych, postępowały szybko. Bóle nasiliły się, 
pojawiały się coraz częściej, bardziej napadowo i nie 
oddziaływały na żadne środki znieczulające. Czasami 
natomiast ustępowały samoistnie bez leczenia i chora 
czuła się przejściowo ogólnie lepiej. Stan chorej pogar
szał się jednak znacznie w miarę postępu choroby. Obja
wy ogólnego wyniszczenia nasiliły się, niedokrwistość 
wtórna postępowała. Chora po 6-tygodniowym pobycie 
w Klinice miała tylko: Hb 26%, C. czerw. 1.380.000 
C. b. 2000. W roizmazie wystąpiły w niewielkiej ilości 
komórki plazmatyczne (2%). W moczu kontrolowanym 
kilkakrotnie zawsze stwierdzano obecność białka od 
0,33%o do l,3%o. Jednakże białka Bence-Jonesa w mo
czu nie stwderdzono. W osadzie zawsze znajdowano leu
kocyty w ilości od kilkunastu do kilkudziesięciu w polu 
widzenia. Odczyn Biernackiego wynosił obecnie 95/135.

Wobec powyższego przebiegu schorzenia istnienie 
uogólnionej sprawy nowotworowej nie ulegało żadnej 
wątpliwości. Rozpoczęto ponowne poszukiwania punktu 
wyjścia, kontrolując raz jeszcze wszystkie narządy we
wnętrzne, przy czym najwięcej czasu poświęcono bada
niom czynnościowym nerek. Jednakże wszystkie te ba
dania nie dały pozytywnych wyników'. Ponieważ bóle 
w okolicy kręgosłupa i dolnych żeber występowały w naj
silniejszym stopniu zdecydowano się na ponowmą kon
trolę rtg. Tym razem na zdjęciu z Zakładu Radiologii A. 
L. G. (dyr. z-ca iProf. Ks. Rowiński) wykonanym po 
upływie 8 tygodni od poprzedniego (dr Śmigielska), 
stwierdzono rozległe zmiany kręgosłupa, kości krzyżowej 
oraz miednicy, a także dolnych żeber o charakterze od- 
wapnień i zmian osteolitycznych bez odczynu tkanki ota
czającej (rysunek 1, 2). Najcharakierystyczniejsze zmia
ny wykryto w kościach pokrywy czaszki, które uwidocz
nione są na zdjęciu w postaci okrągłych ostro okontu- 
rowanych rozjaśnień (rys. 3).

Obraz ten przemawia za istnieniem w danym przy
padku uogólnionej sprawy nowotworowej, dającej osteo- 
lityczne zmiany niemal we wszystkich kościach ustroju, 
a szczególnie w kręgosłupie, żebrach i czaszce. Tak roz
legle zmiany w układzie kostnym mogą dać uogólnione 
przerzuty nowotworowe, a przede wszystkim nowotwór 
szpiku kostnego — siatkowiak plazmocytow'y (plasmo- 
cytoma). Wykonano wówczas badanie szpiku kostnego,

Ryc. i
Rozległe zmiany osteolilyczne wT kościach miednicy i kości 
krzyżowej w przypadku siatko wiaka plazmocytowego.

Ryc. 2

Odwapnienie znacznego stopnia kręgosłupa, uwidocznione 
na zdjęciu Rtg. wykonanym' ma kilkanaście dni przed 

zgonem chorej.

które w całej pełni potwierdziło powyższe przypuszcze
nie. Już podczas samego zabiegu nakłucia mostka zau
ważono, że igła z łatwością przedostawała się do jamy 
szpikowej, nie napotykając, jak to zwykle bywa, na twar
dy opór warstwy korowej kości. Badanie szpiku (dr W. 
Ławkowiez) wykazało przytłaczający rozpleni komórek 
plazmatycznych oraz komórek u. s. ś„ które swoją ilo
ścią przytłaczały komórki układu biało i czerwono-krwin- 
kowego, warunkując niemal zupełny brak leuko- i ery- 
tropoezy, co doprowadziło do powstania niedokrwistości 
znacznego stopnia.

Myelogram wykazał obecność 48,8% plazmocytobla- 
stów, 16,8% komórek u. s. ś., 19% komórek plazmatycz-



Liczne, okrągłe, ostro okonturowane rozjaśnienia uw-.doczni.ome na zdjęciach Rtg. pokrywy czaszki.

styczne, spore, błękitne jąderka oraz wyróżniały się 
wielkością i dużym stosunkowo jądrem. Niektóre z nich 
posiadały po dwa i więcej jąder (syncytium) (rys. 5, 6). 
Dużą liczbę komórek u. s. ś., zaznaczoną w myelogramie 
można tłumaczyć istnieniem współodczynu układu sia
teczki, macierzystego dla komórek plazmatycznych.

Obraz szpiku potwierdził zatem przypuszczenie istnie
nia w danym przypadku nowotworu szpiku kostnego, 
a ponadto określił jego punkt wyjścia z komórek pla
zmatycznych. Jest to zatem wg A l e k s a n d r o w i c z a  
srat.kowiak plazniocytowy (płasmocytoma, retikułoima 
plasniocellulare, morhus K a h 1 e r i), zwany dawniej 
myelorna mulliplex, szpiczak mnogi.

Ze w zględów  raczej teo re tycznych , gdyż rozpoznan ie  
jak o  o p a rte  n a  b ezp o śred n im  b ad an iu  tk an k i n o w o tw o ro 
wej jes t n a jz u p e łn ie j pew ne, należy  przep row adzić  ró ż 
n iczkow an ie  o b razów  szp iku  z b ia łaczką  p lazm atyczną  
a leu k em itzn ą , z odczynam i p lazm atycznym i, k tó re  sp o 
ty k am y  w  z ia rn in ia k u  septycznym , w naśw ie tlan y ch  b ia 
łaczk ach  szp ikow ych , n iek iedy  w m arskośc i w ątroby , 
w z ia rn icy  z łośliw ej, a p rzede w szystk im  w gruźlicy
(Kempka,  Al e ks a ndr owi c z ) .

Z m iany  w u k ładzie  ko stn y m  m ogą w n iek tó ry ch  
m ie jscach  p rzy p o m in ać  do pew nego sto p n ia  p rzerzu ty  
ra k a  i m ię sak a  do kości, b ąd ź  też zdan iem  pew nych  
a u to ró w  s ta n y  n ad czynnośc i p rzy tarczyc, k itę  11 ’ 
gruźlicę. Je d n a k że  sch o rzen ia  te m a ją  inny  zespół w spół
is tn ie jący ch  ob jaw ów . Celem uzupełn ien ia  b a d a n  lab o ia - 
lo ry jn y c h  w y k o n an o  p ró b ę  T a t a t a - A r a y _ «  r '  . 
p rzy  czym  uzy sk an o  w yn ik  u jem ny. Z aw artość  b ia łk a  
o k re ś lan a  k ilk a k ro tn ie  w su row icy  k rw i w ynosiła  
6 ,6% — 7% . P ró b y  n a  b iałko  B e n c e - J o n e s a ,  pow ta 
rzane  często, d a ły  w yn ik  ujem ny.

Ogólny stan chorej szybko pogarszał się. .losowano 
prawie wyłącznie leczenie objawowe, diatermia krótko
falowa, środki znieczulające. Naświetlań rtg., które zresztą 
w tych przypadkach dają niepewne wyniki, me stosowa
no ze względu na ogólny stan chorej oraz obraz krwi.

Po 2lA> mies. pobycie w Klinice chora zmarła wśród 
objawów ogólnego wyniszczenia i rozpoczynających się 
powikłań w postaci zapalenia płuc odoskrzelowego. Na 
sekcji w Zakt. Anat. Patolog. A. L. G. (dyr. Prof. W. 
Czarnocki) stwierdzono znaczną kruchość i porowatość 
kości żeber oraz miednicy, które łamały się przy^ lekkim 
dotknięciu (lek. Bojowa). Kości kręgosłupa miękkie o bu

nych ora,z 4,2% paraplazmocytów, zamiast przeciętnie 
ogólnej liczby ułamka % tych komórek. Należy pod 
kreślić, iż przeważająca ilość komórek w rozmazie szpiku 
wykazywała cechy niedojrzałości oraz polimorfizm hi
stologiczny znacznego stopnia, jak również wiele innych 
cech zwyrodnienia nowotworowego. Liczba prawidło
wych komórek plazmatycznych była stosunkowo nie
wielka, przeważały natomiast w obrazie niedojrzałe 
plazmocytoblasty oraz patologicznie zmienione parapla- 
zmacyty. Obecność form przejściowych umożliwiała od
różnienie ich od myeloblastów, komórek układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego i innych. Naogół większość komó
rek występowała gromadnie (rys. 4), niekiedy wprost 
płatami i liczne spośród nich posiadały charaktery-

Rozmaz punktatu mostka u
sja, okular 7. Widoczn ,arwiony Giemzą. Pow. immer-
komórkii plazma tyczne «r°madnie występujące

prawidłowe oraz patologicznie 
znu&nione.

Ryc. 3

Ryc. 4



Ryc. 5, 6

Rozmaz piraktatu mostka barwiony Giemzą. Widiocz ne komórki plazmiatyczne zwyrodniałe nowotworowo.
Powiększenie immersja, okular 12.

dowie grubo-gąfoczastej, w której okach stwierdza się 
wiotką, galaretowatą masę szaro-żóllawego koloru. Ko
ści kręgów kruche, jakby m ejscami zlane w jedną masę 
o zatartych konturach. W narządach wewnętrznych poza 
znacznego stopnia niedokrwistością i wyniszczeniem oraz 
rozpoczynającym się zapaleniem odoskrzelowym piuc 
większych zmian nie stwierdzono.

Zaburzeń w przemianie białkowej nie udało się 
uchwycić w naszym przypadku za pomocą zwy
kłych metod, dostępnych w obecnych warunkach 
klinicznych. Jedynym  objawem być może zależ
nym od tych zmian był przyspieszony odczyn 
Biernackiego oraz spora ilość białka w moczu, 
(najprawdopodobniej patologicznego) utrzym ują
ca się przez cały czas obserwacji klinicznej bez 
uchwytnych zmian chorobowych w nerkach. Wo
bec niewiele odbiegającej od normy ogólnej za
wartości białka w surowicy, najprawdopodobniej 
mieliśmy do czynienia z obecnością białka pato
logicznego, z paraproteinemią, w rozpoznaniu któ
rej elektroforeza odgrywa zasadniczą rolę. Brak 
białka B e n c e - J o n e s a  w moczu, co stwierdzi
liśmy w naszym przypadku, jest zjawiskiem coraz 
częściej opisywanym przez różnych autorów 
w przypadkach siatkowiaka plazmocytowego 
( H e i l m e y e r ,  R o h r  i inni). Z drugiej strony 
należy podkreślić, że obecność białka B. J. wystę
puje w wielu innych stanach chorobowych, jak 
przerzuty nowotworowe raka do płuc lub mięsaka, 
a nawet w niektórych białaczkach i innych scho
rzeniach.

Z zakresu innych cech naszego przypadku nale
ży podkreślić znaczną złośliwość nowotworu, co 
znalazło swój wyraz w krótkotrwałym przebiegu 
klinicznym cierpienia, które oprócz bólów i zmian 
w kościach dało bardzo charakterystyczny obraz 
szpiku orńz obecność białka w moczu, prawdopo
dobnie patologicznego.

Obraz ten zwraca uwagę dużą ilością komórek 
przejściowych od typowej komórki plazmatycznej 
poprzez liczne formy patologiczne paraplazmocy- 
tów i plazmocytoblastów do komórki macierzystej 
układu siateczkowo-śródbłonkowego, co może mieć

duże znaczenie z punktu widzenia bisto-genetycz- 
nego. Jako drugą postać siatkowiaka plazmocyto
wego o odmiennym obrazie klinicznym należy 
przyjąć typ umiejscowionych, pojedyńczycb gu
zów nowotworowych ( m y e l o m a  s o l i t a r e ) ,  o 
łagodnym przebiegu ( Rohr ,  K  o 1 o d n y), wy
chodzących z różnych kości, najczęściej ze szpiku 
kości miednicy lub kości udowej. Postać ta  nie 
ma skłonności do przerzutów oraz długo nie daje 
objawów ogólnych. Obraz szpiku w tych przypad
kach może być nietypowy i często poza niewiel
kim odczynem ze strony komórek plazmatycz- 
nycb może-długo nie przedstawiać żadnych od
chyleń od normy. Toteż rozpoznanie tych postaci 
nowotworu, szczególnie we wczesnym obrazie cho
roby, jest bardzo trudne i często dopiero sekcyj
nie może być ustalone. Tym bardziej, że objawy 
ogólne, jak zaburzenia ze strony przemiany biał
kowej, objawy szkieletowe oraz zmiany w szpiku 
mogą pojawić się dopiero w fazie uogólnienia, co 
zresztą może bardzo długo nie następować (W e i- 
s z e r, A p i t z). Pod względem histologicznym 
w budowie guza nowotworowego biorą udział ko
mórki plazmatyczne małe, o zbitym pyknotycz- 
nym jądrze, o wyglądzie raczej zbliżonym do ko- 
rc.órki limfoidalnej, o kształcie okrągłym (E. D. 
J e ą u i u e r  — D o g e ,  N i c o l ,  C h a p u i s ) .

W zakresie zaburzeń w gospodarce białkowej 
raczej występuje hiperproteinemia niż parapro- 
teinemia oraz dodatnie odczyny Takata-Ara’y 
i przesunięcia w obrębie wstęgi Weltmanna. Ana
liza elektroforetyczna stwierdza znaczne przesu
nięcia ilościowe poszczególnych frakcji globulino- 
wycb względem siebie i zwiększenie grubocząsteez- 
kowych drobin białek. Niekiedy wykrywa się za 
pomocą tej metody obecność patologicznych frak
cji białka w dużych ilościach ( L a n g w o r s t ,  
G u t m a n n ) ,  co występuje szczególnie wyraźnie 
w okresie uogólnienia się procesu nowotworowe
go. Z drugiej strony należy podkreślić, że ostatnio 
coraz częściej spotyka się w piśmiennictwie opisy
wane stany znacznej hiperproteinemii w takich



schorzeniach, jak K a l a - A z a r ,  niektóre białacz
ki, zapalenia szpiku, rozstrzenie oskrzeli, a przede 
wszystkim kiła ( Bi ng ,  N e e 1, B r  u n n e r, W e- 
g e l i n ,  W u l i r m a n ,  M a g n u s  - Le wy ) .

Autorzy ci opisują przypadek kiły u kobiety 
40-letniej, u której zawartość białka w surowicy 
wynosiła 10,3°/o, a w szpiku stwierdzono znaczny 
odczyn plazmatyczny. Objawy powyższe ustąpiły 
zupełnie po zastosowaniu kuracji swoistej. Pod 
względem diagnostycznym odgrywa badanie hi
stologiczne szpiku w różniczkowaniu powyższych 
stanów od nowotworowego przekształcenia szpiku 
zasadniczą rolę.' W ykrywa ono bowiem w odczy
nach zapalnych oprócz wzmożenia liczby komórek 
plazmatyczny ch także obecność dużej ilości leuko
cytów, limfocytów, fibroblastów i in., podczas gdy 
w siatkowiaku plazmocytowym stwierdza się nie
mal czystą hodowlę komórek plazmatycznych.

Długość czasu od powstania pojedynczego guza 
do uogólnienia się procesu nowotworowego waha 
się zdaniem autorów od kilku lat do kilku miesię
cy ( He i n d l ) .  Spotyka się w piśmiennictwie 
przypadki odosobnionych guzów nowotworowych 
tego typu spostrzeganych klinicznie przez wiele 
lat ( Shaw) .

Należy podkreślić, iż wczesne rozpoznanie odo
sobnionych guzów, które nie zdołały jeszcze ulec 
uogólnieniu, ma duże znaczenie, ponieważ pozwa
la na zastosowanie prób leczenia operacyjnego. 
M. D i i n n e r  opisuje przypadek 70-letniej ko
biety, u której stwierdzono pojedynczy guz nowo
twory o typie siatkowiaka plazmocytowego, 
umiejscowionego w okolicy rękojeści mostka i le
czonego operacyjnie z dobrym skutkiem.

Najdłuższe spostrzeżenia stanów pooperacyj
nych w przypadkach ograniczonej choroby K a 
li ł e r a, w dostępnym mi piśmiennictwie, wahają 
się od kilku lat do 25 lat ( J a g e  r). Niekiedy na
tomiast spostrzegano kilkakrotne wznowy nawet 
po upływie kilkunastu lat po zabiegu operacyj
nym.

Wśród odosobnionych guzów siatkowiaka plaz- 
mocytowego należy odróżnić postaci wychodzące 
nie z kości, ale położone poza szpikiem, które naj
częściej umiejscawiają się w okolicy gruczołów 
Wnękowych, czy też w okolicy przełyku lub gru
czołów górnych dróg oddechowych. Guzy te roz
w ijają się zwykle łagodnie, długo pozostają um iej
scowione i nie upośledzają stanu ogólnego cho
rych. Nie stwierdza się w tych przypadkach za
burzeń w przemianie białkowej ani zmian w obra
zie szpiku. Niekiedy po upływie pewnego czasu 
dają one przerzuty do szpiku i wówczas obraz kli
niczny przypomina obraz postaci siatkowiaka pla- 
zniocytowego, uogólnionego. Wyżej wspomniany 
Przypadek J  a g e r a  rozwijał się w okresie 25 lat, 

a4ąe cztery nawroty pooperacyjne. Wreszcie po 
P ywie 16 la t od czasu pierwszej operacji wystą-

^ u°gólnione przerzuty kostne.
pośród wielu opisywanych w piśmiennictwie 

Przypadków choroby Kahlera na specjalną uwa
gę zasługuje chory opisany przez E. J  e c q i e r,

• N i c o 1 i p. C h a p u i s. Autorzy ci spostrze
ga i w ciągu GV2 lat chorego w wieku 46 lat z odo

sobnionym guzem, wychodzącym z okolicy gruczo
łów wnękowych, u którego stosunkowo wcześnie 
wystąpiła hiperproteinemia i odczyn plazmatycz
ny szpiku. Należy podkreślić, że guz ten do koń
ca życia pozostał odosobniony, co zresztą zostało 
potwierdzone sekcyjnie, a śmierć nastąpiła z przy
czyn przypadkowych.

W sprawie występowania komórek plazm aty
cznych we krwi obwodowej w przebiegu siatko
wiaka plazmocytowego nie znaleziono dotychczas 
żadnej zależności ani w stosunku do typu klinicz
nego nowotworu, ani w stosunku do czasu trw a
nia przebiegu schorzenia. To też niekiedy liczba 
tych komórek jest stosunkowo wcześnie duża, 
a niekiedy nawet w postaciach uogólnionych,
0 typowym przebiegu, do końca życia nie udaje się 
ich znaleźć we krwi obwodowej. W piśmiennictwie 
polskim G l u z i ń s k i  i R e i c h e n s t e i n  opi
sali postać uogólnionej białaczki plazmocytowej, 
która zdaniem A l e k s a n d r o w i c z a  ma wiele 
cech wspólnych z chorobą Kahlera. Występowanie 
fazy leukemicznej w przebiegu tego cierpienia 
R o h r  podkreśla jak pewnego rodzaju analogię, 
jaka zachodzi pomiędzy nowotworami szpiku i ko
ści a białaczkami, szczególnie o przebiegu ostrym.

Ja k  wynika z powyższych danych siatkowiak 
plazmocytowy stanowi jednostkę chorobową o ty 
powym i urozmaiconym zespole objawów, zarówno 
pod względem symptomatologii klinicznej, jak
1 obrazów histopatologicznych a przede wszystkim 
w zakresie ciekawych zmian w chemizmie białek 
surowicy krwi.

W związku z rozwojem nauki o składzie che
micznym białek krwi, a przede wszystkim rozwo
jem i udostępnieniem metody elektroforetycznej, 
należy się spodziewać dalszych odkryć, które na- 
pewno przyczynią się do lepszego poznania roli 
komórki plazmatycznej w zakresie wytwarzania 
białek surowicy oraz pozwolą na zrozumienie i po
głębienie mechanizmów zaburzeń patologii tychże.

Udoskonalenie i rozpowszechnienie badań dia
gnostycznych, jak badanie szpiku i punktatu guza 
nowotworowego przyczynią się z pewnością do 
częstszego rozpoznawania zarówno postaci uogól
nionych, jak  i odosobnionych choroby K a h l e r a ,  
która dotychczas była uważana — zresztą niesłu
sznie — za schorzenie niezwykle rzadko spotykane.

S t r e s z c z e n i e .
W piśmiennictwie lekarskim lat ostatnich dużo 

uwagi poświęca się zagadnieniom nowotworów 
szpiku kostnego, jakim  jest siatkowiak plazmocy
towy (plasmocytoma, myeloma multiplex). Rozpo
wszechnienie metod diagnostycznych, jak badanie 
szpiku i punktatu guzów nowotworowych odosob
nionych, przyczyniło się do częstszego rozpoznawa
nia nowotworów tego rodzaju. Badania elektrofo- 
retyczne w zakresie białek w surowicy pozwoliły 
na wykrycie wielu ciekawych zmian, jakie zacho
dzą tu ta j w zakresie wzajemnego ustosunkowania 
się poszczególnych frakcji białek. Pod względem 
klinicznym odróżnia się postaci uogólnionego siat
kowiaka plazmocytowego (myeloma multiplex) 
oraz postaci odosobnionych guzów nowotworo



wych. Wśród nich na szczególną uwagą zasługują 
przypadki z umiejscowieniem guzów pozaszpiko- 
wym. Z punktu widzenia histologicznego w skład 
komórek nowotworów wchodzą komórki plazma
tyczne mniej lub więcej niedojrzałe lub zwyrod
niałe nowotworowo. W zakresie zmian w chemiz- 
mie białek surowicy spotyka sią tu taj hiper lub 
para-proteinemią ze wzmożeniem frakcji globuli- 
nowej beta i gamma. W przypadku siatkowiaka 
plazmocytowego spostrzeganego w II  Klinice Cho
rób Wewnętrznych A. L. G. zasługuje na uwagę 
znaczna złośliwość nowotworu, który w bardzo 
krótkim czasie doprowadził do zejścia śmiertelne
go. W ybitne przekształcenie plazmatyczne szpiku 
pozwoliło ponadto na 'spostrzeganie postaci przej
ściowych od macierzystej komórki u. s. ś. do typo
wej dojrzałej komórki plazmatycznej. Próby Ta- 
kata-Ara’y oraz na białko Bence-Jonesa wypadły 
ujemnie. Iliperproteinem ii nie stwierdzono. Je 
dynie badania elektroforetyczne mogłyby wykryć 
paraproteinemie oraz zmiany w zakresie wzajem
nego stosunku poszczególnych frakcji białek 
wzglądem siebie.

S u m m a r  y
P l a s m o c y t o m a  i n  t h e  l i g h t  of  r e c e n t  

c l i n i c a l  o b s e r v a t i o n
In  the medical litterature of the last few years 

much interest was attached to the problem of bone- 
marrow tumors in generał and the problem of 
plasmocytoma (multiple myeloma). The devełop- 
pement of new diagnostic metodhs as marrow 
studies trough sternal biopsy of isolated tumors 
trough puncture leads to more freąuent clinical 
diagnosis of these malignancies. The introduetion 
of eleetroforesis into the field of protein investi- 
gation enables to detect pathological changes in 
the composition of proteins, as hyper and parapro- 
teinemia in cases of plasmocytoma. Prom the eli- 
nical point of viev the following classifieation of 
plasmocytoma seems to be practical: 1) General 
type (myeloma multiplex), localised type. Amongst 
the latter extram edullary tumors m erit special 
attention. The diagnosis is based chiefly upon 
the examination of biopsy m ateriał (lymph. 
glands. and bone marrow) and the finding of 
increased number of immature plasma cells pre- 
senting features of neoplastic degeneration.

In  our case of plasmocytoma recorded in the 
2 -nd In ternal Clinic of the Medical Academy in 
Gdańsk a particularly  malignant course of the 
disease leading to a fatal termination within 21/* 
months should de stressed. In  addition an almost 
total displacement of normal marrow hemopoetic 
tissue by plasma cells and a marked histiocytic 
reaction was stated. Takata s test and Bence-Jones 
protein test proved to be negativ. No hyperprotei- 
nemia was demonstrated. More subtle and profound 
changes in the composition of blood protein could 
by only detected by means of eleetroforesis.
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STEFAN SLOPEK

Wpływ streptomycyny i penicyliny na biologie 
pałeczek czerwonkowych

Badania przeprowadzono na szczepach pałeczek 
czerwonkowych biochemicznie i serologicznie od
powiadającym pałeczkom typu S h i g a - K r u s e  
oraz pałeczkom typu F l e x n e r .  Wśród pałeczek 
S h i g a - K r u s e  4 szczepy odpowiadały formom 
gładkim S, 3 szczepy formom szorstkim R. Szczepy 
gładkie wytwarzały tak endo, jak  i ektotoksyną, 
u szczepów szorstkich stwierdzono tylko obecność 
ektotoksyny. Pałeczki F ł e x n e r  (7 szczepów) od
powiadały najczęściej spotykanym rasom A, BC, 
D i H. Należały one do szczepów gładkich i wy
twarzały jedynie endotoksyną.

Z antybiotyków użyto krystalicznej soli sodo
wej penicyliny, o mocy 1.440 j/mg, zawierającej 
około 87% penicyliny G i około 13% penicyliny K. 
P reparat streptomycyny zawierał chlorowodorek 
streptomycyny (Streptomycin Merck), o mocy 
400 mcg/mg.

Doświadczenia miały na celu poznanie wpływu 
obydwu antybiotyków na 1) morfologią komórki, 
kolonii i hodowli pałeczek czerwonkowych, 2) fizjo
logią pałeczek czerwonkowych, 3) budową a n t y g e 
nową, 4) wytwarzanie jadów i działanie na jady już 
wytworzone.

1) Penicylina i streptomycyna wywierają wy
bitny wpływ na morfologią komórki i kolonii pa
łeczek czerwonkowych. Wpływ ten szczególnie za
znacza sią przy pasażowaniu szczepów czerwonko
wych na pożywkach płynnych z granicznymi daw
kami penicyliny wzglądnie streptomycyny. Daw
ka graniczna odpowiada największemu stężeniu 
penicyliny wzglądnie streptomycyny, przy któ
rym stwierdza sią jeszcze wzrost drobnoustrojów.



W preparatach barwionych stwierdza sią silna 
wieloksztaitność. Obok form ziarenkowatych, zre
sztą nielicznych, spotyka sią duże ilości form dłu
gich, nitkowatych. Wyraźnie zaznaczają sią rów
nież różnice w barwliwości poszczególnych komó
rek. Obok form normalnie zabarwionych stwier
dza sią słabą, wzglądnie nierównomierną barwli- 
wość komórek. G a r d n e r  (1) hodując drobno
ustroje na pożywkach z dodatkiem Vio—Vso cząści 
dawki hamującej obserwował niezupełny podział, 
powstawanie form olbrzymich i nitkowatych.

U wiąkszości szczepów pasażowanych na podło
żach z dodatkiem antybiotyków stwierdza sią sła
by wzrost po przesianiu na podłoża stałe bez do
datku antybiotyków. Kolonie są znacznie mniejsze 
od normalnych, przejrzyste, o nieregularnych 
brzegach i nierównej powierzchni, nie przypomi
nają jednak swym wyglądem kolonii R. Obok tych 
spotyka sią pewną ilosc kolonii przypominających 
swym wyglądem kolonie po działaniu bakteriofa
ga. Po przesianiu kolonii pierwszego typu, drobno
ustroje wzrastają nadal skąpo, kolonie drugiego 
typu nie dają sią pasażować.

2) Wrażliwość pałeczek czerwonkowych na pe
nicyliną waha sią miądzy 10 a 100 j/ml, zaś wrażli
wość na działanie streptomycyny miądzy 2,5 a 16 
mcg/ml.

T a b e l a  1 .
Szczep Penicylina Streptomycyna

r-t ‘O
ć £ -o S st
t  .2 o 5  £ .2 o B-3 U — u e >>
S  f e  4 3  " S Ą  f c  ■

> > O £ £ O
Bact. Shiga-Kruse Si 50 250 5 1,000

S2 50 250 2,5 1,000
Ss 50 1,500 10,0 125
S4 100 3,000 5 1,000
Ri . 10 3,000 10,0 1,000

R2 ’ 25 250 10,0 75
Rs 50 250 10,0 75

Bact. Flemeri Si 50 1,500 5,0 1,000
S2 10 3,000 2,5 1,000
Ss 50 1,500 5,0 125
Ss 100 750 10,0 75
Ss 100 3,000 10,0 125
So 100 750 10,0 125
S7 100 750 10,0 1,000

Siaph. aur. Psoa 0,02 2,5
O b j a ś n i e n i e :  liczby wskazują stężenie penicyli

ny względnie streptomycyny, przy którym stwierdzono 
Pełne zahamowanie wzrostu.

Oznaczenie wrażliwości pałeczek czerwonko
wych na działanie obydwu antybiotyków wykona
no na specjalnych podłożach płynnych, (dla peni
cyliny pH (i,5, dla streptomycyny pH 7,5), stosując 
ogólnie przyjąty sposób oznaczania aktywności 
antybiotyków metodą seryjnych rozcieńczeń (pro
bówkową).

W> Porównaniu z wrażliwością wzorcowego 
wonko1 gron^owca złocistego P 209, pałeczki czer- 
działanj6 Są ^  razy bardziej oporne na
ny wył ° p®n*eyliny- W stosunku do streptomycy- 
Nie st jedynie 4-krotnie wiąkszą oporność.
g ó l n y c h t y S r  róŻ1nif  We WraŻliw0Ś1ci p0SZCZe'kow cl - i ’ wzglądnie ras pałeczek czerwon- 

7 t  J a t  również różnic we wrażliwości, form
g ła d k ic h  1 szo rstk ich .

Drogą pasażowania szczepów czerwonkowych 
na pożywkach płynnych z wzrastającymi stążenia- 
nii penicyliny i streptomycyny udało sią po ty 
godniu przesiewania zwiąkszyć oporność na dzia
łanie penicyliny od 5 do 300 razy, oraz od 7,5 do 400 
razy na działanie streptomycyny. W powstawaniu 
form opornych stwierdzono dość znaczne różnice 
szczepowe. Różnic zależnych od typu, rasy lub for
my zmiennej R czy S nie spostrzegaliśmy. Opor
ność na jeden z antybiotyków nie wpływa na w ra
żliwość wobec drugiego. Szczepy oporne na peni
cyliną były wrażliwe na działanie streptomycyny, 
podobnie jak  szczepy wyjściowe i odwrotnie. Spo
strzeżenia nasze są zgodne z wynikami S u l l i -  
v a n ,  S t a h l y ,  B i r k e n l a n d  i M e y e r s  (5), 
odnośnie wrażliwości i oporności szczepów gron- 
kowca złocistego na działanie penicyliny, strepto
mycyny i streptotrycyny.

Spostrzeżenia eo do trwałości nabytej oporno
ści szczepów wskazują, że jest ona cechą przejścio
wą. Szczepy oporne po kilku pasażach na podło
żach bez dodatku antybiotyków odzyskują swą 
pierwotną wrażliwość na ich działanie. Zaznaczyć 
jednak należy, że szczepy takie przy ponownym 
pasażowaniu na podłożach z antybiotykami stają 
sią oporne o wiele szybciej, aniżeli szczepy, które 
sią zetknąły po raz pierwszy z działaniem anty
biotyków.

Zauważyliśmy również, że „naturalna" opor
ność szczepów gronkowca ulega z czasem znacz
nym wahaniom. Dwa szczepy gronkowca złociste
go, wyosobnione z ropy ( K u r y ł o w i c z ,  Ś 1 o- 
pek (2) o 1 .000-krotnie mniejszej wrażliwości na 
działanie penicyliny od wrażliwości szczepu wzor
cowego, po rocznym przeszczepianiu na zwykłych 
podłożach, straciły swą oporność i ulegały zaha
mowaniu przy dawce tylko 10-krotnie wiąkszej od 
dawki hamującej szczep wzorcowy. Jednak po ty 
godniowym przesiewaniu na podłożach z dodat
kiem małych dawek penicyliny oporność tych 
szczepów wzrosła ponownie, zwiększając sią tym 
razem do 2,500 do 5 .000-krotnie. O podobnym spo
strzeżeniu donosi T o d d ,  T u r n e r  i D r e w  
(6). Szczep gronkowca złocistego po 27 codziennych 
przesiewach na podłoże z dodatkiem niewielkich 
ilości penicyliny zyskał oporność zwiąkszoną o
3,000 razy. Przy przesiewaniu na podłożach bez pe
nicyliny oporność tego szczepu w pierwszych pa
sażach opadała bardzo wolno, w dalszych pasażach 
gwałtownie, powracając niemal d.o wartości wyj
ściowych. Nieprzeszczepiane szczepy gronkowca, 
przechowywane w chłodni nie traciły swej nabytej 
oporności przez okres 3 miesiący ( S p i n k ,  F e i -  
r i s ,  V i v i n o (4).

P rzeb ad an o  w pływ  pen icy lin y  i s trep to m y cy n y  
na  ak ty w n o ść  ferm entów  b ak te ry jn y ch . Spostrzeże
n ia  do tyczą szczepów w rażliw ych  (w yjściow ych), 
szczepów opornych  n a  działan ie  pen icy lin y  i szcze
pów opornych  n a  działan ie  strep tom ycyny . N ie 
stw ierdzono różnic w rozbudow ie połączeń b ia łk o 
w ych i fe rm e n ta c ji w ęglow odanów  w zależności od 
sto p n ia  oporności n a  pen icy liną  lub  s trep to m y cy 
ną. U  szczepów opornych  stw ierdzono szybszą roz
budow ą ty ch  połączeń (fe rm en tacja  a rab inozy



i rafinozy), które szczepy wrażliwe rozbudowywa
ły dopiero po pewnym czasie (12 do 24 godzin 
u szczepów opornych, 4—7 dni u szczepów wrażli
wych).

Szczepy oporne na działanie penicyliny i strep
tomycyny wykazywały zwiększoną wrażliwość na 
działanie bakteriofaga czerwonkowego. Badanie 
wykonano z wieloważnym bakteriofagiem, wobec 
którego wrażliwość wyjściowych szczepów wahała 
sig w granicach 10-6 do 10-7. Szczepy oporne na 
działanie penicyliny i szczepy oporne na działanie 
streptomycyny wykazywały wrażliwość od 10-7 do 
10-9. W ybitniejszych różnic w zależności od stop
nia uodpornienia, rasy lub typu pałeczek czerwon
kowych nie stwierdzono.

8) Pod wpływem działania penicyliny i strep
tomycyny budowa antygenowa pałeczek czerwon

kow ych  nie ulega zmianom. W odczynie aglutyna- 
cyjnym nie stwierdziliśmy różnic w aglutynowa- 
niu sie szczepów opornych w porównaniu ze szcze
pami wyjściowymi. Być może, że do powstania ta 
kich zmian potrzeba dłuższego działania antybio
tyków. Stwierdzono również, że penicylina i strep
tomycyna nie wpływają na aktywność wyosobnio
nych z komórki wielocukrowych frakcyj antyge
nowych. Naodwrót frakcje antygenowe wielocu- 
krowe nie wpływają na obniżenie aktywności obu 
antybiotyków.

4) Badania nad wytwarzaniem jadów przez pa
łeczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse i pałecz
ki typu Flexner dotyczyły szczepów wyjściowych 
oraz szczepów opornych. Przy zachowaniu możli
wie podobnych warunków wyosobniono z poszcze
gólnych drobnoustrojów endo i ektotoksyny. Obie 
toksyny otrzymano przy pomocy sposobu B o i- 
v i n - M e s r o b e a n u .  Najmniejsza dawka śmier
telna (Dlm) oznaczona przez dożylne podanie my
szkom białym, wagi 18—20 g wynosiła dla endo- 
toksyny z pał. Shiga-Kruse 0,01 ml. Podobną 1 
moc wykazywały endotoksyny uzyskane ze szcze
pów opornych na działanie penicyliny i strepto
mycyny. Dla' wrażliwych i opornych szczepów pa
łeczek czerwonkowych typu Flexner najmniejsza 
dawka śmiertelna wynosiła 0,03 ml. •

Zgodnie ze spostrzeżeniami co do wpływu obu 
antybiotyków na budową antygenową pałeczek 
czerwonkowych nie wykazano też żadnych różnic 
ilościowych w zawartości endotoksyn pałeczek 
czerwonkowych.

Penicylina i streptomycyna wywierają nato
m iast wpływ na wytwarzanie ektotoksyny przez 
pałeczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse. Szczep 
szorstki Shiga-Kruse Ri o 300-krotnie zwiększonej 
odporności na działanie penicyliny, oraz szczep 
gładki Shiga-Kruse S2 o 400-krotnie zwiększonej 
odporności na działanie streptomycyny wytwarza
ły w tych samych warunkach doświadczalnych oko
ło 100-krotnie silniejszą ektotoksynę, aniżeli szczep 
wyjściowy. Dlm ektotoksyny uzyskanej ze szcze
pu wyjściowego, oznaczona na myszkach, wagi 
18—20 g wynosiła po podaniu dożylnym 0,0005 ml. 
natomiast Dlm ektotoksyny szczepów opornych na 
działanie antybiotyków wynosiła 0,00005 ml. Obraz

zatrucia jadem czerwonkowym był jednakowy bez 
wględu na pochodzenie toksyny.

Poza spostrzeżeniami dotyczącymi wytwarza
nia jadów przez pałeczki czerwonkowe wrażliwe 
i oporne na działanie penicyliny i streptomycyny 
przebadano wpływ obydwu antybiotyków na wyo
sobnione jady. Myszkom białym wagi 18—20 g 
wstrzykiwano mieszaninę ektotoksyny i penicyli
ny, względnie mieszaninę ektotoksyny i strepto
mycyny bezpośrednio po zmieszaniu oraz po 1, 3, 
12 i 24-godzinnym przechowywaniu w tem peratu
rze 37° C. Myszkom kontrolnym wstrzykiwano od
powiednie dawki ektotoksyny, penicyliny i strep
tomycyny. Myszki kontrolne po wstrzyknięciu 
Dlm ektotoksyny Shiga-Kruse, podobnie jak  mysz
ki po wstrzyknięciu 500 mcg streptomycyny, 
względnie 5,000 j. penicyliny przeżywały. Po 
wstrzyknięciu mieszaniny złożonej z połowy Dlm 
ektotoksyny i 5.000 j. penicyliny myszki pozostały 
przy życiu w ciągu 14-dniowej obserwacji. Od
mienne nieco wyniki stwierdziliśmy po wstrzyk
nięciu mieszaniny złożonej z połowy Dlm ektotok
syny pałeczek Shiga-Kruse i 500 mcg streptomy
cyny.

T a b e l a  2.
D z i e ń  

3 4 5 6 7
Streptomycyna 500 mcg —- — — —
Ektotoksyna Sh Kr. Ri 1h  Dlm — — — — ■
Ektotoksyna Sh Kr. Ri 1 Dlm — 2 1 —
Streptomycyna 500 mcg * 3 3 4 3 2

-H/a Dlm ektotoksyny 
♦ O b j a ś n i e n i e :  do każdego oznaczenia używano 

3 myszek; wyniki dotyczą myszek szczepionych natych
miast po zmieszaniu, po 1, 3, 12 i 24 godz. trzymaniu 
mieszaniny w cieplarce 370 C; cyfry wskazują ilość pa- 
dlych myszek.

Wszystkie myszki padły w czasie od 3 do 7 dni 
wśród typowych objawów porażennych. Zachodzi
łoby tu więc sumowanie się toksycznego działania 
streptomycyny, zawierającej pewien odsetek ciał 
toksycznych o działaniu histam iny i działania 
ektotoksyny czerwonkowej. W e l c h ,  P r i c e  
i R a n d a l l  (7) w doświadczeniach przeprowadzo
nych na myszkach białych zakażonych pałeczka
mi durowymi wykazali, że podawanie steptomycy- 
ny raczej zwiększa, aniżeli zmniejsza śmiertelność 
zwierząt doświadczalnych. Chodziłoby tu  zapewne 
o sumowanie się działania toksycznego streptom y
cyny i endotoksyny durowej.

W dalszym ciągu doświadczeń przekonaliśmy 
się, że obydwa antybiotyki, tj. penicylina i strepto
mycyna nie wywierają żadnego wpływu na jad> 
czerwonkowe i n v i t r  o. Brak wpływu stw ier
dzono przez ilościowe określenie jadu. Przekonano 
się również, że naodwrót jady czerwonkowe nie wy
wierają żadnego wpływu na obydwa antybiotyki, 
co wykazano przez ilościowe oznaczenie mocy ba
danych antybiotyków.

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i
1) Pod wpływem niskich, granicznych dawek 

antybiotyków: penicyliny i streptomycyny in  y i 
t r o  następuje szybkie uodpornienie się szczepów.



2) Oporność zwiększa sie nieraz kilkasetkrot- 
me’ jest jednak cechą przemijającą. Szczepy 
oporne przeniesione do środowiska wolnego od 
antybiotyków szybko odzyskują swą pierwotną 
Wrażliwość. Poddane ponownemu działaniu anty
biotyków zyskują oporność, tym razem znacznie 
szybciej i w zwiększonym stopniu.

3) Szczepy oporne na działanie penicyliny za
chowują swą wrażliwość na działanie streptomy
cyny i odwrotnie. Szczepy oporne na działanie 
obydwu antybiotyków zachowują wrażliwość na 
działanie bakteriofaga.

4) Graniczne dawki streptomycyny powodują 
szybkie powstawanie oporności, co, jak stwierdzi
liśmy, wiąże sie ściśle z wytwarzaniem ektotoksy- 
ny, której jadowitość wzrasta niekiedy 100-krotnie.

5) Działanie toksyczne streptomycyny s u m u j e  

sie z działaniem ektotoksyny czerwonkowej.
Wyniki naszych doświadczeń mogą częściowo 

tłumaczyć niepowodzenia, z jakim i sie spotykamy 
w czasie leczenia antybiotykami. Pewną ilość tych 
nieczęsto zresztą spotykanych niepowodzeń należy 
przypisać niewłaściwemu dawkowaniu względnie 
podawaniu leku, co prowadzi do uzyskania nie wy- 
s ar czającego poziomu bakteriostatycznego we 

r wi i  powoduje uodpornienie sie drobnoustroju. 
y_ odzyskać wrażliwość danego szczepu na 

działanie antybiotyków należało by przerwać ich 
podawanie, względnie jeden antybiotyk zastąpić 
c rugim. Epidemiologiczne niebezpieczeństwo szcze
pów opornych na działanie antybiotyków jest 
mniejsze, aniżeli takie niebezpieczeństwo ze stro
ny szczepów sulfamido-opornych. Należy jednak 
pamiętać, że oporność na działanie antybiotyków, 
przy powtórnym zadziałaniu niedostateczną daw
ką regeneruje się bardzo szybko.

Przy próbach leczenia streptomycyną zakażeń 
pałeczkami czerwonkowymi typu Shiga - Kruse 
spotkać się możemy z niebezpieczeństwem spowo- 
* owanym zwiększeniem jadowitości szczepów opor
nych na działanie streptomycyny. To też bardziej, 
mz przy penicylinie zwrócić należy uwagę na od
powiedni, antybakteryjny, często kontrolowany po
ziom streptomycyny we krwi.
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rów różne stanowiska w odniesieniu do mechaniz
mu działania sulfamidów w zakażonym żywym 
ustroju.

A u t o r ó w  z a j m u j ą c y c h  s i ę  t y m i  z a g a d n i e n i a m i  

m o ż n a  p o d z i e l i ć  n a  t r z y  g r u p y .
Jedni (S e i f f e r  t) są zdania, że punkt zaczepie

nia chemoterapeutycznie czynnych sulfamidów leży 
w komórce ciała a nie bakterii. W yniki lecznicze 
działania tych środków odnoszą oni do urucho
mienia sił obronnych ustroju i zaliczają je do tzw. 
środków nieswoistych.

Inni autorowie ( G a e r t n e r )  przypisują duże 
znaczenie bezpośredniemu działaniu zabójczemu 
względnie uszkadzającemu sulfamidów na bakte
rie tak  in vivo, jak  i in vitro. Według nich teorie 
zobojętniania zaczynów i ciał wzrostowych w ko
mórce bakteryjnej przez sulfamidy tłumaczyłyby 
tylko w części działanie tych środków w sensie 
ostrego wygłodzenia w doświadczeniu in vitro. 
G a e r t n e r  stwierdza na podstawie swoich badań, 
że działanie sulfamidów jest w dużym odsetku za
bójcze dla komórek bakteryjnych (metoda barwie
nia przyżyciowego H irta—Struggera akrydyno- 
orangem). U bakteryj poddanych działaniu sulfa
midów stwierdził on zmiany swoiste struktural
ne. Zmiany te spostrzegał w mikroskopie elektro
nowym w postaci uszkodzeń błony komórkowej 
i rozluźnienia protoplazmy.

Stanowisko pośrednie zajmuje grupa badaczy, 
przyjmujących w leczeniu zakażeń bakteryjnych 
sulfamidami istnienie 2 okresów (D o m a g k i H e- 
g l e r ,  N e u f e l d  i B a e r ,  S c h l o s s b e r g e r  
i B a e r ,  S c h l o s s b e r g e r ) .  W pierwszym okre
sie należy dopatrywać się działania sulfamidów 
w bezpośrednim zaatakowaniu zarazka, przy czym 
bakterie rzadko tylko zostają całkowicie zabite, 
ulegają natom iast takiemu uszkodzeniu, że w dru
gim okresie mogą stać się dostępnymi dla całkowi
tego zniszczenia przez naturalne środki obronne
organizmu.

N e u f e l d  i B a e r  dochodzą do wniosku, ze 
sulfamidy chemoterapeutycznie czynne ulegają 
w ustroju zwierzęcym pewnemu przekształceniu
0 charakterze bliżej nieznanym; nabierają wsKu
tek tego zdolności zmieniania zarazków, nie usz 
dzając w sposób dający się wykazać ich zdolności 
życiowych. Działanie to według nich jest analo
giczne do działania bakteriotropin Denysa, a więc 
ciał swoistych, które pobudzają fagocytozę w suro
wicach odpornościowych przez przygotowanie a 
terii do fagocytozy. Również Schł oś** e r
1 B a e r  przyjm ują w pierwszym okresie uszkadza
jące działanie sulfamidów na zarazki, a w drugim 
wtórne działanie środków obronnyc ns ro.i 
Podkreślają jednak, że zasadniczym warunkiem 
pomyślnego wyniku leczenia jest wspó < zia anie 
ustroju. Jeśli ustrój reaguje niedostatecznie lu 
też nie jest w stanie swoiście zareagować, to stoso
wanie środków chemoterapeutycznych,  ̂ ktoie 
w większości działają hamująco na rozwój zaraz
ków, ma znaczenie jedynie przejściowe, es i i z e 
o wpływ sulfamidów na różne bakterie m vi ro, 
większość badaczy stwierdza uszkadzające dzia
łanie tych środków na bakterie. Różnią się oni



jednak nieco między sobą w poglądach co do sa
mego mechanizmu działania uszkadzającego.

Większość autorów przyjm uje działanie bakte- 
riostatyczne, które uwidacznia się przede wszyst
kim w działaniu hamującym rozwój zarazka, któ
rego wynikiem jest u tra ta  zdolności do życia oraz 
obniżenie pomnażania. Objaw ten według nich 
należy przypisać zahamowaniu zaczynów bakte
ryjnych przez sulfamidy ( D o m a g k  i H e g l e r ,  
S c h l o s s b e r g e r  i B a e r ) .  Również morfologi
czne zmiany bakteryj pod wpływem sulfamidów 
są spostrzegane przez różnych autorów ( D o m a g k ,  
L e v a d i b i - W e i s m a n - K r a s s n o f f )  a to 
w postaci zmian degeneracyjnych, jak  wzrost 
ziarnisty, tworzenie się długich łańcuszków, po
większenie objętości, u tra ta  otoczki itp. Jeden na
tomiast z autorów (G a e r  t  n e r) stwierdza wprost 
działanie zabójcze sulfamidów na bakterie. Spo
strzegał on uszkodzenia błony komórkowej bakte
rii, rozluźnienie protoplazmy (struktury bakterii) 
i wytwarzanie się ziarnistości w komórce bakte
ryjnej.

Jak i wpływ wywierają sulfamidy na siły 
obronne leczonego ustroju? Czy rola ich kończy 
się na działaniu uszkadzającym zarazki, czy też 
oprócz tego wywierają one działanie pobudzające 
i uczynniające na siły obronne ustroju?

Ważną rolę w obronności ustroju bez wątpienia 
odgrywają leukocyty i cały układ siateczkowo- 
śródbłonkowy. Określając zachowanie sę fagocy- 
tozy bakteryj pod wpływem sulfamidów, można 
się zorientować, czy sulfamid działa korzystnie, 
zwiększając fagocytozę, czy też niekorzystnie, 
zmniejszając fagocytozę bakteryj.

Spostrzeżenia autorów na podstawie badań do
świadczalnych przemawiają za korzystnym działa
niem sulfamidów na fagocytozę ( D o m a g k ,  
G a e r t n e r ,  N e u f e l d  i B a e r ) .  Obserwowano 
mianowicie wzmożenie się fagocytozy in vitro i in 
vivo w obecności sulfamidów ( G a e r t n e r ) .

N e u f e l d  i B a e r  w swoich doświadczeniach 
stwierdzili, że fagocytoza wzmagała się w iirzy- 
padku uprzedniego zadziałania sulfamidami na 
zawiesiny bakteryjne i późniejszego przemycia. 
Jeśli przed fagocytozą leukocyty poddano działa
niu sulfamidów a potem przemyto je i w ten spo
sób przygotowane użyto do fagocytozy, to fago
cytoza nie wzmagała się.

Toksycznego działania prontalbiny na hodowlę 
leukocytów nie stwierdzono w stęż. 1:10.000 — 
1:100.000 a nawet 1 :1000, gdyż wzrost leukocytów 
był dobry.

Penicylinę zalicza się do grupy antybiotyków, 
działających wybitnie bakteriostatycznie tak in 
vivo, jak i in vitro. W ogromnych rozcieńczeniach, 
nawet w Vss milionów, jak  podaje K u r y ł o w i c z ,  
wywiera ona działanie hamujące na wzrost gron
kowca, podczas gdy sulfamidy w bardzo m inimal
nym stopniu działają hamująco na wzrost bakte
ryj nawet w dużych stężeniach.

Mechanizm działania penicyliny na hodowle 
bakteryjne jest podobny do sulfamidów i polega 
głównie na wybitnym działaniu bakferiostatycz-

nym. Na ogół autorowie wypowiadają się negaty
wnie, jeśli chodzi o działanie bakteriobójcze peni
cyliny. Na ślad tego działania mogłaby wskazy
wać nieznacznie zwiększona wymieralność natu
ralna komórek bakteryjnych. Niektórzy jednak 
(B i g g ę r) przyjmują, że działanie penicyliny jest 
nie tylko bakteriostatyczne, ale i bakteriobójcze.

A b r a h a m  podaje następujące dane odnośnie 
toksycznego wpływu penicyliny i sulfamidów na 
leukocyty in vitro:

penicylina 1 :100 natychm iast zabija leukocyty 
penicylina 1:250 po 1 godz. 50°/o osobników 

nieżywych
penicylina 1: 500 bez wpływu 
Albucid 1:100 zabija leukocyty natychmiast 
Albucid 1: 500 — 1:1000 po 2 godz. brak ruchów, 

słabe tworzenie pseudopodiów
Albucid 1:10.000 po 2V2 godz. bez wpływu. 
Sulfapirydyna 1 :1 ,1  — 1 :2  po 2 godz. leukocy

ty ruchome, część nieżywa.
Sulf athiasol 1:1, 1 — 1: 2 po 2 godz. wszystkie 

osobniki żywe, częściowo nieruchome.
Jeśli chodzi o toksyczny wpływ penicyliny na 

hodowle tkankowe M e d a w a r  stwierdził, że stę
żenie penicyliny 1:800 hamuje wzrost fibroblastów, 
natomiast stężenie 1:1.600 wykazuje jeszcze słab
sze i przejściowe działanie hamujące na wzrost, 
natomiast rozcieńczenie powyżej 1:1.600 pozostaje 
bez wpływu.

Ponieważ zarówno sulfamidy, jak i penicylina 
należą do grupy środków chemoterapeutycznych 
o działaniu bakteriostatycznym, przedmiotem n i
niejszej pracy było przeprowadzenie badań poró
wnawczych nad zachowaniem się fagocytozy gron
kowca złocistego H (oxfordskiego) pod wpływem 
cibazolu i penicyliny i to w zależności od różnych 
stężeń tych środków.

Odnośnie cibazolu można z góry założyć, że ja 
ko środek, należący do grupy sulfamidów, będzie 
wzmagał fagocytozę.

Ciekawie jednak przedstawia się zagadnienie, 
jak zachowuje się fagocytoza pod wpływem peni
cyliny. Penicylina bowiem jest typowym anty
biotykiem o wybitnym działaniu bakteriostaty
cznym, przewyższającym pod tym względem 
wszystkie sulfamidy.

W badaniach nad zachowaniem się fagocytozy 
gronkowca złocistego H, posługiwano się tu meto
dą W righfa w niektórych tylko szczegółach 
zmodyfikowaną, a raczej przystosowaną do prze
prowadzonych badań.

M e t o d y k a  p r z e p r o w a d z o n y c h  b a d a ń

Otrzymywanie zawiesiny leukocytów z krwi 
pełnej odwłóknionej: krew pobraną z żyły łokcio
wej w ilości około 5 cm1 odwłókniano 7—10 minut 
w kolbce jałowej z perełkami. Należy zwrócić 
szczególną uwagę na łagodne potrząsanie, aby 
wytrącający się włóknik nie ulegał rozbiciu 
na zbyt drobne kłaczki. Następnie oddzielano 
krew płynną od włóknika pipetą kapilarną, która 
oddziela nawet drobne strzępki włóknika. Uzyska
ną w ten sposób krew pozostawiano w jałowej



P robów ce n a  1—2 godziny w c iep ło c ie  pokojowej, 
cz e k a ją c  aż k rw in k i  opadną. J e ś l i  opadanie k r w i
n e k  je s t  w o ln e  i  n ie  o trz y m u je  się  w a r s tw y  s u 
ro w ic y  k la ro w n e j, o ra z  w a r s tw y  k rw in e k  k rew  
p o d d a je  s ię  w iro w a n iu . W iro w a n ie  k ró tk ie , n a  n i 
sk ic h  o b ro ta c h  ta k , b y  le u k o c y ty , s ta n o w ią c e  g ó r 
n ą  w a rs tw ę  o p a d n ię ty c h  k rw in e k , n ie  z b iły  się  
w  g ru d k i.  C zęść su ro w ic y  o d p ip e to w an o , resz tę  
za ś  z g ó r n ą  w a rs tw ą  k rw in e k , w  k tó re j  z n a jd u je  
s ię  g łó w n a  m a s a  leu k o cy tó w , p rzen o szo n o  do p ro 
bów k i. W  te n  sposób  o trz y m u je  s ię  za w ie s in ę  za 
gęszczo n y ch  le u k o c y tó w  o raz  k rw in e k  w  su ro w i
cy . Z a w ie s in y  le u k o c y tó w  u z y s k a n e j t ą  d ro g ą  m o
żn a  u ż y w a ć  do fa g o c y to z y  w  c ią g u  12 go d zin  od 
c h w ili  p o b ra n ia  k rw i.

O t r z y m y w a n i e  z a w i e s i n y
g r o n k o w c a  z ł o c i s t e g o  H:

przygotowywano około 5—6 ml zawiesiny z hodo
wli 24-godzinnej agarowej gronkowca złocistego. 
Mniej więcej jedno oczko hodowli bakteryjnej na 
1 m l soli fizjologicznej rozciera się dokładnie na 
ściance probówki na granicy z płynem. Zawiesinę 
odwirowywano celem oddzielenia od reszty zawie
siny grudek i zlepionych bakteryj. Zawiesinę od
dzielano pipetą od powstałego osadu. Gęstość za
wiesiny bekteryjnej określa się jako dobrą, jeśli 
w próbnej fagocytozie wskaźnik fagocytarny wa
ha się między 2—6. Jeśli wskaźnik fagocytarny 
jest niższy, należy zawiesinę bakteryj zagęścić 
przez dodatkowe roztarcie odpowiedniej ilości ho
dowli bakteryjnej i ponowne odwirowanie. Po
wtórna fagocytoza kontrolna określa, czy uzyska
no pożądaną gęstość zawiesiny bakteryjnej. Jeśli 
zawiesina okaże się za gęsta, rozcieńcza się ją  od- 
powiednio solą fizjologiczną, określając w dodat
kowej fagocytozie kontrolnej wskaźnik fagocy
tarny.

O t r z y m y w a n i e  r o z c i e ń c z e ń  
c i b a z o l u  i p e n i c y l i n y :

Do doświadczeń użyto cibazoł solub. 0.2/1 ml 
oraz penicyliny, której 1 mg odpowiadał 550 je
dnostkom oxfordskim. Szeregi rozcieńczeń tych 
środków przygotowywano w ten sposób, aby po
żądane rozcieńczenie uzyskać dopiero po zmiesza
niu wszystkich składników, biorących udział w fa
gocytozie.  ̂ Stosunek ilościowy tych składników 
przedstawiał się następująco: 3 części krwi (zawie
siny leukocytów) + 1 część zawiesiny bakteryj
nej +  1 część rozcieńczenia środka leczniczego, 
w roztworze soli fizjologicznej. Wobec tego stęże
nie środka leczniczego musiało być 5-krotnie wię
ksze przed zmieszaniem tych 3 składników, biorą
cych udział w fagocytozie.

P i p e t y  k a p i l a r n e :  
otrzymywano z rurek szklanych, wyjałowionych, 
z wacikami na końcach, długości około 9 cm, śred
nicy zewn. 5—7 mm, wewn. 3—5 mm. Rurkę szkla
ną ogrzewano nad płomieniem gazowym do czer
woności w połowie długości na przestrzeni ok. 2 
cm. Następnie wyciągano ją  poza płomieniem do

długości 35 cm i dzielono na 2 równe części. Na 
kapilarze robiono znaczek 2—2.5 cm od końca. Po
szczególne składniki, biorące udział w fagocytozie 
naciągano do kapilary, do znaczka, oddzielając od
powiednie porcje banieczką powietrza. Do naciąga
nia płynu do kapilary posługiwano się rurką gu
mową z ustnikiem zamiast smoczka.

T e c h n i k a  p r z e p r o w a d z a n i a  
f a g o c y t o z y :

Do kapilary naciągano zawiesinę leukocytów do 
znaczka, pipetę wyjmowano z zawiesiny i wciąga
no małą banieczkę powietrza, następnie zanurzano 
powtórnie kapilarę w zawiesinie leukocytów i na
ciągano do znaczka, oddzielając następne części ba- 
nieczkami powietrza. W ten sposób naciągano trzy 
części zawiesiny leukocytów + jedna część zawie
siny bakteryjnej +  jedna część odpowiedniego roz
cieńczenia środka leczniczego. W dalszym ciągu, 
znajdujące się w kapilarze składniki, mieszano 
trzykrotnie, wydmuchując do probówki i naciąga
jąc mieszaninę ponownie do kapilary. Po takim 
wymieszaniu naciągano mieszaninę w postaci je
dnolitego słupa tak wysoko, aby koniec kapilary 
na przestrzeni ok. 2 cm był pusty. Koniec kapilary 
zatapiano nad płomieniem. W dalszym ciągu kapi
larę umieszczano w cieplarce na 10 minut. W tym 
czasie bakterie zmieszane z leukocytami i środkiem 
leczniczym, względnie solą fizjologiczną ulegały fa
gocytozie. Po 10 minutach kapilarę wyjmowano 
z cieplarki, obcinano jej koniec, a zawartość mie
szano na szkiełku zegarkowym przez- trzykrotne 
wydmuchiwanie i naciąganie. Kroplę mieszaniny 
umieszczano na szkiełku podstawowym i robiono 
rozmaz drugim szkiełkiem szlifowanym. Należy 
przygotować 2 preparaty — rozmazy z jednej ka
pilary. p 0 wyschnięciu preparat utrwala się 3 5 
m inut mieszaniną równych części eteru i alkoholu 
1 arwi metodą Mansona.

0 b l i e z a n i e  i l o ś c i  b a k t e r y j  p o ż a r t y c h  
P r z e z  l e u k o c y t y  w i e l o j ą d r z a s t e :  ^
y*T jednym i drugim preparacie obliczano ilość 

pożartych bakteryj w 100 leukocytach wielojądrza- 
stych. Leukocyty dzielono na 4 grupy po 25 leuko
cytów wielojądrzastych. Uzyskane ilości pożartych 
bakteryj nie mog.ą różnić w poszczególnycii
giupach między sobą więcej, jak 10°/o, w przeciw 
nym razie należy liczyć jeszcze dodatkowo w ou, 
a nawet w 100 leukocytach.

W s k a ź n i k  f a g o c y t a r n y :
Dzieląc ilość pożartych bakteryj przez i l osceu 

kocytów, a wiąc przez 100, uzyskujemy zw* 
źnik fagocytarny, tzn. liczbę, 
ciętną ilość bakteryj pożartych przez

W s k a ź n i k  o p s o n i c z n y :
W badaniach seryjnych n a d  zm how am em ^ę 

fagocytozy pod wpływem różnych a _ fa<r0-
leczniczego otrzymuje się szereg wskazni v =
cytarnych. Na początku i na końcu *cr:i przepro
wadza nn fno™wt.n7.v kontrolne bez środka le



czego. Uzyskane wskaźniki fagocytarne kontrolne 
powinny być jednakowe, gdyż wtedy dają pewność, 
że leukocyty w czasie doświadczenia nie straciły 
nic ze swoich zdolności żernych. Wskaźnik fago- 
cytarny kontrolny określa normę fizjologicznej 
żerności leukocytów w danym doświadczeniu. Po
szczególne wskaźniki fagocytarne całej serii należy 
podzielić przez normę, tj. przez wskaźnik fagocy- 
tarny kontrolny. Uzyskane wyniki przedstawiają 
odpowiednie indeksy opsoniczne.

Przed przystąpieniem do właściwej fagocytozy 
należy przeprowadzić następujące kontrole:

Kontrola zawiesiny leukocytów: w rozmazie za
wiesiny na szkiełku podstawowym nie powinno się 
spotkać zaglutynowanych w grudki krwinek bia
łych.

Kontrola zawiesiny bakteryjnej: w preparacie 
barwionym powinny bakterie występować jako po
jedyncze a nie w skupieniach. W, próbnej fagocy- 
tozie należy stwierdzić, czy zawiesina bakterii jest 
odpowiednio gęsta. Indeks fagocytarny powinien 
się wahać między 2—6.

Badania nad wpływem penicyliny i cibazolu na

Jak  wynika z powyższej tabeli cibazol działa 
w dużych stężeniach hamująco na fagocytozę 
(wskaźnik opsoniczny mniejszy od 1). W mniej
szych stężeniach, widać wyraźnie pobudzający 
wpływ na fagocytozę (wzmożenie fagocytozy, wska
źnik opsoniczny powyżej 1), w miarę jednak dal
szego rozcieńczania cibazolu działanie to słabnie. 
Stężenie cibazolu 1:25 wywołuje wyraźne zmiany 
w strukturze leukocytów, w postaci zaniku ostrej 
granicy między jądrem a plazmą; również kontury 
komórki ulegają zatarciu; wskaźnik opsoniczny 
jest .niski, zbliżony do zera. Wpływ uszkadzający 
cibazolu na leukocyty potwierdzają wzrastające 
wskaźniki opsoniczne w miarę coraz większych roz- 
cieńczeń cibazolu. Wreszcie wskaźnik opsoniczny 
osiąga wartość 1, czyli normę, a przy wzrastających 
rozcieńczeniach nawet wartości 1̂,21 1,22 1,23. Do
szedłszy do pewnego rodzaju punktu szczytowego, 
wskaźnik opsoniczny przy dalszych rozcieńcze
niach opada do normy. W jednym tylko przypadku 
(seria VI) indeks opsoniczny nawet w znacznych 
rozcieńczeniach nie osiągnął normy, co przemawia
łoby za szczególną wrażliwością leukocytów na 
działanie cibazolu w tym przypadku.

Graniczne stężenia cibazolu nie wywierające uje
mnego wpływu na fagocytozę, wahają się w grani

fagocytozę gronkowca złocistego H przeprowadzo
no z zawiesinami leukocytów, pochodzących od 11 
różnych osób. W 4 przypadkach wykonano równo
legle fagocytozę z penicyliną i cibazolem, badając 
wpływ różnych stężeń tych środków; w 2 przypad
kach używając leczniczych stężeń cibazolu i peni
cyliny; w 4 przypadkach kontrolowano wpływ 
różnych stężeń samego cibazolu, wreszcie w 1 
przypadku obserwowano zachowanie się fagocyto
zy u chorego przed i po stosowaniu penicyliny.

Ogółem wykonano 15 seryjnych badań, w któ
rych przeprowadzono 1128 obliczeń w 282 prepa
ratach.

W seriach I  — V III przeprowadzono fagocytozę 
gronkowca złocistego H po zadziałaniu różnymi 
stężeniami cibazolu jednocześnie na leukocyty i na 
bakterie. W I serii czas fagocytozy wynosił 20 mi
nut, jednak z powodu zaobserwowanych znacznych 
zmian morfologicznych bakterii pożartych przez 
leukocyty (szybkie trawienie), skrócono czas fago
cytozy w II  serii do 15 minut, a w dalszych do 10 
minut. W yniki (wskaźniki opsoniczne) odnośnie se
rii I—V III unaocznia tabela Nr 1.

cach stężeń 1:50.000 — 125.000. W czterech seriach 
(III, IV, V, VIII), a więc w połowie przypadków, 
stężenie cibazolu, nie uszkadzające fagocytozy le
ży blisko 1:50,000, a w trzech seriach (I, II, VII) 
blisko 1:100.000. W jednej tylko serii (VI), wska
źnik opsoniczny nawet w dużych rozcieńczeniach 
nie osiągnął normy, chociaż począwszy od stężenia 
1:100.000 jest bliski jedności. Cibazol i szczep gron
kowca złocistego są składnikami stałymi w niniej
szych doświadczeniach. Jedynie trzeci składnik 
doświadczeń, tzn. 8 zawiesin leukocytów, pocho
dzących od 8 osobników, jest za każdym razein in
ny. Różnice zatem wskaźników opsonicznych po
między seriami uzależnione są od wrażliwości leu
kocytów na te same stężenia cibazolu. Zachodzi py
tanie, w jaki sposób można pogodzić powyższe wy
niki z danymi w piśmiennictwie ( D o m a g k ,  
A b r a h a m )  na temat działania sulfamidów na 
hodowle leukocytów. W ystępuje tu tylko pozorna 
niezgodność pomiędzy otrzymywanymi wynikami 
w tab. 1, a danymi D o m a g k a  i A b r a h a m a .  
Autorowie ci spostrzegali prawidłowy wzrost' ho
dowli leukocytów w stężeniu 1:1000 — 100.000 pron- 
talbiny ( D o m a g k )  — prawidłową zaś ruchli
wość oraz tworzenie się pseudopodiów u leu
kocytów w stężeniu prontalbiny od 1:10.000
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(A b r  a h a m). Rozmnażanie, wzrastanie, ru 
chy, tworzenie się pseudopodiów, zalicza się do 
zasadniczych cech żywotności leukocytów i każdej 
żywej istoty. Istnieją jednak jeszcze inne czynności 
istot żywych i ich komórek: czynności specjalne, 
które warunkują celowe i sprawne działanie żywe
go ustroju. Tego rodzaju czynnością jest u leuko
cytów i innych komórek żernych zdolność do fago- 
eytozy. Ta cecha specjalna, jako najwyżej wy
kształcona, z natury  rzeczy będzie bardziej wrażli
wa na czynniki szkodliwe. Tym samym uszkodze
nie zdolności żernych u leukocytów może wystąpić 
prawdopodobnie mimo, że wzrost hodowli, ruchy, 
tworzenie się pseudopodiów będą zachowane. Ko
rzystny wpływ na fagocytozę waha się w grani
cach stężeń cibazolu od 1:50.000 do 1:1,250.000 (war
tości wskaźnika opsonicznego wyższe od 1). Opty
malna fagocytoza przebiega w stężeniach cibazolu 
1:100.000 — 500.000. W związku z osiągniętymi war
tościami indeksu opsonicznego w serii VI nasuwa 
się wniosek, że cibazol u pewnych osobników, ce
chujących się specjalną wrażliwością układu sia- 
teczkowo-śródbłonkowego, może wywołać poraże
nie funkcyj fagocytarnych tego układu.

Jak  wynika z tab. 1 stężenie cibazolu 1:16.000 
(stężenie osiągane we krwi leczonych) wywiera 
w doświadczeniu in vitro ujemny wpływ na fago
cytozę. Fakt ten ma doniosłe znaczenie ze wzglę

du na szerokie stosowanie sulfamidów w leczeniu 
różnych chorób na tle bakteryjnym. Zdaje się, że 
ujemne wyniki w leczeniu takich chorób, jak  np. 
rzeżączka można odnieść do specjalnej wrażliwości 
układu siateczkowo-śródbłonkowego niektórych 
osobników na dawki lecznicze sulfamidów (seria 
VI, częściowo II  i VII). Stężenie 1:16.000 niektó
rych sulfamidów, zwłaszcza cibazolu we krwi leczo
nych ( D o m a g k )  zdaje się być za duże, jak wyni
ka z tab. 1 i prawdopodobnie także in vivo wpły
wają ujemnie na fagocytozę, eo nie jest bez zna
czenia dla osiągnięcia wyleczenia. Upośledzenie, 
wzgl. uszkodzenie fagocytozy niewątpliwie wpływa 
na obniżenie naturalnych zdolności obionnych 
ustroju, które w zwalczaniu zakażeń bakteryjnych 
odgrywają decydującą rolę.

W seriach IX  — X II przeprowadzono fagocyto- 
z<2 gronkowca złocistego H z zawiesinami leuko
cytów, użytymi w fagocytozach serii V —- V III z ci- 
bazolem, po zadziałaniu różnymi stężeniami peni
cyliny. Uzyskano przez to dane porównawcze dla 
wpływu cibazolu i penicyliny na te same leuko
cyty. Leukocyty i bakterie poddano równocześnie 
działaniu penicyliny, stosując różne stężenia tego 
środka leczniczego. Czas fagocytozy wynosił w tych 
seriach 10 minut. Uzyskane wyniki (wskaźniki 
opsoniczne) serii IX  — X II unaocznia tab. 2.
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Penicylina w zależności od użytego stężenia 
działa hamująco lub pobudzająco na fagocytozę, 
w dużych zaś rozeieńczeniach nie wywiera żadne
go wpływu na fagocytozę. Stężenia penicyliny 
1:250 (stężenie w gramach, działające w ciągu 4 
godzin zabójczo na leukocytozy w 50% wg A b r a- 
h a m a) działają silnie hamująco na fagocytozę — 
wskaźnik opsoniczny waha się w granicach 0,31 — 
0.57. W miarę zmniejszania się stężeń penicyliny 
wskaźnik opsoniczny wzrasta do normy, osiąga
jąc wartość 1. Następnie wzrasta w dalszym cią
gu do wartości optymalnej dla danej serii, po 
czym opada Jo normy.

Stężenia graniczne, które nie wykazują działa
nia hamującego na fagocytozę, zbliżają się do 
stężenia l:-.o00 (seria Ix> x> XI)> w j ednym przy
padku seria. X II d0 stężeń 1:25.000 — 250.000. Wska
źniki opsoniczne najwyższe znajdujemy przy stę
żeniach pemey iny 1 ; 2 miliona (wskaźnik ops.

1,04 do 1,09), 1:5 mil. (wskaźnik ops. 1,38), 1:25 mil. 
(wskaźnik ops. 1,26), eo odpowiada stężeniom 0,2 
-  0,022 jednostki oxfordskiej (stężenia osiągane 
y f  kpwi chorego w czasie leczenia in vitro ,
0J2 j. o. według Herrela cyt. O r ł o w s k i ) .  DziaJ ‘ 
nłe Penicyliny, wzmagające fagocytozę daje się 
uchwycić jeszcze przy rozcieńczeniu 1:50 nu !• 
równująe wskaźniki opsoniczne dla “ b“ ol“ 
m cyliny in vitro, stwierdzono wskaźnik opson - 
czny dla penicyliny 1.38, a dla cibazolu 1.23. Fem 
cylina. działa dodatnio w stężeniach 1:2f 0 d da- 
milj., przy czym dawki lecznicze zbliżone są do 
wek, wywołujących optymalną fagocy oz ... j 
tro. Dawka lecznicza 1:2.5 miliona -  1:25 m * 
ży więc bardzo daleko od dawki ,usz^ dg ^ yJ; 
Natomiast cibazol działa korzystnie, na fagocy 
tozę w stężeniu 1:50.000 -  100.000 do 1 J 000-J°0’ 
czym dawki lecznicze zbliżone są do dawek us 
dzaiflP^u vit.ro. Dawki zas wywo-



łujące optymalną fagocytozę są o witl« mni*j»z« 
od dawek leczniczych.

Zawiesiny leukocytów użytych w seriach V i IX, 
VI i X, V II i XI, V II i XII są te same, a działa
nie cibazolu i penicyliny na te same zawiesiny 
leukocytów jest różne. Cibazol w serii VI wywie
ra  działanie ujemne na fagocytozę, podczas gdy 
penicylina na te same leukocyty działa korzyst
nie. W serii V II brak działania dodatniego ciba
zolu na fagocytozę, gdy tymczasem w serii X 
z penicyliną zaznacza sią dodatnie działanie. Leu
kocyty, które pod wpływem cibazolu okazują 
zmniejszoną żerność, nie wykazują wrażliwości 
tego samego stopnia na działanie uszkadzające 
penicyliny.

W seri X III  określono wskaźnik opsoniczny 
zawiesiny leukocytów poddanych działaniu peni
cyliny w dawce leczniczej in vivo (tab. 3). Dla kon
troli pobrano pacjentowi krew przed podaniem

penicyliny. W 30 m inut po podaniu 20.000 j. o. pe
nicyliny pobrano drugi raz krew. Przeprowadzo
no fagocytozę leukocytów z gronkowcem złoci
stym H w 8 godzin po pobraniu z krwią pierwszą 
i w 7 godzin i 30 m inut po pobraniu z krwią drugą. 
Krew przechowywano w ciepłocie pokojowej, aby 
zachować warunki doświadczeń poprzednich. 
Wskaźnik fagocytarny krwi pierwszej określa 
normę fagocytarną krwi. Natomiast wskaźnik fa
gocytarny krwi drugiej określa zdolność żerną 
leukocytów, które przez 30 m inut podlegały dzia
łaniu penicyliny w żywym organizmie, a przez 7 
godzin i 30 m inut działaniu in vitro; bakterie 
w tej serii fagocytoz nie podlegały działaniu pe
nicyliny. W wyniku uzyskano wskaźnik opsoni
czny dla drugiej krwi 0.89.

Przemawiałoby to za tym, że penicylina w daw
kach leczniczych obniża zdolności żerne leukocy
tów in vivo. n

T a b e l a  3.

Fagocytozą z krwią: wskaźnik
fagocyt.

wskaźnik
opsón.

S e r i a
fagocytoz

X III.

Fagocytozą z krwią 1-ą norm. 5.6

Fagocytoza z krwią 2-ą 
z penicyliną 5.0 0.89

Tabela powyższa przedstawia zachowanie się wskaź nika opsonicznego w wypadku użycia do fagocytozy 
krwi pobranej u chorego w 30 minutach po wstrzyknięciu 20.000 j. o. penicyliny.

W serii tej tylko leukocyty podlegały działaniu pe mcyliny, natomiast bakterie nie.

W seriach fagocytoz XIV  i XV starano sic 
uzyskać dane porównawcze działania cibazolu 
i penicyliny w dawkach leczniczych po zadziała
niu oddzielnie na leukocyty i oddzielnie na bakte
rie.

W każdej serii przeprowadzono 3 grupy fago
cytoz: w pierwszej grupie poddano leukocyty 
przed właściwą fagocytozą działaniu cibazolu 
w stężeniu 1:16.000 oraz penicyliny w stężeniu
0.11 j. o. przez okres czasu 30 m inut w serii XIV, 
wzgl. 60 m inut w serii XV. Następnie przeprowa
dzono fagocytozę z zawiesiną bakterii, podobnie 
jak  w innych seriach (3 części leukocytów z środ
kiem leczniczym + 1 cześć zaw. bakt. +  1 cześć 
soli fizjologicznej =  końcowe steżenie cibazolu 
1:26,600, = penicyliny 0.06 j. o.). W grupie drugiej 
poddano zawiesinę bakteryj działaniu cibazolu 
w stężeniu 1:16.000, penicyliny 0.11 j. o. przez 
okres czasu 30 w serii XIV, wzgl. 60 m inut w se
rii XV, po czym przeprowadzono fagocytozę 
z przygotowaną w ten sposób zawiesiną bakteryj 
(3 części krwi +  1 zaw. bakterii z środkiem leczni
czym +  1 cześć soli fizjologicznej = końcowe ste
żenie cibazolu 1:80.000, — penicyliny 0.02 j. o.). 
W grupie trzeciej przeprowadzono fagocytozą. 
mieszając równocześnie leukocyty i bakterie z ci- 
bazolem i penicyliną w dawce leczniczej (3 części 
krwi 4- 1 cześć zawiesiny bakteryjnej + 1 cześć 
środka leczniczego: steżenie cibazolu 1:16.000, pe

nicyliny o.ll j. o.). Jak  widać zastosowano tutaj 
steżenie cibazolu wzgl. penicyliny w tej wysokoś
ci, w jakiej osiąga sie je we krwi w przebiegu le
czenia.

Na początku i na końcu seryj przeprowadzono 
fagocytozy kontrolne, określające indeks fagocy
tarny czyli normę.

W s e r i i  XV p r z e k l ł u ż o n o  c z a s  d z i a 
ł a  ni a ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  w g r u p i e  
p i e r w s z e j  i d r u g i e j  do  60 m i n u t .

Dane (wskaźniki opsoniczne) z serii XIV  i XV 
ilustruje tablica 4.

Porównując dane z serii XIV  i XV możemy 
wyciągnąć następujące wnioski odnośnie działa
nia cibazolu w stężeniach 1:16.000 i penicyliny 
w stężeniach 0.11 j. o., tzn. w stężeniach leczni
czych.

Najwyższe wskaźniki opsoniczne uzyskano 
w drugiej grupie fagocytoz, gdzie przed właściwą 
fagocytozą poddano zawiesinę gronkowca złociste
go działaniu cibazolu i penicyliny na przeciąg 30, 
wzgl. 60 minut.

Najniższe wskaźniki opsoniczne uzyskano 
w pierwszej grupie fagocytoz, w której przed wła
ściwą fagocytozą zawiesinę leukocytów poddano 
działaniu penicyliny i cibazolu przez okres czasu 
30, wzgl. 60 minut.

W trzeciej grupie fagocytoz, w której zarówno 
i bakterie, jak i leukocyty poddano równocześnie



T A B E L A  4

Seria
fagocytozy

Srupa
Wskaźnik

opson.
Wskaźnik j 

Epson, i

1

Z aw iesina  leu k o cy ló w  po zadzia łan iu  
cibazo lem  w stężen iu  1:16.000 przeż 
30 m inu t, n a s tęp n ie  u ż y ta  do fag o 
cytozy.

S tężenie c ib azo lu  w czasie fagocy tozy  
1: 26.600

0,73

Z aw iesina  leukocy tów  po zadzia łan iu  
p en icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o. przez 
30 m m ., n astęp n ie  u ży ta  do fa g o 
cytozy.

S tężen ie  p en icy lin y  w czasie fagocy
to zy  0.06 j, o.

0,56

XIV

2

Z aw iesina  b a k te ry j po zad z ia łan iu  
c ibazolu  w  stężen iu  1: 16.000 przez 
30 m in u t, n astęp n ie  u ży ta  do fag o 
cytozy.

Stężenie c ib azo lu  w czasie fagocy tozy  
1: 80.000

0,95

Z aw iesin a  b a k te ry j po zad z ia łan iu  
p en icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o. przez 
30 m in., n astęp n ie  uży ta  do fag o 
cytozy.

Stężenie p en icy lin y  w czasie fag o cy 
to zy  0.02 j. o.

1,08

3
Z aw iesina  leu k o cy tó w  i b a k te ry j p o d 

dane  w p ro cesie  fag o cy tozy  dzia
łan iu  c ibazo lu  w stężen iu  1: 16.000

0,82
Z aw iesin a  leu k o cy tó w  i b a k te ry j p o d 

dane  w  p rocesie  fagocytozy  d z ia ła 
n iu  pen icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o.

1,04

1

Z aw iesina  leu k o cy tó w  po zad zia łan iu  
c ibazo lu  w stężen iu  1: 16.000 przez 
60 m in u t, n a s tęp n ie  u ż y ta  do fag o 
cytozy.

Stężenie c ib azo lu  w czasie fagocytozy  
1: 26.600

0,63

Z aw iesin a  leu k o cy tó w  po zadzia łan iu  
p en icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o. przez 
60 m in., n a s tęp n ie  u ży ta  do fago
cytozy.

Stężenie p en icy lin y  w czasie fagocy
tozy  0.06 j. o.

0,78

XV

2

Z aw iesina  b a k te ry j po zadz ia łan iu  
c ibazo lu  w stężen iu  1: 16.000 przez 
60 m in u t, n a s tęp n ie  u ży ta  do fag o 
cytozy.

Stężenie c ib azo lu  w czasie fagocytozy  
1: 80.000

1.12

Z aw iesina  b a k te ry j po zad z ia łan iu  
p en icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o. przez 
60 m in ., n a s tęp n ie  u ży ta  do fago
cytozy.

S tężen ie  p en icy lin y  w czasie fag o cy 
tozy  0.02 j. o.

1,24

3
Z aw iesina  leu k o cy tó w  i b a k te ry j p o d 

dan e  w  p ro cesie  fag o cy to zy  dzia
łan iu  c ibazo lu  w  stężen iu  1: 16.000

1,0
Z aw iesin a  leu k o cy tó w  i b a k te ry j p o d 

dan e  w p rocesie  fagocytozy  dz ia
łan iu  p en icy lin y  w stężen iu  0.11 j. o.

, , ,

dz ia łan iu  p en icy lin y  i cibazolu, u zyskane  w skaź
n ik i opsoniczne są  niższe od w skaźników  opsonicz- 
nych  w g ru p ie  d ru g ie j, n a to m ia s t w yższe niż 
w g ru p ie  p ierw szej.

P e n ic y lin a  i cibazol w daw kach  leczniczych 
w dośw iadczeniu  in  v itro  w y w ie ra ją  w iec d z ia ła 
nie  uszkadza jące  n a  leukocyty , zm nie jsza jąc  żer- 
ność fiz jo log iczną  (g ru p a  p ierw sza  fagocytoz w se
r i i  X IV  i X V  oraz se ria  IX ). N iew ątp liw e je s t 
rów nież d z ia łan ie  uszkadza jące  wzgl. p rzygotow y- 
w u jące  do fagocy tozy  ty ch  środków  n a  gronkow - 
ca złocistego (d ru g a  g ru p a  fagocytoz). Sam  zatem  
proces fagocy tozy  pod w pływ em  ty ch  środków  
je s t  z jaw isk iem  złożonym . U ży te  środk i chemo- 
te rap eu ty czn e  d z ia ła ją  u szkadzająco  przede 
w szystk im  n a  b ak te rie , ale  n iew ątp liw ie  uszkadza
ją  rów nież i leukocyty . W  zależności od stężenia  
środka leczniczego, a w zw iązku z ty m  od s to p n ia  
uszkodzenia leukocytów , u zy sk u je  sie do d a tn ie  lub  
u jem ne  ind ek sy  opsoniczne.

A n i cibazol, a n i p en icy lin a  n ie  m ogą być po
rów nyw ane pod w zglądem  sw ojego d z ia łan ia  (po
budzanie fagocytozy) do sposobu d z ia łan ia  sw oi
sty ch  przeciw ciał a to  opsonin  W rig h ta  czy bakte- 
r io tro p in  D enysa, gdyż te  o sta tn ie , jak o  c ia ła  
sw oiste-ustro jow e, n ie  w p ły w ają  h am ująco  (uszka

dzająco) n a  żerność leukocytów ; w naszych zaś b a 
dan iach  w skaźn ik  opsoniczny w y raża  w ypadkow a 
d z ia łan ia  uszkadzającego  su lfam idów  i pen icy liny  
n a  b a k te r ie  i  leukocyty .

W rażliw ość  leukocytów , a  z n im i całego u k ład u  
siateczkow o-śródbłonkow ego n a  d zia łan ie  u szk a
dzające su lfam idów  (cibazol) i pen icy lin y  je s t 
w łaściw ością osobniczą i może sie w ahać  w dość 
szerokich  g ra n ic a c h  indyw idualnych , ja k  to w y n i
ka  z se rii I —V I I I  m oich doświadczeń. W  jednym  
p rzy p ad k u  (seria  V I) stw ierdzono u jem n ą  fagocy- 
toze g ronkow ca złocistego pod w pływ em  cibazolu 
naw et w dużych  rozcieńczeniach.

P rz y jm u ją c , że w  z jaw isku  zw alczania zakażeń 
b a k te ry jn y c h  w żyw ym  u stro ju , leczonym  śro d k a
m i chem oterapeu tycznym i, s iły  obronne u s tro jo 
we o d g ry w a ją  zasadniczą i decydu jącą  role, to 
z zachow ania  sie żerności leukocytów  (w skaźnik 
opsoniczny) m ożna sie zorientow ać, w jak im  sto p 
n iu  u s tró j b ierze  czynny  udzia ł w te j w alce i czy 
środek  leczniczy u ży ty  w zbyt dużej daw ce za
m ia s t w spó łdzia łać  z u stro jem , dz ia ła jąc  uszkadza
jąco n a  zarazek , n ie  przeszkadza raczej w te j w a l
ce, d z ia ła jąc  uszkadzająco  n a  u s tró j, w szczególno
ści n a  jego  kom órk i żerne.

Steżenie cibazolu 1:16.000 we krwi u chorych



(stężenie sulfamidów krwi leczonych wg D o r n a g -  
k a) nie może być uważane za korzystne, gdyż, 
jak wynikałoby z doświadczeń serii I—VIII, stę
żenia graniczne korzystne leżą blisko 3 razy niżej, 
a optymalne 10—25 razy niżej. Niewiadomo więc, 
czy w przypadkach ujemnego efektu leczniczego 
po podaniu choremu zbyt dużej dawki cibazolu 
nie następuje porażenie sił obronnych ustroju, 
czego wyrazem mógłby być wskaźnik opsoniczny 
niższy od 1. Odnośnie natomiast penicyliny stęże
nie lecznicze, osiągane we krwi u chorego, w do
świadczeniu in vitro wzmaga wyraźnie fagocytozę. 
Nie stwierdzono ani w jednym przypadku działa
nia ujemnego. Graniczne stężenia leżą kilkaset ra 
zy wyżej od stężeń leczniczych i nie zachodzi oba
wa przedawkowania w leczeniu tym środkiem. 
Badając więc wpływ penicyliny na fagocytozę 
stwierdzamy ponownie zjawisko wielokrotnie opi
sywane, że pomiędzy dawką leczniczą, a dawką 
tru jącą penicyliny istnieje ogromna rozpiętość.

W n i o s k i  k o ń c o w e
1. Fagocytoza gronkowca złocistego H pod 

wpływem cibazolu i penicyliny zwiększa się lub 
zmniejsza w zależności od użytego do fagocytozy 
stężenia środka leczniczego.

2. W dużych stężeniach zarówno cibazol, jak 
i penicylina wywierają wybitnie hamujący wpływ 
na fagocytozę wskutek działania uszkadzającego 
na leukocyty (seria I—X II fagocytoz).

3. W miarę wzrostu rozcieńczeń wskaźniki 
opsoniczne wzrastają, osiągając wreszcie wartości 
fizjologiczne (wskaźnik opsoniczny 1). Jest to stę
żenie graniczne, do którego wykazać można dzia
łanie uszkadzające cibazolu i penicyliny na leuko
cyty i bakterie, poddane w jednym czasie działa
niu tych środków (stężenie cibazolu 1:50.000 —
100.000, penicyliny 1:2.500 — 25.000 g.

4. Od dawki granicznej w miarę wzrastania roz
cieńczeń tych środków leczniczych wskaźnik opso
niczny wzrasta i osiąga swój szczyt, po czym opada 
do normy fizjologicznej, (stęż. optymalne cibazolu 
1:100.000 — 500.000, stęż. penicyliny 1:2,5 milj. - -  
25 milj., tj. 0.22 — 0.022 j. o.).

5. Penicylina w dawkach leczniczych wzmaga 
fagocytozę w przeciwieństwie do cibazolu: wskaź
nik opsoniczny penicyliny 1.09; 1,26; 1,38; cibazolu 
poniżej 1.

6. Cibazol a nawet penicylina w dawkach lecz
niczych wywierają ujemny wpływ na żerność leu
kocytów (seria XIV, XV grupa pierwsza oraz se-„ 
ria  VI i X III).

Zwiększenie się fagocytozy pod wpływem tych 
środków należy tłumaczyć w ten sposób, że leuko
cyty i bakterie poddane w tym samym czasie dzia
łaniu cibazolu wzgl. penicyliny zostają uszkodzo
ne przez te środki chemoterapeutyczne w róż
nym stopniu. Jeśli uszkodzenie leukocytów jest 
większe niż uszkodzenie bakteryj, to wskutek zna
cznego obniżenia zdolności żernej leukocytów 
wskaźnik opsoniczny będzie niższy od normy, tj. 
od 1. W stężeniach korzystnych tych środków, kie
dy wskaźnik opsoniczny jest większy od 1, bakte
rie w dalszym ciągu są uszkadzane, natomiast sto- '

pień uszkodzenia leukocytów maleje i leukocyty 
mogą, dzięki silnemu równoczesnemu uszkodzeniu 
bakteryj, pożreć ich większą ilość. Jeśli więc 
wskaźnik opsoniczny osiąga wartości poniżej 1, 
świadczy to o tym, że dane stężenie środka leczni
czego hamuje fagocytozę, a więc silniej uszkadza 
leukocyty danego osobnika. Wskaźnik opsoniczny 
jest pewnego rodzaju wypadkową działania uszka
dzającego środka chemoterapeutycznego na bak
terie i leukocyty i daje się ująć w następujący 
Wzór:
uszkodzenie bakterii jest większe niż 
uszkodzenie leukocytów = wsk. ops. wyższy od 1. 
uszkodzenie bakterii jest mniejsze niż 
uszkodzenie leukocytów = wsk. ops. niższy od 1. 
nieuszkodzone bakterie +  uszkodzone leukocyty 
po zadziałaniu 20.000 j. o. penicyliny in vivo = 
wsk. ops. 0.89 (ser. XII).

7. Działanie uszkadzające cibazolu i penicyliny 
na bakterie można porównać za N e u f e l d e m  
i B a e r e m  do działania bakteriotropin, ale tylko 
odnośnie działania na bakterie. Zasadnicza różnica 
pomiędzy działaniem tych środków leczniczych 
a bakteriotropinami Denysa leży w tym, że bakte- 
riotropiny jako fizjologiczne składniki organizmu 
nie działają zabójczo ani uszkadzająco na leuko
cyty.

8. Jak  podaje D o m a g k  stężenie sulfamidowe 
we krwi leczonych może dochodzić do 1:16.000. Stę
żenie to w przeprowadzonych doświadczeniach in 
vitro, z wyjątkiem jednego przypadku, (seria XV, 
grupa 3) upośledzało fagocytozę. Dawka granicz
na w 9 przypadkach wahała się od 1:50.000 — 
1 :100.000.

9. Penicylina wybitnie przewyższa w działaniu 
cibazol; jej dawki lecznicze leżą kilkasetkroć ni
żej od dawki granicznej, przy czym działanie pe
nicyliny, pobudzające fagocytozę jest silniejsze 
niż cibazolu; nie wykazano przy tym ujemnego 
wpływu dawki leczniczej na zachowanie się fago
cytozy in vitro • (seria IX  — X II; seria XIV, 
XV, grupa 3).
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ANTONI KĘDRACKI Kraków
Asystent Oddziału I. B.

Przypadek z odległości słyszalnego I tonu 
w przebiegu zwężenia ujścia żylnego lewego.

Z Oddziału I B. Państwowego Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. Ordynator Oddziału: Prof. Dr E. Szczeklik.

Spostrzeżenia dotyczące słyszalności na odle
głość tonów i szmerów serca były już opisywane 
w X V III w., kiedy jeszcze nie znano metod bada
nia serca osłuchiwaniem. Senac (Paris 1749) po
daje spostrzeżenie Le Grande’a, dotyczące pewne
go chorego, u którego uderzenia serca były sły
szalne już od drzwi pokoju. Lettson (London 1787) 
wspomina o 6-letnim chłopcu, który przed kil
ku tygodniami przebył ostry gościec z wysoką 
tem peraturą, a u którego tony serca były słyszal
ne przez całą długość pokoju. Laennec (Paris 
1819) w swoim słynnym dziele o osłuchiwaniu po
średnim podaje, że ze słyszalnością tonów z odle
głości od 2 do 10 palców od klatki piersiowej mo
żna się częściej spotkać, natom iast z dalszej odle
głości zjawisko to jest bardzo rzadkie. Dodaje, że 
sam nigdy nie słyszał tonów i szmerów na więk
szą odległość, jak  na 1,5 do 2 stóp od klatki pier
siowej. W 20 przypadkach tonów i szmerów sły
szalnych z odległości zestawionych przez niego 
objaw ten był przemijający; w 3 przypadkach do
tyczył organicznego schorzenia serca, którego bli
żej nie określa, dalsze przypadki należały do tzw. 
nerwowego bicia serca. Niekiedy objaw ten wystę
pował tylko po wysiłku. Podobne spostrzeżenia 
Poczynili inni autorzy, jak Litre, Puchelt, Andral, 
Baum, Davis, Stockes, Wyss, Frydreich, Eisen- 
lohr, Frommiiler, Epstein, który przeglądnął i ze- 
brał piśmiennictwo dotyczące tych przypadków 
do roku 1870, przekonał się, że tony i szmery ser
cowe słyszalne z odległości zdarzały się zarówno 
przy organicznych, jak i czynnościowych schorze
niach serca. Epstein sam przytacza jeden przypa
dek słyszalności szmerów sercowych z odległości 
2 m od klatki piersiowej. Zjawisko słyszalności 
tonów i szmerów sercowych pochodzenia wsier- 
dziowego słyszalnych z odległości występuje naj
częściej w przypadkach stenosis ostii arteriosi sin. 
Znakomity klinicysta warszawski Pawiński (1884) 
na 400 obserwowanych przez siebie chorych dot

kniętych wadami serca przytacza jeden przypa
dek chorej ze stenosis ostii arteriosi sin., gdzie 
głośny szmer podobny do gruchania gołęhi sły
szalny był z odległości 1,5 do 2 m od klatki pier
siowej. Słyszalność szmeru z tej odległości utrzy
mywała się przez cały czas choroby. Rozpoznanie 
w tym przypadku potwierdzono autoptycznie. Po
dobne obserwacje poczynili Bouillaud, Stockes 
i Gubler.

Słyszalność tonów i szmerów sercowych z od
dali występuje niezbyt często przy niedomykal
ności zastawek półksiężycowatych tętnicy głów
nej. Lubliński opisuje taki przypadek, w którym 
szmery sercowe były słyszalne z odległości */* m 
od klatki piersiowej. Podobne przypadki opisali 
Bauer i Bangs.

Co się tyczy wad serca złożonych, Epstein opi
sał przypadek stenosis ostii arteriosi sin. cum in- 
sufficient. valv. bicusp. et stenosis ostii venosi 
sin., w którym szmery skurczowe były słyszalne 
z odległości 2 m od łóżka chorego.

Rzadziej spotykamy się ze słyszalnością szme
rów sercowych z odległości w przypadkach wad 
zastawki dwudzielnej (Titinger, Black, Einhorst 
spostrzegali to zjawisko w przypadkach insuffi- 
cientia valvulae mitralis). Najrzadziej ze zjawi
skiem słyszalności tonów i szmerów z odległości 
spotykamy się w przypadkach schorzeń serca pra
wego. Solmon i Lubliński opisali jeoen przypa
dek słyszalności szmerów z odległości w przypad
ku zwężenia otworu tętniczego prawego. Co się 
tyczy szmerów pochodzenia osierdziowego, to na j
częściej spotykamy się z nimi w przypadkacn 
pyopneumopericardium (Stockes, Fulda, Fischer).

Nie spotkałem się w dostępnym dla mnie pi
śmiennictwie z opisem tonu słyszalnego z odległo
ści w przypadku zwężenia zastawki dwudzielnej.

O p i s  w ł a s n e g o  p r z y p a d k u .
W styczniu 1947 r. została przyjęta na Oddział

I. B. Państwowego Szpitala św. Łazarza chora 
M. S. lat 31, zamężna z następującymi dolegliwoś
ciami: od 1939 rolru miewa pobolewania, kłucia, 
uczucie niepokoju w okolicy serca; łatwo się mę
czy, zwłaszcza po większych wysiłkach fizycz
nych (przy chodzeniu pod górę, po schodach), 
przy czym od czasu do czasu występuje uczucie 
duszności. Od 1940 roku następuje stopniowe po
garszanie się stanu chorej; wszystkie powyższe 
dolegliwości nasilają się, występują częste bicia 
serca, dołączają się uporczywe bóle głowy oraz 
bezsenność. Obrzęków nigdy nie zauważyła, mocz, 
stolec oddaje prawidłowo. Chora jest bardzo po
budliwa i łatwo się denerwuje.

Periody prawidłowe, nie zachodziła w ciążę. 
W dzieciństwie przebyła odrę, koklusz i szkarla
tynę, w późniejszym wieku od czasu do czasu g ry
pę lub anginę raz na dwa lata.

Badanie przedmiotowe.
Chora budowy prawidłowej, wzrostu średnie

go, lekko podniecona. Skóra blada, wilgotna, ela
styczna, podściółka tłuszczowa miernie rozwinię
ta. W zakresie czaszki i jamy ustnej odstępstw od 
normy nie stwierdza się. Gruczoł tarczykowy nie 
powiększony. Gruczoły chłonne obwodowe nie



powiększone. Badaniem fizykalnym w zakresie 
narządu oddechowego zmian patologicznych nie 
stwierdza się. Narząd krwionośny: w ułożeniu ha 
wznak widoczne rozlane wstrząsanie przedniej 
ściany klatki piersiowej w okolicy V przestrzeni 
międzyżebrowej w linii śródobojczykowej lewej. 
Uderzenie koniuszkowe wyczuwalne w V prze
strzeni międzyżebrowej linii śródobojczykowej le
wej na przestrzeni 2 opuszek palca z poprzedza
jącym szmerem.

Granice stłumienia względnego serca:
Granica górna — I II  żebro, granica prawa —

1,5 cm na zewnątrz od linii mostkowej prawej, 
granica lewa — 2 cm na zewnątrz od linii śród
obojczykowej lewej.

Osłuchowo w ułożeniu na wznak nad koniusz
kiem serca stwierdza się szmer rozkurczowy roz
poczynający się prawie na początku rozkurczu tuż 
po bardzo słabym i cichym I I  tonie, stale nasila
jący się w swej intensywności w miarę zbliża
nia się do skurczu komory; na szczycie swego na
silenia tuż przed skurczem komory szmer staje 
się szorstki, głośny i kończy się bardzo głośnym, 
krótkim, nagłym, kłapiącym I tonem. Ton ten sły
szalny jest z odległości wahającej się w grani
cach od kilku cm do 1,5 m od klatki piersiowej. 
Nasilenie jego jest zmienne i zależy w pewnym 
stopniu od wysiłku fizycznego; po wysiłku odle
głość słyszalności zwiększa się, a po spokojnie 
przespanej nocy odległość ta  się zmniejsza. Nasi
lenie tomu jest również zależne od stanu nerwowe
go chorej i tak np. przy większej liczbie osób ba
dających chorą odległość słyszalności zmniejsza 
się do kilku cm, natom iast niekiedy wystarczy 
jedna nowa osoba badająca chorą, aby ton mógł 
być słyszalny z dużej odległości od klatki piersio
wej. Przy próbie Valsalvy oraz przy ucisku na 
gałki oczne i tętnicę szyjną odległość słyszalno
ści tonu nie zmienia się. Ton ten słyszalny jest 
w okolicy międzyłopatkowej i lewego barku oraz | 
przenosi się wzdłuż naczyń szyjnych zwłaszcza po 
stronie lewej. U podstawy serca wysłuchuje się 
dwa tony, I*krótki, nagły, kłapiący, I I  cichy, głoś
niejszy niż nad koniuszkiem; szmer przedskurczo- 
wy. W I I  lewym międzyżebrzu przy mostku (tę
tnica płucna) 2 tony, I  krótki, nagły, I I  wzmożo
ny, rozdwojony; szmer przedskurczowy. W II  pra
wym międzyżebrzu przy mostku (tętnica główna)
2 tony, I  krótki, kłapiący, II  rozdwojony, szmer 
przedskurczowy znacznie cichszy niż nad koniu
szkiem i podstawą serca. Przyczep chrząstki IV 
żebra po stronie prawej (zastawka trójdzielna)
2 tony, szmer przedskurczowy. W zakresie jam y 
brzusznej odchyleń od normy nie stwierdza się. 
W ątroba, śledziona nie powiększona. W zakresie 
narządu ruchu odchyleń od normy również się nie 
stwierdza. Tętno około 100/min., dobrze wypełnio
ne, miarowe. Na zmianę tętna nie wpływa m niej
sze czy też większe nasilenie słyszalności tonu. 
Ciśnienie krwi tętnicze 130/90 mm Hg, ciśnienie 
żylne 11 mm Hg. Pojemność płuc 2500 cm3. Chy- 
żość krążenia krwi (próba z decholiną) wynosi 15 
sek. Przez cały czas obserwacji chora ma stany 
podgorączkowe do 37,8° C.

Badania dodatkowe.
Badanie krwi cytologiczne: hemoglobiny 60°/o, 

krwinek czerwonych 3,740.000, krwinek białych 
6.700, wskaźnik 0,9.

Obraz krwi: pałeczkowych 5°/o, wielojądrza- 
stych obojętno-chłonnych 65°/o, limfocytów 28%, 
monocytów 2°/o.

Opadanie krwi: po 1 godz. 18 mm, po 2 godz. 40 
mm, średnia z 2 godzin 19 mm.

Badanie moczu wykazuje c. g. 1020, poza śladem 
białka w osadzie pojedyńcze krwinki czerwone 
(1—2 co kilka pól widzenia), pojedyńcze krwinki 
białe, nieliczne nabłonki płaskie oraz skąpe mo
czany bezpostaciowe. Odczyny Wassermanna, ci- 
tocholowy i Meinicke’go, oraz badanie krwi bak
teriologiczne, na aglutynację i odczyny złepne 
ujemne.

Badanie ginekologiczne: retroflexio uteri; ba
danie laryngologiczne: rhinitis atrophica.

W yniki badania radiologicznego klatki pier
siowej: pola szczytowe dobrze przejaśniają się 
przy kaszlu. Pola płucne zwłaszcza prawe o wzmo
żonym rysunku naczyniowo-oskrzelowym. W pła
cie dolnym płuca lewego zwapniałe ognisko zespo
łu pierwotnego.

We wnęce lewej zwapnienie gruczołowe. Prze
pony prawidłowo ustawione, dobrze oddechowo 
ruchome. Zatoki przeponowe wolne. Serce wydłu
żone i nieco poszerzone na lewo w zakresie komo
ry  lewej o nieco silniej zarysowanym łuku tęt
nicy płucnej. W ustawieniu skośnym prawym 
przestrzeń pozasercowa zwężona przez miernie 
poszerzony przedsionek lewy ku tyłowi. Akcja 
serca przyspieszona, miarowa, intensywniej za
znaczona. Aorta w granicach normy radiologicz- 
nej.

Badania elektrokardiograficzne (patrz ryc. 1).
Czas PQ 0,16 sek., czas QRS. 0,06 s e k .  Rytm za

tokowy 90/min. Słabo-dodatnie P  w I, II, I I I  
odprowadzeniu. Płaskie P. w IV odprowadzeniu. 
Niski voltage R w I odprowadzeniu. Widoczne S 
w I  i IV  odprowadzeniu. Zgrubienia na R. Odci
nek ST poziomy w 4-ch odprowadzeniach. Za
łamek T I  nieco spłaszczony, T III  płaskie.

Phonocardiogram (patrz ryc. 1).
Na początku rozkurczu w odległości 0,02 sek. 

od końca fali T I grupa drgań w ilości 10, o am
plitudzie dochodzącej do 22 mm; czas trwania 
grupy wynosi 0,14 sek. Drgania powyższe prze
chodzą w drugą grupę drgań o amplitudzie ni
skiej, wynoszącej 5 mm. Ilość drgań w grupie 10, 
czas trw ania grupy 0,16 sek. I I I  grupa drgań o 
amplitudzie wysokiej wynoszącej 15 mm rozpo
czyna się na 0,03 sek. przed załamkiem Q. Ilość 
drgań w grupie 9, czas trw ania grupy 0,08 sek. 
I I I  grupa drgań przechodzi bez przerwy w IV 
grupę drgań o amplitudzie jeszcze wyższej, bo do
chodzącej do 30 mm; grupa ta zaczyna się w odle
głości 0,05 sek. od załamka Q. Czas trw ania grupy 
wynosi 0,10 sek. ilość drgań 9. I  grupa drgań o wy
sokiej amplitudzie odpowiada szmerowi rozkur
czowemu na początku rozkurczu słyszalnemu, któ
ry  później decrescendo maleje (II grupa drgań 
o niskiej amplitudzie) i wybitnie wzrasta tuż



Ryc.

przed  skurczem  ( I I I  g ru p a  d rg a ń  o w ysokiej am 
p litudzie). Szm er przedskurczow y, tj . I I I  g ru p a  
d rg a ń  przechodzi we w zm ożony I  ton, k tó ry  pho- 
n o card io g ra ficzn ie  odpow iada IV  g ru p ie  d rg ań
0 najw yższej am plitudzie .

R ozpoznanie k lin iczne:
S tenosis o stii venosi sin. com pensata . E ndocar- 

d itis  subacu ta .
R óżne są  zap a try w a n ia  n a  p rzy czy n y  pow sta

w an ia  tonów  i szm erów  sły sza ln y ch  z odległości. 
L aennec  p rzypuszcza, że pow odem  tego  może hyc 
wzm ożona czynność serca, zw apn ien ie  kon iuszka 
serca  lub  in n e j jego  części; n ie  podaje  je d n a k  na  
to  dowodów. Za najczęstszą  przyczynę p o w stan ia  
tego  z jaw isk a  p rz y jm u je  on n ag rom adzen ie  się 
gazów  w w orku  osierdziow ym . M ógłby za tym  
przem aw iać  op isan y  przez B au m a p rzypadek  
p n eu m o p erica rd iu m  pow stałego  po odniesionej 
ra n ie  k łu te j w okolicy  serca, o b ejm u jącej w orek 
osierdziow y i op łucną. U derzen ia  se rca  b y ły  
w ty m  p rzy p ad k u  sły sza lne  z odległości k ilk u  
stóp. P o  w chłonięciu  się p ow ietrza  ob jaw  ten  
znikł. E p s te in  w sw oim  p rzy p ad k u  pow yżej p rzy 
toczonym  tłu m aczy  zjaw isko  słyszalności szm eru 
n a  odległość w zm ożeniem  n ap ięc ia  m ięśniow ego
1 s iły  sku rczu  lew ej kom ory  celem  przepchn ięcia  je j 
zaw arto śc i przez zwężone u jście . W  okresie  nie- 
w y ró w n an ia  szm er by ł s łab ie j s ły szalny , a tuż 
Przed zejściem  śm ie rte ln y m  znikł.

P aw iń sk i w sw oim  p rzy p ad k u  podaje  jak o  
P raw dopodobną przyczynę w y słu ch iw an ia  szm e
rów  odległościow ych liczne zw apn ia łe  i skostn ia łe  

aszk i n a  zastaw kach  tę tn ic y  głów nej, sterczące 
o św ia tła  kom ory, potw ierdzone sekcy jn ie . Mo- 

z lwosć te j p rzy czy n y  s tw ie rd za łb y  szereg podob- 
nyc P rzypadków  podanych  m iędzy in n y m i przez 
Stoc es a  (cyt. P aw iń sk i), w  k tó ry ch  to n y  serca  
b y ły  sły sza lne  z odległości 3 stóp, a  sek c ja  w y k a
zała  rozleg le  zw ap n ien ia  w m iejscu  u jśc ia  tę tn icy  
g łów nej; n a  dw a cale  pow yżej u jśc ia  n ie  było już  
ty ch  zm ian. P oza  ty m  kom ora lew a b y ła  p rze ro 
s ła  i poszerzona. W  in n y m  p rzy p ad k u  op isanym

przez S tockes’a szm er by ł g łośny  tak i, ja k i w ydaje  
bąk  lub f ry g a ; a u to p s ja  zaś w ykazała  liczne b la 
szki kostne  u  podstaw y  zastaw ek  tę tn icy  głów nej, 
zwrócone do św ia tła  kom ory. P o ta in  i R endu po
d a ją  podobny p rzypadek , w k tó ry m  sekcja  w y
k azała  zw apn ia łe  zastaw k i tę tn icy  głów nej, u ło 
żone skośnie  do p rą d u  k rw i i tw orzące blaszkę re- 
zonacyjną, d rg a ją c ą  p rzy  każdym  skurczu  kom o
ry. T itin g e r  p rzy p isu je  duże znaczenie pow staw a
n ia  ty ch  szm erów  sły sza lnych  z odległości ro zd a r
ciu zastaw ek  se rca  lu b  s tru n  ścięgnistych , p rzy  
czym pow ołu je  się n a  w łasne spostrzeżenia. P o w y 
żej podane p rzyczyny  n ie tłum aczą  nam  jed n ak  
pow staw an ia  tonów  i szm erów  sły szalnych  z odle
głości -u osób bez o rgan icznych  zm ian w sercu, 
w c ie rp ien iach  czynnościow ych serca, ew en tua l
n ie u  osób o usposob ien iu  h isterycznym . P rz y p a d 
ki ta k ie  b y ły  obserw ow ane przez P u che lta , L aen 
nec a, S tockes’a  i E p ste in a .

P ew ne św iatło  n a  przyczynę pow staw ania  
z odległości słyszalnego  I  tonu  w op isanym  przeze 
m nie p rz y p a d k u  rzuca  an a liza  phonócard iogra- 
mu. B ad an ie  phonocard iog raficzne  w ykazuje, że 
szm er rozkurczow y rozpoczyna się już  n a  począt
ku rozku rczu  (I g ru p a  d rgań), n astęp n ie  decres- 
cendo m ale je  ( I I  g ru p a  d rgań ), by  wzmóc się tuz 
przed  skurczem  ( I I I  g ru p a  d rgań). Szm er pi'zed- 
skurezow y, k tó rego  d rg a n ia  p rzed staw ia ją  w yso
ką  am p litu d ę  (15 mm) przechodzi bezpośrednio 
we w zm ożony I  ton  (IV  g ru p a  d rgań) o a m p litu 
dzie d rg a ń  dochodzącej do 30 mm. Otóż to bezpo
średn ie  z lan ie  się dwóch g ru p  d rg ań  szm eru 
przedskurczow ego i  I  tonu, obydw u o bardzo w> 
sokiej am plitudzie , m ogłoby w naszym  p rzy p ad k u  
tłum aczyć zjaw isko  słyszalności I  tonu  z odległo- 

! ści.
W ysokość am plitudy drgań tak  szmeru przed

skurczowego, jak  i I  tonu jest bardzo duża i Przęj 
kracza norm y ogólnie przyjęte, duża  ̂ wysokosc 
am plitudy drgań  w arunkuje głośność objawu 
akustycznego w naszym przypadku.

Rozbiór phonocardiogramu w y jaśn ia  cechy fi-



zyczne słyszalnego z odległości zjawiska akusty
cznego, dokładna zaś obserwacja kliniczna na
świetla warunki, przy których występuję I  ton 
słyszalny z odległości. Uderzająca w naszym 
przypadku jest zmienność nasilenia tonu, który 
raz jest słyszalny z odległości prawie 1,5 m, dru
gim razem, jak  poucza nasza obserwacja zaledwie 
udaje sie go wysłuchać w odległości kilku cm od 
ściany klatki piersiowej. Z przeglądu odnośnego 
piśmiennictwa wynika, że szmery i tony słyszalne 
z odległości mogą występować nie tylko w przy
padkach zmian organicznych na zastawkach ser
cowych, ale również u ludzi z „nerwowym biciem 
serca“ (Laennec), jak i w schorzeniach osierdzia 
(pyopneumopericardium). W powstawaniu wiec 
szmerów i tonów słyszalnych z odległości odgry
wają role odpowiednie warunki „zastawkowo-mie- 
śniowe“, „czynik nerwowy11 i wreszcie nie bez zna
czenia może być zachowanie sie oSierdzia. W opi
sanym przeze mnie przypadku powstają w nastę
pstwie odpowiednich zmian zastawkowo-miąśnio- 
wych 4 grupy drgań, wśród których daje sie wy
różnić przede wszystkim 2 grupy drgań o wyso
kiej amplitudzie, zlewających sie ze sobą; odpo
wiadają one szmerowi przedskurczowemu i wzmo
żonemu I  tonowi. Przyjmuje, że te dwie grupy 
drgań w arunkują powstanie w. naszym przypadku 
zjawiska akustycznego, które nazywamy z odle
głości słyszalnym I  tonem. W myśl przyjętych 
dzisiaj zapatrywań wzmożenie I tonu w zwężeniu 
ujścia żylnego lewego (W. Orłowski) zależy „od 
tego, że płatki zastawki dwudzielnej, oraz ściana 
lewej komory, wypełniającej sie krwią bardzo 
powoli, są w okresie przedskurczowym mało na
pięte, natomiast skurcz komory odbywający sie 
szybko odrazu i energicznie wyprowadza je ze 
stanu równowagi i przez to wywołuje silne ich 
drgania11. Zmiana zaś siły i czasu trw ania szmeru 
rozkurczowego stoi w związku ze zmianą szybkości 
prądu krwi, która przepływa przez lewe ujście żyl- 
ne (H. Lubieniecki). Zmiana szybkości prądu 
krwi, od której zależy siła i czas trw ania szmeru 
przedskurczowego w naszym przypadku może być 
zależną od czynników nerwowych. Jest możliwe, 
że czynniki te wpływają również na siłą skurczu 
komory, od której zależy nasilenie drgań zasta
wek, wywołujących powstanie wzmożonego I  to
nu. Z obserwacji bowiem naszego przypadku wy
nika, że zależnie od stanu nerwowego chorej sły
szalność z odległości I  tonu zmieniała sią bardzo 
wybitnie w ciągu tego samego dnia, już to male
jąc prawie do znikania słyszalności, już to zwięk
szając sią. Tego rodzaju zmiany w słyszalności 
z oddali I tonu mogliśmy sobie tłumaczyć tylko 
w sposób wyżej podany. Trzeci wreszcie czynnik 
mógł odgrywać rolą w słyszalności z oddali I  to
nu. Chora nasza jest osobą szczupłą, o podatnej, 
elastycznej klatce piersiowej, która jeśli nie 
współdziała w rozchodzeniu sią słyszalnego w na
szym przypadku zjawiska akustycznego, to w każ
dym razie nie stoi na przeszkodzie w jego rozprze
strzenianiu sią.

S t r e s z c z e n i e
Opisano przypadek z odległości słyszalnego 

I  tonu w przebiegu zwężenia lewego ujścia żyl
nego i zanalizowano przyczyny powstawania tego 
zjawiska. Przyczyny te ujęto w 3 zasadnicze punk
ty.

1) Zlanie sie 2 grup drgań o bardzo wysokiej 
amplitudzie (phonocardiogram) tj. drgań nale
żących do szmeru przedskurczowego i wzmożone
go I  tonu, wywołuje powstanie zjawiska akustycz
nego, które stwierdza sie jako I  ton słyszalny z od
ległości.

2) Czynniki nerwowe, wpływające na zmiany 
szybkości prądu krwi a także i na siłą skurczu 
komór, warunkują zmianę nasilenia słyszalności 
z oddali I  tonu.

3) Budowa i stan klatki piersiowej oraz stan 
podściółki tłuszczowej podskórnej klatki piersio
wej może odgrywać role w rozprzestrzenianiu sie 
zjawiska słyszalności I  tonu na odległość.

PIŚMIENNICTWO 
E p  s t e i n :  Ober die auf gróssere Entfernung von 

Kranken horbaren Tdne und Gerausche des Herzes und 
der Brustaorta (Deutsche Arch. fiir Klin. Med. 22, 1870.— 
W. O r ł o w s k i :  Choroby serca i naczyń krwionośnych 
1933. — J. P a w i ń s k i :  O szmerach sercowych sły
szalnych z odległości. 1884. -— H. L u b i e n i e c k i :  cyt. 
wg W. Orłowski.

Dr TADEUSZ NOWAK Kraków
Uczulice penicylinowe

Objawy chorobowe spowodowane uczuleniem 
na leki nie zależą wcale od farmakodynamicznych 
właściwości leku. To też objawy, jakie powstają 
pod wpływem uczulenia na odpowiedni lek mogą 
być różnorodne i podobne do objawów uczulic wy
woływanych innymi nielekowymi wywoływacza
mi, jak  np. pokarmowymi, pyłkowymi itd. Obja
wy schorzenia uczuleniowego występujące pod 
wpływem uczulenia lekowego są zgoła odmienne 
od objawów, jakie występują przy zatruciu wsku
tek przedawkowania odpowiedniego leku. Objawy 
uczulic lekowych mogą występować po użyciu naj
mniejszej nawet ilości leku, przy czym dawka le
ku może być wielokrotnie mniejsza od dawki tru 
jącej. Objawy uczulic lekowych nie można uważać 
za uboczne działanie leku, objawy te bowiem róż
nią sie od objawów ubocznego działania leku. Ze 
środków leczniczych wywołujących najczęściej 
schorzenia uczuleniowe należy wymienić takie, 
jak pyramidon, salicyl, chininę, arsen, jod, diko- 
did, kodeiną, morfiną, aspiryną, brom, różne her
batki sporządzone z ziółek, a wreszcie sulfamidy. 
Obecnie do lekowych wywoływaczy należy zali
czyć również p e n i c y l i n ą .  Doniesienia o przy
padkach, w których penicylina była wywoływa
czem (alergenem) mnożą sią coraz bardziej. S u 
c h e c k i  zebrał z piśmiennictwa 38 przypadków 
uczulic penicylinowych, a sam opisał nowych 9 
przypadków. W i 11 c o x opisał 6 przypadków, 
w których w czasie Jeczenia penicyliną wystąpiła 
pokrzywka.

Ponieważ w polskim piśmiennictwie nie donie



siono jeszcze o przypadkach uczulie penicylino
wych, dlatego omówię przypadek, dotyczący 4V2-le- 
tniej dziewczynki, J. S. U dziewczynki tej, dot
kniętej znacznym przerostem migdałków do 3 ro
ku życia występowała często pokrzywka. Starsza 
jej siostra miewała również pokrzywkę. Poza tym 
w rodzinie rzekomo nikt nie cierpiał na żadne 
schorzenia uczuleniowe. Z końcem drugiego roku 
życia wymienionej dziewczynce wstrzykiwano pe
nicyliną z powodu zapalenia gardła oraz pryszczy
kowego zapalenia migdałków połączonego ze 
znacznym obrzękiem gruczołów podszczękowych, 
z powiększeniem śledziony oraz z ciężkim ogól
nym stanem zdrowia dziecka. Po wstrzyknięciu
200.000 jednostek penicyliny w ciągu 48 godzin 
osiągnięto całkowite wyleczenie. W tym czasie 
nie stwierdzono żadnych objawów choroby uczu
leniowej. Z początkiem 3 roku życia wymieniona 
zapadła na błonicę gardła wyleczoną bardzo szyb
ko swoistą surowicą. I tym razem nie stwierdzi
łem u chorej objawów uczulicy. Z końcem trzecie
go roku życia zapadła ona znowu na błonicę, któ
rą początkowo uważałem za mieszkowe zapalenie 
migdałków. Ponieważ jednak sprawa mimo lecze
nia penicyliną i sulfamidalmi przeciągała się, po
nieważ wysięk na migdałkach i -obrzęk gruczołów 
podszczękowych wzmagały się, dlatego w 3 dniu 
choroby oderwałem strzępek wysięku znajdują
cego się na powierzchni migdałków. Strzępek ten 
okazał się spoisty i sprężysty. Ugnieciony miano
wicie między dwoma podstawowymi szkiełkami 
nie rozmazywał się na nich, stawał się tylko pła
skim, a kurczył się i przybierał kształt taki, jaki 
miał przed ugniataniem, gdy nie wywierałem na
cisku na szkiełka. Na tej podstawie rozpoznałem, 
że chodziło o wysięk włóknikowy, a więc o błonicę 
i dlatego wstrzyknąłem dziecku 10.000 jednostek 
swoistej surowicy. Wykonane później badanie 
bakteriologiczne wykazało, że rzeczywiście chodzi
ło o błonicę. W ciągu kilku dni sprawa uległa 
szybkiemu wyleczeniu. W 7 dni po wstrzyknięciu 
surowicy pojawiły się objawy choroby posurowi- 
czej. Choroba ta miała przebieg, bardzo łagodny. 
W dniu 27. IV. 1947 r. dziecko zapadło na pryszczy
kowe zapalenie migdałków połączone ze .znacznym 
obrzękiem gruczołów chłonnych podszczękowych, 
z powiększeniem śledziony oraz gorączką. Ogólny 
stan zdrowia dziecka był średnio upośledzony. 
W trzecim dniu choroby wieczorem wstrzyknięto 
dziecku 300.000, a w 4 dniu rano również 300.000 
jednostek oleistej penicyliny. Tak dużą dawkę 
penicyliny wstrzyknięto przez omyłkę osoby 
wstrzykującej, która uważała, że w całej flaszecz- 
°e> zawierającej 1,200.000 jednostek, znajduje się 
tylko 120.000 jednostek penicyliny. Badanie krwi 
wykonane w 4. dniu choroby wykazało: Hb=90°/o, 
ciałek czerwonych 4,580.000, wskaźnik = 1,0, cia
łek białych w 1 mm3 14.300, a w tym: młodych 
obojętnochłonnych 2, obojętnochł. pałeczkowych 9, 
wielojądrzastych obojętnochł. 15, limfocytów 59, 
monocytów 14°/o. Po 36-godzinnej przerwie wstrzy
kiwano co 3 godziny penicylinę rozpuszczoną w fi
zjologicznym roztworze soli kuchennej (na dobę
1.00.000 jednostek). W sumie wstrzyknięto 300.000

jednostek. Prócz penicyliny podawano dziecku 
sulfathiazol. Ogólny stan .zdrowia chorej w 8 dniu 
choroby znacznie się poprawił, ustąpiła gorączka, 
gruczoły podszezękowe zmniejszyły się znacznie, 
a śledziona była niemacalna. Badanie krwi w 9 
dniu choroby wykazało:, ciałek białych w 1 mm3 
18.900. Stosunek odsetkowy ciałek białych przed
stawiał się następująco: zasadochłomiych 1, mło
dych obojętnochł. 2, obojętnochłonnych o jądrach 
pałeczkowych 9, obojętnochł. o jądrach płatowych 
23, limfocytów 53, monocytów 125/». Xv 5 dniu po 
ostatnim wstrzyknięciu penicyliny, t;,. w 12 dniu 
licząc od dnia, w którym po raz pierwszy wstrzyk
nięto oleistą penicylinę — na pośladkach w miej
scu, w którym  wstrzykiwano penicylinę można 
było stwierdzić po obu stronach naciek o średni
cy 3.5 cm. Skóra nad naciekiem była zaczerwie
niona i to na szerszej przestrzeni na prawym po
śladku. Powierzchnia skóry w miejscu zaczerwie
nienia byłą nierówna. Na obwodzie zaczerwienie
nia znajdowały się poszczególne, wielkości socze
wicy wykwity, wzniesione nieco nad powierzchnię 
skóry. Również na skórze brzucha, klatki pier
siowej i kończyn górnych oraz dolnych można by
ło stwierdzić niezbyt zresztą liczne, drobne, pła
skie, różowawo-ezerwonawe wykwity oraz różo- 
wawe, drobne guzeczki. -Wykwity te były swędzą
ce. Ciepłota ciała chorej przez kilka dni była nieco 
podwyższona, a ogólny jej stan zdrowia nie był 
upośledzony.- Chorej podawano efetoninę i sól wa
pniową. Po kilku dniach wysypka ustąpiła całko
wicie, ciepłota ciała obniżyła się do poziomu pra
widłowego, a nacieki na pośladkach uległy wessa- 
niu dopiero po kilkunastu dniach bez żadnego le
czenia. W czasie choroby pokrzywkowej rodzice 
nie zgodzili się na badanie krwi.

W omówionym przypadku, dotyczącym dziecka 
alergicznego, pojawienie się największych zmian 
w miejscu, w którym wstrzykiwano penicylinę, 
przemawia za tym, że tak pokrzywka, jak i nacie
ki na pośladkach orąZ ciepłota podgorączkowa 
wywołane były uczuleniem na penicylinę.

S u ę h e c k i  podaje, że schorzenia wywoływa
ne uczuleniem na penicylinę mogą występować 
w postaci 1)' schorzenia stawów ( h y d r  a r t  r o  
s i s)  2) choroby pokrzywkowej 3) zespołu podob
nego do choroby posurowiczej i wreszcie 4) zes
połu objawów wstrząsu uczuleniowego (szybkie, 
nitkowate tętno, duszność, niepokój, bladość, zim
ny pot, łagodne'zesztywnienie ciała, dr ^awki mię
śni twarzy). Jeżeli uczulica penicylinowa wystę
puje w postaci podobnej do choroby posurowiczej, 
to mogą występować objawy takie, jak pokrzyw- 
ka, zajęcie stawów (zwykle wolne są ma e s awy 
rąk i nóg), skurcz oskrzeli,' obrzęki (wskutek 
czynnościowego zaburzenia naczyń krwionośnych), 
gorączka. Ciepłota ciała, jak to podnoszą autorzy, 
bywa albo prawidłowa albo waha się w granicach 
około-38° albo też jest wysoka. Z innych objawów, 
które mogą występować z powodu uczulenia na 
penicylinę, autorzy wymieniają objawy takie, jak 
ból brzucha, osłabienie, bezsenność, obrzęk gardła 
połączony niekiedy z utrudnieniem połykania, 
wreszcie obrzęk Quinckego łącznie nawet z obrzę



kiem płuc (C o r n i  i a). Jeżeli objawy uczułicy 
wywołanej penicyliną są poważniejsze, to, jak  to 
podnosi S u c h e c k i ,  należy przerwać stosowa
nie penicyliny. Objawy uczulicy penicylinowej 
mogą występować w czasie miedzy 2—14 dniem 
od rozpoczęcia stosowania penicyliny. S u c h e c- 
k i podnosi, że w piśmiennictwie nie znalazł 
wzmianki o tym, aby objawy uczulicy spostrze
gano w czasie, kiedy po raz pierwszy stosowano 
u chorego penicylinę. C r  i e p podnosi, że dla wy
stąpienia uczulicy penicylinowej ustrój musi sie 
najpierw zetknąć z tym lekiem. To pierwsze zet
kniecie wywołuje tylko powstanie w ustroju uczu
lenia, a dopiero powtórne zetkniecie sie ustroju 
z penicyliną wyzwalać .może objawy uczulicy. Na
leży podkreślić, że penicylina może wywoływać 
uczulice nie tylko wtedy, kiedy jest wstrzykiwa
na, lecz także w tych przypadkach, w których sto
suje sie ją  miejscowo, np. na skórę ( V i c k e r s ,  
C o r m i a ) .

W i 11 c o x donosi o bardzo korzystnym wpły
wie b e n a d r y l u ,  zwłaśzcza w przypadkach, 
w których powstaje pokrzywka pod wpływem 
uczulenia na penicylinę. Benadryl, którego nazwa 
chemiczna brzmi: beta — dimethylaminoethyl — 
benzhydryl ether hydrochloride, jest środkiem 
przeciwhistaminowym i przeeiwskurczowym, 
otrzymanym w postaci proszku przez R i e v e -  
s c h l a  i H u b e r a  w laboratorium Parkę, Da- 
vis i ska. Lek ten w ilości 50 mg znajduje sie 
w kapsułkach żelatynowych. Autor leczył 5- przy
padków, w których z powodu uczulenia na peni
cylinę wystąpiła pokrzywka. Ilość leku, jaką au
tor użył w poszczególnych przypadkach do osiąg
nięcia wyleczenia wahała sie od 150—450 mg (3—4 
razy dziennie po jednej kapsułce). Trujące dzia
łanie tego leku jest nieznaczne, a objawy uboczne 
polegają na senności, ospałości, ociężałości oraz 
nudności. Toteż w czasie stosowania tego leku 
autor nie poleca podawania barbituratów i prze
tworów makowca. Również H a r l e y  leczył be- 
nadrylem 5 przypadków gorączki siennej z bardzo 
dobrym wynikiem w 3 przypadkach, w 1 osiągnął 
znaczną poprawę, tylko w jednym przypadku lek 
ten zawiódł.

Zapadalność na uczulice wywoływane penicyli
ną autorzy obliczają na 0.56—5.7°/o wszystkich 
przypadków leczonych penicyliną.

W ydaje mi sie, że w opisanym przez W y s o c- 
k ą przypadku, w którym ilość ciałek białych ob
niżała sie z 5.400 do 800 w 1 mm3 oraz ciałek wielo- 
jądrzastych z 70 do 30°/o, w którym to przypadku 
jednocześnie występowała duszność, szybkie, słabo 
napięte tętno, ból w okolicy serca i gardła oraz 
pogarszanie samopoczucia chorej w czasie, kiedy 
stosowano u niej penicylinę, należało by pomyśleć 
nie o zatruciu penicyliną łub o jej działaniu 
ubocznym, jak  to autorka pisze, ale o wstrząsie 
uczuleniowym, wywołanym nadwrażliwością (na 
penicylinę. W przypadku opisapym przez M a- 
c h a, w którym wystąpiło w czasie leczenia peni
cyliną ciężkie zapalenie wielonerwowe, należało 
by również, moim zdaniem, myśleć o przyrodzie

uczuleniowej. Szkoda, że w obu przypadkach nie 
podano ilości eozynofilów we krwi oraz w wy
wiadach szczegółów tyczących sie możliwych scho
rzeń uczuleniowych u samych chorych, jak rów
nież w ich rodzinach. Szkoda także, że nie prze
prowadzano w tych przypadkach penicylinowych 
prób na- czy śródskórnych.

O r ł o w s k i  podaje, że L y o n s doszedł do 
wniosku, iż w przypadkach, w których penicylina 
wywołuje powstawanie pokrzywki, chodzi o nie
typową nadwrażliwość, gdyż uczulenie jest wyraź
nie przejściowe, nie towarzyszy mu eozynofilia, 
a wreszcie nie wykryto we krwi chorych swoistych 
dla penicyliny precypityn. Z twierdzeniem wy
mienionego autora nie można się zgodzić bez za
strzeżeń, a to dlatego, że 1) nie zawsze nawet w ty 
powych chorobach uczuleniowych występuję eozy
nofilia 2) nie zawsze wywoływacz musi sprowa
dzać objawy uczulicy 3) może nastąpić pod wpły
wem dużych dawek wywoływacza odczulenie (ma
łymi dawkami penicyliny stosowanymi doustnie 
0 ’D o n o v a n  i K l o r f a j n  odczulili jednego ze 
swych chorych), wreszcie 4) C r  ie p ''w y k a z a ł  
w surowicy chorych reaginy i precypityny swoi
ste dla penicyliny.,/

Nasuwa się pytanie, czy czynnikiem uczulają
cym w jienicylinie są ciała zanieczyszczające ten 
lek, czy też wywoływaczem jest penicylina jako ta 
ka. Za tym, że wywoływaczem jest sama penicyli
na, a nie ciała zanieczyszczające ją, świadczy ta 
okoliczność, iż niektórzy autorzy otrzymywali do
datnie wyniki prób na- czy śródskórnych, używa
jąc penicyliny krystalicznej, a więc leku jak  najle
piej oczyszczonego. Jak  to podnosi jednakże S u- 
c h e c k i  sprawę tę będzie można dopiero wtedy 
rozstrzygnąć, kiedy uda się otrzymać syntetycz
ną penicyliną.

S l i a w  radzi, aby próby na- czy śródskórne 
z penicyliną przeprowadzano we wszystkich tych 
przypadkach, w których a) była już kiedyś stoso
wana penicylina b) były choroby uczuleniowe c) 
istnieje zakażenie grzybkiem, d) stwierdza się wy-
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ST. ŚLOPEK Kraków

Diagnostyka różniczkowa pałeczek otoczkowych *)
(INforfologia, biochemia, serologia)

(Z Zakładu Bakteriologii U. J. Kierownik: Prof. dr St. 
^egeżyński i Państwowego Zakładu Higieny — Zakład 
Produkcji w Krakowie. Kierownik: Dr med. Z. Przybył- 

kiewicz).
Celem niniejszej pracy było kontrola spostrze

żeń nad morfologiczną, biochemiczną i serologicz
na diagnostyką różniczkową świeżo wyosobnio
nych z ustroju pałeczek otoczkowych.

Obszerne piśmiennictwo z tej dziedziny zebrane 
jest w monografii — G ą s i o r o w s k i  N., K  u- 
1 y ł o w i c z  W., Ś l o p e k  S t.: „ B i o l o g i a  p a 
ł e c z e k  o t o c z k o w y c  h“, dokąd też czytelnika 
odsyłam.

Przebadany m ateriał obejmuje 65 szczepów pa- 
eczek otoczkowych. Szczepy te wyosobniono z wy- 

< zieliny górnych dróg oddechowych (nos, gardło) 
( mych na twardziel, ozaeną, chorych na inne 

nużenia górnych dróg oddechowych, otoczenia 
*p T i "  r Wowski('j Kliniki Otolaryngologicznej 

10 . p. Zalewskiego i Oddziału Otolaryngolo
gu znego Prof. Dr A. Dobrzańskiego oraz od pra- 
”  ,(>W ^układu Mikrobologii Lekarskiej Prof. 
lJi J\. Gąsiorowskiego.
i  ̂ ° fa 11101 fologią i badaniami biochemicznymi, 

o kreśl ano również serologiczną przynależność ba- 
t anych szczepów. Terminologią naszych szczepów 
opieramy na podstawie badań serologicznych 
(przynależności antygenowej).

Cechy morfologiczne badanych szczepów pałe
czek otoczkowych odpowiadały danym otrzyma
nym przez innych autorów.

'W szystkie pałeczki były gramoujemne, niemi
li oiezarodnikujące i niekwasoodporne;
wy .!V8Z° * '  spotykano dobrze rozwiniętą otoczką, 

y i«zniej82ą u szczepów twardzielowych i ozaeny, 
i a le? rozwiniątą u pałeczek zapalenia płuc 

e i ° t rene. s .  II dwóch świeżo wyosobnionych 
dzo ePÓW ^  twardzielowy i 1 ozaeny) ńie stwier- 
byś'10 °^ecil0*ci otoczki; w tym wypadku mieli- 
g e n T  *̂ ° czynienia z naturalnym i postaciami dys- 
drr )• 5( znymi spotykanymi przez nas w górnych 

Jfrack oddechowych człowieka, 
zie y^ h d  kolonii i hodowli na żelatynie, agarze, 

ni n laku, bulionie, wodzie peptonowej i mleku 
Powiadał opisowi podanemu w monografii G ą

s s o w s k i e g o ,  K u r y l o w i c z a  i Ś lo p k a.
L Z m i a n y  pH w o b o j ę t n e j  w o d z i e  

1 e P t  o n o w e j  (l»/o pepton, 0.5% NaCl, aqu. destil.
7. 8; oznaczanie pH metodą kolorymetryczną)-. 

dzieli° ‘ ^ oharakterystyczną dla pałeczek twar- 
wodv -leSt. t0’ iŻ nigdy nie zakwaszają obojątnej 
u nassTi?tonowej; stopień alkalizacji waha sią 

zyeh szczepów w zakresie pH 7,4 — 8,0.
aerogee°?ki ozaeny: ząpalenia płuc i B. l a e t i s  

 lles zachowują sią pod tym wzglądem zmien-

karskieM ?C?t "’-yl<onano w Zakładzie Mikrobiologii Le- 
«’ lwie m ii r Lwowie- Przygotowano do druku

nie, zakwaszają obojątną wodą peptonową (pH 6,2) 
lub alkalizują ją, podobnie jak pałeczki-twardzieli 
(pH 8,0).

Z Powyższego wynika, iż szczep, który zakwa
sza obojątną wodą peptonową, nie może być zali
czony do grupy pałeczek Frischa.

2- Redukcja lakmusu (0,5°/o obojątny agar, 1% 
glukozy, nalewka lakmusowa q. s.). _

Wszystkie szczepy twardzielowe i ozaeny nie 
wywoływały redukcji nalewki lakmusowej; 
w przeciwieństwie zaś szczepy pałeczek zapalenia 
płuc i B. l a e t i s  a e r o g e n e s  wywoływały re
dukcją lakmusu stale, występującą już w 24 godzi
ny od chwili zasiania powyższych drobnoustrojów 
i zaczynającą sią od dolnych cząści probówki.

3- R e d u k c j a  c z e r w i e n i  o b o j ą t n e j  (po
ży w k a R o th b e rg e ra ) .

B iak redukcji czerwieni obojątnej stwierdzono 
u szczepów z grupy tw a rd z ie li ;  podobnie-zachow y- 
Wa-rf jS1̂  Wszystkie szczepy ozaeny.

a eezki zapalenia płuc i B. 1 a c t i s  a e r o g e -  
n e s r edukowały czerwień obojątną już w 24-go- 
dzinnej hodowli.

4- R e d u k c j a  c z e r w i e n i  m e t y l o w e j  
(zmod p o ż y w k a  C la rk a ) .

a eczki twardzieli, ozaeny i zapalenia płuc za- 
c owywaly sią w naszych doświadczeniach zmien
nie, je ne szczepy nie zmieniały barwy czerwieni 
me 5 owej, drugie zmieniały ją na pomarańczową, 
wreszcie inne na żółtą.

zczepy z grUpy B l a e t i s  a e r o g e n e s  sta- 
e zmieniały barwą czerwieni metylowej na żółtą; 

wczesna i szybka redukcja ' czerwieni metylowej 
,ies c arakterystyczna dla pałeczek z grupy
a e r o g e n e s .

,i. R e d u k c j a  a z o t a n ó w  (bulion z azota
nem po asu — 1%, wykrywane przy pomocy kw.
0' Z T ’' •i ?dku potasu 1 skrobii).

rąKszość badanych szczepów wywoływała re- 
( u icją azotanów na azotyny; szczepy nie reduku
jące stwierdzano tak wśród szczepów twardzielo- 
wyc jak  również wśród pałeczek ozaeny, zapale- 
rrra Płuc i B. l a e t i s  a e r o g e n e s .

. ‘ v Z r ° s t  w ż ó ł c i  (świeża żółć bydląca 
zmieszana w równych objątościach z bulionem 
zwykłym).

Hamujące działanie świeżej żółci bydlącej 
stwierdzono przy wszystkich szczepach z grupy pa- 
łecze twardziel;. Wśród szczepów ozaeny jedne 
lozwijają sie w środowisku z żółcią, inne zaś zo
stają we wzroście zahamowane. Hamującego wpły
wu żółci na wzrost pałeczek zapalenia płuc i B. 
l a e t i s  a e r o g e n e s  nie stwierdzono.

7- W z r o s t  w m l e k u  (mleko z dodatkiem 
nalewki lakmusowej q. s.).

Pałeczki twardzieli nie wywoływały żadnych 
dostrzegalnych zmian w mleku; przeciwnie zacho
wują sią pałeczki a e r o g e n e s  które stale i szyb
ko zakwaszają sią i ścinają mleko.

Podobnie zachowywały sią pałeczki zapalenia 
płuc.

Pałeczki ozaeny zachowywały sią zmiennie; je
dne szczepy nie zmieniały mleka, drugie zakwasza
ły je, inne wreszcie zakwaszały i ścinały mleko.



8. R o z b u d o w a  c y t r y n i a n u  i w i n i a 
n u  s o d o w e g o  (obojętna woda peptonowa, l°/o 
cytrynianu lub winianu sodowego i błękit bromo- 
t.ymolowy jako wskaźnik).

Wszystkie szczepy twardzielowe nie rozbudowy
wały ani cytrynianu ani winianu sodowego.

Paleczłki oazeny, zapalenia płuc i B. l a c t i s  
a e r o g e ą e s  zachowywały się pod tym względem 
zmiennie; jedne szczepy nie wywoływały żadnych 
zmian w podłożach z powyższymi solami organicz
nymi, inne natomiast rozbudowywały jedną lub 
obie sole.

9. O d c z y n  V o g e s - F r o s k a u e r a  (poż. 
Clarka).

Wszyst - s z c z e p  7 twardzielowe i Abel-Lówen- 
berga da’y ujemny odczyn na obecność acetylome- 
tylocarbinolu; w przeciwieństwie wszystkie szcze
py B. l a c t i s  a e r o g e n e s  dały dodatni odczyn 
Voges-Proskauera.

Szczepy pałeczek zapalenia płuc przeważnie da
wały ujemną reakcję, tylko w jednym wypadku 
odczyn, wypadł dodatnio.

10. R o z b u d o w a  p o ł ą c z e ń  b i a ł k o 
w y c h .  ■

Zdołność do rozbudowy połączeń białkowych 
jest u pałeczek otoczkowych niezwykle słabo wyra
żona. I  tak stwierdza się

a) niezdolność rozpuszczania żelatyny (w hodo
wli kłutej),

b) niezdolność rozpuszczania ściętego białka 
(skośnie ścięta surowica),

c) brak hemolitycznego działania na krwinki 
ludzkie lub zwierzęce (agar z krwią ludzką lub 
zwierzęcą),

d) brak produkcji amoniaku w bulionie, ,
e) wytwarzanie siarkowodoru (bulion, papierek 

napojony octanem ołowiu),
Pałeczki Frischa, Friedlandera i B. l a c t i s  

a e r o g e n e s  dają ujemny odczyn na obecność 
siarkowodoru; jedynie część szczepów pałeczek 
Abel-Lówenberga daje dodatnią reakcję w postaci 
zaczerwienienia papierka w 1—3 dni.

f) W ytwarzanie indolu.
Wobec sprzecznych zdań co do wytwarzania in

dolu lub połączeń pokrewnych przez pałeczki otocz
kowe wykonaliśmy szczegółowe badania przy 
uwzględnieniu rodzaju podłoża (woda peptonowa 
zwykła l°/o, woda peptonowa 2% Według Wólfel’a, 
woda peptonowa 10% według Selter’a, bulion'zwy
kły, bulion trypsynowy według Neisser-Prings-' 
heima, bulion według Baerthleina) metody wykry
wania indolu i połączeń pokrewnych (met. Weyl- 
Legala, indol), Ehrlicha-Kovacsa, indol, alfamethy- 
lindol), Ehrlich-Friebera, indol, alfa i betamethy- 
lindol), Salkowskiego, indol, alfa i beta methyl- 
indol, kwas indolooctowy i kwas indolopyrogrono- 
wy), jak również czasu wykrywania indolu (24 
godz. i w 3 dni po zasianiu).

U żadnego z badanych szczepów pałeczek F ri
scha, Abel-Lówenberga i Friedlandera nie stwier
dzono w powyższych warunkach dodatniego odczy
nu na indol łub połączenia pokrewne. Jedynie u je 
dnego szczepu B. l a c t i s  a e r o g e n e s  wykaza

no dodatni odczyn na wszystkich podłożach, 
wszystkimi metodami w obu badanych okresach 
czasu.

11. R o z b u d o w a  w ę g l o w o d a n ó w ,  a l k o 
h o l ó w  w y ż s z y c h  i g l i k o z y d ó w .

Aktywność biochemiczna pałeczek otoczkowych 
w rozbudowie połączeń węglowodanowych, alkoho
lów i glikozydów jest o wiele intensywniejsza niż 
przy połączeniach białkowych. Różnice ilościowe, 
a także i jakościowe w rozbudowie poszczególnych 
połączeń dają nam niekiedy dostateczną podstawę 
do różniczkowej diagnostyki pałeczek otoczkowych.

Do badań użyliśmy z połączeń węglowodano
wych arabinozy, glukozy, laktozy, maltozy, sacha
rozy, z alkoholów dulcytu, gliceryny i mannitu, 
z glikozydów amygdaliny (1% pepton, 0.5°/o NaCl, 
l°/o odnośnego cukru, alkoholu Lub glikozydu, błę
kit bromotymolowy jako wskaźnik q. s.). Obserwa
cje czyniono po 24 godzinach i po 3, a przy niektó
rych połączeniach i po 7 dniach.

Wytwarzanie gazu.
Cechą charakterystyczną dla pałeczek twar- 

dzieli jest ferm entacja kwaśna węglowodanów 
i ąlkoholów wyższych.

Pałeczki a e r o g e n e s -  ferm entują stale z wy
twarzaniem kwasu i gazu.

Szczepy pałeczek Abel-Lówenberga i Friedliin- 
dera zachowują się zmiennie; w naszych bada
niach pał. ozaeny fermentowały przeważnie bezga-, 
zowo, zaś pałeczki Friedlandera kwaśno i gazowo.

Zaznaczyć jednakże trzeba, iż produkcja gazu 
waha się u tego samego szczepu zależnie od środo
wiska.

a) Arabinoza.
Wszystkie badane szczepy wywoływały fermen

tację arabinozy; pałeczki Frischa fermentowały ją  
kwaśno; pałeczki a e r o g e n e s  kwaśno i gazowo, 
zaś pałeczki Abel-Lóweńberga i Friedlandera kwa- < 
śno lub kwaśno i gazowo.

b) Glukoza.
Pałeczki twardzieli ferm entują glukozę z wy

twarzaniem kwasu; pałeczki zapalenia płuc i B. 
l a c t i s  a e r o g e n e s  kwaśno i gazowo. Wśród 
szczepów ozaeny część fermentuje cuker gronowy 
z wytwarzaniem kwasu, część zaś kwaśno i gazowo.

c) Laktoza. »
Charakterystyczną cechą dla pałeczek Frischa 

jest obojętne zachowanie się względem laktozy.
Pałeczki Friedlandera i B. l a c t i s  a e r o g e 

n e s  wywoływały w naszych doświadczeniach fer
mentację kwaśno-gazową.

Pałeczki Abel - Lowenberga zachowywały się 
zmiennie, nie ferm entując cukru mlekowego lub 
rozbudowując go z produkcją kwasu lub kwasu 
i gazu.

d) Maltoza.
Wszystkie nasze szczepy twardzielowe fermen

towały cukier słodowy kwaśno; przeciwnie, pałecz
ki zapalenia płuc i B. l a c t i s  a e r o g e n e s  kwa
śno i gazowo. Pałeczki Abel-Lówenberga fermen
towały bądź kwaśno, bądź kwaśno i gazowo.

e) Sacharoza.
Ze względu na powolną rozbudowę sacharozy



Przez pałeczki otoczkowe, obserwaeje czyniono 
W przeciągu 1 tygodnia.

Wszystkie szczepy twardzielowe wywoływały 
kwaśną fermentację sacharozy w czasie od 1—7 
dni; szczepy Friedlandera i B, l a c t i s  a e r o g e -  
H e s już w ciągu 1—3 dni fermentowały cukier 
trzcinowy kwaśno i gazowo.

Pałeczki Abel - Lowenberga zachowywały się 
zmiennie, nie fermentując zupełnie sacharozy łub 
fermentując ją  kwaśno lub kwaśno i gazowo.

f) Dulcyt.
Pałeczki twardzieli i ozaeny nie zmieniały w na

szych próbach pożywek z dulcytem; pałeczki zapa
lenia płuc i B. l a c t i s  a e r o g e n e s  zachowywa
ły się zmiennie, nie rozbudowując duleytu lub fer
mentując go z wytwarzaniem kwasu i gazu.

g) Gliceryna.
Wszystkie szczepy pałeczek Friedlandera i B. 

l a c t i s  a e r o g e n e s  fermentowały glicerynę 
kwaśno i gazowo; pałeczki Frischa i Abel-Lowen- 
berga zachowywały się pod tym względeip zmien
nie, nie zmieniając podłoża z gliceryną lub fermen
tując ją  kwaśno.

h) Mannit.
Pałeczki twardzieli rozbudowywały mannit 

z wytwarzaniem kwasu; natomiast pałeczki zapale
nia p u c  i B. l a c t i s  a e r o g e n e s  z produkcją 
kwasu i gazu.

Pałeczki Abel - Lowenberga zachowały się 
zmiennie fermentując m annit kwaśno lub kwaśno 
i gazowo; u dwóch szczepów stwierdziliśmy nie
zdolność do rozbudowy mannitu.

i) A m y g d a lin a .
Pałeczki Frisehaxnie rozbudowywały w czasie 

7-duiowej obserwacji powyższego glikozydu; wśród 
szczepów Abel-Lowenberga, Friedlandera i B. 1 a c-

t i s a e r o g e n e s ,  jedne rozbudowywują amygda- 
linę, inne zaś zachowują się obojętnie.

Serologiczną przynależność badanych przez nas 
szczepów oznaczono przy pomocy odczynu Bordet- 
Gengou nastawionego z wysokowartościowymi su
rowicami króliczymi uzyskanymi drogą uodpornia
nia zwierząt bezotoCzkowymi szczepami pałeczek 
Frischa, Abel-Lówenberga, Friedlandera i B. 1 a c- 
t i s  a e r o g e n e s .

Resumując otrzymane wyniki stwierdzić należy, 
iż są one zgodne z danymi otrzymanymi na podob
nie dużych m ateriałach przez K a b e l i k a ,  S n i j- 
d e r s a ,  M e i s ł a  i M i k u l a s z k a ,  de  Moo-  
r a, A 1 b e r  t-G e r  k es,  P  r i c a, G ą s i o r o w -  
s k i e g o  i M i k u l a s z k a ,  Ł a p i ń s k i e g o ,  
Gos  l i n g a ,  a, J u l i a n e l l e ,  K l i e w e  i H s i i  
i Wi e l e ń ^ g ę .

P rz y s tę p u ją c  do szczegółow ej a n a liz y  w a rto śc i 
ró żn iczk o w ej s to so w a n y c h  m etod , trz e b a  p rzy z n ać , 
iż ró żn iczk o w e c e c h y  m o rfo lo g icz n e  o raz  cech y  w y 
s tę p u ją c e  n a  z w y c z a jn y c h  p o ży w k a ch  m e  p o s ia d a 
ją  is to tn e j  w a r to ś c i  ro zp o zn aw czej i  ja k o  n ie trw a 
łe, ła tw o  zm ien n e , n ie  m o g ą  s tw a rz a ć  re a ln e j  p o d 
s ta w y  w  ró ż n ic o w a n iu  ty p ó w  p a łeczek  o toczko
w ych. .

R e a k c je  b io ch em iczn e , u ję te  razem , m a ją  z d a 
n iem  G ą s i o r o w s k i e g o ,  K u r y ł o w i c z a  

j i Ś 1 o p  k  a  z n a cz en ie  o r ie n ta c y jn e , zw łaszcza o zn a
czan ie  p H , re d u k c y jn e  d z ia ła n ie  n a  la k m u s  i  cz e r
w ień  o b o ję tn ą , w z ro s t w  św ieżej żó łci b y d lę ce j, ro z 
budow a c y t ry n ia n u 7 i  w in ia n u  sodow ego, odczyn  
V o g e s -P ro sk a u e ra , ro zb u d o w a  c u k ru  g ronow ego , 
m lekow ego , trzc in o w eg o , d u le y tu  i a m y g d a lin y .

Z ac h o w a n ie  s ię  b a d a n y c h  szczepów  p rz y  z e s ta 
w ien iu  ze z re d u k o w a n ą  ilo ś c ią  odczy n n ik ó w  p rz e d 
s ta w ia  n a m  n a s tę p u ją c a  ta b e la .
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Uwaga: kw. =  fermentacja kwaśna 
g. =  „ gazowa

a podstawie dokładnego przeglądu wyników 
Jadan biochemicznych G ą s i o r o w s k i ,  K i i ry -  
° W i c z i Ś l o p e k  dzielą pałeczki otoczkowe na 

i wi° duże grupy.
Do pierwszej zaliczają pałeczki otoczkowe, nie. 

w> wołujące przeważnie redukcji nalewką lakmuso

wej nie zmieniające mleka, ijie rozbudowujące wę
glowodanów i alkoholów wyższych. Przedstawicieli 
tej grupy w badaniach naszych nie spotkaliśmy.

Do drugiej grupy należą pałeczki otoczkowe, za
chowujące się zmiennie wobec nalewki lakmusowej 
i czerwieni obojętnej oraz mleka, rozbudowujące



węglowodany i alkohole wyższe. Do tej grupy za
liczyć należy wszystke badane przez nas szczepy.

Najbardziej ustalone i najwyraźniejsze wyniki 
w biochemicznych badaniach pałeczek otoczko
wych spotykamy przy szczepach pałeczek twardzie
lowych z jednej, a w szczepach B. l a c t i s  a e r o -  
g e n e s  z drugiej strony; pałeczki Abel-Lówen- 
berga i Friedlandera zajm ują miejsce pośrednie, 
tu też natrafia  się na najpoważniejsze trudności 
w biochemicznej diagnostyce różniczkowej.

Do cech charakterystycznych dla pałeczek Fri- 
scha należy zaliczyć niezdolność zakwaszania obo
jętnej wody peptonowej, niezdolność do redukcji 
nalewki lakmusowej i czerwieni obojętnej, niezdol
ność do rozwoju w świeżej żółci bydlęcej, niezdol
ność wywoływania zmian w mleku, niezdolność do 
rozbudowy cytrynianu i winianu sodowego, ujemne 
reakcje na indol i siarkowodór, ujemny odczyn Vo- 
ges-Proskauera, kwaśna bezgazowa fermentacja 
cukru gronowego i trzcinowego oraz obojętne za
chowacie się wobec cukru mlekowego, dulcytu 
i amygdaliny; wręcz przeciwnie zachowują się pa
łeczki Eschericha (B. l a c t i s  a r e o g e n e s ) ,  zdol
ne do zakwaszania obojętnej wody peptonowej, re
dukujące wcześnie nalewkę lakmusową i czerwień 
obojętną, rozwijające się w świeżej żółci bydlęcej, 
zakwaszające i ścinające mleko, posiadające zdol
ność rozbudowywania cytrynianu i winianu sodo
wego, dające dodatni odczyn Voges-Proskauera, 
ujemny odczyn na siarkowodór, niektóre zaś dodat
nie reakcje na obecność indolu, wywołujące kwaś- 
no-gazową fermentację cukru gronowego, mleko
wego, trzcinowego, przeważnie także dulcytu oraz 
rozbudowujące amygdalinę.

Zmienne cechy biochemiczne stwierdza się 
w grupie pałeczek Abel-Lowenberga i Friedlande
ra. Niekiedy dopiero badanie serologiczne określa 
przynależność typową szczepów tej grupy.

Pewne znaczenie w różniczkowej diagnostyce 
posiada zachowanie się drobnoustrojów tej grupy 
względem nalewki lakmusowej. Przyjm ując zgod
nie ze spostrzeżeniami innych badaczy, iż szczepy 
Abel-Lówenberga nie redukują nalewki lakmuso
wej względnie tylko w ledwo dostrzegalnym stop
niu, a szczepy Friedlandera redukują nalewkę lak
musową szybko i silnie, mielibyśmy środek do zróż
nicowania obu chwiejnych grup.

Pozostawałoby odgraniczenie z jednej strony 
pałeczek ozaenyytd pałeczek twardzieli, z drugiej 
pałeczek zapalenia płuc od B. l a c t i s  a e r  o g e- 
n e o. Oddzielenie pałeczek Abel-Lowenberga i pa
łeczek Frischa udaje się stosunkowo łatwiej ze 
względu na większą liczbę cech różniczkowych. Ce
chy te zebrane są w następującym zestawieniu:

przemawia za:
pal. Frischa (odc,zyn) pal. Abel-Lówćnberga
alkalizacja ph zakwaszenie
zahamow. wzrostu żółć wzrost
bez zmian mleko zakwaszenie, ścinanie
nieobecny siarkowodór obecny
nieobecny gaz obecny
brak fermentacji c. mlekowy ‘fermentacja
fermentacja c. trzcinowy brak fermentacji
nierozłożona amygdalina rozłożona.

Badania serologiczne potwierdziły powyższe 
spostrzeżenia.

Zróżnicowanie pałeczek Friedlandera i B. l ac -  
t i s  a e r o g e n e s  na drodze biochemicznej jest 
prawie niemożliwe; jedynie szczepy iuckdopozyty- 
wne dają się łatwo oddzielić.

Jak  widzimy, próby biochemiczne niewątpliwie 
posiadają wartość w różniczkowej diagnostyce pa
łeczek otoczkowych, ale jedynie wartość orienta
cyjną; dopiero badanie serologiczne decyduje 
o przynależności do tej czy innej grupy.

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i
Celem określenia wartości cech morfologicz

nych, biochemicznych i serologicznych w diagno
styce różniczkowej pałeczek otoczkowych (g e- 
n u s  K l e b s i e l l a  T r e v i s a n )  przebadano 
65 szczepów pałeczek otoczkowych. Wszystkie ba
dane szczepy zostały wyosobnione od chorych 
w Klinice Otolaryngologicznej U. J. K. we Lwo
wie w latach 1939—1941.

Cechy morfologiczne zarówno komórki, jako 
też wygląd kolonii i hodowli nie stw arzają realnej 
podstawy dla różnicowania poszczególnych typów 
pałeczek otoczkowych. M ają one jednakże duże 
znaczenie w określaniu całej grupy pałeczek 
otoczkowych.

Podobnie odczyny biochemiczne m ają jedynie 
wartość orientacyjną, zwłaszcza oznaczanie pH 
w wodzie peptonowej, redukcyjne działanie na 
lakmus i czerwień obojętną, wzrost w świeżej 
żółci bydlęcej, rozbudowa cytrynianu i winianu 
sodowego, odczyn Yoges-Proskauera, fermentacja 
kwaśna, niekiedy i gazowa cukru gronowego, mle
kowego, trzcinowego, dulcytu i amygdaliny, dzia
łanie na mleko. Brak ostrych granic w zachowa
niu Się poszczególnych typów pałeczek otoczko
wych w odczynach biochemicznych uniemożliwia 
ich różnicowanie na tej drodze.

Z odczynów serologicznych odczyn wiązania 
dopełniacza nastawiany z zawiesinami pałeczek 
otoczkowych i z wysokowartościoWymi surowica
mi króliczymi, uzyskanymj drogą uodporniania 
zwierząt szczepami bezotoczkowymi gładkimi pa
łeczek Frischa, Ahel-Lowenberga, Friedlandera 
i Eschericha daje nam możność dokładnego zró
żnicowania całego rodzaju pałeczek otoczkowych 
spotykanych u ludzi na pałeczki twardzieli 
( Bac t .  s e l e r  o m a t i s ) ,  pałeczki ozaeny ( Bac t .  
o z a e n a e ) ,  pałeczki zapalenia płuc ( Bac t .  
p n e u m o n i a e )  i pałeczki gazorodne (B a  c t. 
a e r o g e n e s ) .  Surowice uzyskane przy pomocy 
postaci otoczkowych nie posiadają wartości róż
niczkowej. W grupie pałeczek otoczkowych jedy
nie antygen somatyczny jest gatunkowo swoisty.
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TADEUSZ KORZYBSKI

Z problemów penicylinowych. Jakie ma znaczenie 
penicylina w życiu penicilium?

Podczas fermentacji penicilium notatum, cłrry- 
sogenum i t. d. w pożywce nagromadza sie penicy
lina (7, 8, 11). Najwyższe dziś znane koncentracje 
w ten sposób powstałej penicyliny wynoszą 1300 
j/ml pożywki, czyli 0,08 g benzylopenicyliny (=G) 
na 100 ml. Średnio powstaje jednak dwa razy 
mniej. Pożywka z początku fermentacji składa sie 
(najczęściej) z 3% laktozy, 3—4% ciał stałych po
chodzących z wyciągu kukurudzianego i około 
0,5% soli mineralnych. Ze związków tych ,więk
szość, bo niemal cała ilość laktozy i duża część ciał 
wyciągowych z kukurudzy ulega przemianie. Z po
czątkowej ilości ciał stałych, około 6—7 g powsta
je najwyżej około 0,08 g, średnio 0,04 g penicyliny, 
a wiec około jedna setna cześć lub nawet dwuch- 
setna. Fakt ten zmusza do zastanowienia, jaką role 
odgrywa penicylina w tym procesie. W znanej mi 
literaturze nigdzie nie napotkałem wzmianek na 
temat znaczenia dla życia macierzystej pleśni tego 
tak ważnego w lecznictwie produktu, powstające
go podczas fermentacji. Podobnie rzecz sie ni a 
z. ^kaloidam i. Znaczenie ich dla życia roślin nie 
Jes znane (14), mimo ważności tych związków 
w terapii.

Wyobrażenie o roli penicyliny w życiu pleśni 
•lest ważne nie tylko ze względu na zaspokojenie 
ciekawości, ale również ze wzglądu na to, że może 
ono być podstawą dla całego szeregu badań. Wy
niki ich mogą to wyobrażenie potwierdzić, ale mo
gą też zaprzeczyć. Nawet w' tym ostatnim wypad
ku korzyść z operowania takim wyobrażeniem 
może być realna. Może ona doprowadzić do nie
przewidzianych, a ważnych z innych wzglądów wy
ników. Wyobrażenie wiąc takie miałoby wartość 
roboczej hipotezy.

Penicylina, jako produkt życiowy pleśni, mogła
by być, a p r i o r i ,  albo bardziej trwałym  skład
nikiem komórki, albo też produktem wynikłym 
w toku przemiany materii. W ostatnim wypadku 
zachodzą dwie możliwości: albo jest to produkt 
Pośredniej przemiany materii, albo końcowy. Je- 
'bią z możliwości przyjęcia roli pośredniego pro
duktu byłaby rola podobna do roli hormonów. 
Wreszcie biorąc pod uwagę możliwość końcowego 
Produktu przemiany materii, możnaby uważać po
wstawanie penicyliny, jako wynik procesu odtru
wania.

Przeciw przyjęciu roli bardziej trwałego skład
nika komórkowego przemawia wiele danych. Prze
de wszystkim penicylina ma masą molekularną 
stosunkowo bardzo niską, bo nieco powyżej 300 
(13,15); nie gromadzi sią ona wewnątrz komórki, 
przeważająca jej ilość znajduje sią w pożywce: 
aby praktycznie pozbawić mycelium penicyliny 
wystarczy po odsączeniu od pożywki przepłukać je 
niewielką ilością wody (około 5% pierwotnej obję
tości pożywki). Penicylina jest wydalana lub wy
dzielana przez mycelium do otaczającego środowi
ska. Najwiąkszy stopień wydzielania zaczyna sią

wtedy, gdy mycelium jest już dobrze rozwinięte, 
a kończy sią z początkiem- procesu autolizy (12).

W ielokrotnie-stwierdzano na rozmaitych szcze
pach penicilium, zarówno naturalnych, jak i sztucz
nych m utantach wytworzonych przy pomocy na
świetlania promieniami Roentgena lub promienia
mi pozafiołkowymi, że powstawanie penicyliny 
w pożywce stoi tylko w luźnym związku ze wzro
stem mycelium. Wprawdzie regułą jest, że penicy
lina powstaje wtedy w dużych ilościach, gdy , 
wzrost pleśni jest bujny, ale można wywołać obfi
ty wzrost mycelium bez powstawania penicyliny. 
Najbardziej typowym tego przykładem jest hodo
wla na pożywce złożonej z 2% laktozy, 2% dekstryny, 
0,82% mleczanu amonowego i soli nieorganicznych. 
Wzrost szczepów 832, 1951 B-25 i X  1612 jest lep
szy, niż na klasycznej pożywce, zawierającej wy
ciąg nam okowy kukurudzy, mimo to jednak po
wstawania peniciliny stwierdzić nie można (1). 
Stwierdzono (3), że wiele związków organicznych 
pobudza wzrost mycelium w powierzchniowych ho
dowlach (szczep 1249 B-21), jednak bez jednoczesne
go pobudzania powstawania penicyliny. Są to: gli- 
kokol, d-alanina, dl-walina, d-izoleućyna, dl-metio- 
nina, dl-lizyna, mocznik, n propylamina i cholina.

Z powyższego można wysnuć wniosek, że tworze
nie sią penicyliny nie jest nieodzownym procesem 
dla życia penicilium. Stąd też przyjęcie natury 
hormonowej byłoby trudne do uzasadnienia.

W spomniany powyżej wyciąg namokowy kuku
rudzy (7,12) jest jednym z najidealniejszych na 
skalą przemysłową produktów, które powodują wy
bitną poprawą fermentacyjnej wydajności penicy
liny. Pierwsze próby z tym wyciągiem dały odra- 
zu 10-krotne zwiększenie tej wydajności. Wyciąg 
ten zawiera obok cukrów redukujących i kwasu 
mlekowego dużą ilość organicznych ciał azoto
wych. W .stosowaniu go w przemyśle istnieje je
dnak trudność: każda nowa porcja tego wyciągu, 
choćby pochodziła od tego samego producenta 
i była wytwarzana w ten sam sposób, musi byc 
niejako biologicznie wymiareczkowana dla ozna
czenia optymalnej dawki. Przy stopniowym bo
wiem zwiększaniu ilości wyciągu dodanego do po
żywki ilość powstającej penicyliny początkowo po
woli wzrasta, osiąga przy pewnej jego koncentra
cji swoje maximum, po czym, przy dalszym zwią^ 
szaniu, nagle spada. Ta optymalna koncentracja 
wynosi od 2 do 6—7, najczęściej około 4 g suchej 
masy wyciągu na 100 ml pożywki. Nadmierna ■wiec 
ilość ciała pobudzającego tworzenie sie penicyli
ny wybitnie hamuje to tworzenie. . .

Przy operowaniu sztucznymi mutantami penici
lium, zwłaszcza szczepem Q 176', okazało sią 'O 
niecznym, aby w mieszaninie powstających pod
czas ferm entacji penicylin maksymalnie zwięk
szyć ilość benzylopenicyliny ( -  G), terapeutycz
nie korzystnej, natomiast uniknąć pows ama i 
rapeutycznie niekorzystnej, bo łatwo w organiz
mie rozpadającej sie, heptylopemcylmy '
Istn ieją związki organiczne (tzw. prekurso j ), 
które dodane do pożywki wpływają na zmianą 
stosunku ilościowego tych dwóch rodzaj ow peni
cylin. Powstaje przy tym taki rodzaj penicyliny,



w którego strukturze można odnaleźć dodany 
związek, jako część składową; kwas fenilooctowy, 
jego amid, feniloetylamina, feniloalanina, kwas 
fenilonilekowy wpływają na przesunięcie się sto
sunku ilościowego benzylopenicyliny (= G) do 
heptylopenicyliny (= K) na korzyść pierwszej. 
Przez dodatek zaś kwasu parahydroksyfenilo- 
octowego można spowodować powstanie parahy- 
droksybenzylopenicyliny (= X). Istnieje więc ści
sły związek między . struk turą  prekursorów 
i strukturą powstającej penicyliny. Prekursory te 
mają, podobnie jak  wyciąg z kukurydzy, swoje 
optimum koncentracji, W której dają maksymal
ną wydajność danego rodzaju penicyliny (3). A co 
ciekawsze, że wyliczenie molarnych koncentracji 
optymalnej ilości prekursora i powstałej penicy
liny daje liczby jednakowe. Koncentracje te wy
noszą dla kwasu fenilooetowego od 0,7.10'3 do 
2,8.103 moli na litr  (0,01—0,04%), dla benzylopeni
cyliny (= G) od 0,9.10‘3 do 1,8.10‘3 moli na litr 
(500—1000 j. na ml).

Zebranie powyżej przytoczonych faktów pro
wadzi do następującego zestawienia. Penicylina 
nie jest związkiem nieodzownym dla życia, penici- 
lium, jest wydzielana* do otoczenja, nie nagroma
dzając się wewnątrz komórki. Mimo bujnego 
wzrostu pleśni może ona w ogóle nie powstawać. 
Powstaje natom iast wtedy, gdy do pożywki dodać 
pewne związki, których związek strukturalny 
z penicyliną można wykazać. Muszą one być je
dnak dodane w pewnej optymalnej ilości, powy
żej której ilość powstającej penicyliny wybitnie 
spada. Optymalna ilość cząsteczek tych prekurso
rów odpowiada ilości cząsteczek powstałej peni
cyliny.

Te badania przemawiają zą przyjęciem przy
puszczenia, że penicylina jest rezultatem jakie
goś mechanizmu podobnego do odtruwania, analo
gicznie, jak  kwas hipurowy jest wynikiem me
chanizmu odtruwania kwasu benzoesowego przez 
wiązanie go z glikokolem. Dalsze potwierdzenie 
lub, przeciwnie, zaprzeczenie tego przypuszczenia 
mogą dać albo nieznane mi, a już wykonane, albo 
też przyszłe badania, m. in. odpowiedź na pyta
nie, jaki jest wpływ ponadoptymalnych koncen
trac ji prekursora nie tylko na ilość penicyliny, 
ale przede wszystkim' na wzrost mycelium i pro
ces fermentacji; zastosowanie izotopów atomo
wych przez podanie prekursorów znakowanych 
tymi atomami (14C, 15N, 35S) i zbadanie, czy wogóle 
i jeżeli tak, to ile i w które miejsca cząsteczki 
penicyliny atomy te wejdą. O ile przy odtruwar 
niu kwasu benzoesowego ciałem odtruwającym 
jest znany, powstający endogennie aminokwas, 
glikokoł, o tyle w wypadku penicyliny byłoby to 
dotychczas nieznane ciało, może pochodne uwodo- 
rowanego tiazolu lub penicylaminy, znanęj z hy- 
drolitycznego rozkładu penicyliny pod wpływem 
kwasów mineralnych. Poszukiwanie tego ciała 
w prawidłowej komórce pleśni byłoby pożąda
nym, tym bardziej, że penicylina jest wytworem 
nie tyłkcppleśni z rodzaju pęnicilium. Jeden z izo
merów penicyliny P, flawacydyna, różniący się

tylko pozycją podwójnego wiązania w łańcuchu 
-pentenylowym jest produktem wytwarzanym 
przez aspergillus flavus. Penicylina P jest del
ta 2 pentenylopenicyliną, flawacydyna jest delta 
3 pentenylopenicyliną' (6). Wskazanym byłoby po
szukiwanie warunków, w jakich ciało takie pow
staje. To mogłoby otworzyć drogi do enzymatycz-' 
nego wytwarzania penicyliny in vitro.

Jeżeli tu wyrażone przypuszczenie nie zostanie 
zaprzeczone przez dalsze badania, to przybywa 
nam jeszcze jeden więcej powód do podziwu, jaki 
tylokrotnie problemy penicylinowe sprawiają. 
Dotąd niepożądana, zakażająca hodowle pleśń 
urasta do pierwszorzędnej rangi. Produkt jej, pe
nicylina, ma własności nastawione przeciw takim 
przede wszystkim rodzajom drobnoustrojów, 
z którymi pleśń ta  raczej w swoich warunkach 
bytu nie ma częstej okazji zetknięcia się. Peni
cylina spowodowała zdziwienie wśród chemików 
organików, którzy tak byli zaskoczeni postawio
ną dla niej strukturą, że przez długi czas wahali 
się w przyjęciu możliwości takiej struktury, do
piero oznaczenie rentgenograficzne gęstości elek
tronów cząsteczki (Crawfoot, 4), przyczyniło się 
do utrwalenia się takiego zapatrywania. Podana 
struktura dla penicyliny jest tak niezwykła, że 
nieznane są obecnie chemii organicznej metody, 
które by umożliwiły syntezę tego związku (9). 
Obecne przypuszczenie, że stanowi ona rezultat 
procesu odtruwania, stoi w ściąłym związku z in
nym zagadnieniem, które, choć centralne, jest zu
pełnie niewyjaśnione: penicylina jest nieszkodli
wa dla pęnicilium i dla wyższych zwierząt, a tak 
wybitnie toksyczna dla drobnoustrojów, przede 
wszystkich gronjadodatnich. (Hamuje ona poza 
tym wzrost korzonków sałaty). (14a). Penicylina 
•jest związkiem o typie, którego poszukiwał 
E h r 1 i c h. Po swoim Odkryciu działania arsenoben- 
zołu wyraził się jednak pesymistycznie o dalszych 
poszukiwaniach związków, które by w tej samej 
koncentracji były trujące dla mało złożonych 
drobnoustrojów, a nieszkodliwe dla skomplikowa
nego ustroju człowieka. Pakt tak bardzo różnej 
toksyczności penicyliny dla drobnoustrojów i dla 
człowieka jest ciągle tajemniczy. Pewną analogię 
można by tu znaleźć z działaniem (stosunkowo nie
dawno odkrytym) fitoncydów, tj. związków orga
nicznych hamujących wzrost jednych gatunków 
roślin, a nie szkodzących innym (np. kwas 2,4 
dwuehlorofenoksyoctowy, kum aryna i in.), insek
tycydów (DDT, gamtneksan i in.) lub rodontocy- 
dów (alfanaftylotioniocznik = ANTU).

Na tym jednak nie wyczerpują się dające do 
myślenia fakty związane z penicyliną.

Po podaniu penicyliny domięśniowo w ilości 
jednej jednostki na gram wagi ciała maksymal
ny poziom jej we krwi może wynosić nawet 3—4 
j/ml, ale tylko wtedy,Jgdy działanie nerek zostało 
zupełnie wyłączone przez podwiązanie ich (16). 
Przy normalnie funkcjonujących nerkach zaś naj
wyższy osiągalny poziom penicyliny we krwi wy
nosi tylko około 0,5 j/ml (5), czyli połowę tej iloś
ci, jaka wynika z ilości jednostek podanych na
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każdy gram  wagi ciała. W dodatku już w 2 go
dziny po zastrzyku ilość jej we krwi spada do 
Vio maksymalnego poziomu. W ynika z tego, że pe
nicylina szybko wydziela sie przez nerki. Nastę
puje to przez kanaliki kręte. To powoduje koniecz
ność częstego wykonywania zastrzyków, czego od
dawna starano się uniknąć, m. in. przez zabloko
wanie nerki. Jednym ze sposobów zablokowania ka
nalików krętych specyficznie dla penicyliny jest 
podanie kwasu paraaminohipurowego (2) lub 
karónamidu (4’ karboksyfenilometansulfonanilid) 
(17) *). Związki te wybitnie zmniejszają szybkość 
wydzielania penicyliny, utrzym ując dłużej trw a
jący, trzy razy wyższy poziom penicyliny we 
krwi i dlatego znacznie zmniejszają ilość i czę
stość zastrzyków. Podobieństwo strukturalne tych 
związków i benzylopenicyliny kojarzy się z ana
logicznym podobieństwem strukturalnym  antago- 
nistycznie na drobnoustroje działających sulfanila- 
midu i kwasu paraaminobeńzoesowego, których 
mechanizm działania tłumaczy się współzawodni
czącym ubieganiem się o ważne receptory komór
ki bakteryjnej (18). Ten mechanizm współzawodni
czenia jest dziś przyjmowany dla bardzo wielkiej 
ilości strukturalnie analogicznych par związków: 
jednym z przykładów jest tiam ina (wit. Bi) i py- 
ritiam ina, czyli tiamina, w której pierścień tiazo- 
lowy zastąpiony został pierścieniem pirydyno
wym; pyritiam ina nie tylko przestała mieć funk
cje witaminowe, ale zapobiega jednocześnie poda
wanej tiaminie w dotarciu do komórki, co przeja
wia się w awitaminozie, mimo podawania witaminu. 
Podobnych par substancji znamy wiele (19). W na
szym wypadku stwierdza się również współzawo
dniczące ubieganie się benzylopenicyliny i jej 
strukturalnych analogów, kwasu paraaminohipu
rowego i karónamidu o komórki (białka, enzy
my?) kanalików krętych.

Wpływ penicyliny na procesy biochemiczne 
Wrażliwych na nią drobnoustrojów, problem ma
jący szerokie horyzonty, został omówiony na Zje- 
zdzie Mikrobiologów Polskich w kwietniu 1947 
w Warszawie (10).
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Przypadek uczulenia śluzówki nosa
na neosąlTarsan i

Szereg leków, jak chinina ( Da ws o i i  i Ne  w- 
man) ,  piramidon, aspiryna ( P a s t e u r  V a  11 e- 
r y - R a d o t  i H e i m a n n), atropina i inne po
dane doustnie lub pozajelitowo, wykazuje 4vłaści- 
wości alergenów, tj. powoduje uczulenie różnych 
tkanek, między innymi błon śluzowych.

S a lv a r s a n  ( U r b a c h )  obecnie ju ż  n ie  u ży w a n y  
w le cz n ic tw ie  i  n eos& lvarsan  s ta n o w ią  le k i w y w o 
łu ją c e  w  p e w n y c h  w a ru n k a c h  sze reg  szkód, k tó ry c h  
m e c h a n iz m  n ie je d n o k ro tn ie  je s t  n a tu ry  a le rg ic z 
n ej. I  ta k , zespó ł a n g io n e u ró ty c z n y , „c r  i s e n  i- 
t r  i t  o i d e“ M i l i a n a ,  u w a ż a n y  ,iestv za odczyn 
a le rg ic z n y  (k lin ik a , o d d z ia ły w a n ie  n a  a d re n a lin ę , 
u d a n e  b ie rn e  p rz e n ie s ie n ie ), j a k  ró w n ież  in n e  
sp ra w y , ja k  o b rzę k  Q u inckego , d e r m a t i t i s  
P o s t NS, „ ru m ie ń  d z iew ią teg o  d n ia “ itd .

Tkanką wstrząsową, w której zachodzi odczyn 
alergiczny na salvarsan jest najczęściej skóra lub 
naczynia krwionośne. O błonach śluzowych, 
szczególnie nosa, słyszy -się rzadziej, m. iń. 
Urbach nie podaje odnośnie ostatniej ani jednego 
przypadku w swoim klasycznym podręczniku.

W ostatnim półroczu miałem sposobność spo 
strzegania przypadku uczulenia śluzówki nosa na 
salvarsan, który pozwolę sobie o b e c n i e  przedsta
wić.

N. N. kobieta, 1. 34, urzędniczka, zamieszkała 
w Jeleniej Górze. Wywiad rodzinny co do iirzeby- 
tyeb chorób i co do dziedziczności bez znaczenia. 
Zawsze zdrowa, poza okresem dziecięcym, si na, 
doskonale zbudowana, tzw. okaz zdrowia. Piei w 
sza miesiączka w 14 r. ż., dwie córki zdrowe, dwa 
poronienia sztuczne. W 1944 r. zakażenie kilowe.
Trzy k u r a c j ę  a r s e n o b e n z o l o w o - b i z m u t o w e  w •-
czwarta i p iąta u mnie. Odczyny serologiczne od 
drugiej kuracji zawsze ujemne. Tolerancja na &. 
dobra. Pod koniec czwartej kuracji wystąpiły na
gle w czasie wstrzykiwania neosalvarsanu w, daw
ce-normalnej ataki kichania, utrudniające wyko
nanie zabiegu, które w czasie przerw między za
strzykami oraz przerwy kuracyjnej nie pojawiły 
się nigdy. W ciągu całej piątej kuracji ponowiły 
się z uderzającą regularnością. Chora kichała ki - 
kakrotnie lub kilkunastokrotnie, gwałtownie, na- 
padowo. Łzawienie nie wystąpiło. Po zastrzy vit 
jakiś czas utrzymywał się obrzęk śluzówki nosa. 
który utrudniał chorej oddychanie, jednakże 
w ciągu kilku godzin ustępował. Przeprowadzone 
badanie rinologiczne wykazało brak zmian śluzó
wek, jak  również brak zmian V zatokach. Eozyno
filia we krwi 5°/o. Czerwie w kale nieobecne.

W wydzielinie z nosa, skąpej, ciałka białe oho „ 
jętnoehłonne. Próby naśluzówkowe z roztworem



wodnym Ns. w rozcieńczeniu 1:10000 dodatnie. 
Próby skórne i naskórne z takim samym roztwo
rem ujemne, jak również z roztworami silniejszy
mi. Po zakończeniu kuracji i w przerwach pomię
dzy zastrzykami znowu zupełny brak objawów ze 
strony nosa.

Na podstawie opisanego przypadku można by 
wiec wysnuć wniosek, iż nie mamy tu taj do czy
nienia z odczynem patergicznym, lecz z prawdzi
wym odczynem alergicznym, jakkolwiek do rozwi
nięcia sie pełnego obrazu rhinopathia allergica 
nie doszło, prawdopodobnie wskutek przelotnego 
i krótkotrwałego kontaktu chorej z alergenem, 
którym niewątpliwie był neosalvarsan podany do
żylnie.
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Wypadek w zatrudnieniu i postępowanie 
w sprawach o świadczenia wypadkowe

Z Zakładu Medycyny Sądowej Uniwersytetu Warszaw
skiego. — Kierownik: Prof. dr Wiktor Grzywo-Dąbrowski.

I.
Zasadnicze postanowienia, dotyczące ubezpie

czenia pracowników od wypadków w zatrudnieniu, 
zawarte są w art. 136 i 137 ustawy z dnia 28 marca 
1933 r. (Dz. U. R. P. Nr 51, poz. 396) a treść tych 
artykułów jest następująca:

art. 136: prawo do renty wypadkowej przysłu
guje ubezpieczonym, jeżeli stał sie całkowicie lub 
częściowo niezdolny do zarobkowania wskutek 
wypadku w zatrudnieniu lub wskutek choroby za
wodowej i  jeżeli niezdolność trw a dłużej, niż czte
ry tygodnie.
' art. 137: 1. za wypadki w zatrudnieniu należy 

uważać wypadki przy pracy, tudzież wypadki przy 
domowych lub innych zajęciach, do których ubez
pieczony został użyty przez pracodawcę lub inną 
osobę,, której podlega z powodu swego zatrudniania,

2. to samo dotyczy wypadków przy przechowy
waniu, czyszczeniu, naprawie i przenoszeniu narzę
dzi, chociażby dostarczonych przez zatrudnionego,

3. za wypadki w zatrudnieniu należy wreszcie 
uważać wypadki w drodze do pracy i z pracy, 
a u osób zatrudnionych w przedsiębiorstwach i za
kładach, służących do przewożenia rzeczy, również 
wypadki poza granicam i Rzeczypospolitej, jeżeli 
osoby te przebywają tam w związku z ruchem 
środków przewozowych.

Lekarz, jako rzeczoznawca, ma z reguły decy
dujący wpływ na przyznanie i wymiar renty wy
padkowej a czynność jego polega na:

1. zaszeregowaniu podanego w doniesieniu zda
rzenia do wypadku w rozumieniu ustawy,

2. stwierdzeniu obrażenia ciała, choroby lub 
śmierci ubezpieczonego,

3. ustaleniu łączności, przyczynowej pomiędzy 
urazem, podanym jako wypadek w zatrudnieniu, 
a stwierdzonym obrażeniem ciała, chorobą łub

' śmiercią ubezpieczonego,
4. określeniu stopnia niezdolności do pracy za

robkowej.
Zaszeregowanie pewnego zdarzenia do Wypad

ku w rozumieniu ustawy nie nasuwa w przeważa
jącej większości przypadków żadnych trudności 
ani wątpliwości tym bardziej, gdy zdarzenie takie 
dokona sie wobec świadków i spowoduje, widocz
ne dla otoczenia, krwawe obrażenie ciała. Zdarza
ją się jednak przypadki, przede wszystkim w skut
kach bezkrwawe, w których ocena nie zawsze jest 
łatwa. Wówczas tylko lekarz, na podstawie przed
łożonych aktów, przedstawiających przebieg zda
rzenia oraz na podstawie zbadania poszkodowa
nego, względnie w razie jego śmierci, po przepro
wadzeniu oględzin zwłok lub przeglądnięciu in
nych dowodów rzeczowych, może orzec, czy stw ier
dzone obrażenia, zmiany chorobowe lub śmierć na
leży odnieść do urazu a dany uraz zaszeregować 
do wypadku w rozumieniu ustawy. Trudności 
w ocenianiu podobnych przypadków są i z tej 
przyczyny znaczne, ponieważ ustawa z r. 1933 nic 
podaje definicji wypadku, pozostawiając swobodę 
w praktycznym tłumaczeniu tego pojęcia insty
tucjom ubezpieczeniowym i Sądom rozjemczym.

Celem ujednostajnienia postępowania w kwali
fikowaniu wypadków, ustalił zjazd przewodniczą
cych sądów rozjemczych, odbyty w Warszawie, 
dnia 3. TX. 1931, że %-a wypadek w zatrudnieniu 
należy uważać każde nagłe zdarzenie, wywołane 
przyczyną zewnętrzną, które zaszło z powodu p ra
cy i wywołało bezpośrednio lub pośrednio śmierć, 
obrażenie ciała lub chorobę pracownika ( P a s t e r 
n a k  i R u d z i ń s k i, 9).

Bardziej ogólnikowo, nie mniej jednak trafnie, 
określił wypadek w zatrudnieniu I c h h e i s e r  (4) 
w następujący sposób: „wypadek" jest to pojecie 
raczej praktyczne, którego podłożem jest faktycz
ne oczekiwanie pewnego określonego przebiegu 
pracy, natomiast to, co odbiega od „oczeki.wanego . 
unormowanego przebiegu, wyrządzając szkodę, na
zwał wypadkiem.

M o r  e s t  a i n g, S a c h  e t, C a p  i t a n t ,  Cn-  
c h e (cyt. wg Mateji, 8) i inni określają pojecie 
wypadku następującymi cechami:

1. nieprzewidzialny charakter zdarzenia,
2. zewnętrzny charakter przyczyny tego zdarze

nia,
3. nagłość działania tej przyczyny,
4. gwałtowność tego działania.
Określenia zawarte w dwóch pierwszych punk

tach wspomnianej definicji są zrozumiałe i jasno 
przedstawiają najistotniejsze cechy każdego nie
szczęśliwego zdarzenia, zatem i wypadku w rozu
mieniu ustawy. Odszkodowaniu podlegają zatem 
następstwa wypadku spowodowanego siłą wyższą, 
nieszczęśliwym zbiegiem okoliczności, jak również 
wówczas, gdy przyczyną wypadku był brak nadzo
ru, nienależyta ochrona warsztatu pracy. W końcu 
przyznaje sie ż reguły rentę wypadkową nawet 
w przypadkach, gdy wine zdarzenia ponosi sam po



szkodowany przez własną nieostrożność lub lekko
myślność.

Ustawa francuska przewiduje odmówienie ren
ty lub jej ograniczenie, jeżeli wypadek zaszedł 
z nieprzebaczalnej winy pracownika (une faute 
inexcusable de l'ouvrier), zaś ustawa angielska 
wyklucza odszkodowanie, jeżeli wypadek spowodo
wany został przez cieżkie i zasadnicze przeoczenie 
^poszkodowanego, jednak tylko w stosunku do od
szkodowań drobniejszych ( W i s ł o c k i ,  12). U nas 
natomiast uszkodzenia w ten sposób powstałe 
uważa sie zawsze jako następstwa wypadku w za
trudnieniu a odmawia sie renty wówczas, gdy 
uszkodzenia ciała spowodował ubezpieczony roz
myślnie, z chęci otrzymania zaopatrzenia lub 
odszkodowania (art. 188). W i s ł o c k i  (12) w de- 
I inicji wypadku w zatrudnieniu ,' ujmuje ceche 
nieprzewidzialności w tym znaczeniu, że sprawca 
uie przewidział następstw czynności przez siebie 
dokonanej. Takie określenie, jakkolwiek słuszne, 
nie odpowiada definicji wypadku w praktycznym 
stosowaniu ustawy w Polsce. W tym rozumieniu 
należało by bowiem w wielu przypadkach lekko
myślnego spowodowania wypadku, a zarazem 
uszkodzenia ciała, odmówić renty wypadkowej.

Pojecie słowa „nagłe" jest w praktycznym sto
sowaniu definicji wypadku dość szerokie, gdyż 
nie odnosi sie wyłącznie do takiego działania 
czynników szkodliwych, którego czas trwania 
ogranicza sie do sekund czy m inut (np. przy po
rażeniu prądem elektrycznym), ale obejmuje tak
że działanie czynników, którego wpływ ujemny 
rwa bez przerwy lub z przerwami czas dłuższy, 

przy czym nie przekracza jednak jednego dnia 
pracy (np. przy zaczadzeniu, odmrożeniu). Jeżeli 
natomiast choroba jest następstwem sumowania 
sie szkodliwego działania przez czas dłuższy 
w związku z pracą zarobkową w szczególności, 
.leżeli ta choroba występuję w danym zawodzie 
dość regularnie i częściej niż w innych zawodach, 
wówczas w ten sposób powstałe schorzenia nale
ży zaliczyć do chorób zawodowych 1).

W praktycznym stosowaniu ustawy jest poje
cie „gwałtowność działania" rozumiane również 
w szerokim znaczeniu. Tak wiec i w zasadzie lżej
sze urazy mechaniczne, jak zarazem urazy psy
chiczne, które — chociażby tylko dzięki osobni
czemu usposobieniu (istniejącej choroby, wady, 
czy odchyleń konstytucjonalnych) — zdolne były 
Wywołać rozstrój zdrowia lub wpłynąć na pogor
szenie istniejącego od dawna schorzenia, są z re- 
Suły także zaliczane do wypadków w zatrudnie
niu, np. nawrót choroby Basedowa pod wpływem 
strachu spowodowanego wypadkiem. Ale ubez
pieczeni kojarzą zbyt często swoje schorzenia 
z urazami, do których zaliczają również prace fi
zyczną zwłaszcza ciężką. Dotyczy to zazwyczaj 
takich chorób, w zasadzie samoistnych, jak pęk
nięcia wrzodu żołądka, względnie dwunastnicy,

, (jusiępuwuum oanosnie cliorób zawodo-
i-ł j  ■ V ubezPieczeniu wypadkowym jest określony do- 
Kiadnie w art. 138 ustawy o ubezpieczeniu społecznym

obniżenie trzew, skrętu kiszek, przepuklin i wod
niaków. W ocenianiu podobnych przypadków na
leży jednak pamiętać, że praca zwyczajna, nawet 
ciężka fizyczną lub wykonana w godzinach nad
liczbowych, nie uzasadnia sama przez sie przyję
cia wypadku w zatrudnieniu; natomiast wysiłki 
niewspółmierne, wyjątkowe lub wykonane w wa
runkach nieodpowiednich zasługują na uwzględ
nienie, gdy przy tym i objawy chorobowe wy
stąpią w czasie i w sposób charakterystyczny dla 
danego schorzenia, np. uwieźniecie przepukliny 
bezpośrednio po dźwignięciu niezwykłego cię
żaru.

Z zaszeregowaniem zdarzenia do wypadku 
w rozumieniu ustawy łączy sie ściśle ustalenie 
związku przyczynowego pomiędzy urazem poda
nym w doniesieniu jako wypadek w zatrudnieniu 
a stwierdzonym obrażeniem ciała, chorobą lub 
śmiercią pracownika. Wypadek, jako zjawisko fi
zyczne, jest następstwem współdziałania wielu 
czynników. Wartościowość tych czynników jest 
różna ą zarazem względna. Pod względem warto
ściowości dzieli E o u x  (cyt. wg Fischera, 3) 
czynniki składające sie na pewne 'zjawisko 
w Przyrodzie na swoiste, wyzwalające i obojętne 
a F i s c h e r  (3) definiuje je w następujący 
sposób: ’

1. czynniki swoiste są te, które nie tylko są 
konieczne, ale ustalają z góry rodzaj zjawiska;

2. czynniki wyzwalające są te, które są konie
czne, jednak nie ustalają rodzaju zjawiska.;

3. czynniki obojętne, jakkolwiek również ko
nieczne, jednak zmienne, bez wpływu na rodzaj 
zjawiska,

Stosując taki podział wartościowości czynni
ków analizuje F i s c h e r  w następujący sposób 
zagadnienie urazu w powstawaniu nowotworów: 
praktycznie biorąc uraz może spowodować buja
nie nowotworowe. W rozważaniach nad etiologią 
nowotworów- uraz mógłby być brany pod uwagi; 
zasadniczo jako czynnik obojętny, wyjątkowo ja 
ko czynnik wyzwalający, nigdy jako czynnik 
swoisty.

kda przyjęcia związku przyczynowego pomię
dzy wypadkiem, zatem urazem,, a stwierdzonym 
obrażeniem ciała, chorobą lub śmiercią pracowni
ka, koniecznym jest zanalizowanie poszczegól
nych czynników z zewnątrz pochodzących, jako 
części składowych wypadku, które w powstawa
niu obrażeń czy zmian chorobowych odegrały io 
lć czynników swoistych luh wyzwalających. 
w  razie stwierdzenia takich właśnie czynników, 
Przyjęcie związku przyczynowego pomiędzy w > 
padkiem a obrażeniem ciała, chorobą Lub snnei- 
cią pracownika, przy uwzględnieniu nagłości 
i gwałtowności szkodliwego działania, bedzie uza
sadnione.

Łączność pomiędzy wypadkiem (urazem) 
a objawami chorobowymi może być popai a
u m i e j s c o w i e n i e m  uszkodzeń, gdy w miej 
scu, w który ugodził uraz, wystąpią charaktery
styczne zmiany anatomiczne lub czynnościowe 
i musi być uzasadniona właściwym c z a s e m  
wystąpienia objawów chorobowych. Jeżeli obja



wy uszkodzenia tkanek czy narządu wystąpią 
bezpośrednio po urazie (np. u tra ta  przytomności 
po urazie w głową), wówczas przyjęcie łączności 
z wypadkiem będzie oczywiste. Jeżeli natomiast 
od chwili urazu do wystąpienia objawów choro
bowych upłynie pewien okres czasu, wówczas na
sunąć się mogą poważne trudności w ustaleniu 
związku przyczynowego pomiędzy wypadkietn 
a stwierdzonym później schorzeniem tym bar
dziej, gdy uraz był niezbyt gwałtowny. Trudności 
takie spotykamy przede wszystkim w ocenianiu 
schorzeń wewnętrznych.

Każda choroba ma pewien dłuższy lub krótszy 
okres utajony (incubatio) a okres ten przebiega 
bądź to_ bezobjawowo, bądź też przysparza pe
wne dolegliwości. W orzecznictwie wypadkowym, 
zwłaszcza w ocenianiu schorzeń wewnętrznych, 
należy zwrócić uwagę, czy od chwili urazu do wy
stąpienia wyraźnych zmian chorobowych upłynął 
odpowiedni okres czasu i czy w tym okresie u ta 
jonym ujawniły się objawy, przemawiające istot
nie za rozwojem stwierdzonego następnie schorze
nia. W razie wykrycia takich objawów łączniko
wych, które nazywamy p o m o s t o w y m i ,  przy
jęcie. związku przyczynowego pomiędzy wypad
kiem a stwierdzonym po wypadku schorzeniem 
będzie, rzecz jasna, ułatwione. Objawami pomo
stowymi, dla potwierdzenia łączności przyczyno
wej z wypadkiem, mogą być również różne je
dnostki chorobowe, o ile wzajemne kojarzenie się 
tych schorzeń jest prawdopodobne, np. złamanie 
uda, odleżyna, w końcu posocznica, której punk
tem wyjścia była rana: odleżynowa.

W każdym przypadku, zwłaszcza w oęenianiu 
schorzeń wypadkowych wewnętrznych, wskazane 
jest zasięgnięcie wiadomości, dotyczących stanu 
zdrowia ubezpieczonego przed doznanym urazem, 
W tym celu okażą się wielce pomocne odpisy kart 
chorobowych z Ubezpieczalni Społecznej i szpita
li. o ile ubezpieczony leczył się w tych zakładach. 
Porównanie wyników badań z odpisami kart cho
robowych ułatwi lub umożliwi trafnie ocenić,, czy 
uraz wpłynął na pogorszenie istniejącej już cho
roby a-zat em był czynnikiem wyzwalającym 
(przyznanie renty wypadkowej uzasadnione), czy 
też uraz nie spowodował-istotnego nasilenia cho
roby samoistnej a wówczas uraz byłby czynni- 

, kiem obojętnym (przyjęcie wypadku byłoby nieu
zasadnione). Najeży zarazem pamiętać, że wypa
dek, a raczej badanie lekarskie przeprowadzone 
po wypadku (urazie), ujawnić może chorobę sa
moistną lub wadę, co również samo przez się nie 
upoważnia biegłego do przyznania renty. Następ
stwa wypadku mogą być znaczne i wpłynąć 'cza
sowo lub trwale na wyraźne obniżenie sił odpor
nych organizmu poszkodowanego a wówczas i in
ne choroby przygodne, zaszłe w tym okresie, mu
siałyby być zaliczone do pośrednich następstw 
wypadku, o ile by bardziej złośliwy przebieg tych 
chorób uzależnić należało od osłabionej wypad
kiem kondycji fizycznej, np. jednostronne zapa
lenie płuc z zejściem śmiertelnym u młodego oso
bnika, z ograniczoną ruchomością klatki piersio

wej w następstwie obrażeń doznanych poprzednio 
z wypadku w zatrudnieniu.

Wypadek w zatrudnieniu przyjmuje się rów
nież wówczas, gdy choroba samoistna pracownika 
stanie się bezpośrednią przyczyną samego wypad
ku, np. upadek z wysokości podczas pracy w na
stępstwie ataku padaczki. Jeżeli jednak okoliczno
ści, towarzyszące takiemu omdleniu i odniesione 
obrażenia są. tego rodzaju, że mogłyby powstać 
przy każdej innej sposobności niezależnie od p ra
cy zarobkowej, wówczas przyjęcie wypadku 
w rozumieniu ustawy byłoby nieuzasadnione, np. 
doznanć obrażenia podczas ataku padaczkowego 
w drodze do pracy. To samo odnosi się i do in
nych uszkodzeń, np. Otarcia naskórka na stopie, 
ukąszenia przez muchy lub owady; albowiem ta 
kie obrażenia mogą się zdarzyć równie dobrze nie
zależnie od pracy.

W przypadkach wątpliwych należy stosować 
zasadę „in dubiis pro asseeurato“, podobnie jak 
się stosuje żaśadę „in dubiis m itius“ w procedu
rze karnej. Jednakże takie postawienie sprawy 
jest uzasadnione po . wyczerpaniu wszystkich 
środków, zmierzających do naświetlenia przebie
gu zdarzenia i jego następstw, przy czym możli
wość związku przyczynowego pomiędzy wypad
kiem (urazem) a stwierdzonymi obr&żeniami czy 
zmianami chorobowymi powinna być jednak 
przekonywująca a nie jedynie niewykluczona.

Po ustaleniu obrażeń względnie zmian choro
bowych i stwierdzeniu łączności przyczynowej 
z wypadkiem (urazem), określa się w odsetkach 
niezdolność do pracy zarobkowej,-przyjmując dla 
całkowitej niezdolności 100%, zaś dla zupełnej 
zdolności 0°/o. Dla ułatwienia oznaczania tej nie
zdolności wprowadzono wiele mniej lub więcej 

—zgodnyc.h i szczegółowych schematów, obejmują
cych poszczególne rodzaje pojedypczych i mniej 
powikłanych uszkodzeń fizycznych i uniysłowych. 
Takie schematyczne ujęcie różnych /uszkodzeń 
ciała może ułatwić lekarzowi szybkie określenie 
stopnia niezdolności do pracy zarobkowej. W, za
sadzie ma to jednak swoje ujemne strony, gdyż 
lekarz, posługując się wyłącznie schematem, za
tracić może łatwo żdolność indywidualnego ana
lizowania poszczególnych przypadków a zdolność 
ta jest właśnie zaletą dobrego orzecznika.

Nie każde uszkodzenie ciała lub choroba w na
stępstwie wypadku pozostawia trw ałą niezdol
ność do pracy; większość bowiem poszkodowa
nych wraca po pewnym czasie do zupełnego zdro
wia hub ulega wyleczeniu w tym stopniu, że staje 
się z czasem zdolna do pracy zarobkowej. K  a u f- 

' m a n n  (7), opierając się na dużym materiale 
(124086 przypadków), zestawił w odsetkach nie
zdolności skutki wypadków. Z zestawienia tego 
wynika, że j>o upływie 5 lat po wypadku 59,2% 
poszkodowanych, czasowo niezdolnych, odzyskało 
swą zdolność do pracy w zupełności, 32,5% poszko
dowanych pozostało trwale częściowo niezdol
nych, zupełnie niezdolnych było 0,6%, zaś 7,7% 
było wypadków śmierci.

E w a l d  (cyt. wg Pasternaka i Rudzińskiego,



9) rozróżnia u poszkodowanych w następstwie wy
padku 3 okresy:

1. okres leczenia anatomicznego;
2. okres przystosowania czynnościowego;
3. okres dokonanego przyzwyczajenia;
Wysokość stopnia niezdolności do pracy zale

żeć będzie od okresu,, w jakim znajduje się poszko
dowany. W pierwszym okresie niezdolność jest 
zupełna, zatem 100%, w następnych okresach, 
w miarę postępowania poprawy, przystosowania 
czynnościowego i przyzwyczajenia, maleje sto
pień niezdolności do pracy.

W przypadkach ciężkich uszkodzeń .ciała, roku
jących poprawę, zatem i uzyskanie chociażby 
częściowej zdolności do pracy, wskazane jest nie
raz przyznanie na czas dłuższy* 100-procentowej 
renty, w celu oszczędzania poszkodowanego i Pb* 
lepszenia jego bytu na czas rekonwalescencji. Zu
pełnie inaczej należy postępować w przypadkach 
uszkodzeń nieznacznych, w których powinno się 
dążyć do jak najrychlejszego (naturalnie w miarę 
możności) zamknięcia renty, gdyż najczęściej lek
ko uszkodzeni względnie lekko chorzy, przy dłuż
szym pobieraniu zasiłku wypadkowego, dają na
stępnie duży odsetek, tzw. nerwic urazowych 
i symulacji.

Zdarzyć się może, że ubezpieczony ulegnie 
dwom lub więcej wypadkom, wówczas w ocenie 
stopnia niezdolności do pracy zarobkowej rozwa
żyć można następujące możliwości J J m b e r t ,  5):

stopień niezdolności do pracy po drugim wy- 
pajiku ulegnie:

1- Zwiększeniu przez dodanie: np. u tra ta  ręki, 
następnie u tra ta  nogi;

2. zwiększeniu przez .pomnożenie; np. utrata  
jednego oka (30% niezdolności), następnie u trata 
drugiego oka (100% niezdolności);

"3. zmniejszeniu, np. skrócenie jednej kończyny 
dolnej po złamaniu,, następnie przy drugim wy
padku złamanie i skrócenie drugiej kończyny);

4) odniesione wskutek pierwszego wypadku 
kalectwo może być bez znaczenia dla następstw 
drugiego wypadku; np. uszkodzenie ręki, następ
nie u tra ta  całej tej kończyny.

Niektórzy lekarze zastosowali wzory matema
tyczne, celem ułatwienia określenia' odsetka nie
zdolności dla skutków drugiego i następnych wy- 
'Iadków; i tak B a l t h a z a r  (cyt. wg Imberta, 
"?) Oprowadził następujący wzór:

T- =
10)

T1
T>

dzonia kilku obrażeń lub chorób, stosuje się nastę
pującą metodę obliczania łącznej niezdolności do 

' pracy (Dz. U. R. P. Nr 5.,R. 1935):
wpisuje się liczby, wyrażające stopień niezdol

ności poszczególnych chorób względnie obrażeń 
w szeregu malejącym, np.: 40, 35, 15,. 5, jeżeli naj
wyższa niezdolność wynosi conajmniej 20/», 
wszystkie następne podwyższa się o 5, 10, 15 itd., 
a więc w powyższym przykładzie otrzymani j .

40,35 + 5 ,15 + 10,5 + 15 czyli 
40,40,25,20;

ż kolei pierwszą najwyższą niezdolność odejmuje 
się od 100, zatem 100 — 40 = 60, następnie tymcza
sową pozostałą zdolność mnoży się przez drugi 
wyraz szeregu i dzieli przez 100, tj.

60 .40 =  04 
100

otrzymaną w ten sposób liczbę wpisuje się za
miast drugiego wyrazu szeregu. W dalszym ciągu 
oblicza się znów nową pozostałą zdolność zarob
kową', odejmując od 100 pierwszy i drugi wyraz 

j  (drugi wstawiony po przeprowadzonym działa
niu) tj. 100 — (40 +  24) = 36 i postępuje dalej, 
jak z drugim wyrazem szeregu, zatem

Przy czym T2 jest niezdolnością określaną, Tl nie
zdolnością po pierwszym, zaś T po drugim wypad
ku. Jeżeli więc niezdolność po drugim wypadku 
Wynosi 30% a po pierwszym 15%, wówczas dla 
drugiego wypadku oblicza się niezdolność wsta
wiając do wzoru znane wartości:

r  '<30 -  t> i5) j u  o l 7 , 4
' P O   -  V  115) ~  85 = °'1,64

zatem w stosunku do 100 — 17,64.
W ocenie niezdolności zarobkowej polskich in

walidów wojennych i wojskowych, w razie stwier-

36 . 25 
U,0

=  5,4

w końcu dla ostatniej liczby szeregu
27 . 20

. 100 — (40 +  24 +  9) zatem —Jqq— :

otrzyma się ostatecznie szereg: 40, 24, 9, 5,4 a po 
dodaniu i zaokrągleniu uzyska się 78,0% łącznej 
niezdolności do pracy zarobkowej.

W określaniu niezdolności do pracy zarobko 
wej w razie kilku obrażeń ciała względnie chorób 
urazowych posługuję się następującym własnym 
wzorem:

: 5,4 .

100
100 +  +

przy czym , , .
W n  je s t  p o sz u k iw a n ą  w a rtp sc ią  (w ar osc ią 

w zg lęd n ą) d la  n -teg o  o b raż en ia ;
t~v _ _ ,  . i ______

względną) dla n-tego obrażenia;
- Pn odpowiada niezdolności tymczasowej (wai 

tości bezwzględnej) dla n-tego obrażenia;
Sn wyraża sumę bezwzględnych niezdolności 

dla poszczególnych obrażeń, od pierwszego c
m  wyraża sumę bezwzględnymi 

—-  Poszczególnych obrażeń, od pierwszego c 
wyrazu, zatem Sn = Pi + P 2 + ■ ' /  .

Dla objaśnienia i wykazania nieznacznej roz* 
nicy wyników, jakie zachodzą pomiędzy oblicza 
mem dokonanym sposobem podanyi 
nianym Dzienniku
posłużyć ten sam przykład, zatem m  
również w szeregu malejącym, wartości
gokolwiek podwyższania, bezw.g 
poszczególnych obyażeń:

40, 35, 15, 5.
tu • „ „ c/pregu obrażenia oznaczonyDla pierwszego^ sz e re g  0bra-



żenią obliczymy wartość względną, podstawiając 
we wzorze odpowiednie wartości, zatem

dla trzeciego obrażenia uzyskamy

-  1 0 j +° 4b +  35 =  ®’®7 (po zaokrągleniu 9) 

w końcu dla czwartego

W, =  100 +  Z  +  35 + 15  *= 2’7 (P° Za°krą?leniu 3'

czyli otrzymamy następujący szereg: 40, 25, 9, 3. 
a po dodaniu uzyskamy 77% łącznej niezdolności 
dla wspomnianych czterech obrażeń.

W ocenianiu kilku uszkodzeń z jednego wypad
ku lub przy łącznym opiniowaniu następstw kil
ku wypadków, należy się stosować do jednej z po
danych metod, ponieważ bezwzględne dodawanie 
liczb procentowych, uzyskanych dla poszczegól
nych obrażeń, nie jest właściwym' wskaźnikiem 
łącznej niezdolności do pracy zarobkowej. Jeżeli 
ubezpieczony ma prawo do dwu lub więcej rent 
wypadkowych z powodu kilku wypadków w zatru
dnieniu, suma tych rent nie może przekroczyć peł
nej renty obliczonej na podstawie najwyższego 
z przeciętnych zarobków, które w myśl art. 13!) 
stanowiły podstawę do wymiaru poszczególn> ch 
rent (art. 191).

W ocenie niezdolności do pracy zarobkowej 
należy wyszczególnić nie tylko rozpoznanie uszko
dzenia względnie choroby jako następstwa urazu, 
ale także ustalić stan sprawności czynnościowej 
uszkodzonego narządu. Samo rozpoznanie nie jest 
dostatecznym sprawdzianem naruszenia czynnoś-' 
ci uszkodzonego względnie chorego narządu, za
tem nie może być wykładnikiem procentu nie
zdolności do pracy zarobkowej. Do badania spra
wności narządów wprowadzono wiele prób czyn
nościowych, które jednak nie zawsze są właści
wym sprawdzianem ich funkcji. Dlatego w orzecz
nictwie wypadkowym należy w sprawozdaniu le
karskim uwzględnić wszystkie wyniki badań pod
miotowych, przedmiotowych i pomocniczych, łącz
nie z próbami czynnościowymi, by ocenę niezdol
ności oprzeć na możliwie najszerszej podstawie 
oraz by przy następnym badaniu mieć możność 
stwierdzenia poprawy czy też pogorszenia stanu 
zdrowia poszkodowanego.

Pewien wpływ na ocenę stopnia niezdolności 
do _ pracy- zarobkowej ma również wartość poten
cjalna poszkodowanego na rynku pracy. Ustawa 
o ubezpieczeniu wypadkowym nie określa dokład
nie pojęcia niezdolności, nie wspomina o niezdol
ności zawodowej; wobec tego należało by w oce
nie brać pod uwagę stopień zdolności spienięże
nia siły roboczej ubezpieczonego na dostępnym 
dla niego rynku pracy. Jednakże praktyka ubez
pieczeniowa komentuje pojęcie niezdolności w ten 
sposób, że bierze pod uwagę pracę odpowiednią 
dla poszkodowanego, zatem jego pracę zawodową 
z uwzględnieniem warunków życiowych, wieku, 
płci, zdolności fizycznych i umysłowych.

W określaniu procentu niezdolności do pracy 
zarobkowej nie można przywiązywać zbyt wiel
kiej wagi do zawodu poszkodowanego, ponieważ 
ubezpieczony, w razie doznania kalectwa, uniemo
żliwiającego mu wykonanie dotychczasowego za
wodu, powinien starać się o zatrudnienie, które 
odpowiadałoby jego zmienionej kondycji fizycz
nej, jeżeli tylko zarobkowanie nie wpływa na po
gorszenie następstw wypadku. W tym czasie 
kształcenia się poszkodowanego w innym zawo
dzie lub w innych warunkach pracy, uzasadniona 
będzie przejściowo odpowiednio wyższa renta. 
Wyszkolenie się poszkodowanego w innym zawo
dzie nie może jednak wpłynąć samo przez się , na 
obniżenie renty nawet w przypadkach, gdy odnie
sione poprzednio z wypadku obrażenie nie upośle
dza wcale sprawności zarobkowej w nowych wa
runkach p racy ,. a poszkodowany opanował swój 
nowy zawód do tego stopnia, iż pod względem 
kwalifikacji i sprawności fizycznej nie ustępuje 
innym robotnikom.

Zdolność wykształcenia się w innym zawodzie 
zależna jest między innymi od wieku pracowni
ka; łatwiej zdobędzie je osobnik młodszy a trud
niej i z większym nakładem czasu pracownik sta r
szy. To samo dotyczy zdolności przystosowania 
się i przyzwyczajenia do kalectwa. Wielu lekarzy 
nie zwraca w ogóle uwagi na tę, tak ważną dla 
orzecznictwa wypadkowego, właściwość organiz
mu ludzkiego' i przyjmuje wcześnie trw ałą nie
zdolność do pracy, opierając się wyłącznic na 
stwierdzenu zmian anatomicznych. Tymczasem 
zaburzenia czynnościowe tak narządu ruchu, jak 
i narządów wewnętrznych, nawet na podłożu 
zmian anatomicznych, ustępują nieraz niespo
dziewanie szybko; poza tym organizm przyzwy
czaja się' do trwałych następstw, wobec czego 
wzrasta sprawność narządu uszkodzonego. Ta 
zdolność łatwego i szybkiego przystosowania się 
i przyzwyczajenia do następstw wypadku cechuje 
przede wszystkim osobników młodych. W końcu 
wiek pracownika ma o tyle wpływ na wymiar 
renty, że u osobników starszych proces gojenia 
się uszkodzeń jest zazwyczaj powolny a długo
trwałe leżenie przy ciężkich obrażeniach dopro
wadza nieraz do różnych, nawet groźnych dla ży
cia, powikłań. Poza tym w wieku starszym stwier
dza się zwykłe tyle różnorodnych zaburzeń czyn
nościowych i anatomicznych, że oddzielenie ich 
od następstw wypadku, zwłaszcza w orzecznictwie 
urazowych chorób wewnętrznych, napotyka za
zwyczaj na znaczne trudności. Te zmiany anato
miczne są nieraz przyczyną nagłego zgonu robot
nika podczas pracy a wówczas jest czasem nie
możliwe do stwierdzenia, czy istotnie zdarzył się 
wypadek, którego następstwem było zejście śmier
telne, czy przeciwnie nagła śmierć naturalna p ra
cownika spowodowała wypadek.

Płeć pracownika ma stosunkowo mniejsze zna
czenie w wymiarze niezdolności do pracy zarob
kowej. Należy jednak, zgodnie ze wskazówkami 
J a n k o w s k i e g o  (6), R u d z i ń s k i e g o  (11) 
i innych, oceniać wyżej oszpecenia u niezamęż
nych robotnic niż, u robotników. Podobnie i nszko-



(lżenia palców należy u pracownic klasyfikować 
również wyżej niż u robotników, biorąc pod uwa
gę upośledzenie w wykonywaniu czynności w go
spodarstwie domowym.

W  k ońcu  n ie p o ś le d n ie  zn aczen ie  w o cen ie  n ie 
zdo ln o śc i do p ra c y  za ro b k o w e j, m a ją  c h o ro b y  
i k a le c tw a , is tn ie ją c e  ju ż  p rz e d  w y p a d k ie m , ch o 
c iaż b y  te  ch o ro b y  n ie  u le g ły  p rz y  ty m  p o g o rsz e 
n iu , je ż e li ty lk o  ic h  w p ły w  n a  d o zn a n e  z w y p a d 
k u  u szk o d zen ie  je s t  n ie w ą tp liw y ; m o g ą  one u t r u 
d n ić  p ro ce s  g o je n ia  sie  r a n  (cu k rzy c a), b ą d ź  też 
ob n iży ć  b a rd z ie j sp ra w n o ść  n a rz ą d ó w  uszk o d zo 
n y c h  z w y p a d k u . N a to m ia s t  p o m in ię c ie  sc h o rz eń  
is tn ie ją c y c h  ju ż  p rz e d  w y p a d k ie m  p rz y  o k re ś la 
n iu  n ie zd o ln o śc i do p ra c y  za ro b k o w e j b ęd z ie  u z a 
sa d n io n e , g d y  o d n ie s io n e  z w y p a d k u  o b ra ż e n ia  
n ie  m o g ą  m ieć  w p ły w u  n a  is tn ie ją c e  ju ż  p rz e d  
w y p a d k ie m  sc h o rz e n ia  lu b  g d y  to  sc h o rz e n ie  je s t  
h o n o ro w a n e  ja k o  n a s tę p s tw o  p o p rz e d n io  d o zn a n e 
go wypadku w z a tru d n ie n iu .

TI.
O każdym wypadku w zatrudnieniu powinien 

pracodawca; stosownie do art. 198 wspomnianej 
ustawy, Tff ciągu pięciu dni od dnia wypadku, lub 
od dnia zawiadomienia go o wypadku, donieść 
u hezpieczalni społecznej w miejscu zatrudnienia 
okezpieczonego. Doniesienie o wypadku sporządza 
pracodawca na odpowiednim formularzu. Ubez- 
Pieczalnia społeczna, po otrzymaniu takiego do
niesienia, zarządza dochodzenia, celem ustalenia 
okoliczności wypadku a w razie śmierci ubezpie
czonego także dla ustalenia praw do świadczeń 
i zakresu osób uprawnionych (art. 200, ust. 1). Nie
zależnie od zgłoszenia przez pracodawcę, obowią
zana jest ubezpieczalnia społeczna do podjęcia do
chodzeń z urzędu, jeżeli udziela ubezpieczonemu 
Pomocy lekarskiej w związku z wypadkiem (art. 
200, ust. 2). Po ukończeniu dochodzeń, ubezpieczal
nia społeczna przesyła akta sprawy do rozstrzyg
nięcia zakładowi ubezpieczeń od wypadków (art. 
200, ust. 5). Zakład ma prawo, stosownie do art. 
203, poczynić dodatkowe dochodzenia, a także po
lecić zbadać osobę, której ma być przyznana ren
ta wypadkowa, przez lekarza niezależnie od orze
czenia ubezpieczalni społecznej, jak również za
rządzić jej umieszczenie w zakładzie leczniczym 
( a obserwacji lekarskiej. Niezastosowanie się 
osoby, ubiegającej się o świadczenia, do poleceń

u, może pociągnąć odmowę świadczeń (art. 
203, ust. 3).

Zakład ubezpieczenia od wypadków wydaje 
osobie zainteresowanej orzeczenie na piśmie, po- 
■ '1-ąC1 P1? y tym wysokość i sposób obliczenia 
suiac czeń oraz dokładne pouczenie o środkach
(• t orui r ‘s^ J^fi('y('h przeciw tym orzeczeniom 

r ,l ‘ ' ustalenie świadczeń z ty tułu wy-’ 
c ui w zadudnieniu nie nastąpiło z urzędu, ro

szczenie o świadczenia może uprawniony zgłosić 
każde., chwili do ubezpieczalni społecznej (art. 
202), jednak przed upływem okpeflu przedawnie.
ma, tj. przed upływem trzech lat od chwili, w któ
rej powstało prawo do renty (a r t. 184, ust. 2). Po

upływie trzech lat może być zgłoszone roszczenie 
tylko wówczas (art. 185, ust. 1), gdy:

a) istniała przeszkoda zgłoszenia roszczenia 
niezależna od osoby uprawnionej,

b) gdy poszkodowany dopiero po upływie okre
su przedawnienia stwierdził nowe objawy choro
bowe lub inne okoliczności, pozostające w przy
czynowym związku z wypadkiem, albo poważne 
pogorszenie stanu zdrowia czy niezdolności do za
robkowania.

Zakład ubezpieczenia od wypadków ustala — 
jak już wspomniałem — wysokość świadczeń, 
przy czym do dwu lat, licząc od dnia wypadku, 
przyznaje w zasadzie, zależnie od skutków, rentę 
przejściową.. Jeżeli w stosunkach miarodajnych 
dla ustalenia świadczeń z tytułu wypadku w za
trudnieniu zajdzie istotna zmiana, może na wnio
sek osoby uprawnionej lub z urzędu nastąpić po
nowne ustalenie świadczeń (art, 207, ust. 1.). Po 
upływie dwóch lat od wypadku w zatrudnieniu 
można osobie uprawnionej do świadczeń zmienić 
z urzędu lub na wniosek osoby uprawnionej wy
sokość renty tylko w odstępach czasu nie m niej
szych niż rok (art. 207, ust. 1), przy czym koszty 
postępowania ponosi w całości zakłaćl ubezpiecze
nia od wypadków (art. 208).

Ustawa o ubezpieczeniu od wypadków w zatru
dnieniu określa z góry wysokość odszkodowania, 
którego ani sąd nie może zmienić, ani instytucje 
ubezpieczeniowe nie m ają prawa ograniczyć, 
choćby w drodze umów z uprawnionym, albowiem 
tak zrzeczenie się uprawnień, jak  i ograniczenie 
świadczeń na niekorzyść ubezpieczonych jest nie
ważne (art. 291).

Świadczenia ustawowe za wypadek w zatrud
nieniu zabezpieczają tylko w części odszkodowa
nie poniesionej stra ty  a mianowicie za 100°/o nie
zdolności do pracy rentę w wysokości 66 W/o prze
ciętnego zarobku (art. 193, ust. 1 a). Zupełna nie
zdolność do pracy nie może być określana wyż
szym procentem niż 100, nawet w tym przypadku, 
gdy ubezpieczony, pobierając już taką rentę, ule
gnie ponownemu wypadkowi w zatrudnieniu; 
świadczenia ograniczają się wówczas do pokrycia 
kosztów leczenia. Ubezpieczony, uznany w następ
stwie wypadku w zatrudnieniu za zupełnie nie
zdolnego do pracy, może jednak pobierać dodat
kowe świadczenia w gotówce, gdy wskutek wy
padku stał się w tym stopniu bezradny, że nie 
może obejść się bez stałej opieki i pomocy innych 
osób (art. 141). Owe świadczenia dodatkowe wy
noszą 33 V3°/o zarobku przeciętnego wskazanego 
W art. 139. Dodatek ten przyznaje się przy zupeł
nej ślepocie, niedowładzie kończyn, w ciężkich po
staciach chorób umysłowych, w ciężkiej padacz
ce itp.

Poza tym nie każda szkoda cielesna jest wyna
gradzana, lecz tylko ta, która wywołała nie mniej 
niż 10°/o niezdolności do zarobkowania (art. 139, 
ust. 1 b), trwającej dłużej niż ćztery tygodnie 
(art. 136). Ta ułamkowość odszkodowania i pozba
wienie praw do świadczeń poszkodowanych, któ
rzy wskutek wypadku w zatrudnieniu stali się 
częściowo, mniej niż 10%> niezdolni do pracy, jest



mi tej ustawy wymiar sprawiedliwości w spra
wach z zakresu ubezpieczeń społecznych sprawują 
shdy ubezpieczeń społecznych, a mianowicie:

1) okręgowe sądy ubezpieczeń społecznych;
2) Trybunał Ubezpieczeń Społecznych w W ar

szawie.
Okręgowe sądy ubezpieczeń społecznych rozpo

znają w pierwszej instancji sprawy należące do 
właściwości sądów ubezpieczeń społecznych, za
tem także sprawy dotyczące ubezpieczenia od wy
padków w zatrudnieniu. Okrągowe sądy ubezpie
czeń społecznych orzekają w kolegiach składają
cych sią z jednego sądziego, jako przewodniczące
go, i  dwóch ławników, jednego z grupy pracowni
ków i jednego z grupy pracodawców.

Na postanowienia okręgowego sądu ubezpie
czeń społecznych służy zażalenie do Trybunału 
Ubezpieczeń Społecznych.

T ry b u n a ł U bezp ieczeń  S p o łeczn y ch :
1) rozstrzyga środki odwoławcze od orzeczeń 

okiągowych sądów ubezpieczeń społecznych;
2* wyjaśnia przepisy prawne, które budzą wąt

pliwości lub których stosowanie wywołało rozbie
żność w orzecznictwie;

3) orzeka w innych sprawach, przekazanych 
mu przez przepisy prawa.

trybunał Ubezpieczeń Społecznych orzeka 
w kolegiach składających sią z trzech sędziów.
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Chirurg-konsultant
Sanatoriów w Zakopanem.

O ehirurgu klatki piersiowej 
w Wielkiej Brytanii.

Wrażenia z pracy i podróży po ośrodkach chirurgicz
nego leczenia schorzeń klatki, piersiowej.

„Surgical progress largely depends upon 
cooperation of surgeons in all countries and 
the free pooling of their ideas“.

(„Postęp w chirurgii zależy w głów nej 
m ierze od w spółpracy chirurgów we w szyst
kich krajach i od swobodnej W'ymiany ich 
m yśli“).

Geo Alexander Mason F. R. C.
University of Durbam College of Medi- 

cine Gazette, February, 1935.

W kilku artykułach chciałbym podzielić sią 
z lekarzami polskimi doświadczeniem i wiadomoś
ciami z dziedziny chirurgii klatki piersiowej, ja 
kie zdobyłem w Wielkiej Brytanii, gdzie przeby
wałem lat sześć.*

Jest utartym  zwyczajem w czasie pokoju dzie
lić sią takim i wiadomościami w prasie fachowej 
po podróży zagranicą odbytej celem zdobycia 
świeżych i nowych wiadomości, sposobów leczni
czych i wrażeń. W ojna uniemożliwiła większości 
chirurgów polskich na szereg lat organizowanie 
i uczestnictwo w zjazdach i zebraniach o charak
terze międzynarodowym, nielicznym jednak dała 
sposobność gruntownego poznania metod opera
cyjnych, organizacji lecznictwa i systemu pracy 
w krajach, w których losem wojennym zmuszeni 
byli spędzić czas dłuższy. Od razu stało sią jasne, 
że obowiązkiem tych ostatnich jest systematyczne 
zdobywanie wiadomości i sumienna obserwacja 
celem późniejszego zużytkowania ich we własnym 
kraju w życiu praktycznym, a przede wszystkim 
podzielenia sią wiadomościami z innymi.

Jeśli chodzi o mój plan w tym kierunku w 1940 
r., zdawałem sobie sprawą od początku, że ch irur
g ia  klatki piersiowej obejmująca w W ielkiej B ry
tanii wiele r ó ż n y c h  schorzeń płucnych, w Pol
sce bądzie i musi oznaczać chirurgią prawie wy
łącznie g r u ź l i c y  płuc. Nie. posiadaliśmy i nie 
posiadamy bowiem jeszcze specjalnych ośrodków 
chirurgicznych, gdzie kierowanoby przypadki róż
nych schorzeń klatki piersiowej, gdyż ta  gałąź chi
rurgii nie została w Polsce dotychczas wyodręb
niona jako całość, jak  to miało miejsce np. z uro
logią, ortopedią, czy chirurgią urazów.

Z drugiej strony już wczesne doniesienia z Pol
ski o stanie niedożywienia i o trudnych w arun
kach bytu wskazywały na to, że gruźlica płuc 
z powodu zapowiadającej sią długiej i niezwykle 
ciążkiej wojny, stanie sią na długie lata tak wiel
ką kląską społeczną, że trzeba bądzie skupić 
wszystkie wysiłki powojenne w kierunku jej le
czenia.

Dlatego nie zaniedbując innych działów chi
rurg ii klatki piersiowej zwróciłem najwiącej uwa
gi na sposoby zapadowego leczenia gruźlicy płuc, 
zapoznając sią równocześnie, jak mogłem najle-



tzw. Surgical Registrar". Na tym stanowisku 
oprócz pomocy udzielanej swemu szefowi, operuje 
°n samodzielnie. Jeszcze większą samodzielność 
uzyskuje on jako „chirurg asystent", tzw. Assi- 
stant Surgeon to the... tu następuję nazwa szpi
tala. Dwa ostatnie stanowiska odnoszą sie już do 
działu specjalnego, tzn. chirurgii płucnej. Zwy
kłym określeniem brytyjskiego Specjalisty oma
wianej dziedziny jest Thoracie-Surgeon lub Chest- 
Surgeon, czego nie da sie w polskim jeżyku okre
ślić równie krótko; myślą, że najlepszym odpo
wiednikiem byłaby nazwa „chirurg klatki pier
siowej gdyz torakolog ]ub chirurg torakalny 
brzmi zle.

Już w międzyczasie dojścia do drugiego lub 
trzeciego szczebla zawodowego brytyjski chirurg 

a u P1®r®10We3 dochodzi równolegle do pe- 
wnyc y u ów naukowych, podobnie zresztą jak 
e lrurg  mnej specjalności. Wychodząc z uniwer-
dua*!;") fe< e  ̂ otrzymuje przy promocji (gra- 

PI tytuł naszego lekarza i po swym nazwisku 
s awia symboliką zawodową M. B. i B. Ch. na
oznaczenie bakałeuratu z zakresu medycyny i chi- ru reii "P»' • . . ,& • ^ozniej zależnie od zainteresowań i zdolno
ści o rzymuje po przedstawieniu specjalnej pracy 

ulicznej tytuł doktora medycyny z symboliką 
• D., cząściej jednak M. Ch., tzn. doktorat chi

ru rgu  lub ściślej mówiąc zostaje „mistrzem chi- 
ru rgn“, Master of Surgery, co jest tytułem uni-
wersyteckim.

Tutaj należy zaznaczyć, że w Wielkiej Bryta- 
ni1 istnieje ścisły podział miądzy lekarzami i chi
rurgami. Różnica ta uświącona jest tradycją i się- 
8U jeszcze średniowiecza. Lekarze i chirurdzy sku
piają sią w dwu zupełnie różnych stowarzysze
niach zawodowo-naukowych, a w życiu zawodo
wym i towarzyskim tytułuje sią ich zupełnie róż
nie, internistą jako „doktór", a chirurga jako „mi
ster" (Mr.).

Chirurg stara  się przejść do grona Królewskie
go Stowarzyszenia Chirurgów (Royal College of 
Surgeons) jako członek z odpowiednią symboliką 
F. R. C. S„ (Fellow of the Royal College of Sur
geons). Ten ty tu ł zawodowo-naukowy można uzy
skać w dwa lata  po promocji albo w Londynie 
albo w Edynburgu po przejściu bardzo ścisłego 
egzaminu teoretycznego. Na egzamin ten składają 
sic dwie grupy przedmiotów, a to teoretycznych, 
jak anatomia, patologia chirurgiczna, fizjologia 

P- oraz klinicznych, jak chirurgia ogólna, ope- 
] acyjna i specj_alne działy kliniczne chirurgii. 
r ^Ta^yeje Królewskiego Stowarzyszenia Chi- 
nvon°W Wy^odzi sic jeszcze z cechu średniowiecz- 
członkhTrUlikÓW' Chirur&’ który nie jest jego 
ściowyn™ (fellow> n ê m°że sią stać pełnowarto- 
(Surgeoń) Uznanym i samodzielnym chirurgiem 
Consulting s*1* chirurgiem konsultantem (The 
dzieje u szczytu"01̂  wzgle5dnie’ 3ak to sić czćsto 
chirurgiem sPełnii\OWodzeilia w wieku starszym’
„ R d z e n i .  (The C C .r S u °i” n )

TI T S o S  u A T  “̂ P l u U m  (Chest Um t, Th oracie Um t iub Chest Clinic) chirurg

w swym obwodzie obejmującym niekiedy kilka je
dnostek administracyjnych (hrabstw) dojeżdża do 
różnych innych sanatoriów i szpitali, tam odbywa 
konsultacje wzglądnie operuje, kierując ruchem 
chorych do swego ośrodka.

Ponieważ otrzymanie stanowiska w innym za
kładzie leczniczym bądź ochotniczym (voluntary), 
miejskim (municipal), samorządowym (local au- 
thority), państwowym wzglądnie prywatnym  odby
wa sią drogą konkursu, zdarza sią często, że dzia
łalność chirurga wykracza poza granice kilku 
hrabstw. Z reguły chirurg wiele podróżuje autem, 
a nie rzadko chirurg z północnej Anglii wyjeżdża 
na dnie operacyjne i konsultacyjne na południe 
i odwrotnie lub ze wschodu na zachód, przebywa
jąc niekiedy setki mil w jednym dniu. W ydaje sią 
pewne już dzisiaj, że po zrealizowaniu Narodowe
go Planu Służby Zdrowia1) i wprowadzeniu sta
nowiska lekarza-urzędnika z ograniczeniem ini
cjatywy prywatnej, nastąpi zwężenie działalności 
tych chirurgów na rzecz mniejszych i liczniej
szych obwodów (hrabstw) lub miast (County lub 
County Borrough).

b) Co i j a k  o p e r u j  ef
Główną działalnością chirurga klatki piersio

wej są jego czynności o p e r a c y j n e  w czasie 
wojny i pokoju, dalej k o n s u l t a c y j n e ,  wre
szcie p e d a g o g i c z n e ,  b a d a w c z e  i w y  
d a w n i c z e. Gruźlica płuc stanowi bez mała po
łową energii zużytej na te wielorakie czynności.

Zakres czynności o p e r a c y j n y c h  jest bar
dzo szeroki i rozciąga sią od wziernikowania (en
doskopii), a więc (laryngo, ezofago- i torakosko- 
pii) do wykonywania zabiegów operacyjnych na 
płucach, śródpiersiu, sercu, naczyniach klatki 
piersiowej, przepony itd.

Każdy z chirurgów wykonuje dużą ilość prze
ciąć zrostów opłucnej w odmie leczniczej (zabieg 
Jacobaeusa) wzglądnie wziernikowania klatki 
piersiowej dla celów, diagnostycznych w różnych 
schorzeniach płuc. Jest tu więc odmiennie niż na 
kontynencie, gdzie wielu lekarzy-ftizjologów do
konuje przepalań zrostów. Spotkałem w Wielkiej 
B rytanii dosłownie jednego lekarza ftizjologa, 
który dokonywał tego zabiegu, ale przyznać na
leży, że w sposób mistrzowski. Poruszał sią on pe
wnie i swobodnie w pobliżu naczyń podobojczyko- 
wych czy łuku tętnicy głównej, w odległości nie
kiedy nie przekraczającej V* cm.

Z działu endoskopii wymienić należy wzierni
kowanie oskrzeli w celach rozpoznawczych, a wiąc 
celem pobrania skrawka tkanki do badania histo
patologicznego, zwłaszcza w przypadkach raka, 
dalej celem pobrania wydzieliny do badania bak
teriologicznego, wreszcie oglądnięcia drzewa 
oskrzelowego lub wprowadzenia lipiodolu jako 
środka kontrastowego. Przez bronchoskop wpro
wadza sią również dla,celów leczniczych ładunki 
radu, rozszerza sią miejsca zwężone wzglądnie 
wyjmuje ciała obce itp. Ten dział czynności chi-

*) którego gorącym zwolennikiem jest obecny Mi
nister Zdrowia Mr. Aneurin Bevan.
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niczym innym, jak częściowym przerzuceniem 
ryzyka na pracownika ( M a t e j a ,  8)., Ułamko- 
wość świadczeń ściśle stosowana mogłaby dopro
wadzić do świadczeń nierealnych dla tych praco
wników, np. uczniów, którzy nie pobierają ża
dnego wynagrodzenia lub w wysokości nieznacz
nej. Biorąc w obronę tych ubezpieczonych, usta
wa przewiduje przeciętny zarobek minimalny, 
który normuje art. 139, ust. 3—7).

Niezależnie od świadczeń, przyznanych ubez
pieczonemu przez, instytucje, może poszkodowany 
dochodzić od pracodawcy wynagrodzenia szkód 
wywołanych wypadkiem w zatrudnieniu, lecz ty l
ko wówczas, gdy uszkodzenie ciała, chorobę lub 
śmierć wywołał pracodawca lub jego zastępca 
rozmyślnie lub przez zaniedbanie swych obowiąz
ków, wynikających z przepisów o ochronie życia 

/  i zdrowia pracownika (art. 196, ust. 1). W takim 
przypadku wynagrodzenie szkód ogranicza sią do 
kwoty, o którą wynagrodzenie, należne w myśl' 
ogólnych przepisów prawa*-przewyższa świadcze
nia z tytułu ubezpieczenia (art. 196, ust. 2). Sądem 
właściwym dla tego rodzaju sporów jest Sąd p ra
cy lub Sąd okręgowy, jeżeli wartość przedmiotu 
sporu przekroczy 10.000 zł.

W i n a w y p a d k u  a ś w i a d c z  on i a 
/  w y p a d k o w e -

Dla przyznania' świadczeń wystarcza, jak  już 
wspomniałem, stwierdzenie uszkodzeń ciała i uza
sadnienie związku tego uszkodzenia z wypadkiem 
w zatrudnieniu, natom iast czynnik winy Samego 
wypadku jest zawsze bez znaczenia. Pominięcie 
tego czynnika wyróżnia odpowiedzialność za wy
padek od odpowiedzialności cywilnej. Wspomnia
na ustawa przewiduje jednak od tej zasady pewne 
wyjątki, które norm ują artykuły 188, 195 i 189. 
Artykuł 188 postanawia (o czym już wspomnia
łem), że do renty wypadkowej nie ma prawa ten. 
kto niezdolność do zarobkowania wywołał rozmy
ślnie z chęci otrzymania odszkodowania. W od- J 
niesieniu do pracodawcy wprowadza ustawa pe
wne rozszerzenie pojęcia winy wypadku, które j 
normuje art. 195 w następujący sposób: pracodaw
ca jest obowiązany zwrócić właściwej instytucji 
ubezpieczeń społecznych równowartość świadczeń, 
należnych od tej instytucji z powodu choroby, nie
zdolności do zarobkowania lub śmierci ubezpie
czonego, lub też ich wartości skapitalizowane, we
dług zasad przyjętych w tej instytucji ubezpie
czeniowej tylko w tym przypadku, gdy choroba, 
niezdolność do zarobkowania lub śmierć wywołał 
pracodawca lub jego zastępca rozmyślnie, albo też 
przez zaniedbanie swych obowiązków, wynikają
cych z przepisu o ochronie życia i zdrowia praco
wników. W końcu jeszcze inaczej unormowane 
jest to zagadnienie w. stosunku do uprawnionych 
członków rodzin pracownika (art. 189, ust. 3). Mia
nowicie odmówienie świadczeń członkom rodziny 
jest uzasadnione, gdy będzie stwierdzone prawo
mocnym wyi*okiem karno-sądowym rozmyślne 
ich działanie lub współdziałanie w celu wywoła
nia śmierci pracownika.

P  o 1 i t y k ą s k ł a d  k o w a  
w u b e z p i e c z e n i u  w y p a d k o w y m

Racjonalny system polityki składkowej za 
ubezpieczenia od wypadków zależy od dokładnego 
zaznajomienia się z częstotliwością i ciężkością 
wypadków w poszczególnych rodzajach przedsię
biorstw. Składki ustala się co 3 lata na podstawie 
obliczeń ubezpieczeniowo-technicznych w wysoko
ści wystarczającej na pokrycie wartości kapita
łowych przyznanych świadczeń oraz kosztów ad
m inistracyjnych i innych wydatków tego ubez
pieczenia tak, ażeby poszczególne grupy praco- \ 
dawców pokrywały zasadniczo swymi składkami 
przypadające na nie ryzyko wypadków przy- p ra
cy i chorób zawodowych (art. 221, ust. 2). Zakłady 
pracy podzielone są na grupy i rodzaje z przy
działem do odpowiednich kategoryj niebezpie
czeństwa (Zał. 1 do rozp. M inistra Opieki Społ. 
z dnia 30. X II. 1933, poz. 2). Do najniebezpieez- 

| niejszych przemysłów, tj. wykazujących najwięk
szą stopę częstotliwości i  ciężkości wypadków na
leżą kopalnie, tartak i i przemysł budowlany, na
tomiast do najbezpieczniejszych należą fabry
ki tytoniu, pralnie i drukarnie ( P o d o s k i ,  10).

Częstotliwość wypadków nawet wśród tych sa
mych rodzajów przedsiębiorstw jest różną. Bada
nia przeprowadzone przez Insty tu t Spraw Spo
łecznych w Warszawie (cyt. wg A d a m i e  c k i e- 
go, .1) nad wypadkowością w przemyśle górni
czym i hutniczym-wykazały, że rozpiętość często
tliwości wypadków w kopalniach węgla wyraża 
się stosunkiem 1:5 a w hutnictwie 1:4, przy czym 
na tę rozpiętość m ają wpływ tylko w nieznacz
nym stopniu warunki naturalne, w jakich odbywa 
się praca. Najmniejszą Częstotliwość wypadków 
spośród hut posiada huta, która od szeregu lat 
prowadzi racjonalną akcję zwalczania wypadko
wości pod kierunkiem fachowych, wyszkolonych 
w profilaktyce wypadkowej, inżynierów. Świadczy 
to wymownie, że pracodawca, który należycie do
cenia zagadnienie bezpieczeństwa pracy, może 
przyczynić' się wydatnie do zmniejszenia wypad
kowości w swym przedsiębiorstwie.

Składki za ubezpieczenia od wypadków w za
trudnieniu i ęhorób zawodowych pokrywa w ca
łości pracodawca, zatem należy uważać postano
wienia art. 222 ustawy z r. 1933 jako dążność do 
wprowadzenia ulepszeń w warsztatach pracy 
w kierunku zmniejszenia wypadkowości. A rtykuł 
ten bowiem przewiduje obniżenie lub podwyższe
nie ^składek, nie więcej niż o 25°/o ich wysokości 
dla tych zakładów i instytucji, w których warunki 
higieniczne i bezpieczeństwa pracy wydatnie róż
nią się od przeciętnych warunków zakładów i in
stytucji tego samego rodzaju.

R o z s t r z y g a n i e  s p o r ó w
Zapowiedziane w art. 268 ustawy z r. 1933 po

wołanie jednolitych o rganów 'do  rozstrzygania 
sporów pomiędzy uprawnionymi do świadczeń 
a instytucjami ubezpieczeń społecznych zostało 
unormowane ustawą z dnia 28 lipca 1939 r. (Dz.
U. R. P. Nr 71, poz. 476).- Zgodnie z postanowienia-



piej, z leczeniem sanatoryjnym, pozakładowym 
i organizacją pracy chorych w ośrodkach kolonij
nych i osiedlach.

Chirurgia klatki piersiowej w Wielkiej B ry ta
nii w czasie mego odjazdu, tzn. w r. 1946 miała 
conajmniej siedm stałych ośrodków rozrzuconych 
po całym kraju  w takich miastach jak  Glasgow 
(Hairmyres), Liverpool (Clatterbridge), Manche
ster, Leeds (Pinderfields), Newcastle (Shotley 
Bridge) oraz Londyn i okolica (Brompton Hospi- 
tal, London Chest Hospital, Harefield). Nowo two
rzące sią ośrodki powstawały w takich miastach, 
jak  Aberdeen, Edynburg i inne. Jeśli włączymy 
w to szpitale Służby Lekarskiej Nagłej na okres 
wojny, tzw. Emergency Medical Service Hospi- 
tals, w których były oddziały chirurgii klatki 
piersiowej, a które mieściły sią w pobliżu wielkich 
ośrodków miejskich i jeżeli wspomnimy jeszcze, 
że w r. 1946 Ministerstwo Zdrowia wydało memo
ria ł poufny planujący reorganizacją tej gałązi 
lecznictwa chirurgicznego na jeszcze wiąkszą ska
lą — wtedy dopiero zdamy sobie sprawą, jak da
lece rozgałęziona jest sieć chirurgicznego leczenia 
chorób płucnych w Wielkiej Brytanii. W tej sy
tuacji chory nadający sią do takiego leczenia 
trafia  w odpowiednie rące szybko i prawie bezpo
średnio.

Wspomniany memoriał M inisterstwa Zdrowia 
przewidywał dokładnie ilość ośrodków, ilość łóżek 
w tych ośrodkach, określał zespoły operacyjne ze 
szczególnym uwzglądnieniem chirurgów i aneste- 
tystów. Cały plan oparty był na ilości przypad
ków tych schorzeń klatki piersiowej w Wielkiej 
Brytanii, które wymagają chirurgicznej interwen
cji, a wiąc gruźlicy płuc, rozstrzeni oskrzeli, nowo
tworów płuc i śródpiersia, spraw ropnych itd. 
Korzystano przy tym z doświadczenia zdobytego 
w czasie pokoju i z doświadczenia zdobytego 
w szpitalach E. M. S., w których leczono nie tylko 
postrzały i zranienia klatki piersiowej, ale rów
nież schorzenia czasu pokoju. Całość tego doświad
czenia zaokrąglono wynikami i praktyką zdobytą 
w szpitalach wojskowych. W przewidywaniach na 
przyszłość oparto sią z jednej strony na zwolnie
niu ze służby wojskowej dużej liczby lekarzy spe
cjalistów i chirurgów klatki piersiowej, zaś z dru
giej strony na zwiększającej sią ilości przypad
ków chorób klatki piersiowej, „wyławianych*' 
przez zdjącia rentgenowskie (mało-obrazkowe).

Na zakończenie odmalowania tego ogólnego tła 
pracy chirurga należy zaznaczyć, że lista przypad
ków schorzeń klatki piersiowej przewlekłych, jak 
torbiele, inne dobrotliwe guzy, rozstrzenie oskrzeli 
i wiele innych czekających w r. 1944 na przyjęcie 
do szpitali w niektórych ośrodkach, jak Newcastle 
rozciągała sią na okres k i l k u  lat, a Brompton 
Hospital w Londynie na okres k i l k u  m i e s i ą -  
c y.

T e m a t
Chciałbym zająć sią wpierw tematem wymie

nionym w tytule niniejszej pracy, następnie w kil
ku innych artykułach opisać s p o s o b y  c h i 

r u r g i c z n e g o  l e c z e n i a  s c h o r z e ń  k l a t 
k i  p i e r s i o w e j  oraz omówić l e c z e n i e  z a 
c h o w a w c z e  w sanatoriach brytyjskich, wresz
cie nakreślić w krótkości sposoby u ś p i e n i a  t y 
p u  a n g l o - s a s k i e g o ,  tak niezbędne i konie
czne dla właściwego rozwoju chirurgii klatki pier
siowej.

Chciałbym też wyrazić moją głęboką nadzieją, 
że może te artykuły choć w małej części przyczy
nią do stworzenia specjalnych p o l s k i c h  ośrod
ków chirurgicznego leczenia r ó ż n y c h  chorób 
płucnych przez wpływ na polskie czynniki nauko
we i rządowe.

Lepsze zorganizowanie lecznictwa spraw rop
nych płuc, rozstrzeni oskrzeli, nowotworów klatki 
piersiowej, nie mówiąc już o leczeniu chirurgicz
nym gruźlicy płuc, staje sią w Polsce zagadnie
niem szczególnie palącym. Posiadanie coraz to 
większej ilości aparatów rentgenowskich do maso
wych zdjąć mało-obrazkowych klatki piersiowej 
pociąga za sobą stały przyrost przypadków „wyło- 
wionych**, a nadających sią do leczenia ch irur
gicznego. Należy dlatego chirurgiczne ośrodki or
ganizować w p i e r w ,  a uruchamiać takie apara
ty p ó ź n i e j .

Odpowiadając na cztery pytania, a mianowicie:
a) Kto to jest chirurg klatki piersiowej?
b) Co i jak  operuje?
c) Gdzie operuje?
d) Z kim współpracuje?

ułatwią polskiemu czytelnikowi poznanie toku je 
go pracy i zakresu jego działania, a także środo
wiska i warunków, w jakich on pracuje.

a) K to  j e s t  c h i r u r g  
k l a t k i  p i e r s i o w e j ?

Osobą operatora zajmą sią, przedstawiając ją 
raczej w sposób syntetyczny, czy też idealny, tzn. 
połączą wszystkie poznane i obserwowane przeze 
mnie cechy, zdolności i umiejętności różnych zna
nych mi chirurgów w jedną całość. Wielorakie bo
wiem jego czynności sprawiają, że może on wyka
zać wielkie uzdolnienie tylko w pewnym określo
nym kierunku łączącym sią z resztą szerokiej wie
dzy lekarskiej. Nie mógłby on jednak połączyć 
w j e d n e j  o s o b i e  zdolności opanowania ca
łości wiążącej sią z leczeniem tak wielu i tak wa
żnych narządów, jak  dolnych dróg oddechowych, 
płuc, serca, przełyku, przepony itd.

Chirurg klatki piersiowej zanim przystąpi do 
pracy w dziale swej specjalności, musi przejść 
przez długie i gruntowne przygotowanie z dzie
dziny chirurgii ogólnej.

Pierwsze swe kroki stawia on jako „chirurg do- 
mowy“ szpitala, tzw. Housc Surgeon, który jest 
najmłodszą postacią w hierarchii szpitala. O sta
nowisko to chirurg ubiega sią zwykle w jednym 
z lepszych szpitali chirurgicznych lub ,w  szpita
lach z dużym działem chirurgii, często w ośrodku 
uniwersyteckim. Następnie przechodzi on na wyż
szy szczebel różnic zawodowych jako „chirurg re- 
zydent**, tzw. Resident Surgical Officer lub „chi
rurg  sekretarz**, coś w rodzaju naszego adiunkta,



rurga został całkowicie przejęty z oto-rhino-laryn- 
gologii i włączony w zakres chirurgii klatki pier
siowej. Chirurg klatki piersiowej bowiem ogląda
jąc sam drzewo oskrzelowe i znajdujące sią tam 
zmiany anatomiczne w przypadkach, które sam 
ma operować później, łatwiej decyduje o rodzaju 
zabiegu, dostępie operacyjnym i czasie, w którym 
ma wykonać zabieg. Tak np. w ropniu płuc dokład
ne określenie położenia „drenującegomskrzela", co 
ma duże znaczenie rozpoznawcze i lecznicze jest 
wykonane przez chirurga. Nie decyduje sie wiec 
on na zabieg na podstawie wiadomości dostarczo
nych mu przez innych specjalistów, którzy są 
w stanie tylko pośrednią drogą udzielić wskazó
wek i objaśnień uzyskanych z endoskopii.

To samo dotyczy wziernikowania przełyku 
w przypadkach zweżeń, uchyłków i nowotworów. 
Trzeba tu zauważyć, że chirurg brytyjski w więk
szości przypadków uzyskuje dostęp w zabiegach 
doszczętnych raka przełyku drogą p r z e z o p ł u c -  
n o w ą.

W ydaje sie pozornie bezcelowe i suche wymie
nianie wszystkich możliwych zabiegów operacyj
nych wykonywanych przez chirurga klatki pier
siowej, daje to jednak obraz rozpiętości i możli
wości leczniczych w tej nowej specjalności może 
nieznanej szerszemu ogółowi lekarzy w Polsce.

Z zakresu g r u ź l i c y  p ł u c  oprócz zabiegu 
przepalania zrostów, wykonuje chirurg specjalista 
różne zabiegi na nerwie przeponowym, drenaż ja 
my opłucnej w ropniakach, opróżnia on operacyj
nie jednorazowo ropniaki opłucnej, wykonuje tora- 
koplastyki i zabiegi plastyczne celem zamknięcia 
jam  resztkowych po przewlekłych ropniakach 
opłucnej, jak operacje Roberts’a, odklejanie zgru
białej opłucnej AllisoiTa, operacje tzw. „skrzyn
ki pocztowej" (letter-box method) itd.

Z innych zabiegów mniej znanych w Polsce lub 
zgoła niewykonywanych wyliczyć należy przyżega- 
nie przetok oskrzelowych pod kontrolą wziernika, 
zamknięty drenaż jam gruźliczych Monaldiego, 
odme pozaopłucnową lub otrzewnową, zabiegi łą
czące odme śród- i pozaopłucnową, przeszczepienie 
mięśni celem zamknięcia przetok oskrzelowych 
w przewlekłych ropniakach opłucnej, wreszcie 
wyjmowanie płatów płuc lub całych płuc w spe
cjalnych postaciach gruźlicy płuc. Jeśli chodzi 
o doświadczenie w tym ostatnim, radykalnym  spo
sobie leczenia gruźlicy, Stany Zjednoczone Ame
ryki Północnej przodują przed W ielką Brytanią, 
a ilość w ten sposób operowanej gruźlicy płuc 
szybko wzrasta za oceanem. Do tego rodzaju lecze
nia operacyjnego nadają sie oczywiście tylko spe-’ 
cjalne postacie gruźlicy.

Z zabiegów wykonywanych w sprawach r o p 
n y c h  płuc chirurg chorób płucnych wykonuje 
drenaż ropniaków opłucnej, drenaż ropni płuc, 
wyjecie płatów płuc lub całego płuca w rozstrze
niach pskrzeli lub głębokim ropnym rozpadzie 
tkanki płucnej (deep lung rot or pneumonitis). 
Ten proces chorobowy jest nową zdobyczą patolo
gii chirurgicznej i nie wydaje mi sie, aby był zna
ny w Polsce jako nadający sie do leczenia ch irur
gicznego (pneumonia chronica abscedens).

Ważnym zabiegiem przygotowawczym do wy
jęcia płata płucnego jest rozpylanie talku jodowe
go do wolnej jam y opłucnej, tzw. „poudrage" 
względnie wstrzykiwanie azotanu srebra celem 
wytworzenia zrostów.

Leczenie spraw n o wo t w o r o w y c h  złośli
wych i dobrotliwych polega na wyłuszczeniu ich 
ze ściany klatki piersiowej, z samej struktury 
płucnej lub śródpiersia bądź też na usuwaniu pła
tów, płata względnie całego płuca. Rak płuc i jego 
leczenie chirurgiczne wybija sie na pierwszy plan 
i obecny powojenny wysiłek chirurga klatki pier
siowej w Wielkiej B rytanii zdąża w kierunku lep
szego rozwiązania tego problemu, który pokonuje 
sie tam z coraz to lepszymi wynikami.

Szczególnie interesującym działem operacyj
nym dla chirurga klatki piersiowej są różnorodne 
zabiegi wykonywane na c e n t r a l n y m  u k ł a 
d z i e  k r ą ż e n i a ,  jak  podwiązywanie drożnego 
przewodu Bottala lub wszczepianie uszypułowanej 
sieci przeciągniętej przez otwór w przeponie 
względnie uszypułowanego mięśnia do worka 
osierdziowego w przypadkach niedokrwienia mię
śnia sercowego spowodowanego zweżeniem naczyń 
wieńcowych. Z innych ciekawszych zabiegów 
wspomnieć należy uwalnianie serca i wycinanie 
zgrubiałego worka osierdziowego w przypadkach 
przewlekłego zarostowego względnie zwężającego 
zapalenia osierdzia, które najczęściej jest pocho
dzenia gruźliczego, dalej operacje tętniaka pole
gającą na wprowadzeniu do jego światła systemu 
drutów w kształcie parasola, który otwiera sie we 
wnętrzu tętniaka wywołując wtórny skrzep w je
go świetle.

Tuż przed mym odjazdem w r. 1946 umysły chi
rurgów brytyjskich zostały zaiste zelektryzowa
ne wspaniałymi wynikami chirurgicznego leczenia 
wrodzonego zwężenia tętnicy głównej (coarctation 
of aortae). Doc. C. Crafoord ze Szwecji wygłosił 
na ten temat odczyt w Królewskim Stowarzysze
niu Chirurgów w Londynie, wzbudzając ogólne 
zainteresowanie. W ten sposób Szwecja podtrzy
mując tradycje chirurgii dużych naczyń Nystro- 
ma pozostaje w stałym kontakcie z chirurgam i 
Wielkiej Brytanii, dzieląc sie z nimi wynikami 
i doświadczeniem.

W ogniu ostatniej wojny brytyjski chirurg 
klatki piersiowej miał sposobność odświeżyć 
w praktyce koncepcje c h i r u r g i i  w o j e n n e j  
z pierwszej wojny światowej. Przy zastosowaniu 
uśpienia typu anglo-saskiego, wyjmowanie ciał 
obcych z wszystkich możliwych okolic klatki pier
siowej łącznie z śródpiersiem, okolicą serca i du
żych naczyń stało sie łatwiejszą i często spotykaną 
rzeczywistością. Problem zapobiegania trwałemu 
inwalidztwu powstałemu skutkiem zesztywnienia 
i zapadnięcia klatki piersiowej, po zaniedbanych 
krwotokach postrzałowych został rozwiązany ko
rzystnie przez chirurga brytyjskiego, a doświad
czenie zdobyte w szpitalach polowych podczas 
walk zostało zaraz przelane na zaplecze do kraju 
ojczystego i odwrotnie. W zaniedbanych krwoto
kach (fibrinothorax) zastosowano prawie powszech
nie usuwanie skrzepów (turning out the ciot) z ja 



my opłucnej z równoczesnym uwolnieniem płuca 
uwięzionego w pancerzu wytworzonym z włóknika 
Podlegającego organizacji (zabieg dekortykacji 
Belormea). Penicylina zaś wyprodukowana na 
czas w dostatecznej ilości stała się wspaniałym 
środkiem pomocniczym, zapobiegawczym i leczni
czym w urazach i zakażeniach ropnych klatki 
piersiowej. Wyjmowanie ciał obcych z opłucnej 
i płuc, pierwotne i wtórne toalety ran, drenaże 
opłucnej, częściowe dekortykacje, stosowanie ma
sowe przetaczań krwi i osocza zarówno płynnego, 
jak i suchego uzupełniają listą wielorakich czyn
ności chirurga klatki piersiowej wvkonywanych 
w czasie wojny.

Chirurg chorób klatki piersiowej uważa zabieg 
operacyjny za ważny fragm ent leczenia i do czyn
ności k o n s u l t a c y j n y c h  przywiązuje nie 
mniejszą, o i e nie większą wagę. Odbywa on je 
w za a ac eczniczych z lekarzami specjalista
mi w a mos erze idealnego spokoju i przyjaciel- 
s wspó pracy, najczęściej w czasie picia her- 

a y, sa iam entalnej „cup of tea“. Oglądanie se- 
111 ze jęe Roentgena i tomogramów, przedstawia
nie c 101 ego i osobiste badanie go przez chirurga 
t aj e ona z  dobrej pracy zespołowej, w której Bry- 
yjczjcy ^celują. Chirurg często sam opukuje 

i osłuchuje chorego przedstawionego do konsulta
cji. Stetoskop nie jest zapomnianym czy nieuży- 
wanym przez niego przyrządem do badania, a choć 
brakuję mu może pełnego wyrobienia w posługi
waniu się stetoskopem, które w rękach lekarza- 
sPecjalisty dochodzi do perfekcji, polega on na 
samodzielnym badaniu fizykalnym bez ślepego 
Poddania się autorytetowi przedstawiciela lecze
nia zachowawczego.

Nawet wśród seniorów świata lekarskiego i chi
rurgicznego seria zdjęć Roentgena i tomografi- 
cznych ma jednak znaczenie zasadnicze i dlatego 
w pokoju konsultacyjnym najbardziej cennym 
Przedmiotem jest sprzężony negatoskop dla rów
noczesnego przeglądu szeregu zdjęć.

Styczność konsultacyjna chirurga z lekarzem- 
®Pccjalistą prawie z reguły jest owocem zarówno, 
Jeśli chodzi o całość programu leczenia, jak też 
1 o dodatkowe badania uzupełniające, które trze
ba wykonać przed ostatecznym zadecydowaniem 
zabiegu, a ścisły podział czynności specjalnych 
nnędzy fachowców (bakteriolog, patolog, lekarz- 
sPecjalista, chirurg i anestetysta) z niemieszaniem 

i niewkraczaniem w kompetencje drugiego da- 
możność zaostrzenia i zaokrąglenia swej spe

cjalności. Naogół nie spotyka się „cudownych** le- 
te n ^ ’ k b̂rzy nsiłują w kieszeni swej ukryć pa- 
skte'11*1 odmienną i specjalną gałąź wiedzy lekar- 

,Wszystkiego się chcą nauczyć i wszystko
W ecza8Samemu rob ić‘ 

czej nast8*6- dyskusR konsultacyjnej przeważa ra-
i zdroweo-o'1 Wątpliw©ści z zachowaniem umiaru
szania slogan°Z8ądku bez aP°dyktyczne®0 wygła' 
lacji m yślowej^ klinicznych i nadmiernej speku- 
cych nazwisk. c':y^owaniem mnogiej rzeszy ob
myśli, czasem naś błyskotliwość oryginalnej 
z nieoczekiwanego w tlen.ie ^akie«oś problemu 

ara widzenia stają  się praw 

dziwą ucztą duchową przy boku doświadczonego 
chirurga. Słów „bezwątpienia**, „bezwzględnie** 
i „bardzo** prawie nie słychać. Wszystko to jest 
wynikiem z jednej strony brytyjskiego tem pera
mentu, a z drugiej strony wynika z niemej zgody 
na już ustalone prawdy, których wskutek tego nie 
trzeba nicować i powtarzać.

Jedną z pierwszych czynności b a d a w c z y c h  
czy n a u k o w y c h  dla chirurga chorób płuc
nych jest stworzenie małego muzeum patologicz
nego, celem przeprowadzenia systematycznych ba
dań histo-patologicznych. Dzięki znajomości endo
skopii ma on duże możliwości przeprowadzenia 
badań z dziedziny patologii, anatomii i fizjologii. 
Tak np. powstał ciekawy dział bronchospirome- 
trii zajmujący się procesem oddychania i wymia
ny gazów oraz zużywania tlenu w każdym płucu 
z osobna. Schorzałe płuco poddaje się dokładniej
szemu badaniu, przyjm ując zdrowe płuco za kon
trolę. Do badań wziernikiem chirurg często za
prasza rysownika obznajomionego z medycyną.

Nastrzykiwanie wyciętych płuc i płatów roz
tworami tężejącymi, formaliną, kolorowymi roz
tworami żelatyny, wykonywanie metalowych od
lewów oskrzeli itp. sprzyja głębszemu poznaniu 
anatomii drzewa oskrzelowego, płatów płuc, wad 
rozwojowych, szczelin dodatkowych itd.

Bezpośrednia obserwacja nowotworów często 
przez wziernikowanie oskrzeli czy też jam y opłuc
nej daje wyjątkową sposobność do określenia wy
glądu, anatomii, sposobu rozszerzania się nowo
tworów i innych procesów chorobowych w orga
nizmie żywym.

Badania doświadczalne na zwierzętach i klini
czne przed- i pooperacyjne na ludziach ustaliły 
możliwości pomocy chirurga w polepszeniu 
ukrwienia mięśnia sercowego drogą pozawieńcową 
w przypadkach grożącego lub powstałego niedo
krwienia tego mięśnia.

Brytyjski chirurg klatki piersiowej przyczynił 
się do rozświetlenia mechanicznego czynnika w po
wstawaniu jam gruźliczych, który to czynnik 
szkoła Coryllosa w ostatnich latach dokładnie na
świetliła. Próba blokowania włóknikiem doprowa
dzającego oskrzela, drenaż zamknięty jam, osiąga
nie zwolnienia doprowadzającego oskrzela celem 
wyleczenia samej jamy, a nawet nakłuwanie jam y 
z nadciśnieniem w czasie prowadzenia odmy dają 
przegląd różnych usiłowań zrobionych w tej dzie
dzinie przez chirurga i lekarza brytyjskiego.

W torakoplastykach przejął on z nielicznymi 
wyjątkam i koncepcję uwolnienia szczytu ze szko
ły norweskiej (Semb) odbiegając, a także wyprze
dzając szkołę Sauerbrucha, ale zachowując jej cen
ne starsze doświadczenia. Koncepcje szkoły wło
skiej zapuściły w brytyjski grunt raczej płytkie 
korzenie.

W lecznictwie raków płuc i rozstrzeni oskrzeli 
chirurg brytyjski odgrywa wciąż rolę kierującą 
w świecie. Wszak pierwszy rak  płuc był usunięty 
radykalnie (pneumektomia) na wyspach b ry ty j
skich, a lecznictwo operacyjne rozstrzeni oskrzeli 
także stoi na bardzo wysokim poziomie i nadal 

1 ulega ulepszeniom. Problem zaopatrzenia kikuta



o sk rz e la  po  lo b e k to m ii, czy  p n e u m e k to m ii c ią g le  
je szcze p o z o s ta je  ro z w ią z a n y  n ie d o s ta te c z n ie  
i  ilo ść  p rz e to k  m im o  u ż y c ia  p e n ic y lin y  je s t  duża . 
R o b i sio  p ró b y  u d o sk o n a le n ia  z a o p a trz e n ia  o sk rz e 
la  u sz y p u ło w a n y m  m ię śn ie m  m ięd zy żeb ro w y m  
w zg lę d n ie  u sz y p u ło w a n y m  p ła te m  p o b ra n y m  
z o sie rd z ia .

Z p u n k tu  w id z e n ia  w y c h o w a w c z e g o  duże 
zn aczen ie  m a  fa k t,  że c h i r u r g  k la tk i  p ie rs io w e j 
s k u p ia  w okó ł s ie b ie  g ro n o  s ta ły c h  w sp ó łp ra c o w 
n ik ó w , a  ta k ż e  g o śc i z in n y c h  o środków , czem u 
s p r z y ja  czeste  o rg a n iz o w a n ie  k u rsó w  d o k sz ta łc a 
ją c y c h  (p o s tg ra d u a te  co u rse ). D z ię k i c z ęs ty m  p o 
sied zen io m , z jazd o m  i sz y b k ie m u  o g ła sz a n iu  p ra c  
p o z o s ta je  on  w  k o n ta k c ie  n ie  ty lk o  z p o s tę p em  
w  in n y c h  d z ia ła c h  m e d y c y n y , czy c h i ru r g i i ,  a le  też  i 
z k o le g a m i sw ego  d z ia łu  z in n y c h  k ra jó w . N ie  
p rz e sz k o d z iła  te m u  w o jn a , czego ja s k ra w y m  dow o
d em  b y ł f a k t ,  że je d e n  z c h i ru rg ó w  k la tk i  p ie rs io 
w ej z N o rw e g ii w  cz as ie  o k u p a c ji  n ie m ie c k ie j zuży ł 
sw ó j u r lo p  n a  p o ta je m n y  w y ja z d  do L o n d y n u  celem  
w y g ło sz e n ia  o d cz y tu  i w ró c ił n a  m a ły m  s ta tk u  
p o d  o k u p a c je  po  p e w n y m  czasie . P o  p o w ro c ie  n a  
z a p y ta n ie  w ład z  n ie m ie c k ic h  z c a łą  o tw a r to ś c ią  
p o d a ł ce l sw e j p o d ró ży  i m ie jsc e  sw ego  p o b y tu . 
N ie  u w ie rz o n o  m u  je d n a k  i p o zo s taw io n o  n a  w o l
ności, p r z y jm u ją c  je g o  tłu m a c z e n ie  za dow cip .

Te s ta łe  k o n ta k ty ,  w y m ia n a  m y ś li m ię d z y n a ro 
dow ej i  s z y b k ie  z a p o z n a w a n ie  s ie  z n o w y m i p o 
m y s ła m i s p ra w ia ją ,  że c h i ru r g  k la tk i  p ie rs io w e j 
w  sw y m  o ś ro d k u  s ta n o w i d o b re  ź ród ło  do z a c z e rp 
n ię c ia  d u że j w ied z y  i  d o św ia d cz en ia  św ieże j d a ty .

P rz e d w o je n n y  k o n ta k t  z c h i ru r g ią  n ie m ie ck ą , 
f r a n c u s k ą  i  s z w a jc a rs k ą  z e rw a n y  ch w ilo w o  p o d 
czas w o jn y  z o s ta je  ob ecn ie  p o n o w n ie  n a w ią z a n y . 
K o n ta k t  z N o rw e g ią  b y ł s ta le  u tr z y m a n y  n a w e t 
p o d czas w o jn y , a  w sp ó łp ra c a  ze S ta n a m i Z je d n o 
cz o n y m i A . P n . n ie  u s ta ła ,  a  n a w e t z a c ie śn iła  s ie  
p rzez  o so b is te  k o n ta k ty  sp e c ja lis tó w  s łu ż ą c y c h  
w  obu  a rm ia c h  sp rz y m ie rz o n y c h  w  cz as ie  s łu ż b y  
i n a  u r lo p a c h . W e w sz y s tk ic h  o ś ro d k a c h  b y ło  m oż
n a  w id zieć  c h iru rg ó w  ró ż n y c h  n aro d o w o śc i 
w  m u n d u ra c h  ró ż n y c h  a rm i i  sp rz y m ie rz o n y c h .

W  p ie rw sz y m  o k re s ie  w o jn y  c z y ta łe m  w ie le  
w a r to śc io w y c h  p u b l i k a c j i  z d z ied z in y  c h i
ru rg ic z n e g o  le cz en ia  g ru ź lic y  p łu c , no w o tw o ró w  
p łu c  i  ro z s trz e n i o sk rze li, k tó re  b y ły  w y n ik ie m  do 
św ia d c z e n ia  zd o b y teg o  w  czas ie  p rz e d w o je n n y m . 
R ó w n o cześn ie  u k a z y w a ć  s ią  za cz ę ły  a r ty k u ły  n a  
te m a t  le cz en ia  u ra z ó w  k la tk i  p ie rs io w e j o p a r te  
n a  p o p rz e d n ie j w o jn ie . P ó ź n ie j zaczęły  u k a z y w a ć  
s ią  n ie z w y k le  c iek a w e  now e p ra c e  k lin ic z n e  z d z ia 
łu  u ra z ó w  w o je n n y c h  k la tk i  p ie rs io w e j, zw łaszcza 
u s u w a n ia  c ia ł  obcych , le cz en ia  k rw o to k ó w  do 
o p łu c n e j św ieży ch  i  s ta ry c h , a  ta k ż e  now ego  ty p u  
u ra z ó w  n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  „z p o d m u c h u "  
(b la s t in ju r ie s ) .

D u ż ą  ilo ść  p u b l ik a c j i  i  w y d a w n ic tw  o c h i r u r g i i  
k la tk i  p ie rs io w e j u k a z u ją c y c h  sie  n a w e t podczas 
w o jn y  w  W ie lk ie j B r y ta n i i ,  tłu m a c z y ć  n a le ż y  n ie  
ty lk o  s ta ły m , sz y b k im  ro zw o je m  te g o  d z ia łu , a le  
też  d u ż ą  a k ty w n o ś c ią  c h i ru r g a  b ry ty js k ie g o .

Obecnie sądząc z ukazujących sie książek, pod
ręczników i artykułów następuje w^miąna myśli

; i sc e m e n to w a n ie  p o m y słó w  o raz  „z la n ie  z d o b y te 
go  d o św ia d cz en ia  w  d y s k u s ja c h  i o m ó w ien iach " . 
T en  o b ecn y  s ta n  c h i r u r g i i  k la tk i  p ie rs io w e j 
w  W ie lk ie j B r y ta n i i  z o s ta ł w  sposób  p rz e w id u ją c y  
o p isa n y  p rzez  je d n e g o  z c h iru rg ó w  w  liś c ie  p isa -  

' n y m  do m n ie  w  k w ie tn iu  1944 r .:  „ T h o ra c ic  S u rg e -  
r y  re m a in s  in  a  s ta te  of f lu x , h e a l th y  f lu x  I  b e lie - 
v e  a n d  f in a l i ty  w ill  o n ly  com e a f t e r  th e  w a r  w hen  
a c c u m u la te d  e x p e r ie n c e s  a re  poo led  in  d isc u ss io n s  
a n d  re v ie w “.2)

c) G d z i e  o p e r u j e ?
W  W ie lk ie j B r y ta n i i  is tn ie ją  d w a  sy s te m y  

o rg a n iz a c ji  p r a c y  o p e ra c y jn e j  w  c h i r u r g i i  k la tk i  
p ie rs io w e j i  w  ś la d  za  ty m  są  też  dw ie  ró żn e  g r u 
p y  ich  zw o len n ik ó w , co n ie je d n o k ro tn ie  n ie  je s t  
w y ra z e m  p rz e k o n a ń  d a n e g o  c h i ru r g a  p ra c u ją c e g o  
je d n y m  lu b  d ru g im  sy s tem e m , a le  ra c z e j w y n i
k ie m  lo k a ln y c h  w a ru n k ó w  p ra c y  i kon iecznośc i.

M am  n a  m y ś li  sy s te m  o p e ro w a n ia  o b j a z d o 
w e g o  i  s y s te m  c e n t r a l n y .

P ie rw s z y  p o le g a  n a  p o d ró ż o w a n iu  zesp o łu  o p e 
ra c y jn e g o  tzw . „ o p e ra tin g  te a m “ po  ró ż n y c h  sz p i
ta la c h  i s a n a to r ia c h  d a n e g o  o k rę g u  i p e r io d y c z 
n y m  o p e ro w a n iu  w  p o szczeg ó ln y ch  z a k ł a d a c h  
leczn iczych . T en  ty p  p r a c y  n a d a je  s ie  szczegó ln ie  
w  g ru ź lic y  p łu c , g d z ie  z m ia n a  ś ro d o w isk a  u  c h o re 
go, k tó r y  m a  s ie  p o d d a ć  le cz en iu  o p e ra c y jn e m u  
je s t  ra c z e j p rz e c iw w sk a z a n a  z za łożeń  p sy c h o lo 
g iczn y ch . W  sy s te m ie  ty m  w  k a ż d y m  z s a n a to 
r ió w  is tn ie ją  g o rze j lu b  le p ie j u rz ą d z o n e  s a le  op e
ra c y jn e , g d z ie  d o k o n u je  s ie  zab iegów .

D ru g i sy s tem , c e n tr a ln y ,  n a d a ją c y  sie  le p ie j do 
le cz en ia  in n y c h  ch o ró b  p łu c n y c h  p o le g a  n a  o d sy 
ła n iu  w sz y s tk ic h  c h o ry c h  do je d n e g o  o śro d k a , 
g d z ie  w s k u te k  te g o  s a la  o p e ra c y jn a  i pom ocn icze 
c z y n n ik i leczn icze  o raz  ro zp o zn aw cze  m o g ą  b y ć  
le p ie j p rz y s to so w a n e , p e rso n e l w ła śc iw y  i  pom oc- 

I n ic z y  le p ie j d o b ra n y  i  w y k sz ta łc o n y . K o sz ty  bo- 
: w iem  u tr z y m a n ia  s ą  p onoszone  p rzez  s z p ita le  i s a 

n a to r ia  k o rz y s ta ją c e  ró w n o c ze śn ie  z teg o  sa m eg o  
o śro d k a .

N a to m ia s t  p r a c a  k o n s u l ta c y jn a  w  je d n y m  i d r u 
g im  sy s te m ie  p o z o s ta je  ta k a  sa m a , tzn . je s t  o b ja z 
d ow a ze w zg lą d u  n a  k o n ieczn o ść  żyw ego  k o n ta k tu  
ch o re g o  z c h iru rg ie m .

Odpowiadając na pytanie „gdzie chirurg klat
ki piersiowej operuje?" należałoby również zająć 
sią opisem sali operacyjnej, która różni sią nieco 
od zwykłej sali operacyjnej chirurgii ogólnej lub 
innego jej działu.

W  z a ło ż en iu  sw y m  s a la  je s t  zaw sze p o łą cz o n a  
b ez p o śred n io  z p o k o je m  p rzy g o to w a w c zy m , g dzie  
a n e s te ty s ta  p rz y g o to w u je  c h o re g o  do z a b ie g u , zn ie 
c z u la  go  i u sy p ia . S a lą  o p e ra c y jn ą  m o ż n a  z a 
c i e m n i a ć  ce lem  w y k o n a n ia  ró ż n y c h  en d o sk o p ii, 
a  p rze d e  w sz y s tk im  p r z e p a la n ia  zro stó w , g d y ż

2) „Chirurgia klatki piersiow ej pozostaje (obecnie) 
w stanie płynnym , ale wierzę, rów nież w stanie zdrowym , 
a w stan bardziej usta lon y  przejdzie ona dopiero po 
w ojnie, kiedy nastąpi zlanie zdobytego dośw iadczenia  
w dyskusjach i om ówieniach".

(Z listu Mr. Bruce D ick’a F. R. C. S. z dnia 29 kw ie
tnia 1944 r.).



w  o k n a c h  u m ieszczo n e  s ą  z a s ło n y  do sp u sz cz an ia . 
O g r z e w a n i e  je s t  szczeg ó ln ie  w a ż n y m  p ro b le 
m em , g d y ż  n ig d z ie  m oże ta k , j a k  p o d czas zab iegów  
n a  k la tc e  p ie rs io w e j, c h o rz y  n ie  s ą  w ra ż liw i n a  
u t r a t ę  c iep ła , k tó r a  o d b ija  s ie  u je m n ie  n a  p rz e b ie 
g u  p o o p e ra c y jn y m  i  g ro z i p o w ik ła n ia m i. W  p e 
w n y c h  o ś ro d k a c h  obok  s a li  o p e ra c y jn e j  z n a jd u je  
sie  s p e c ja ln e  p o m ieszczen ie  d la  b e z p o śre d n ie g o  p o 
o p e ra c y jn e g o  le c z e n ia  c h o ry c h , tzw . „ re co v e ry  
b lock“ (od re c o v e r  =  p o w ró c ić  do zd ro w ia ), gdzie  
c h o ry c h  o p e ro w a n y c h  p rz e n o s i s ie  n a  k i lk a  d n i 
p o d  o p iek e  s io s try  o p e ra c y jn e j.  N a  s a li  o p e ra c y j
n e j z n a jd u je  s ie  z r e g u ły  k i lk a  o św ie tlo n y c h  n eg a - 
to sk o p ó w  do z a w ie sz a n ia  zd jęć  R o e n tg e n a  i s tó ł 
o p e ra c y jn y  d o s to so w a n y  do zab ieg ó w  n a  k la tc e  
p ie rs io w e j. P o m p a  ssąca , ź ró d ło  p r ą d u  g a lw a n ic z 
n eg o  n a  4 i  6 V . o raz  d ia te rm ie z n e g o  s ą  zw y k le  
w b u d o w a n e  w  je d n ą  całość . Ź ródło  t le n u  z n a jd u je  
s ie  s ta le  w  p o g o to w iu  n ie z a le ż n ie  od a p a r a tu  B o y la  
lu b  in n e j k o n s tru k c j i  do u ś p ie n ia  ty p u  a n g lo 
sa sk ieg o .

S a la  o p e ra c y jn a  z m ie n iła  w y g lą d  w  czas ie  w o j
n y  w  s z p ita la c h  E . M. S. (S łu żb a  L e k a rs k a  N ag ła )  
i b y ła  n ie rz a d k o  u m ieszczo n a  w  p ry m ity w n y m  b u 
d y n k u , n ie  b ra k ło  je j  je d n a k  n o w o czesn y ch  ś ro d 
k ó w  te c h n ic z n y c h  i  u rz ą d z e ń  n ie z b ę d n y c h  d la  z a 
b ie g ó w  n a  k la tc e  p ie rs io w e j.

N a  ta k ie j  czy  in n e j s a li  o p e ra c y jn e j m o ż n a  by ło  
w id z ieć  w  p e łn i w ła ś c iw ą  p ra c ą  c h i ru r g a .  U d e rz a ł 
fa k t ,  że choć b y ł on  k ie ro w n ik ie m  i d u sz ą  ca łeg o  
zesp o łu  o p e ra c y jn e g o , to  je d n a k  n a  t;ej sa m e j s a li  
s ta w a ł s ią  ró w n o c ze śn ie  je d n y n U z  cz łonków  zespo
łu , a  n a jw a ż n ie js z ą  o sobą  n a  s a li  o p e ra c y jn e j  b y ł 
po d czas i po  z a b ie g u  a n e s te ty s ta .

d) Z k i m  w s p ó ł p r a c u j e ?
O soba a n e s te ty s ty  w y m a g a  k ró tk ie g o  om ów ie

n ia  w ra z  z o k re ś le n ie m  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  cech 
te g o  sp e c ja ln e g o  d z ia łu  c h i ru r g i i ,  k tó r y  w  sw ej p o 
s ta c i  p ra k ty k o w a n e j n a  w y sp a c h  b ry ty js k ic h  
i  w  S ta n a c h  Z je d n o czo n y c h  A . P n . je s t  w  P o lsce  
m a ło  z n a n y . T w o rz y  on ta m  z u p e łn ie  o d rą b n ą  sp e 
c ja ln o ść .

Anestetysta jest lekarzem, który odpowiedzial
ny jest za przygotowanie chorego do zabiegu, za 
ułożenie chorego na stole operacyjnym, za skutecz
ne zwalczanie bólu podczas i po zabiegu, za facho- 
we prowadzenie uśpienia i za leczenie pooperacyj- 
ne W ciągu kilku pierwszych dni, wreszcie za stoso
wanie infuzji oraz przetaczanie krwi lub osocza.

P o d cza s  o tw a rc ia  k la tk i  p ie rs io w e j, k ie d y  n a s tę 
p u ję  sz e re g  z ja w isk  n ie o b o ję tn y c h  d la  k rą ż e n ia  
i  o d d y c h a n ia , j a k  n a g ły  z a p a d  p łu c a  po s tro n ie  op e
ro w a n e j, p rze m ieszc zen ie  ś ró d p ie rs ia , w ra z  z d u 
ży m i n a c z y n ia m i i  se rcem , z a b u rz e n ia  r y tm u  od 
d y c h a n ia , sp a d e k  c iś n ie n ia  k rw i itd ., a n e s te ty s ta  
o d g ry w a  n ie z w y k le  w a ż n ą  ro lą . P o g łę b ia  on  o d p o 
w ied n io  u ś p ie n ie  ch o reg o , p o d n o s i c iśn ie n ie  m ie 
s z a n in y  g azó w  u s y p ia ją c y c h  d o ch o d zący ch  do p łu c  
o p e ro w a n e g o  w  s y s t e m i e  z a  m  k  n  i  e t  y  m  
tzn ., że p o łą cz en ie : „ c y lin d ry  — m a n o m e tr  — p rz e 
w o d y  — tc h a w ic a  — o sk rz e la  — p ę c h e rz y k i p łu c n e "  
je s t  gazo-szczelne. S y s te m  te n  p o n a d to  je s t  k o n 
t r o l o w a n y ,  tzn ., że po  o tw a rc iu  k la tk i  p ie r s io 

w ej c h o ry  sa m  n ie  od d y ch a , a s p e łn ia  te  czy n n o ść  
za n ie g o  a n e s te ty s ta  p rzez  ry tm ic z n e  n a c is k a n ie  
d ło n ią  b a lo n u  gum ow ego , s t a r a ją c  s ie  n a ś la d o w a ć  
w sposób  f iz jo lo g ic z n y  ry tm  i g łęb o k o ść  oddechu . 
B a lo n  te n  p o łą cz o n y  je s t  z a p a ra te m  do u śp ie n ia .

T uż p rz e d  z a m k n ię c iem  k la tk i  p ie rs io w e j a n e s te 
ty s ta  u c is k a ją c  b a rd z ie j b a lo n  zw ięk sza  c iśn ie n ie  
w  p łu c u  po  s tro n ie  o p e ra c y jn e j (np. w  czas ie  lo- 
b ek to m ii)  i  w  te n  sposób  p o w o d u je  ro z p rę ż a n ie  sie  
p łu c a  i  z e tk n ie c ie  sie  go  z w e w n ę trz n ą  s t r o n ą  k l a t 
k i p ie rs io w e j, co u ła tw ia  je j  za m k n ie c ie  bez pozo
s ta w ie n ia  p o o p e ra c y jn e j odm y.

P o d c z a s  z a b ie g u  w id z im y  s ta łą  w sp ó łp ra c e  c h i
r u r g a  z a n e s te ty s tą ,  k tó r y  d a je  m u  z n a k  do zaczę
c ia  z a b ie g u , c h i r u r g  zaś z a p y tu je , czy m a  o tw o rzy ć  
k la tk ą  p ie rs io w ą  i  czeka, je ś l i  a n e s te ty s ta  n ie  je s t  
je szcze go tów . P o d  k o n ie c  z a b ie g u  znów  o b a j p o ro 
z u m ie w a ją  s ią  p rz e d  o s ta te c z n y m  z a m k n ię c iem  
k la tk i  p ie rs io w e j.

S ta n  k r ą ż e n ia  i oddech  je s t  c a ły  czas k o m u n ik o 
w a n y  c h iru rg o w i, k tó r y  ze sw ej s t ro n y  n a  p o d 
s ta w ie  o b se rw a c ji p o la  o p e ra c y jn e g o  u d z ie la  ane- 
s te ty śc ie  in f o rm a c ji  o s ta n ie  tk a n e k , p łu c , s e rc a  
i k rą ż e n ia . P o w s ta je  n a s t ró j  w sp ó łp ra c y  śc is łe j 
w śró d  c iszy , sp o k o ju  i  w sp ó ln e g o  z a u fa n ia  bez 
k rz y k ó w  i  p rz y ty k ó w .

C h iru r g  k la tk i  p ie rs io w e j o p e ru je  zw y k le  z j e 
d n y m  a n e s te ty s tą  i  z b ie g ie n i m ies iący , czy  l a t  
p o w s ta ją  m ią d zy  n im i z g ra n ie , k tó re g o  sk ła d n o ść  
za d z iw ia  w  w ie lu  w y p a d k a c h  le k a rz a  k o n ty n e n tu .

P o z o s ta je  je szcze do w y m ie n ie n ia  in n y  w sp ó ł
p ra c o w n ik  c h iru r g a ,  tzw . „P . T. In s t r u c to r "  
(P. T. =  p h y s ic a l  t r a in in g ,  i n s t r u k t o r  g i m 
n a s t y c z n y .  S ta n o w isk o  to  zw y k le  je s t  obsa- 

| dzone p rzez  k o b ie tą  i  od  n ie j za le ży  w  d u że j m ie 
rze  p rz y g o to w a n ie  c h o re g o  do z a b ie g u , d a le j p rz e 
b ie g  p o o p e ra c y jn y , sk ró c e n ie  o k re su  zd ro w ie n ia  
i o d z y s k a n ie  p e łn e j zd o ln o śc i do p ra c y , a  zw ła 
szcza u m ie ją tn e g o  sp o so b u  o d d y c h a n ia . T en  d z ia ł 
le c z n ic tw a  d o p e łn ia ją c e g o  s to i n a  w y so k im  p o 
ziom ie, a  p o n ie w a ż  c h i r u r g  p rz y w ią z u je  do n ie g o  
duże zn aczen ie , k a ż d y  z o śro d k ó w  c h i r u r g i i  p łu c 
n e j m a  k i lk a  s ił p o m o cn iczy ch  i  je d n ą  k ie ro w n ic z 
ką.

Praktyka wykazuje, że niema żadnej przesa
dy w przecenianiu gimnastyki ogólnej i oddecho
wej. Ważne czynniki zdrowienia w chorobach 
płucnych leczonych chirurgicznie, jak zwiększenia 
pojemności życiowej płuc, dobra ruchomość prze
pony, elastyczność i zdolność klatki piersiowej 
do dużej ekspansji, dobrze rozwinięte miąśnie od
dechowe, duża tolerancja na wysiłek fizyczny, 
zależy nie od lekarza lub chirurga, ale od kompe
tentnej osoby sumiennie sprawującej nadzór nad 
wykonaniem ćwiczeń i udzielającej wskazówek 
ozdrowieńcom.

D la  ozd ro w ień có w  po  u ra z a c h  w o je n n y c h  s tw o 
rzo n o  s p e c ja ln e  o śro d k i w  s z p ita la c h  E . M. S., 
g d z ie  zb u d o w an o  i  w yp o sażo n o  sa le  g im n a s ty c z n e  
d la  ty c h  celów . R ozw ój te g o _ d o p e łn ia ją c e g o  lecz
n ic tw a  w  o śro d k a c h  c h i r u r g i i  p łu c n e j p o s tę p o w a ł 
ró w n o le g le  z ro zw o je m  in n y c h  p o d o b n y c h  o śro d 
ków  d la  u zd ro w ie ń ćó w  o r to p e d y c z n y c h , p sy c h ic z 
n y c h  itd .



W  je d n y m  z o śro d k ó w  m ia łe m  m ożność  p r z y 
g lą d a n ia  s ią  ćw iczen iom  od d ech o w y m  w y k o n y w a 
n y m  p rze z  dzieci. N ie k tó re  z n ic h  do sz ły  do ta k ie j  
p e r fe k c ji ,  n p . w  tzw . „ o d d y c h a n iu  p ła tow ym '* , że 
u m ia ły  p o ru sz a ć  częśc ią  k la tk i  p ie rs io w e j o d p o 
w ia d a ją c ą ,  je d n e m u  p ła to w i p łu c a  i  k to  te g o  sa m  
n ie  w id z ia ł, śm ia ło  m oże n ie  d ać  w ia r y  ty m  c y r 
k o w y m  p ra w ie  w yczynom .

Z in n y c h  osób w s p ó łp ra c u ją c y c h  z c h i ru rg ie m  
sc h o rz e ń  k la tk i  p ie rs io w e j n a le ż y  w y m ie n ić  p  a- 
t  o 1 o g  a , k tó r y  w  W ie lk ie j B r y ta n i i  p ro w a d z i b a 
d a n ia  h is to -p a to lo g ic z n e , b a k te r io lo g ic z n e  i w y 
k o n u je  se k c je  zw łok, d a le j f t i z j o l o g a  (ów ), 
tzw . „ T u b e rc u lo s is  O ff ic e r"  o k rę g u , k tó ry  k ie r u 
je  p ra c a m i sp o łe cz n y m i i  ep id e m io lo g ic z n y m i g r u 
źlicy , c a ło śc ią  le cz en ia  p o zak ład o w eg o , a  w  sw ej 
p rz y c h o d n i, w  k tó re j  j e s t  k ie ro w n ik ie m , ro zp o 
z n a je  i le cz y  ją .  W  p r a c y  te j  s to i on  p rz y  b o k u  
l e k a r z a  p o w i a t o w e g o  (M. O. H . =  M ed i
c a l O ff ic e r  o f H e a lth ) .  P r z y  ta k ie j  o rg a n iz a c ji  
p r a c y  w czesne p rz y p a d k i g ru ź lic y  s ą  sz y b k o  ro z 
p o z n a w a n e  i  k ie ro w a n e  do leczen ia , o p ie k a  n a d  
d z iec k iem  je s t  sk u te c z n a , a  le cz en ie  p o za k ła d o w e  
je s t  c iąg łe . S p e c j a l i ś c i  ch o ró b  p łu c n y c h  w y 
s y ła ją  z o k o lic zn y c h  s z p ita l i  do c h i r u r g a  p r z y 
p a d k i in n y c h  sc h o rz eń  p łu c n y c h  n a d a ją c y c h  się  
do le cz en ia  c h iru rg ic z n e g o .

C h i ru r g  b r y ty js k i  k la tk i  p ie rs io w e j, a  p o z n a 
łem  ich  n ie m n ie j n iż  c z te rn a s tu , n ie  szczędził cz a 
su  w  o p ro w a d z a n iu  m n ie  po  sw y m  za k ła d z ie , d z ie 
l i ł  s ię  ze m n ą  c ie k a w y m i w iad o m o śc ia m i i sw y m  
do św iad czen iem , d o p u sz cz a ł m n ie  do  p ra c y , do 
a s y s ty  w  z a b ie g ac h , do sa m o d z ie ln e g o  w y k o n y w a 
n ia  o p e ra c ji  i  zaw sze b y ł g o tó w  do d y s k u s j i  n a w e t 
tzw . „sw y ch  ta je m n ic " .

D ość często  s p o ty k a n y m  ry s e m  u  c h i r u r g a  b r y 
ty js k ie g o  je s t  d y s k u to w a n ie  i o m a w ia n ie  w ła s 
n y c h  b łędów . Z d u m ie w a ją c e  b y ło  np., j a k  je d e n  
z d o św ia d cz o n y ch  i s ta ry c h  c h i ru rg ó w  z c a łą  
o tw a r to ś c ią  za cz ą ł ze m n ą  d y s k u s ję  n a  te m a t, ile  
r a z y  w y k o n a ł on  z a b ie g  n a  n e rw ie  p rze p o n o w y m  
po  z łe j s tro n ie , p o d a ją c  p rz y c z y n y  sw ego  b łę d u  
i w sk azó w k i, j a k  go  u n ik n ą ć . Z u p e łn a  szczerość  
i n a tu ra ln o ś ć  z a s tą p i ła  w  ty m  w y p a d k u  ta k  czę
s to  s p o ty k a n ą  i  fa łsz y w ie  a m b itn ą  ch e łp liw o ść  
c h iru rg ó w . P rz y p o m n ia ło  m i się, z d a je  s ię  c h iń 
sk ie g o  po ch o d zen ia , o p o w iad a n ie , a  b o d a jż e  fa k t,
0 le k a rz a c h  i m ą d ro śc i ic h  p a c je n tó w , k tó rz y  n ie  
z n a ją c  i n ie  w iedząc , k tó re g o  le k a rz a  m a ją  się  
p o rad z ić , w y b ie r a ją  n a jb a r d z ie j  dośw iad czo n eg o  
p rze z  ocenę ilo śc i zgonów  u w id o c z n io n ą  n a  ze
w n ą trz  je g o  m ie sz k a n ia . S z u k a ją  p o ra d y  u  tego , 
k tó r y  m a  n a jw ię k s z ą  ilo ść  zgonów . P o d o b n o  le k a 
rze  c h iń sc y  o b o w ią z a n i są  do p ro w a d z e n ia  n a  w i
d o k u  p u b lic z n y m  te j  k rę p u ją c e j  p ra w d y  s ta ty 
s ty c z n e j. .

S k o rz y s ta łe m  w ie le  i  w dzięczność m o ja  d la  
c h i r u r g a  b ry ty js k ie g o  je s t  ty m  w ięk sza , że m im o  
cz asu  w o jen n eg o , t ru d n o ś c i  k o m u n ik a c y jn y c h
1 w y ż y w ie n ia  n ie  szczędził m i cz asu  i  t r u d u  n a  
o k a z a n ie  g o śc in n o śc i, n a  p o w ięk sze n ie  m eg o  do 
św ia d c z e n ia  le k a rs k ie g o  i c h iru rg ic z n e g o . W y r a 
żam  m u  n a  ty m  m ie js c u  p o d z ięk o w an ie  za je g o  
g o śc in n o ść  i u p rz e jm o ść , k tó re  p o z ę s ta n ą  t r w a łą

p a m ią tk ą  z czasu  m ego  p o b y tu  w  je g o  o jczyźn ie .
W y ra z e m  c ią g ło śc i n a w ią z a n y c h  s to su n k ó w  je s t  

s ta le  o k a z y w a n a  m i pom oc, z a p ro sz e n ia  n a  z jaz d y , 
k o re sp o n d e n c ja  i  n a d s y ła n ie  p o d ręczn ik ó w , a r t y 
ku łów , n a rz ęd z i, leków  itd .

Je szc ze  w  czas ie  p o b y tu  m ego  w  W ie lk ie j B r y 
ta n i i  m o g łe m  w  p r a k ty c e  w y k o rz y s ta ć  d la  P o la 
ków  zd o b y te  d o św iad czen ie , ja k o  d o je ż d ż a ją c y  
c h i r u r g  do je d n e g o  z s z p ita l i  p o lsk ic h . O becn ie  
w k r a ju  p o w ierzo n o  m i o d p o w ied z ia ln e  z a d an ie  
s tw o rz e n ia  o d d z ia łu  c h iru rg ic z n e g o  d la  le cz en ia  
ch o ró b  p łu c  w  Z ak o p a n em . Z teg o  z a d a n ia  w  m ia 
rę  m y c h  s ił  będę s t a r a ł  s ię  w y w iązać .

N a  zak o ń czen ie  c h c ia łb y m  w y ra z ić  sp e c ja ln e  
p o d z ięk o w an ie  D r  R. C u n n in g h a m , k tó re g o  o p ie 
k a , s ta r a n ia  i  u p rz e jm o ść  p rz e k ro c z y ły  zn aczn ie  
m o je  o c z e k iw a n ia  o raz  M r. G. A. M a so n ’ow i, k tó r y  
ja k o  szef i  o p ie k u n  u ła tw i ł  m i zd obyc ie  b ezcen n e
go  d o św ia d c z e n ia  w  c h i r u r g i i  g ru ź lic y  p łu c , r a n  
w o je n n y c h  i in n y c h  cho rób .

P ro f .  D r  J .  H u lew ic zo w i sk ła d a m  se rd e cz n e  p o 
d z ię k o w a n ia  za  pom oc w  u z y s k a n iu  s ty p e n d iu m  
z F u n d u s z u  K u l tu r y  N a ro d o w e j, a  P ro f .  D r  A. 
J u ra s z o w i d z ię k u ję  za u ła tw ie n ia  i l is ty  p o le c a 
jące .

S  u  m  m  a r  y.
T h e  a u th o r ’s r e p o r t  of h is  im p re s s io n s  on th e  

o rg a n iz a tio n  o f th e  T h o ra r ic  S u rg e ry  in  G re a t 
B r i ta in  w h e re  h e  h a d  s ta y e d  fo r  s ix  y e a rs  d u r in g  
th e  la s t  w o rld  w a r.

H e  h a d  v is i te d  th e n  v a r io u s  B r i t i s h  C e n tre s  
fo r  th e  s u rg ic a l  t r e a tm e n t  o f c h e s t d ise ase s  in  
E d in b u rg h , G lasgow , ,\L iverpool, L o n d o n , L eed s 
a n d  N ew castle .

W ith o u t  m e n tio n n in g  th e  n a m e  of a n y  p a r t i -  
c u la r  C h e s t S u rg e o n  o r  C h e s t C e n tre  h e  d esc rib es  
th e  B r i t i s h  T h o ra c ic  S u rg e o n  a n d  a lso  th e  p a s t  
a n  m o re  re c e n t b a c k g ro u n d  of h is  a c tiv i t ie s  d u 
r in g  th e  w a r  a n d  peace . , . ,

S in ce  th e  w a y  th e  S u rg e o n  is e d u e a te d  in  
G re a t  B r i ta in  d if fe r s  f ro m  th a t  in  P o la n d , he 
d w ells  on  th is  su b je c t , th e n  fo llow s th e  d esc rip -  
tio n  of B r i t i s h  C h e s t S u rg e o n ’s m a n ifo ld  o p e ra ti-  
ve, c o n s u lta tiv e , p e d a g o g ie  as  w e ll a s  s c ie n tm e  
a c tiv i t ie s  in  th e  t r e a tm e n t  of v a r io u s  c h e s t d is e a 
ses p a r t i c u la r ly  p u lm o n a ry  tu b e rc u lo s is .

M a n y  im p o r ta n t  a c h ie v e m e n ts  o f th e  B r i t i s h  
T h o ra c ic  S u rg e ry  a re  m e n tio n n e d  a n d  th e  in te rn a -  
t io n a l  re la t io n s  w ith  o th e r  n a t io n s ’ p ro g re s s  in  
th is  f ie ld  a r e  s tre s se d .

S e p a r a te  c h a p te rs  a r e  d ev o ted  to  th e  des- 
c r ip t io n  o f a n  o p e ra t in g  th e a t r e  a n d  o p e ra tin g  
te a m  a n d  s tr e s s  is la y e d  on  th e  a n a e s th e t i s t  s r o 
le  p la y e d  in  th e  o p e ra t in g  te a m . T h e  c lo sed  c ir-  
g u i t  in h a la t io n a l  a n a e s th e s ia  w ith  c o n tro lle d  res- 
p i r a t io n  is  a c c o rd in g ly  r e g a rd e d  as  th e  m o s t 
e s s e n tia l  f a c to r  in  th e  d e v e lo p e m e n t o f T h o ra c ic  
S u rg e ry .

T h e  a tm o sp h e re  of f r ie n d ly  c o o p e ra tio n  d u 
r in g  o p e ra t in g  a n d  c o n s u lt in g  se ssio n s, th e  w a y  
p a t ie n ts  a r e  b e in g  t r e a te d  a n d  a p ro a c h e d  b y  th e  
B r i t i s h  S u rg e o n  a r e  o n ly  few  o f a u th o r ’s m a n y  
h a p p y  rec o lle c tio n s .



A t th e  en d  h e  p a y s  t r ib u te  to  a l l  B r i t i s h  C ollea- 
ffues fo r  th e i r  s in c e re  h o s p i ta l i ty ,  c o n s id e ra b le  
help , g e n e ro u s  c o o p e ra tio n  a n d  fa c i l i t ie s  g iv e n  to  
h im  w h ile  in  G re a t  B r i ta in  a n d  h e  e x p re sse s  h is  
e o rd ia l th a n k s  fo r  th e  m o s t v a lu a b le  ex p e r ie n c e  
he h a d  g a in e d  th e re .

S p e c ia l th a n k s  a r e  e x p re sse d  to  th e  M ed ica l 
S u p e r in te n d e n t a t  P o o le  S a n a to r iu m , Y o rk s h ire , 
D r  R . C u n n in g h a m  D. P . H ., a n d  th e  C o n s u ltin g  
S u rg e o n  a t  S h o tle y  B r id g e , N ew ca stle , M r. G. A- 
M ason  F . R . C. S.

Dr KAZIMIERZ BOCZAR Kraków

U w a g i o le cz en iu  o p a rz e ń  w  A n g li i  i  S zw ec ji 
n a  p o d s ta w ie  w ła s n y c h  sp o s trz eż eń

D zią k i in ic ja ty w ie  J e g o  M a g n if ic e n c ji  P a n a  
R e k to ra  W a l te ra  i  k o rz y s ta ją c  z J e g o  ży cz liw ej 
pom ocy , m ia łe m  m ożność  w y je c h a ć  do W ie lk ie j 
B r y ta n i i  i  ta m , w  c ią g u  k w ie tn ia  i  p o ło w y  m a ja  
b. r., z a z n a jo m ić  s ie  z n o w y m i zd o b y czam i w  d z ie
d z in ie  le c z e n ia  o p a rz eń , te m a te m , k tó ry  w obec 
zn aczn eg o  m a te r ia łu  o p arzeń , w  czas ie  o s ta tn ie j  
w o jn y , s ta ł  s ie  b a rd z o  p o p u la rn y  i, co za  ty m  
idz ie , z n a cz n ie  s ie  ro zszerzy ł. L eczen ie  o p a rz eń  
p ro w a d zo n e  je s t  dziś  w  sposób  o d m ie n n y  od  sp o 
sobów  s to so w a n y c h  p rz e d  w o jn ą  i n ie k tó re  z ja w i
s k a  b io lo g iczn e , zw ią za n e  z o p a rz en ie m , s ą  in te r 
p re to w a n e  w  sposób  o d m ie n n y . N im  je d n a k  p r z y 
s tą p ię  do z łożen ia , sw ego  ro d z a ju , s p ra w o z d a n ia  
z p o b y tu  w  s p e c ja ln y m  o d d z ia le  le cz en ia  o p a rz eń  
w  B irm in g h a m , n ie c h  m i w o ln o  b ed z ie  p o k ró tc e  
o p isa ć  c a ły  m ó j p o b y t w  A n g lii ,  oczy w iśc ie  pod  
k ą te m  w id z e n ia  z a in te re s o w a ń  zaw odow ych .

D z ię k i p o m o cy  n ie z w y k le  p o ży tec zn e j in s ty tu 
c ji, j a k ą  je s t  B r i t i s h  C o u n c il, d la  k tó re j  p ra g n ę  
w  ty m  m ie jsc u  w y ra z ić  m ą  w dzięczność, zo s ta łem  
n a  p ie rw sz e  d w a  ty g o d n ie  s k ie ro w a n y  do p ro f. 
M ac K e n n a ,  w y b itn e g o  d e rm a to lo g a , a u to ra  
zn a n eg o  p o d rę c z n ik a  ch o ró b  sk ó rn y c h , je d n eg o  
z "w yk ładow ców  d e rm a to lo g ii  w  L o n d y n ie . O rg a 
n iz a c ja  s tu d ió w  le k a r s k ic h  w  W . B r y ta n i i ,  zw ła 
szcza je ś l i  ch o d z i o p rz e d m io ty  k lin icz n e , je s t  in n a  
n iż  w  P o lsce . N ie m a  k l in ik  u n i w e rsy  te ck ic h  
w  n a sz y m  ro z u m ie n iu , t j .  o d d z ia łó w  sz p ita ln y c h , 
n a s ta w io n y c h  n a  d z ia ła ln o ść  n a u c z a n ia  i  p ra c e  
b ad aw czą , lecz s ą  w y zn aczo n e  p ew n e  sz p ita le , 
w  k tó ry c h  n a u c z a n ie  m oże sie  o d b y w ać  i w y z n a 
czen i s ą  d o św ia d cz en i le k a rze , p o s ia d a ją c y  zw y 
k le  p o w a ż n y  d o ro b ek  n a u k o w y , m a ją c y  p ra w o  
n a u c z a n ia . S tu d e n c i m a ją  sw obodę w y b o ru  w y 
k ładow ców , k tó rz y  ro z w ija ją  sw ą  d z ia ła ln o ść  te o 
re ty c z n ą  i b ad a w cz ą , w ra z  ze sw y m i a s y s te n ta m i, 
n a  o w y ch  o d d z ia ła c h  sz p ita ln y c h . P ro f .  M ac 
K e n n a ,  p o za  o d d z ia łe m  d e rm a to lo g ic z n y m  w  S t. 
B a r th o lo m e w s  H o s p ita l,  k tó r y  je s t  je d n y m  z ty c h  
s z p ita li ,  g d z ie  o d b y w a  s ie  k sz ta łc e n ie  s tu d e n tó w , 
je s t  je d n y m  z cz łonków  d u żeg o  zesp o łu  le k a rz y , 
w ie lk ie g o  s z p ita la , w y łą c z n ie  d e rm a to lo g ic z n e g o , 
S t. J o h n s  H o sp ita l,  g d z ie  o d b y w a ją  s ie  k u r s y  do 
k s z ta łc a ją c e  d la  le k a rz y  z w o jsk a , d o m in ió w  i k o 
lo n ii, tzw . p o s t g r a d u a t e d  c o u r s e s ,

a p ró cz  teg o  p ro w a d z i o d d z ia ł d e rm a to lo g ic z n y  
w H ig h  B a rn e t  H o sp ita l, n a  p e r y f e r ia c h  m ia s ta , 
w ła śc iw ie  ju ż  za m ia s te m . P rz e z  czas p o b y tu  
w L o n d y n ie  s ta ra łe m  sie , p rz e z w y c ię ż a ją c  t r u d n o 
ści k o m u n ik a c y jn e , b y ć  zaw sze ta m , g dzie  w  d a 
n e j c h w ili  z n a jd o w a ł sie  P- M ac K e n n a .  N ie  
zaw sze b y ło  to  p ro s te , je ś l i  s ie  u w zg lę d n i, że np. 
H ig h  B a r n e t  H o s p ita l  z n a jd u je  sie  w  o d le g ło śc i 
około 30 m il  a n g ie ls k ic h  od S t. J o h n s  H o sp ita l.  
J e ś l i  m ó j p ry n c y p a ł  n ie  w z ią ł m n ie  sw o im  s a 
m ochodem , m u s ia łe m , p o sp ie szn ą  k o le jk ą  je c h a ć  
ta m  w iece j n iż  g'odzine- N a szczęście zw y k le  j e 
ch a łe m  a u te m  i w  a u c ie  m ia łe m  sposobność do in 
te re s u ją c y c h  ro zm ó w  n a  te m a t  w y k ład u .

S t. B a rth o lo m e w s  H o s p ita l  je s t  d u ży m  s z p i ta 
lem , c ie sz ąc y m  s ie  w  C ity , w  o b szern y m , w  dose 
s ta ro ś w ie c k im , ja k  n a  sz p ita l, b u d y n k u , z o rg a n i
zo w an y m  je d n a k  b a rd z o  s p ra w n ie  a  p rze d e  
w sz y s tk im  (co o d n o si s ie  do w szy s tk ich , z n a n y c h  
m i w  W . B r y ta n i i  s z p ita li)  n ie s ły c h a n ie  je s t  ta m  
czy sto  i p e rso n e l ta k  le k a rs k i ,  j a k  p ie lę g n ia rs k i,  
czy tzw . n iż szy , s to i n a  b a rd z o  w y so k im  poziom ie 
su m ien n o śc i, k a rn o ś c i  i  o d d a n ia  ch o ry m . M ie jsca  
d la  c h o ry c h  je s t  b. dużo, je d n o  łóżko od d im giego  
s to i w  o d le g ło śc i 5 m e tró w . S zczeg ó ln e j w zm ian k i 
w y m a g a  s łu ż b a , s k ła d a ją c a  s ie  z b. lic zn y c h  p ie 
lę g n ia re k , z o rg a n iz o w a n a  i w y szk o lo n a  w zorow o, 
b. sd y sc y p lin o w a n a . S to su n e k  p e rso n e lu  do c h o 
ry c h  b a rd z o  m iły , n ie  s e n ty m e n ta ln y ,  lecz rzeczo 
w y, je d n a k  c ie p ły  i p o g o d n y . P r a c a  z a cz y n a  sie, 
j a k  z re sz tą  w  ogó le  w  A n g lii, późno, bo  około  d z ie
w ią te j,  n a w e t d z ie s ią te j. P o d o b n o  w  k lim a c ie  ta m 
te js z y m  m u s i sie  d łu ż e j spać . W y k ła d y  d la  s tu 
d en tó w  o d b y w a ją  s ie  z re g u ły  p rz y  c h o ry c h , k tó 
r y c h  d o s ta rc z a  o lb rz y m ie  a m b u la to r iu m , po  o d 
p o w ied n im  w y se le k c jo n o w a n iu  m a te r ia łu .  W y k ła 
dow ca z b ie ra  w y w ia d y  od ch o reg o , po  czym  w zy 
w a k o le jn o  je d n e g o  ze s tu d e n tó w  ( je s t ic h  około  
d w u d z ie s tu ) , ab y  te n  o b e jrz a w sz y  z m ia n y  i zb a 
d aw sz y  ch o reg o , p o s ta w ił ro zp o z n an ie , w y m a g a 
jąc , a b y  je  u m ia ł  u z a sa d n ić . S tu d e n t k o rz y s ta ć  
p rz y  ty m  m oże z od czy n n ik ó w , czy  m ik ro sk o p u  n a  
m ie jsc u , ja k o  też  z p ra c o w n i, p r z y le g a ją c e j  do s a li  
w y k ła d o w e j, g d y  zachodz i p o trz e b a  p rz e p ro w a 
d ze n ia  b a d a ń  d o d a tk o w y c h . N a s tę p n ie  w y k ła d o w 
ca  p o d d a je  k r y ty c e  ro zp o z n an ie  s tu d e n ta ,  p rz e p ro 
w a d z a ją c  ro z p o z n a n ie  różn iczkow e. S tu d e n c i p o 
s ia d a ją  dość  d u ży  zasób  w iad o m o śc i te o re ty c z 
n y c h  i s ą  d o b rze  p rz y g o to w a n i p r a k ty c z n ie  do z a 
ję ć  s z p ita ln y c h . S t. J o h n s  H o sp ita l,  p o ło żo n y  
w  sa m y m  c e n tru m  L o n d y n u , ko lo  L e ic e s te r  S q u a- 
re  je s t  s z p ita le m  w y łą c z n ie  d e rm a to lo g ic z n y m , 
n a s ta w io n y m  g łó w n ie  n a  p ra c e  sw y ch  k ilk u  a m 
b u la to r ió w , k tó re  p r z y jm u ją  c h o ry c h  w  c ią g u  c a 
łego  d n ia . M ieśc i s ie  w  d u ży m  dom u, w  w ą sk ie j 
u lic y , b a rd z o  g ę s to  z a b u d o w an e j. H ig h  B a rn e t  
H o s p ita l  j e s t  s z p ita le m  o g ó ln y m , z b u d o w a n y m  
sy s te m e m  p aw ilo n o w y m , p o za  m ia s te m , n a  w zgó
rzu , w  p o ło ż en iu  ła d n y m  i zd ro w y m . W  k ilk u  p a 
w ilo n a c h  m a m y . ta m  d u ż y  m a te r ia ł  d e rm a to lo g ic z 
ny , w y łą c z n ie  c h o ry c h  le żą cy c h : o so b n y  o d d z ia ł d e r 
m a to lo g ic z n y  d la  dzieci. B u d y n k i p rz e s tro n n e , s a 
le  ja sn e , m ie js c a  d la  c h o ry c h  też  b a rd z o  dużo. Co 
j e s t  w ła śc iw e  w  ogó le  b u d o w n ic tw u  a n g ie lsk ie m u ,



zw łaszcza  ep o k i w ik to r ia ń s k ie j ,  to  sposób  b u d o 
w a n ia , k tó r y  je s t  in n y , n iż  u  n as . P rz y p u sz c z a m , 
że w a r u n k i  k lim a ty c z n e  p o z w a la ją  n a  to , że m u ry  
s ą  b a rd z o  c ie n k ie  a  o k n a  n ie  c a łk ie m  szczelne. 
O g rz ew a n ie , w m ie sz k a n ia c h  zw y k ły c h , p ra w ie  
ogó ln ie , k o m in k a m i, w  s z p ita ln y c h  c e n tra ln e . 
O g ra n ic z e n ia  p a l iw a  n ie  o b o w ią z u ją  sz p ita li .

W  ty c h  trz e c h  s z p ita la c h  za p o zn a łe m  s ie  w  c ią 
g u  dw óch  i p ó ł ty g o d n i z m a te r ia łe m  d e rm a to lo 
g ic z n y m  zw y k ły m , tr a k to w a n y m  leczn iczo  w  sp o 
sób, n ic zy m  w ła śc iw ie  n ie  ró ż n ią c y  s ią  od  s to so w a 
n eg o  u  n as , z t ą  je d y n ie  ró żn ic ą , że, oczyw iśc ie, 
w sz y s tk ie  le k i p o trz e b n e  s to ją  cło d y sp o z y c ji i a n i  
lek ó w  a n i  m a te r ia łu  o p a tru n k o w e g o  s ie  n ie  oszczę
dza. N ie  oszczędza s ie  też  p r a c y  p e rso n e lu  p ie lę g 
n ia rsk ie g o . W  ty m  o k re s ie  m u s ia łe m  s ie  też  n a u 
czyć n ie z n a n e g o  m i sp o so b u  w y m a w ia n ia  s łó w  ł a 
c iń sk ic h , u ży w a n e g o  p rze z  A n g lo sa só w . J e s t  on 
z p o c z ą tk u  z u p e łn ie  n ie z ro z u m ia ły .

P o  ty c h  dw óch  i p ó ł ty g o d n ia c h  p o b y tu  w  L o n 
d y n ie  u d a łe m  sie  do B irm in g h a m , a b y  w  is tn ie 
ją c e j  ta m  je d n o s tc e  o p a rz en io w e j (B u rn s  U n it)  
p rz y  s z p i ta lu  tra u m a to lo g ic z n y m  zap o zn ać  sie  
z je j  d z ia ła ln o śc ią  i  s to s o w a n y m i sp o so b a m i lecze
n ia . N im  to  op isze, m u sze  s ie  zas trzec , że w  n i 
n ie js z y m  sp ra w o z d a n iu  p r a g n ę  je d y n ie  i to  p o k r ó t
ce zdać  sp ra w ę  z teg o , co w id z ia łe m  osob iście , to  
zn a cz y  ze sp o so b u  p o s tę p o w a n ia  w  B u rn s  U n it, 
o d k ła d a ją c  o b sz e rn ie jsz e  o m ó w ien ie  ca łego , ro z le 
g łe g o  te m a tu  o p a rz e n ia , ja k o  z ja w is k a  p a to lo g ic z 
n e g o  i  le c z e n ia  o p a rz eń , do in n e j sposobnośc i.

B irm in g h a m  le ży  w  c e n tr a ln e j  A n g lii ,  w  tzw . 
M id la n d s , w  o k o lic y  s iln ie  u p rz e m y s ło w io n e j 
(R u g b y , C o v e n try , W o lv e rh a m p to n , B ro m w ich ), 
d o s ta rc z a ją c e j  d u że j ilo śc i m a te r ia łu  tra u m a to lo -  
g iczn eg o , m ie d z y  in n y m i o p a rz eń . I s tn ie je  d la te 
go  w  ty m  m ieśc ie , ja k o  c e n tru m  o ś ro d k a  p rz e m y 
słu , s z p ita l  tr a u m a to lo g ic z n y , u tr z y m y w a n y  p rzez  
z a k ła d y  p rze m y sło w e  (B irm in g h a m  A c c id e n t 
H o s p ita ł  a n d  B e h a b i l i ta t io n  C e n tre ) , w  k tó ry m  
je s t,  ja k o  o d d z ia ł sp e c ja ln y , B u rn s  U n it,  z m ie j
scem  d la  trz y d z ie s tu  c h o ry c h  leżący ch . K ie ro w n i
k ie m  te j „ je d n o s tk i o p a rz e n io w e j"  je s t  w y b itn y  
uczony , a u to r  sz e re g u  p r a c  z z a k re su  b a k te r io lo 
g i i  i  z n a k o m ity  zn a w ca  z a g a d n ie n ia  o p a rz eń , cz ło 
n e k  sz e re g u  in s ty tu c j i  n a u k o w y c h , L e o n a rd  C 0- 
1 e b  r  o o k . P o z a  n im  p r a c u je  n a  o d d z ia le  dw óch  
m ło d y c h  le k a rz y  i k ie ro w n ik  p ra c o w n i b a k te r io 
lo g ic zn e j o ś ro d k a  o p arz eń . C ześć d ru g ie g o  p ie t r a  
dużego  g m a c h u , m ieszcząceg o  sz p ita l, z a jm u je  
k i lk a  o b sz e rn y c h  sa l ch o ry c h , d w a  p o k o je  d la  
c h o ry c h  u le g ły c h  w strz ą so w i ( s h o c k r o o  m  s), 
p ra c o w n ie  i  a s e p ty c z n ą  sa le  o p a tru n k o w ą  (d u  s t- 
f r e e  d r e s s i n g r o o m ) .  W ię k sz y c h  przeszcze- 
p ie ń  d o k o n y w a  s ie  w  s a li  o p e ra c y jn e j  o d d z ia łu  
c h i r u r g i i  p la s ty c z n e j ,  le żące j o p ię tro  w yże j. S a le  
c h o ry c h  i p ra c o w n ia  b a k te r io lo g ic z n a  n ie  o d b ie 
g a j ą  od n o rm a ln e g o  ty p u , p o k ó j d la  zszo k o w a
n y c h  je s t  dość o b sz e rn ą  u b ik a c ją  o je d n y m  łóżku , 
w y p o sa ż o n ą  w  in s t ru m e n ta r iu m  do p rz e ta c z a n ia  
(w B irm in g h a m  w y łą c z n ie  osocza k rw i)  i a p a r a 
tu r ę  do n a rk o z y . N a rk o z ę  d a ją  b a rd z o  dob rze  
w y szk o len i le k a rz e  s p e c ja liś c i ( a n a e s t h e -  
t  i  s t  s), n ie  ro b ią c y  n ic  in n e g o , p o s łu g u ją c  sie

sk o m p lik o w a n ą  i  b a rd z o  p re c y z y jn ą  a p a r a tu r ą .  
O n i też  w y k o n u ją  p rz e ta c z a n ie . W  p o k o ju  d la  u le 
g ły c h  w s trz ą so w i k ła d z ie  sie  ciężko  o p a rz o n y c h  
w  o k re s ie  p ie rw o tn e g o  lu b  w tó rn e g o  w strz ą su . 
P o z o s ta ją  ta m  ta k  d łu g o , ja k  d łu g o  t r w a  s ta n  
w s trz ą su . A se p ty c z n ą  s a la  o p a tru n k o w a  (d u  s t- 
f r e e  d r e s s i n g  r o o m ) ,  u rz ą d z o n a  w g  p o m y 
s łu  C o leb ro o k a , p rz y p o m in a  ro z m ia ra m i n o rm a l
n ą  sa le  o p e ra c y jn ą  z ty m , że o k ie n  s ie  n ig d y  n ie  
o tw ie ra  a  p o d ło g a  je s t  z desek , za p u sz c z a n a  co 
d z ie n n ie  sp e c ja ln y m  o le jem . P o w ie trz e  w n ik a  do 
s a li  p rzez  c z te ry  o tw o ry  w  su fic ie , do k tó ry c h  je s t  
d o p ro w a d z a n e  p rze z  sk o m p lik o w a n e j b u d o w y  
f i l t r ,  w  k tó ry m  s ie  oczyszcza, n a w ilg a c a  i n a g rz e 
w a  ta k , że w  sa li, w  k tó re j  c a łk o w ita  o b ję to ść  p o 
w ie trz a  z m ie n ia  sie  d w ad z ie śc ia  r a z y  n a  godzinę , 
s ta le  p a n u je  te m p e r a tu r a  75° P . (około 24“ C.) 
a  w ilg o tn o ść  w zg lę d n a  w y n o s i 60°/o. T e m p e ra tu rę  
i  w ilg o tn o ść  w z g lę d n ą  r e g u lu ją  sa m o cz y n n e  a p a 
r a ty .  W s z y s tk ie  p rz e d m io ty  s te ry liz o w a n e  lu b  n a 
k r y te  w y ja ło w io n y m i c h u s ta m i. W  s a li  w o lno  p rz e 
b y w ać  je d n o cz eśn ie  n ie  w iece j n iż  p ię c iu  osobom , 
n ie  lic zą c  ch o reg o . P o w ie trz e  w y ch o d z i ze s a li  
p rzez  sz e ro k ą  szcze lin ę  p o d  d rz w ia m i w e jśc io w y 
m i dość zn a cz n y m  c iśn ie n ie m , n a  k o ry ta r z y k
0 d w o jg u  d rzw i, k tó ry c h  n ie  w o lno  je d n o cz eśn ie  
o tw ie ra ć . W  je d n e j  ze ś c ia n  s a li  z n a jd u ją  s ie  d w a 
p o d w ó jn e  o k n a , p ro w a d z ą c e  do s te ry l iz a c j i ,  je d n o  
d la  p o d a w a n ia  c z y s ty c h  n a rz ę d z i czy  m a te r ia łu  
o p a tru n k o w e g o , d ru g ie  d la  o d b ie ra n ia  b ru d n y c h . 
K to k o lw ie k  w ch o d z i do s a l i  m u s i b y ć  u b r a n y  
w  w y ja ło w io n y  p łaszcz , ezapke , m a sk ę  a  n a  n o 
g a c h  m u s i m ie ć  w y ja ło w io n e  ró w n ie ż  p o k ro w ce  
p łó c ie n n e  do k o la n . P ie lę g n ia rz ,  o b s łu g u ją c y  w  s ą 
s ie d n im  p o k o ju  s te ry l iz a c je  i p o d a ją c y  na-rzedzia
1 m a te r ia ł  o p a tru n k o w y , m a  ró w n ież  m a sk ę  n a  
tw a rz y . C h o reg o  w ta c z a  s ie  n a  łóżku , w  m asce  n a  
tw a rz y . W  sa li, n a  s to lik u , k ła d z ie  s ie  d u ż ą  p ły t 
k ę  z a g a re m  k rw a w y m , d la  s p ra w d z e n ia  s to p n ia  
z a w a r to śc i d ro b n o u s tro jó w  w  p o w ie trz u  sa li. la m  
ro b i s ie  w sz y s tk ie  o p a t ru n k i  i m n ie js z e  p rzeszcze
p ie n ia . O p a tru n k i  r o b i  je d y n ie  le k a rz  w  a sy śc ie  
d ru g ie g o  le k a rz a , u ż y w a ją c  do w sz y s tk ie g o  n a 
rzędzi. R e k a m i d o ty k a  s ie  ty lk o  c a łk ie m  zew nę
trz n e j  w a rs tw y  o p a tru n k u . P o  zd ję c iu  c a łe g o  o p a 
t r u n k u  p o b ie ra  s ie  z p o w ie rz c h n i o p a rz o n y c h  m a 
te r i a ł  do b a d a n ia  h o d o w lan eg o , d e c y d u je  s ie  co do 
e w e n tu a ln e g o  p rz e sz c z e p ie n ia  i o r ie n tu je  w je g o  
p rz e w id y w a n y c h  ro z m ia ra c h  i p rz e b ie g u . N ie 
zaw sze d o k o n u je  s ie  go : często , n ie  u c ie k a ją c  s ie  
doń, leczy  s ie  d a le j p rz y  p o m ocy  o p a tru n k ó w , g d y  
ich  ju ż  n ie  trz e b a , z o s ta w ia  s ie  p o w ie rz c h n ie  z a g o 
jo n ą  bez o p a tru n k u , p e d z lu ją c  j ą  je d y n ie  m ercu - 
ro ch ro m em . O p a tru n e k  j e s t  zw y k le  b a rd z o  g r u 
b y , a  s k ła d a  s ie  n a  n ie g o  n a s y c o n a  w a z e lin ą  g a z a  
a  ra c z e j t iu l  o g ru b y c h  oczkach  (t u  11 e g r a  s) 
lu b  b e z p o śre d n io  n a  p o w ie rz c h n ie  r a n n ą  s m a ro 
w a n y  k re m  p e n ic y lin o w y  1000 je d n . oksf. n a  1 
g r a m  k re m u , k i lk a  w a r s tw  c h u s te k  z g a z y  zw y 
k łe j, g r u b a  w a rs tw a  w a ty  b ia łe j  b a w e łn ia n e j 
i  b a rd z o  g r u b y  o p a tru n e k  z p ó łe la s ty e z n e g o  b a n 
d aż u  ( c r e p e  b a n d  a g  e) ta k , a b y  o ile  m o żn o śc i 
o d se p a ro w a ć  r a n e  od  ś w ia ta  zew n ętrzn eg o . U  d z ie
c i z re g u ły ,  u  d o ro s ły c h  czasem , z a k ła d a  s ie  n a



to w szy s tk o  g ip s . (P rz e p is  n a  k re m  p e n ic y lin o w y : 
® P. P a r a f i n i  m o l l i s ,  C e r a e  a l b a e .  
A ą u a e  d e s t i l l .  a a  * zm ieszać  n a  c iep ło  
w  tem p . 140° F  (60° C), w y ja ło w ić  w  a u to k la w ie , 
Pod c iśn ie n ie m  5 a tm . w  c ią g u  30 m in u t  i  dodać 
ro zp u szczo n ej w  w odzie  p e n ic y lin y  ta k , a b y  n a  
g r a m  k re m u  w y p a d a ło  1000 je d n .' oksf.).

P o n ie w a ż  w sz y s tk ie  p rz y p a d k i  o p a rz e ń  z ro z le 
g łe g o  re jo n u  p rze m y sło w eg o  o k o lic y  B irm in g h a m  
m u sz ą  d o s ta ć  s ią  do B u rn s  U n it,  is tn ie je  odpo 
w ied n io  z o rg a n iz o w a n a  s łu ż b a  w ozów  a m b u la n s o 
w ych , d z ięk i k tó re j  c h o rz y  o p a rz e n i d o s ta ją  sią  
w e w łaśc iw e  rąc e  n a jc z ą śc ie j n ie  p ó źn ie j, n iż  
w g o d z in ą  do dw óch  po  w y p a d k u . L e k a rz e  p rz e 
m y sło w i, z g o d n ie  z p o ro z u m ie n ie m  s ią  z B u rn s  
U n it, k ła d ą  ty lk o  su c h y  o p a tru n e k  ja ło w y , a  g d y  
tr z e b a  p o d a ją  m o rfin ą . W  izb ie  p rz y ją ć  ( c a s u a l 
t y )  le k a rz  ro z s trz y g a , czy  p rz y p a d e k  w y m a g a  
p rz y ją c ia  do s z p ita la , czy  też  m oże b y ć  p o z o s ta 
w io n y  le cz en iu  dom ow em u. W  ty m  o s ta tn im  w y 
p a d k u  ro b i o d p o w ied n i o p a tru n e k  i  p rz e p is u je  le 
czen ie. C h o rzy  p o zo s taw ie n i w  s z p ita lu  z o s ta ją  
n a ty c h m ia s t  p rz e n ie s ie n i do B u rn s  U n it, g d z ie  le 
k a rz  dom ow y, po z b a d a n iu  a lb o  w  lż e js z y c h  p rz y 
p a d k a c h , bez w s trz ą su , ro b i  o p a tru n e k  i  s k ie ro 
w u je  n a  sa lą , a lb o  też  p rze w o z i do p o k o ju  d la  u le 
g ły c h  w strzą so w i. T u ta j  p ra w ie  w  k aż d y m  p rz y 
p a d k u , zw łaszcza  zaś  u  c h o ry c h  w  s ta n ie  w s trzą -  
su  p ie rw o tn e g o  (p ierw sze  1—2 go d zin ), p o d a je  sią  
p o d sk ó rn ie  m o rf in ą  (O m nopon). N a s tę p n ie , zw y
k le  w  o g ó ln e j n a rk o z ie  e v ip a n o w o -e te ro w e j doko 
n y w a  s ią  to a le ty  p o w ie rz c h n i o p a rz o n y c h  za  p o 
m o cą  z le w a n ia  ic h  c ie p ły m  ro z tw o re m  f iz jo lo g icz 
n y m  i d e l ik a tn e g o  u s u w a n ia  lu ź n y c h  s trzą p ó w  
tk a n k i  m a r tw ic z e j ta m p o n a m i n a s y c o n y m i p ły ' 
n em  fiz jo lo g ic z n y m . W  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  
o p a rz e n ia  u le g ły  ju ż  z a k a ż e n iu  lu b  g d y  zachodzi 
co do te g o  w ą tp liw o ść , zm y w a  s ią  p ró cz  te g o  ran ą , 
j a k  też je j  o to czen ie  p r e p a ra te m  C. T. A . B . (C eta- 
v lo n  — b ro m e k  c e ty l- tr im e ty l-a m o n u , n ie d ra ż -  
n ią c y m  zw iązk iem , u ż y w a n y m  o g ó ln ie  do o d k a ż a 
n ia  r a n  i p o la  o p e ra c y jn e g o . W  n ie k tó ry c h  p r z y 
p a d k a c h , je ś l i  w a r u n k i  n a  to  p o z w a la ją , w y c in a  
s ią  tk a n k ą  u sz k o d zo n ą  w  z d ro w y ch  g ra n ic a c h  i za 
sz y w a  sk ó rą  p o n a d  r a n ą .  R o b i s ią  to  w  p rz y p a d 
k a c h  o p a rz e ń  n a  n ie d u ż e j p o w ie rz c h n i a  g łąbo- 
k ic h . N ie rz a d k o  d o k o n y w a  s ią  n a ty c h m ia s t  a m 
p u ta c ji ,  czy  to  pa lców , czy  n a w e t d u że j cząści koń- 
czyn, zw łaszcza  (co w id z ia łe m  sa m  w  dw óch  w y 
p a d k a c h )  p rz y  o p a rz e n iu  p rą d e m  e le k try c z n y m . 
P rz e d  za ło ż en ie m  o p a t ru n k u  p o b ie ra  s ią  z p o w ie rz 
c h n i o p a rz o n y c h  z w ita m i w a ty  m a te r ia ł  do w y 
s ia n ia . M a to  d u że  zn aczen ie  p rz y  p ó źn ie jszy m  
p rz e sz c z e p ia n iu : d o p ó k i w  k u l tu r z e  z n a jd u je m y  
p a c io rk o w c a  h e m o liz u ją c e g o  lu b  g ro n k o w c a , b. 
p y o c y a n a e u s , b. co li lu b  p ro te u s , n ie  m o żem y  p ró 
b o w ać p rz e sz c z e p ia n ia . T e ra z  z a k ła d a  s ią  o p a t ru 
n e k  w  sposób  po w y że j o p isa n y  i z o s ta w ia  s ią  go  
w  p rz y p a d k a c h  z a k a ż o n y c h  lu b  w ą tp l iw y c h  p iąć  
do  o śm iu , w  p rz y p a d k a c h  cz y s ty c h  o siem  do  dw u- 
d n a s tu  d n i. W y c h o d zą c  z za ło żen ia , że w s trz ą s  
p ie rw o tn y  je s t  w y łą c z n ie  n a s tę p s tw e m  w p ły w ó w  
n e rw o w y c h  i  p sy c h icz n y ch , a  w tó rn y  n a s tą p 
s tw em  zag ąszczen ia  k rw i i  u t r a t y  b ia łk a , zw alcza

sią  p ie rw sz y  p o ch o d n y m i m ak o w ca , za ś  w tó rn y  
p o d a w a n ie m  d o ży ln ie  osocza k rw i w  p o s ta c i w łe- 
w ań  k ro p e lk o w y c h . Co do ilo śc i p la z m y , j a k ą  n a 
leży  p o d ać , k ie r u ją  s ią  w  B u rn s  U n it  fo rm u łk ą : 
x  =  5 x  H b  — 100, w  k tó re j  x  oznacza  ilo ść  oso-

'  H b
cza w  l i t r a c h ,  k tó r ą  n a le ż y  podać . Z re sz tą , ja k  
w id z ia łem , zw y k le  p o d a ją  osocza w iące j, c z a sa m i 
n a w e t d w a  r a z y  wiącej,- n iż  to  z o b lic ze n ia  w ed łu g  
fo rm u łk i  w y n ik a . N a  ogół, d la  oszcządzen ia  cz a 
su , o k r e ś la ją  s ta n  o g ó ln y  i s to p ie ń  zszokow an ia , 
w e d łu g  c y f r y  h e m a to k ry tu , p o b ie ra ją c  k re w  co 
dw ie g o d z in y , d ążąc  za  w sze lk ą  ceną do je j  o b n i
żen ia . N a  s p e c ja ln e j k a rc ie  w s trzą so w e j o d n o to 
w u je  sią  co d w ie  g o d z in y  c iep ło tą , tą tn o , ilo ść  o d 
dechów  n a  m in u tą , poziom  h e m o g lo b in y  i  c y f rą  
h e m a to k ry tu ,  ilo ść  p o d a n y c h  p ły n ó w  i c iśn ie n ie  
k rw i. P o  u s tą p ie n iu  w s trz ą su  p rz e n o s i sią  ch o re g o  
n a  sa lą , g d z ie  db a  sią  o to , ab y , zw łaszcza p rz y  
o p a rz e n ia c h  ko ń czy n , c h o ry  p o z o s ta w a ł w  w iaś- 
c iw ej d la  p ro c e su  g o je n ia  p o zy c ji, do czego s łu ż ą  
o d p o w ied n ie  ru s z to w a n ia  że lazne , z n a jd u ją c e  s ią  
p rz y  k a ż d y m  łó żk u , do k tó ry c h  p rzy m o c o w u je  
sią  p ą t lę  z sz e ro k ie j ta ś m y  fla n e lo w e j, a b y  n a  
n ic h  u ło ż y ć  k o ń cz y n ą  w  w łaśc iw e j p o zy c ji. N astą - 
p u je  o k re s  do p ie rw sz e g o  o p a t ru n k u  (5—12 dni). 
P o z a  o d p o w ied n im  leczen iem  o g ó ln y m , d b a n ie m
0 d o b re  sam o p o czu c ie  cho rego , p o d a je  sią  d ie tą  
o b f i tu ją c ą  w  p ły n y , p o za  ty m  n o rm a ln ą , j a k  in 
n y m  c h o ry m  w  sz p ita lu , t j .  g łó w n ie  m ączno- 
ja rz y n o w ą , m a ło , j a k  w  ogó le  w  A n g lii,  b ia łk a . 
D o p ie ro  w  p ó ź n ie js z y m  o k re s ie  leczen ia , k ie d y  
chodzi o zw a lczen ie  w y n isz c z e n ia  to k sem iczn eg o , 
w zb o g aca  s ią  d ie tą  in te n s y w n ie  w  p o k a rm y  b ia ł 
kow e ta k , że w a r to ść  k a lo ry c z n a  d z ie n n a  j e j  w y 
n o si 2000 K a i., p rz y  ty m  b o g a tą  w  w ita m in y . P rz y  
p ie rw sz y m  o p a t ru n k u  o k a z u je  sią, ja k ie  b ą d ą  d a l
sze k o le je  p o w ie rz c h n i o p a rz o n y ch . P o w ie rz c h n ie  
p o k ry te  ży w ą  z ia rn in ą ,  w  n iv e a u  o toczen ia , p o 
k ry w a  s ią  ju ż  te r a z  p rzeszczepem , in n e , p o k ry te  
b ło n k ą  w łó k n ik a , e w e n tu a ln ie  o k a z u ją c e  o ś ro d k i 
tw o rz e n ia  s ią  n a s k ó rk a , o p a t ru je  s ią  k re m e m  p e 
n ic y lin o w y m , co cz y n i s ią  też  z g lą b sz y m i o p a rz e 
n ia m i, k tó r e  p o k ry te  s ą  m a sa m i m a rtw ic z y m i 
z ty m , że n a tu ra ln ie ,  u su w a  s ią  te  o s ta tn io , c z a sa 
m i n a w e t dosyć  b ru ta ln ie .  P o  p ie rw sz y m  z d jęc iu  
o p a t ru n k u , t j .  po  około  d z ies ięc iu  d n ia c h  o k az u je  
sią , że w ie le  p o w ie rz c h n i o p a rz o n y c h  p o k ry ło  sią  
n a s k ó rk ie m : te  p ą d z lu je  s ią  m e rc u ro c h ro m e m  (di- 
b ro m o x y m e rc u ro f lu o re sc e in a )  i a lb o  b a n d a ż u je , 
a lb o  p o z o s ta w ia  bez o p a tru n k u . N a s tę p u je  m o 
m e n t, w  k tó ry m  m o ż n a  d o k o n ać  p rze szc zep ien ia . 
T u  m u sz ą  zaznaczyć , co m oże p o w in ie n em  b y ł z ro 
b ić  n a  p o cz ą tk u , że ta k  w  W . B r y ta n i i ,  j a k
1 w  S zw ec ji, g d z ie  b y łe m , w ra c a ją c , k i lk a  dn i 
u  d r  R  o s e n  q u  i s t  a, z a jm u ją c e g o  sią  ró w n ież  
s p ra w ą  o p a rz eń , j a k  też  w  S ta n a c h  Z jed n o czo 
n y ch , o p a rz e n ia  s ą  d o m e n ą  o d d z ia łó w  c h i ru r g ic z 
n ych . S tą d  pochodzi, że z u w a g i n a  n ie z n a jo m o ść  
te c h n ik i , p r z y g lą d a ją c  sią  ręk o c zy n o m  z u p e łn ie  
d la  s ie b ie  now ym , n ie  m o g łem  ic h  i ich  w y n ik ó w  
k ry ty c z n ie  ocen ić  i  p rz e c iw s ta w ić  sposobom , u ż y 
w a n y m  u  n as . N ie licz n e  p rze szc zep ien ia , d o k o n a 
ne w n a sz e j K lin ic e , m ia ły  ra c z e j c h a r a k te r  po-



m o cn iezy ch  zab iegów , p rz y sp ie sz a ją c y c h  za b liź 
n ia n ie , p o d czas g d y  ta m  s ą  z a sa d n ic z ą  i, zd a n ie m  
w ięk szo śc i a u to ró w , d e c y d u ją c ą  częśc ią  sk ła d o w ą  
le c z e n ia  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  p o w aż n ie jsze g o  
o p a rz e n ia . W e d łu g  ic h  zd a n ia , j a k  n a j ry c h le js z e  
p rze szc zep ien ie  n ie  ty lk o  d a je  n a j le p s z y  w y n ik  
k o sm e ty c z n y  i  za p o b ie g a  p rz y k u rc z e n io m , lecz 
s k r a c a  zn a k o m ic ie  o g ó ln y  czas t r w a n ia  leczen ia . 
P o n ie w a ż  je s te m  d e rm a to lo g ie m , o m in ę  op is  sze
r e g u  te c h n ik  p rz e sz c z e p ia n ia , u ż y w a n y c h  p rz y  le 
czen iu  o p a rz eń , n a s z k ic u ję  ty lk o  ich  z a sa d y  i to  
ty lk o  ty c h , k tó re  sa m  w id z ia łe m . W  za leżn o śc i od 
w a ru n k ó w , t j .  od o k o lic y  c ia ła , n a  k tó re j  p rz e 
sz cz ep ie n ia  m a  s ię  dokonać , od  ro z le g ło śc i zm ian , 
ic h  g łęb o k o śc i, w y m o g ó w  ze s tr o n y  ru ch o m o śc i, ta k  
p o w ie rz c h n i m a ją c e j  b y ć  p o k ry tą ,  j a k  i  te j ,  z k tó 
re j  s ię  p o b ie rz e  t- ra n sp la n ta t , w  k o ń cu  od w y m o 
g ó w  k o sm e ty c z n y c h , u ż y w a ją  w  B u rn s  U n it  b ą d ź  
p ła tk ó w  n a sk ó rk o w o -sk ó rn y c h , w e d łu g  te c h n ik i  
R e y e rd in a , w  m o d y f ik a c ji  D a v isa , b a rd z o  w y g o d 
n e j, lecz n ie  b a rd z o  k o sm e ty c zn e j, b ą d ź  p ła tó w  n a 
sk ó rk o w y c h  w e d łu g  O llie r -T h ie rsc h a , b ą d ź  p ła tó w  
o trz y m a n y c h  p rz y  u ż y c iu  d e rm a to m u  P a d g e ta ,  
k tó re  m ożna , w  za leżn o śc i od p o trz e b y , re g u lo w a ć . 
C zęsto  u ż y w a  się  też  p ła tk ó w  T h ie rs c h a  k o n s e r 
w o w an y ch  (n aw e t do trz e c h  ty g o d n i)  w  te m p e r a 
tu rz e  3° C. z a w in ię ty c h  w  t u  11 e g r a s .  T ej 
o s ta tn ie j  m e to d z ie  w ró ż y  s ię  w ie lk ą  p rzy sz ło ść . 
P ła tk ó w  k o n se rw o w a n y c h  u ży w a  s ię  d la  teg o  s a 
m eg o  o so b n ik a , od k tó re g o  p ła te k  po ch o d z i lu b  
d la  in n e g o . Z ab ieg ó w  ty c h  d o k o n y w a  s ię  zaw sze 
w  n a rk o z ie  o g ó ln e j. P r z y  te c h n ic e  R e v e rd in a -  
D a v is a  c h w y ta  się  sk ó rę  p in c e tą  c h i ru rg ic z n ą  
w  m a ły  fa łd , k tó r y  p o d c in a  s ię  n o ży c zk a m i o d p o 
w ied n io  g łę b o k o  ta k , że p o w s ta je  p ła te k  skó rn o - 
n a s k ó rk o w y , w ie lk o śc i około je d n e g o  cm 2. C a ły m  
sz e re g ie m  ta k ic h  p ła tk ó w  p o k ry w a  się  p o w ie rz 
ch n ię  r a n n ą  w  te n  sposób , że p ła tk i  le żą  od s ie b ie  
w  o d le g ło śc i 1 cm , w  ś ro d k u  n ieco  g ęśc ie j n iż  n a  
obw odzie  (m eto d ą  t ą  p o s łu g u je m y  s ię  też  w  K l in i 
ce D e rm a to lo g ic z n e j U. J .) . P la ty  O ll ie r -T h ie rsc h a  
o trz y m u je m y  p rz y  u ż y c iu  p ła sk ie g o  noża a  ra c z e j 
b rz y tw y  B la i r a  lu b  je g o  m o d y f ik a c ji ,  p o le g a ją c e j 
n a  z a o p a trz e n iu  u o ża  w  p ew n e  zab ezp ieczen ie , tzw . 
n o ż a  H u m b e y a . N a c ią g a ją c  sk ó rę  sze ro k ą , p ła s k ą  
d eseczką, ru c h a m i p i łu ją c y m i śc in a m y  p ła t  n a 
sk ó rk o w y , p o d  k o n tro lą  czucia . P r z y  d o s ta te c z n e j 
w p ra w ie  o p e ru ją c e g o  p o w s ta je  w  te n  sposób  p ła t
0 je d n o li te j  g ru b o śc i, p o z b a w io n y  o tw orów . T a k im  
p ła te m  lu b  k i lk u  p ła ta m i  p o k ry w a m y  szcze ln ie  
c a łą  p o w ie rz c h n ię  r a n n ą ,  p o le w a ją c  u p rz e d n io  ta k  
ją ,  j a k  i  sp o d n ią  p o w ie rz c h n ię  p ła ta ,  f ib ry n o g e -  
nem . N a  ta k  p o w s ta łą  p o w ie rz c h n ię  k ła d z ie m y  
t u  I l e  g r a s  a  n a  n ią  sz e reg  m a ły c h  k a w a łk ó w  
w a ty  b ia łe j ,  n am o cz o n y ch  w  p ły n ie  f iz jo lo g ic z n y m
1 w y c iśn ię ty c h , d b a ją c  o w y w a rc ie  n a  c a łe j p o 
w ie rz c h n i je d n o lite g o , dość  s iln e g o  u c isk u . O p a 
tr u n e k  g ru b y , n a  w ie rz c h  b a n d a ż  e la s ty c z n y  m o 
cno  p rz y le g a ją c y .  D e rm a to n  P a d g e ta  (podobno  
je d e n  n ie k o m p le tn y  in s t r u m e n t  ta k i  je s t  w  K r a 
kow ie) je s t  p re c y z y jn y m  n a rz ęd z iem , ze s p e c ja l
neg o  s to p u , s k ła d a ją c y m  s ię  z p o ło w y  b ęb n a , n o ża  
s to ją c e g o  p o d  p e w n y m  k ą te m  do p o w ie rz c h n i b ę b 
na  i o p raw y , s łu ż ą c e j do u m o c o w a n ia  noża i w y k o 

n a n ia  o b ro to w eg o  ru c h u  b ęb n em . N óż n a s ta w ia m y  
n a  g ru b s z y  lu b  c ień sz y  sk ra w e k , s m a ru je m y  ta k  
p o w ie rz c h n ię  sk ó ry , j a k  i  p o w ie rz c h n ię  b ę b n a  w y 
ja ło w io n y m  ro z tw o re m  g u m y  i  p r z y le p ia ją "  b ę 
b en  do s k ó ry  w y k o n u je m y  je d n o cz eśn ie  z w o ln y m  
o b ro te m  b ę b n a  p i łu ją c e  r u c h y  nożem  ta k , że o tr z y 
m u je m y  r e g u la r n y  p ła t ,  zw y k le  g ru b s z y  n iż  
th ie rsc h o w sk i, k tó r y  p rze szc zep iam y , p rz y sz y w a 
ją c  go  do o ta c z a ją c e j p o w ie rz c h n ię  r a n n ą  zd ro w ej 
s k ó ry  za  p o m o cą  g ę s ty c h  szw ów  je d w a b n y c h , na- 
k o n ie c  p rz y sz y w a m y  w  c e n tru m  p ła t  do p o w ie rz 
c h n i r a n n e j  i szw em  k s z ta ł tu  l i t e r y  U u m o c o w u je 
m y  o p a tru n e k  u c isk o w y  do p rzeszczep u . O p a tr u 
n e k  p o d o b n y , j a k  p rz y  T r ie rsc h u . P o d  o p a t ru n 
k ie m  p o z o s ta ją  p rze szc zep y  c z te ry  do sześc iu  dn i, 
po  czym  co t r z y  d n i ro b i s ię  n o rm a ln e  o p a tru n k i .  
K rw a w ie n ie  z p o w ie rz ch n i, z k tó ry c h  p o b ra liś m y  
p ła ty ,  ta m u je m y  za  p o m o cą  p r z y k ła d a n ia  c h u s t 
z g azy , n am o cz o n y ch  w  c ie p ły m  ro z tw o rz e  f iz jo 
lo g ic zn y m . W y n ik i  ty c h  p rze szc zep ień  s ą  b a rd z o  
k o rz y s tn e  i  za ch ę ca jąc e .

W  czas ie  p o w ro tu  z A n g lii  z a trz y m a łe m  się  
k i lk a  d n i w  S z to k h o lm ie , g d z ie  k o rz y s ta łe m  z g o 
śc in n o śc i zn a n eg o  ze sw ej w iz y ty  w  P o lsc e  w je 
s ie n i 1945 r . p ro f . B r i i c k a  i  d z ięk i J e g o  u p r z e j 
m o śc i m ia łe m  sp o so b n o ść  z e tk n ą ć  s ię  z d r  R  o- 
s e n ą u i s t e m ,  k tó ry  p ro w a d z i w  o d d z ia le  chi- 
ru i’g ic zn y m , S t. G o ra n  S ju k h u s e t  (szp ita l św. J e 
rzego ), o d d z ia ł le cz en ia  o p arzeń . P ro f .  B r i i c k  
p ro w a d z i ob ecn ie  w zorow o u rz ą d z o n y  I n s ty tu t  
P in se n o w sk i w  ty m ż e  sz p ita lu , ja k o te ż  w y k ła d y  
i  ćw ic ze n ia  d la  s tu d e n tó w , p ro fe s o r  za ś  z w y c z a jn y  
d e rm a to lo g ii , H e l l e s t r o m ,  z a ję ty  je s t  w y łą c z n ie  
in s ta lo w a n ie m  n o w ej K l in ik i  D e rm a to lo g ic z n e j 
K a r o l iń s k a  I n s t i tu te d  (U n iw e rs y te t  S z to k h o lm sk i)  
w o k az a ły m , n o w y m  b u d y n k u , p o za  m ia s te m . 
W  zw ią zk u  z b a rd z o  w y so k im  s ta n d a r te m  ży c io 
w y m  w  S zw ec ji, s z p ita l  je s t  u rz ą d z o n y  k o m fo rto 
wo, w a ru n k i  d la  ch o ry c h , ja k  i d la  p ra c y  le k a rz y  
id ea ln e .

U  d r  R o s e n ą u i s t a  s tw ie rd z iłe m , że s y s te m  
le cz en ia  je s t  b a rd z o  zb liżo n y  do s to so w a n eg o  
w B irm in g h a m  (d r  R o s e n ą u i s t  je s t  c h i r u r 
g iem ), z t ą  je d y n ie  ró żn ic ą , że d la  z w a lc z a n ia  z a 
g ęszc zen ia  k rw i i  u t r a t y  b ia łk a  u ż y w a  on poza  
p la z m ą  c a łk o w ite j k rw i (zaw sze z c y try n ia n e m ), 
ja k o te ż  p r e p a r a tu  p ro d u k c ji  szw ed zk ie j o n azw ie  
D e x tra n  ( f irm a  P h a rm a c ia ) .  Co do je g o  s k ła d u  
w iadom o , że je s t  p o ly sa c h a ry d e m , z ło żo n y m  z cz ą 
s teczek  g lu k o z y , w ie lk o śc i zb liżo n e j do d ro b in y  
b ia łk a . C ięż a r  d ro b in o w y  je g o  w y n o s i p o m ię d zy
30.000 a  150.000, le p k o ść  sz eśc io p ro cen to w e g o  ro z 
tw o ru  około  3,0. U ż y w a  s ię  go ja k o  ro z tw o ru  C°/o 
w  p ły n ie  f iz jo lo g ic z n y m  w  sposób  p o d o b n y , ja k  
p rz y  s to so w a n iu  p la z m y . W ie lk ą  je g o  z a le tą  je s t  
p o za  u n ie z a le ż n ie n ie m  s ię  od  daw ców  i po zb y c iem  
s ię  in n y c h  k ło p o tó w , z w ią z a n y c h  z p rz e ta c z a n ie m  
k rw i czy  w le w a n ie m  p la z m y , je g o  cen a , w y n o sz ą 
ca  za le d w ie  20°/o c e n y  p la z m y , co n a w e t w  zam oż
n e j S zw ec ji szczeg ó ln ie  s ię  p o d k re ś la . W y n ik i  s to 
so w a n ia  D e x tra n u  s ą  b a rd z o  d ob re , id e n ty c z n e  ze 
s to so w a n ie m  p la z m y , p o w ik ła n ia  i d z ia ła n ie  u b o cz
n e  n ie zn a n e . W a r u n k i  p r a c y  te g o  o ś ro d k a  są , ze 
z ro z u m ia ły c h  pow odów , z u w a g i n a  b r a k  o so b n y ch



pom ieszczeń , g o rsz e  n iż  w B u rn s  U n it  w  B irm in g 
h am . C h o rzy  s ą  o p a try w a n i n a  z w y k ły c h  sa la c h  
o p a tru n k o w y c h , leżą , bez w zg lą d u  n a  to , czy  u le g li  
w strzą so w i, czy  n ie , ra z e m  z in n y m i c h o ry m i n a  
o d d z ia le  se p ty cz n y m . M im o to  w y n ik i  le c z e n ia  są  
b a rd z o  d ob re , z a k a ż e n ia  n ie  z d a rz a ją  s ią  cząsto , le 
czen ie  t r w a  k ró tk o  i  ta k  co do z a p o b ie g a n ia  p rzy - 
k u rcz en io m , ja k  też  w y g lą d u  k o sm e ty c zn eg o  d a je  
w y n ik i  ja k  n a jp o m y ś ln ie js z e .

S u m u ją c  pow yższe, k ró tk ie  sp ra w o z d a n ie  z p o 
b y tu  z a g ra n ic ą , m u szą  s tw ie rd z ić , że, j a k  to  o b se r
w ow ano  po p ie rw sz e j w o jn ie  św ia to w e j i w  czasie  
o s ta tn ie j  w o jn y , d o k o n an o , zw łaszcza  w  k r a ja c h  
p ro w a d z ą c y c h  w o jn ą  w ie lk ie g o  k ro k u  n ap rz ó d  
w  d z ied z in ie  le cz en ia  o p a rz e ń  i  z a p o b ie g a n ia  k a le c 
tw u  po o p a rz e n iu  ( ja k  sąd zą  w  ogó le  w  d z iedz in ie  
tra u m a to lo g i i) ,  p rz y  czym  z n a jd u je  sią  n a  dobren 
d ro d ze  do w y k o rz y s ta n ia  ty c h  w iad o m o śc i d la  ży 
c ia  po k o jo w eg o , szczeg ó ln ie  w  d z ied z in ie  m e d y c y 
n y  w y p a d k ó w  p rz y  p r a c y  w  p rze m y śle . Z a rzu c o 
n o  sposób  le c z e n ia  k w ase m  g a rb n ik o w y m  ( t a n -  
n i n g ) ,  s to s u ją c  go  jeszcze je d y n ie  w  o p a rz e n ia c h  
I  s to p n ia , j a k  też  co ra z  m n ie j u ż y w a  s ią  ro z tw o 
ró w  b a rw ik ó w  a n ilin o w y c h  (d y  e i n  g), z w ra c a 
ją c  s ią  od  ty c h  dw óch  sposobów  z a m k n ią te g o  do 
o tw a r te g o  le c z e n ia  o p arz eń , k o rz y s ta ją c  p rz y  ty m  
szero k o  ze śro d k ó w  b a k te r io s ta ty c z n y c h , k tó re  
i  tu ta j  o k a z a ły  sw o je  b ło g o s ła w io n e  w łaśc iw o śc i 
lecznicze. N a jw ią k sz ą  w a g ą  p rz y w ią z u je  sią  do 
ja k  n a jry c h le js z e g o  p o k ry c ia  n a s k ó rk ie m  p o w ie rz 
c h n i u szk o d zo n y ch . D z ią k i ro z sz e rz e n iu  w sk az ań  
do p rzeszczep ień  u n ik a  s ią  ła tw ie j  k a le c tw a , choć
b y  m a łe g o  s to p n ia  (cząsto  p rze szc zep ia  s ią  n a  m a 
ły c h  p o w ie rz c h n ia c h , n a  je d n y m  p a lc u ) , o s ią g a  sią 
zn a cz n ie  lep sze  w y n ik i  k o sm e ty c zn e  i, co d la  
z in d u s tr ia l iz o w a n e g o  ży c ia  w sp ó łczesn eg o  m a  b. 
d u że  zn aczen ie , w y d a tn ie  s k ra c a  s ią  p rz e c ią tn ą  
o k re su  t r w a n ia  ch o ro b y . P o w ik ła ń  ze s tro n y , s ta n u  
og ó ln eg o  u n ik a  s ią  sk u te c z n ie  d z iąk i p o w szech n e
m u  u ż y w a n iu , p ra w ie  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u , p rz e 
ta c z a n ia  k rw i, w le w a ń  p la zm y , czy  n a w e t, ja k  
o s ta tn io  w  S z to k h o lm ie , ś ro d k a  zastąp czeg o , o trz y 
m y w a n e g o  fa b ry c z n ie .

Ze w zg lą d u  n a  c h a r a k te r  n in ie jsz e g o  s p ra w o 
zd a n ia , n ie  w sp o m n ą  o za s trz e ż e n ia c h , ja k ie  sią  
w  k ilk u  p u n k ta c h  n a s u w a ją .

FELIETON
Dr J- LACHS Kraków

R o ś lin y  le k a r s k ie  w  m ic ie  i w  k u lc ie  r e l ig i jn y m  
s ta ro ż y tn y c h  G re k ó w  i R z y m ia n .

W in n a  la to ro ś l
(Dokończenie)

J u ż  w y że j w sp o m n ia n o , w  ja k  cu d o w n y  sp o 
sób  D io n iz ju sz  z p ło n ą c e g o  c ia ła  S e m e li ja k o  n ie - 
d o n o szo n y  p łó d  p rz y sz e d ł n a  św ia t i  j a k  Z eus 
p rzez  w szy c ie  sob ie  p ło d u  w  udo  p o zw o lił m u  s ią  
n a d a l  ro z w ija ć  i  n a re sz c ie  go  ja k o  donoszone d z iec
ko  po ra z  w tó ry  n a  ś w ia t  w y d a ł. M e  m n ie j cu d o w 
ne b y ło  p o d łu g  m itu  p o w s ta n ie  w in n e j la to ro śc li .  
P o w s ta ła  o n a  bo w iem  z k a w a łk a  d rze w a  w y d a n e 
go  n a  św ia t p rzez  suczką , z k tó re g o  w y ro s ła  w in n a  
la to ro ś l,  a  s ta ło  s ią  to  za  p a n o w a n ia  k ró la  lo k ry j-

sk ieg o  O re s th e u sa  d z ia d k a  O in eu sa , k tó re g o  żona  
A l th a ia  ze s to s u n k u  z A re se m  u ro d z iła  M e le a g ra  
( G r u p p e ) .  W  c h w ili u ro d z e n ia  D io n iz ju sz a  
p rzez  m a tk ą  w y ro s ła  doo k o ła  je j  do m u  w in n a  l a 
to ro ś l. P o d ró s łs z y  zaś  k u lty w u je  j ą  sa m  bożek , sy- 
s a ją c  s ią  n a  n ie j sam , u p a ja ją c  sw o je  m a m k i i  d e
m onów  le śn y ch , a  m ie sz k a ją c  p o ś ró d  w ie śn ia k ó w  
u czy ł ic h  h o d o w li d rzew , ja k  w a w rz y n u , b lu szczu , 
f ig i  i  w in n e j la to ro ś li ,  k tó ry c h  — a  p rze d e  w s z y s t
k im  b lu sz cz u  i  w in n eg o  k rze w u  — s ta ł  s ią  o p ie k u 
nem  i w  n ic h  ja k o  o g n is ty  dem on  za m ie szk a ł. J a k o  
zaś s ie d z ib a  b o żk a  i  d em o n a  o d g ry w a ła  w in n a  l a 
to ro ś l w  m ic ie  i  k u lc ie  r e l ig i jn y m  p o w a ż n ą  ro lą , 
czego dow odem  s ą  m is te r ia  d io n iz y jsk ie , w  k tó ry c h  
owo d rzew o  p o św iąco n e  D io n iz ju szo w i — ja k o  t e 
m u, k tó r y  w p ro w a d z ił u p ra w ą  te g o  k rze w u  — p o 
w aż n ą  o d g ry w a ło  ro lą .

U ro c z y s to śc i d io n iz y jsk ie  o d b y w a ły  s ią  ja k o  
św ią to  zb io ró w  — w  je s ie n i  lu b  w  zim ie  ju ż  też 
n a  w io sn ą  w  cz as ie  zasiew ów  — n a jc z ą śc ie j po  ty c h  
w siach , g d z ie  u p ra w ia n o  i  hod o w an o  w in n ą  la to 
ro ś l i  o b noszono  „ p h a l l u s “ p rz y  to w a rz y sz e n iu  
p ie śn i fa llu so w y c h . U ro c z y s to ść  s a m a  k o ń c z y ła  sią  
w A te n a c h  ta m , g d z ie  sią  z n a jd o w a ła  n a js ta r s z a  
ś w ią ty n ia  D io n iz o sa  i  g d z ie  b y ły  p iw n ic e  celem  
p rz e c h o w y w a n ia  m ło d e g o  w in a . T a m  też  p ito  m ło 
de w ino , w ieńczono  ś w ią ty n ie  a  ta k ż e  i  s ie b ie  b lu 
szczem , bo  b lu szcz  o c h ła d z a ł w in em  ro z g rz a n y c h .

W ia r a  w  c u d a  m is te r ió w  d io n iz y jsk ic h  b y ła  p o 
w szechną , a  n ie d o w ia rk ó w  k a r a ł  sa m  bożek. T a k i
m i n ie d o w ia rk a m i o k a z a ły  sią  P r o j ty d y ,  c ó rk i 
P ro j to s a ,  o d m a w ia ją c  m u  czci, n a  s k u te k  czego 
bożek j e  sz a le ń s tw e m  u k a r a ł  ta k , że one w łasn e  
dziec i ro z sz a rp a ły . P o  p r z e b ła g a n iu  je d n a k  b ó stw a  
z o s ta ły  o n e  w y leczone , w  czym  p o ś re d n ic z y ł Me- 
la m p u s , k tó r y  te g o  c u d u  d o k a z a ł p rz y  p o m ocy  cie- 
m ie rz y c y , r o ś l in y  w  G re c ji  cząsto  s to so w a n e j 
w  p rz y p a d k a c h  ch o ró b  u m y sło w y c h . N a  tą  w ła s 
ność  c ie m ie rz y c y  zw ró c iły  u w a g ą  M e la m p u sa  k o 
zy. Z a u w a ż y ł on  b ow iem , że m lek o  kóz, k tó re  ż a r 
ły  c ie m ie rz y c ą  leczy ło  osoby  u m y sło w o  ch o re . 
(P lin . H is t .  n a t .  X X Y , 5).

S a m  D io n iz ju sz  o b ja w ia ł s ią  w id zą cy m  i w ta 
je m n ic z o n y m  w  m is ty c z n e j ś w ią ty n i w  d o lin ie  
T em p e  z a m k n ią te j d la  p o sp ó ls tw a . W in o  w in o g ro n  
ro z g rz e w a ło  p iją c e g o  je , a  t a  je g o  w ła sn o ść  b y ła  
w ła śc iw y m  pow odem , że w in o g ra d  b y ł pośw iącon> 
d em o n o w i o g n ia . W  d a lsz y m  c ią g u  ty m  tłu m a c z o 
no  f a k t ,  że te g o  d rz e w a  u ży w a n o  do k rz e s a n ia  
o g n ia , bo  p rz y  k rz e s a n iu  o g n ia  p o s łu g iw a n o  sią  
p rze d e  w sz y s tk im  ro ś lin a m i, z k tó ry c h  sp o rz ą d z a 
no  n a p o je  u p a ja ją c e .  N a su w a ła  sią  w iąc s a m a  
p rzez  s ią  m y ś l k o rz y s ta n ia  p rz y  te j cz y n n o śc i 
z k rze w u  w in n eg o . S p ra w ą  zaś  sam eg o  k rz e s a n ia  
p o ró w n y w a n o  z p ro ce sem  tw o rz e n ia  czy li p ło d ze
n ia , p rz y  czym  g ó r n ą  i  tw a rd s z ą  cząść, k tó re j  u ż y 
w an o  do p o c ie ra n ia  d o ln e j u w aż an o  za  m ą sk ą  
i tw o rz ą c ą , d o ln ą  zaś, o k tó r ą  g ó r n ą  p o c ie ra n o  za 
żeń sk ą . Z t ą  w ła s n o śc ią  i zd o ln o śc ią  w y w o ły w a n ia  
o g n ia  łą c z y  sią  n o szen ie  w  o rg ia s ty c z n y c h  p ro c e 
s ja c h  d io n iz y jsk ic h  n a  n a c z e ln y m  m ie jsc u  f a l lu s a . 
* P h a l l u s “ bo w iem  b y ł n ie  ty lk o  sy m b o lem  
D io n iz ju sz a , a le  n o szo n y  p rz y  m is te r ia c h  ozn acza ł 
obok  sa m e g o  b o żk a  ta k ż e  i je g o  lu b ie ż n ą  n a tu rą .



T a k  w  G re c ji, j a k  i w R z y m ie  b y ł w in o g ra d  
s to su n k o w o  dosyć  p o sp o li tą  i  od d aw ie n  d a w n a  
d o b rze  z n a n ą  ro ś lin ą , a  ró s ł  i  dziko  i  ja k o  k rze w  
h o d o w an y , k tó re g o  g r o n a  d a w a ły  lepsze  g a tu n k i  
w in a . H o m e r  w sp o m in a  o n im  k i lk a k ro tn ie  t a i  
w  I lia d z e , j a k  i  w  O dysse i, rz a d z ie j w sp o m in a  go 
O w id iu sz  w  M e tam o rfo za ch , a  ró w n ie  m a ło  czasu  
p o św ię ca  m u  W e rg iliu sz , bo ty lk o  tu  i  ów dzie 
w  G eo rg ik a ch . S to su n k o w o  sze ro k o  ro z p is u je  się
0 n im  P l in iu s z  w  sw o je j „ H i s t o r i a  N a t u r a -  
l i s “, p o św ię c a ją c  m u  n ie  ty lk o  k i lk a  ro zd z ia łó w , 
a le  i  p o w ra c a ją c  do n ie g o  p rz y  ro z m a ity c h  sp o 
so b n o śc iach .

H o m e r  z n a  h o d o w la n y  i  dziko  ro s n ą c y  w in n y  
k rzew , co w y n ik a  z tego , że za  lep sze  u w a ż a  w in o  
po ch o d zące  z k rz e w u  tra c k ie g o  — k tó re  O d y sseu sz  
o trz y m a ł z I s m a ro s  (Od. X . 359) —- a n iż e li z c y 
k lo p ie g o , k tó re g o  h o d o w lą  n ik t  s ię  n ie  za jm o w a ł. 
J e d e n  i  d r u g i  m oże b y ć  s p in a ją c y  s ię  po d rzew ach , 
ja k  to  b y ło  np . ko ło  g ro ty  K a ly p s o  (Od. V. 69), a lb o  
p e łz a ją c y  po  z iem i (Od. IX . 110 i  133). T en  o s ta tn i  
p o d p ie ra n o  w iązem , co d a ło  O w id em u  po w ó d  do 
o p o w ied z en ia  p ię k n e j h is to r i i  o W e r tu m n ie  ro zk o 
c h a n y m  w  P o m o n ie . . H is to r ia  je s t  n a s tę p u ją c a :  
W e r tu m n u s  n ie  m o g ą c  p o z y sk a ć  w za je m n o śc i ze 
s t r o n y  P o m o n y , c z y n i-n ie  zaw sze sk u te c z n e  s t a r a 
n ia , b y  j ą  w  so b ie  ro zk o ch ać . C h w y c ił s ię  w ięc  p o d 
s tę p u  i w  ty m  ce lu  p r z y b ie ra  ro z m a ite  p o s ta c i
1 w y g lą d y . P rz y ją w s z y  m ię d zy  in n y m i p o s ta ć  i w y 
g lą d  s ta re j  k o b ie ty  o p o w iad a  P o m o n ie  o t r a g ic z 
n y m  lo sie  I f is a ,  k tó r y  sk o ń c zy ł sa m o b ó js tw e m , h i 
s to r ię , k tó r ą  w y że j o p o w ied z ie liśm y . W id ząc  
w  o g ro d z ie  P o m o n y  w iąz  p o w ik ła n y  w in n ą  la to 
ro ś lą  t łu m a c z y  P o m o n ie , że k a ż d y  z ty c h  k rzew ó w  
ro sn ą c  bez o p ie ra n ia  s ię  o d r u g i  m u s ia łb y  s ię  czo ł
g a ć  po  z iem i, po d czas g d y  z łączone  i  p o d p ie ra ją c  
s ię  n a w z a je m  p ię k n ie  się  ro z w ija ją .  O p o w ied z iaw 
szy  to , u w a ż a ł W e r tu m n u s  ch w ilę  za  o d p o w ied n ią , 
b y  z rz u c ić  s tro je ,  pozbyć s ię  p rz y b ra n e g o  w y g lą 
d u  i p o k a z a ć  s ię  P o m o n ie  w e w łaśc iw e j sw o je j 
p ię k n e j p o s ta c i  i  W yglądzie, po  czym  P o m o n a  u ję 
ta  p ię k n o śc ią  m ło d z ia n a  o d d a je  m u  ręk ę .

.................................................................................. inąue  figura

capta  (lei n y m p h a  est et m u tu a  uu lnera  sen sit“.
(Mętem. 1. XIV, 769— 770).

O w iąz ie , ro sn ą c y m  obok w in n e j la to ro ś li  i s łu 
żą cy m  za p o d p o rę  d la  je j liś c i i w in ig ro n  w sp o 
m in a  ta k ż e  W e rg il iu s z  w  B u k o lik a c h  (E cl. I I ,  70).

H o m e r  w y m ie n ia  k i lk a  m ie jsc o w o śc i o b f i tu ją 
cy c h  w  w in n ą  la to ro ś l, k tó re j  w a r to ś ć  ze w zg lęd u  
n a  w ino  z n ie j  p o chodzące  b y ła  ró ż n a . M ia s to  A rn e  
w  B e o c ji (II. I I ,  507) i F r y g ia  (II. I I I ,  184) o b f ito 
w a ły  w  n ią , a u p ra w ia n o  j ą  ta k ż e  ko ło  K a lid o n u . 
L ecz t a  o s ta tn ia  n ie  m ia ła  szczęścia, bo p o d łu g  te 
go, ccf F o jn ik s  w y ch o w aw c a  A c h il le s a  o p o w iad a ł 
sw o je m u  w y ch o w an k o w i, d z ik  n iszczy ł w  te j oko 
lic y  n ie  ty lk o  ła n y , a le  i  w y w ra c a ł d rzew a , z p o 
w odu  czego s ta rs z y z n a  e to li js k a  u d a ła  się  z p ro ś 
b ą  do M e le a g ra  (II. IX . 574—580). W in n a  la to ro ś l 
ro s ła  n a  sk a ła c h  ko ło  g r o ty  b a rd z o  p ię k n e j n im fy  
K a lip so  (Od. V, 59—72), ta k ż e  n a  I ta c e  — ja k  z a 
p e w n ia  A te n a , u k a z u ją c a  się  O dyssow i p o d  p o s ta 
c ią  m ło d eg o  p a s tu s z k a  — ro śn ie  ja k o  d a r  boży

obok  zboża i w in n a  la to ro ś l,  bo deszczu  i ro sy  ta m  
n ie  b r a k  (Od. X I I I ,  244—245). Ś w in io p a s  E u m e j 
o p o w iad a  T e lem ach o w i, że n a  w y sp ie  S y r ii ,  le żą 
cej p o w y że j O r ty g i i  s ą  p o la  żyzne, o b f tu ją c e  ta k  
b a rd z o  w  owoce, w in n ą  la to ro ś l  i  p szen icę , że lu d 
ność  n ig d y  n ie  c ie rp i n ę d z y  a n i g ło d u  (Od. X V , 
406).

W  o g ro d z ie  L a e r te s a  b y ły  w in n ic e , p o śró d  
k tó ry c h  — ja k  P a l la s  A te n e  p rz y b ra w sz y  p o s ta ć  
M e n tesa , k ró la  T a f ió w  T e lem a ch o w i o p o w iad a  — 
d z iad e k  je g o , s ta ru s z e k , s a m o tn e  w ied z ie  życ ie  
o b s łu g iw a n y  je d y n ie  p rzez  je d n ą  s ta ru s z k ę  (Od. 
I , 178—193). K rz e w y  te j la to ro ś li  n ie  d o jrz e 
w a ły  ró w n o c ze śn ie  (Od. V II ,  121), p raw d o p o d o b n ie  
w ięc s k ła d a ły  s ię  n a  n ie  ró żn e  szczepy.

Z n a n e  b y ły  w  s ta ro ż y tn o ś c i szczepy  p ra m n e j-  
sliie, po ch o d zące  z g ó ry  P ra m n e  n a  w y sp ie  I k a r i i  
n a  m o rzu  Ik a r y js k im . O w in n e j la to ro ś l i  p o k ry 
w a ją c e j p o la  n a d  b rz e g ie m  K s a n tu  w sp o m in a  oko 
licznościow o  S a rp e d o n , s y n  Z eusa , w  ro zm o w ie  
z G lau k iem , sy n e m  H ip p o lo c h a  (II. X I I ,  314). N a  
w y sp ie  C y k lo p ó w  ro śn ie  k rze w  w in n y  bez ż a d n e 
go  p rz y c z y n ie n ia  s ię  ze s t r o n y  lu d n o śc i, a  w ięc 
dziko  (Od. IX , 108). T o też  w in o  z te j  w y sp y  p o ch o 
dzące b y ło  g o rsze  a n iż e li  w in o  tra c k ie , k tó re  
O d y sseu sz  p rzy w ió z ł, a  k tó re  on o trz y m a ł z Tsma- 
ros.

O w id iu sz  w sp o m in a ją c  w  M e ta m o rfo z a c h  
o w in n e j la to ro ś li  n ie  w y m ie n ia  a n i  je j  g a tu n k u  
lu b  w a rto śc i, a n i  też  m ie jsc a  je j  p o ch o d zen ia  
(1. X . 85—107 i 1. X IV , 769—770).

W e rg iliu s z  w sp o m in a  w  G e o rg ik a c h  o szcze
p a c h  a m in e jsk ic h , tm o li js k ic h  w  L id ii , f a n e js k ic h  
n a  w y sp ie  C h ios ( II . 97) i  a r g i j s k ic h  n a  P e lo p o n e 
zie (G eorg . I I .  99 i  100). O gó łem  w y m ie n ia  on  ty l 
ko  15 g a tu n k ó w  w in o g ro n  — a  za te m  i szczepów  — 
o czym  P lin iu s z  w sp o m in a  — p o d n o sząc  w p ra w 
dzie  zn aczen ie  W e rg ile g o  ja k o  p o e ty  — z p ew n e 
go  ro d z a ju  w y rz u te m . (H is t. n a t .  X IV , 1).

P l in iu s z  w y m ie n ia  c a ły  sz e re g  k rzew ó w  w in 
n y ch  i p o le m iz u je  z D e m o k ry te m , k tó r y  m y ś la ł, 
że z n a  w sz y s tk ie  ic h  ro d za je , ja k ie  ty lk o  ro sn ą  
w  G re c ji. Z ro sn ą c y c h  n a  p rz e s trz e n i  p a ń s tw a  
rz y m sk ie g o  w y m ie n ia  n a jb a rd z ie j  w a rto śc io w e  
obok  m n ie j w a rto śc io w y c h  k rzew ów . J a k o  k r y te 
r iu m  zaś w a r to śc i k rz e w u  s łu ż y  m u  w y g lą d , w ie l
kość, ja k o ść  ja g o d y  i  — co n a jw a ż n ie js z e  — ja k o ść  
w in a  z n ic h  u zy sk iw a n e g o . Z ro d z im y c h  w ło sk ic h  
n a  p ie rw sz y m  m ie js c u  s ta w ia  k rz e w y  a m in e jsk ie , 
k tó ry c h  ro z ró ż n ia  5 ro d za jó w . D ru g im  z rzę d u  
je s t  k rze w  n o m e n ta ń s k i,  k tó re g o  n a z w a  pochodz i 
od  m ia s ta  N o m e n tu m -w  k r a ju  S ab in ó w . N a  tr z e 
c im  m ie js c u  s ta w ia  a p ia ń sk ie , ta k  zw an e  od 
pszczół (a p  i s), k tó r e  o s ia d a ją  n a  n ic h  b a rd z o  
liczn ie . W in o g ro n a  z te g o  k rze w u  p ochodzące  są  
te , k tó re  d z iś  n a z y w a m y  m u sz k a te lo w y m i, a  je s t  
ich  d w a ro d z a je . P ró c z  ty c h  ro d z im y c h  ro sn ą  
w R z y m ie  jeszcze szczepy  p o ch o d z en ia  g rec k ieg o , 
k tó re  z C h ios i T h aso s  p rzeszczep io n o  n a  g r u n t  
rz y m sk i, a  s ą  g a tu n k o w o  b a rd z o  w arto śc io w e . 
O bok ty c h  w yso k o  w a rto śc io w y c h  k rzew ó w  is tn ie 
je  jeszcze c a ły  sz e re g  m n ie j w arto śc io w y c h , k tó re  
ju ż  to  hodow ano , ju ż  też  dziko  ro s ły  (H is t. N a t. 
X IV , 1), a  k tó r y c h  tu  n ie  w y m ie n ia m y .



W  s ta ro ż y tn e j  G re c ji h o d o w an o  w in n ą  la to ro ś l 
Już to  d la  k u l tu  re lg i jn e g o , ju ż  też  ja k o  d rzew o 
u ży tk o w e , k tó re g o  w in ig ro n a , a  p rze d e  w sz y s tk im  
w ino  z n ic h  o trz y m y w a n e  o d g ry w a ło  p o w aż n ą  
ro lą  w  ży c iu  co d z ie n n y m  G reków . W  k u lc ie  relig .i- 
u y m  o d g ry w a ła  w in n a  la to ro ś l  p o w a ż n ą  ro le , ja k o  
p o św ieco n a  D io n iz ju sz o w i, k tó r y  j ą  do E to li i  
i  A t ty k i  p ie rw sz y  p rz y n ió s ł i w  n ie j  p rz e b y w a ł 
ja k o  o g n is ty  dem on.

S am e  w in o g ro n a  sp o ży w an o , a  do ic h  sp o ż y w a
n ia  n a m a w ia ł  G rek ó w  sa m  P i ta g o r a s ,  k tó ry  b y ł 
p rz e c iw n ik ie m  sp o ż y w a n ia  m ię sa :

„parcite, m orta les, da p ib u s tem erare  n e fa n d is  
corpora!“ . . . .

(Metam. XV, 75— 76).

T y m i s ło w y  a p o s tro fu je  P i ta g o r a s  lu d zk o ść  
i d o d a je , że i s tn ie j ą  p rze c ie  ow oce, że je s t  ta k a  
m n o g o ść  ja b łe k , że sie  aż  g a łe z ie  pod  n im i u g in a ją  
i o lb rz y m ie  w in o g ro n a  i s ło d k ie  ja rz y n y , k tó re  
d o jrz e w a ją  p o d  w p ły w em  c iep ła , n ie  m ó w iąc  ju ż
0 m le k u  lu b  o m iodz ie , k tó re g o  pszczo łom  d o s ta r 
c z a ją  w o n n e  k w ia ty  (M etam . X V , 70—80). W sza k  
n a w e t k o ń  i  b y d ło  ty lk o  t r a w ą  ż y ją , a je d y n ie  dz i
k ie  b e s tie  ż r ą  m ieąo. W sz a k  to  w ie lk a  je s t  zb ro d 
n ia  — m ó w ił P i ta g o r a s  d a le j — n a p e łn ia ć  sw oje  
w ła sn e  w n ę trz n o śc i w n ę trz n o śc ia m i zw ie rzą t. 
S zczęś liw y  w iek , z ło ty m  zw a n y , n ie  z n a ł k rw i, aż 
d o p ie ro  sp o ż y w a n ie  m ięsa , k tó re  m u s ia ło  być w y 
p rz e d z a n e  z a b ija n ie m  p ro w a d z iło  w  d a lsz y m  c ią g u  
n a w e t do p rz e le w u  k rw i lu d z k ie j.

W  G re c ji o d g ry w a ło  w in o  w ie lk ą  ro le  ju ż  to  
p rz y  o f ia ra c h , ju ż  to  ja k o  n a p ó j. J e d y n ie  bogowue 
n ie  p i j ą  w in a  i n ie  sp o ż y w a ją  p sz en n e g o  ch leb a
1 d la te g o  zo w ią  s ie  n ie ś m ie r te ln y m i (II. V, 
341—342).

Z re sz tą  p rze ch o w y w an o  w  d o m ach  g re c k ic h  
zn aczn e  z a p a s y  w in a . T a k ie  z a p a sy  m ia ł O dys, 
a  w ie d z ia ła  o ty m  A te n a . P rz y ją w s z y  w iec p o s ta ć  
M e n to ra , p r z y ja c ie la  O dyssa , n a k ła n ia  T elem a- 
ch a , żeb y  sie  w y p ra w ił  n a  p o sz u k iw a n ie  o jca  
i u d z ie la  m u  p o ra d y , ja k  s ie  m a  p rz y g o to w a ć  do 
te j  w y p ra w y . M a w iec  z a b ra ć  ze so b ą  z a p a sy  w in a  
obok  m ie ch ó w  m ą k ą  w y p e łn io n y c h  (Od. I I .  
270—290). T e lem a ch  u d a ł  s ie , s to so w n ie  do r a d y  
A te n y  do k o m o ry , w  k tó re j  o jc iec  p rze ch o w y w ał 
z a p a s y  i ta m  z n a la z ł rze czy w iśc ie  w ino . P o  o d b y 
c iu  p o d  T ro ją  n a r a d y  ro zc h o d zą  sie  G recy , w y la w 
szy  b ogom  n a  o f ia rę  w in a  (II. IX . 712). O dys, k tó 
re g o  s ły n n a  c z a ro w n ic a  C irc e  p o u c z y ła  j a k  m oże 
znaleźć w e jśc ie  do H a d e su , o d sz u k a ł je , po  czym  
złoży ł o f ia rę  za  z m a r ły c h , s k ła d a ją c ą  s.ie z m io d u  
i  m le k a , w in a , w o d y  i m ą k i (Od X I ,  27—28). P o  
uczcie  u  D y d o n y  p o d a w a n o  gośc iom  p u h a r y  p e łn e  
w in a  (E n . I, 724), a  D y d o n a  złożyw szy  o f ia rę  n a  
cześć B a c c h u sa  p o d a je  z n a k o m ite m u  K arflag iń -  
czy k o w i B ic j i  czasze  sz u m ią ceg o  w in a  (s p  u  m  a  n- 
t e m  p a t r e a m  E n . I. 739).

J a k o  n a p o je m  p o s łu g iw a n o  s ie  w in em  w  G re 
c j i  b a rd z o  często , bo w szy s tk o  p iło  i to  p rz y  
n a jro z m a its z y c h  sp o so b n o śc iach . P i ło  sie  w  do 
m u  i w  p o d ró ż y  (Od. I I I ,  479). P i l i  m ężczyźn i, 
p i ły  k o b ie ty  i  dzieci. N a w e t sp ra c o w a n y m  k o 

n iom  d o d aw a n o  do p a sz y  w in a . P rz e c ie ż  n a 
w o łu ją c  T ro ja n  do o d w ag i i  m ę s tw a  p rz e m a 
w ia  O d y seu sz  ta k ż e  do sw o ich  b u ła k ó w  i p r z y 
p o m in a  im  owe czasy , k ie d y  im  A n d ro m a -  
c h a  p ie rw e j jeszcze, za n im  je m u  sa m e m u  d a w a ła  
p szen ice  z d o d a tk ie m  w in a  (II. V I I I .  185 189). P o j-  
n ik s  znow u  w y ch o w aw ca  A c h il le s a  p rz y p o m in a  
sw o je m u  w y ch o w an k o w i, że m u  ja k o  dz ieck u  p o 
d a w a ł w ino , a  dziecko  z la ło  m u  w in em  c h ito n  (II. 
IX , 489—490). O b łu d n y  E u ry m a c h  je d e n  z g achów , 
ch cąc  u sp o k o ić  P e n e lo p e  o d nośn ie  do p rz y g o to w u 
ją ce g o  s ie  z a m a c h u  n a  życie  T e lem a ch a , zap rzecza  
te j w iad o m o śc i, w  szczegó lnośc i za ś  co do sw o je j 
osoby, p rz y p o m in a ją c  je j ,  ja k  go O dys d z ieck iem  
będącego  b r a ł  n a  k o la n a  i częs to w ał w inem . ( 
X V I, 442—444). N a w e t u rnow e i  p rzy s ię g o  p rzy - 
p ie cz e to w y w an o  w inem , bo  n ie  m a  w a r to śc i p r z y 
s ięg a , m im o  p rz e la n e j  k rw i ow iec i  m im o  p o d a n ia  
re k i bez o b la n ia  je j  w in em : (II- IV . 158 159) i p rz y  
z a w ie ra n iu  p rz y m ie rz a  n ie  obeszło s ie  bez w in a , 
to też  E u m e j, s y n  J e so n a , k ró l  L em m u  p rz y s y ła  
n a  z n a k  p rz y m ie rz a  A try d o m  s ta tk i  p e łn e  w in a , 
p rz y s y ła ją c  ró w n o c ze śn ie  d la  A g a m e m n o n a  i  Me- 
n a la ja  w in a  lep szeg o  g a tu n k u . (Ił. V II ,  467 471). 
P rz y c h o d z ą c y c h  w ita n o  w inem . A c h ille s  w ita  sw e
go se rd e cz n eg o  p r z y ja c ie la  P a t r o k la  m o cn y m  w i
nem  (II. I X , 203), a  O d y seu sz  p i je  do A ch ille sa , 
u ś c is k a ją c  je g o  d ło ń  (II. IX , 224).

G ości częs to w an o  w inem . T ego  z w y c za ju  p rz e 
s tr z e g a ła  ta k ż e  s ły n n a  cz a ro w n ic a  C irce , k ie d y  
O dys p rz y b ił  ze sw o im i to w a rz y sz a m i do je j  w y s 
py. G o śc in n o ść  je j  o k a z a ła  s ie  je d n a k  p o d s tę p n ą , 
bo je j  sz ło  p rz y  te j sp o so b n o śc i o in n y  cel, k tó ry  
z g o śc in n o śc ią  n ic  w sp ó ln e g o  n ie  m ia ł. C zęstu ję  
bow iem  sw o ich  g o śc i n a w e t z n a n y m  z d o b ro c i w i
n em  p ra m n e js k im , k tó re  p o m ie sz a ła  ze se rem , 
m io d em  i m ą k a , d o d aw szy  do n ie g o  jeszcze ja k ic h ś  
ta je m n ic z y c h  zió ł, k tó r e  m ia ły  spow odow ać u  p i 
ją c y c h  z a p o m n ie n ie  o o jczyźn ie . N ied o sy e  n a  ty m , 
bo p o z a m ie n ia ła  g o śc i sw o ich  w  p ro s ię ta , k tó re  
z a m k n ę ła  w  ch lew ie . (Od. X , 234—243). O ty c h  z io 
ła c h  c z a ro w n ic y  p o w ia d a  W e rg iliu sz , że one p o 
c h o d z iły  z P o n tu ,  s ły n n e g o  z te g o  ro d z a ju  ziół, 
a  p rz y w ió z ł je  z P o n tu  ró w n ie  z n a n y  c z a ro w n ik  
M o eris  (B ucol. E c l. V I I I ,  94—95). T en  sa m  n a p ó j 
p o d a ła  C irc e  O dyssow i. O dys go w y p ił, lecz k u  
źd z iw ie n iu  c z a ro w n ic y  z o s ta ł n a d a l  O dyssem . P o  
ra z  d r u g i  p o c z ęs to w a ła  C irce  O d y ssa  u  s ie b ie  w i
n em  s ło d k im  (Od. X ., 356).

W in o  u w a ż a n o  za  n a p ó j o rz e ź w ia ją c y  (Od. IV . 
621), to te ż  chce  m a tk a  H e k to r a  p o d ać  zn u żo n em u  
sy n o w i w ino , lecz H e k to r  b ro n i sie  p rz e d  w y p i
ciem , tw ie rd z ą c , że ono o s ła b ia  se rce , o d b ie ra  s iły  
o d p o rn e  i  o d w ag ę  (II. V I, 264—265). N a to m ia s t  
zn u ż o n y m  c a ło d z ie n n ą  p r a c ą  sw o im  lu d z io m  k a z a ł 
H e k to r  p o d a ć  s ło d k ieg o  w in a  (II. V I I I ,  546).

H o m e r  ro z ró ż n ia  w in a  b ia łe  i czerw one, m ocne 
i  s łab sze , s ło d k ie , c ie rp k ie  i szu m iące . O ty m  o s ta t 
n im  w sp o m n ia n o  w yże j. W in o  p r a m n e js k ie  b y ło  
czerw one, m ocne  i  c ie rp k ie  (II. X I ,  639), m ocnego  
czerw o n eg o  w in a  chce d ać  O d y sseu szo w i n a  d ro g ę  
n im fa  K a lip so  (Od. V , 161—165). Z n u żo n y m  i z g rz a 
n y m  le k a rz o w i M a ch a o n o w i i  N esto ro w i, k tó rz y  
d la  w y p o częc ia  u d a l i  s ie  do obozu, p o d a ła  H e k a -



m e d a  b r a n k a  N e s to ra  p o s iłek , k tó re g o  z a k ą sk ę  
s ta n o w iła  ce b u la . N a d to  p o d a ła  m ió d  i  ję c z m ie n n e  
k ru p y . (II. X I ,  630 i 631) i  sp o rz ą d z iła  d la  n ic h  
p o tra w ę  s k ła d a ją c ą  s ie  z c ie rp k ie g o  czerw onego  
w in a  p ra m n e jsk ie g o , koz iego  s e ra  i  b ia łe j  ję c z 
m ie n n e j m ą k i (II. X I ,  639—640). G achow i E u ry m a -  
ch o w i p o d a w a ł w  je g o  d z iec ięcy ch  la ta c h  O dys- 
seu sz  czerw o n e w in o  (Od. X V I, 442—444), s ło d k im  
w in em  c z ę s tu ję  C irce  O d y ssa  (Od. X . 356). P r z y 
je m n ie  sie  u cz to w a ło  i  sp o ży w a ło  p ie c z y s te  p rz y  
s ło d k im  w in ie  (II. IV . 344—345). S iłe  w in a  p o ch o 
dzącego  ze szczepów  p ra m n e js k ic h  i szczeg ó ln ą  
d o b ro ć  je g o  p o d n o s i W e rg iliu s z

„sunt en im  am inaeae viles, f irm iss im a  v in a “.
Georg. II, 97.

W in a  te  u w a ż a  za  s iln ie jsz e  od tm o li js k ic h  
w  L id ii  i  f a n e js k ic h  n a  w y sp ie  C hios. S zczegó l
n ie js z ą  s iłe  m ia ło  w ino , k tó re  z a b ra ł  ze so b ą  O dys, 
u d a ją c  s ie  do g r o ty  P o life m a . W in o  to  n a le ż a ło  
d w d z ie s to k ro tn ie  ro zc ień czy ć  p rz e d  w y p ic iem , 
a  ro zc ień czo n e  w  te n  sposób  w y d a w a ło  jeszcze 
n a d z w y c z a jn y  z a p a c h  (Od. IX ,  209). P o life m  w y 
p iw sz y  te g o  w in a  aż  t r z y  p u h a r y  r u n ą ł  n a  ziem ie- 
(Od. IX ,  360—361). O p ils tw o  sw o je  p rz y p ła c ił  C y 
k lo p  u t r a t ą  je d y n e g o  oka, k tó re  m u  w y p a li ł  O dys- 
seusz. M ocne w in a  ro zc ień czan o  w odą. D la te g o  to  
p ra w d o p o d o b n ie  p o d a ł p a s tu c h  E u m e j O dysseu - 
szow i w in o  w o d ą  rozc ieńczone  (Od. X V I, 13—14).

S m ak , ja k o ś ć  i  s iłe  w in a  p o p ra w ia n o  czasem  
ró ż n y m i d o d a tk a m i. T elem acli w  p o d ró ży  sw o je j 
p rz y je ż d ż a  do M e n e la ja , k r ó la  S p a r ty .  M e n e la j 
s t a r a  s ie  z n ie g o  w y d o b y ć  pow ód  p rz y ja z d u , co m u  
s ią  n a re sz c ie  u d a je . Ż ona je g o  H e le n a  p o z n a je  
w  T e le m a c h u  s y n a  O dyssa , a  w id ząc  go  b a rd z o  
z a tro s k a n e g o  i zasm uconego , s t a r a  sie  h u m o r  je g o  
p o p ra w ić  p rz y  p o m ocy  w in a  z a p ra w io n e g o  p e 
w n y m  z ie lem  e g ip sk im , k tó re  d o s ta ła  od E g ip - ' 
c ja n k i  P o lid a m n y , żony  T h o n a . A  s i ła  te g o  z ie la  
b y ła  ta k  w ie lk a  i d z ia ła n ie  je g o  teg o  ro d z a ju , że 
po  je g o  z a ż y c iu  n ie  zap łacze  sie , ch o ć b y  sie  s t r a 
c iło  n a w e t o jc a  lu b  m a tk ę  lu b  g d y b y  s ie  b y ło  
św ia d k ie m  z a b ic ia  p rzez  n ie p rz y ja ic e la  w ła sn eg o  
b r a ta  lu b  sy n a . O no w  ogó le  ro zp ę d za  s m u te k  
i  p o w o d u je  z a p o m n ie n ie  w sze lk ieg o  z ła  (Od. IV . 
220—226).

Mieszaninami wina posługiwano sie także 
w celach zbrodniczych. Takim winem posługiwała 
sie, jak to już wyżej wspomniano, czarownica 
Circe.

Z a leżn ie  od ro d z a ju  i p o ch o d zen ia  ro z ró ż n ia n o  
m n ie j i b a rd z ie j  t rw a łe  g a tu n k i  w in a . B a rd z o  
t rw a łe  b y ło  w in o  p ochodzące  z k rzew ó w  a r g i j s k ic h  
n a  P e lo p o n e z ie , a trw a ło ś ć  je g o  b y ła  ta k  w ie lk a , 
że m o g ło  b y ć  p rze c h o w y w a n e  p rzez  sz e re g  l a t  
(G eorg . I I .  99—100).

W in o  m og ło  i złe s k u tk i  spow odow ać. U p ic i 
w in em  s ta ją  sie  k łó tl iw i. S k u tk i  je d n a k  m o g ą  b y ć  
i p o w aż n ie jszę . O p o w iad a  O dysseusz , że w  H a d e 
s ie  z ja w ia  m u  sie  ja k o  p ie rw sz y  c ień  E lp e n o ra , 
k tó r y  n a rz e k a , że z g u b ił  go  z ły  los i szk o d liw e 
w ino , bo n im  u p i ty  z le c ia ł z d a c h u  C irc y  i p rz e 
t r ą c i ł  so b ie  k rę g o s łu p  (Od. X I .  27—28 i  P l in .  H is t. 
n a t .  X V , 29).

T a k  b y ło  w  m ic ie  g re c k im  i w  s ta ro ż y tn e j  
G re c ji. J a k ż e  in a c z e j b y ło  w  s ta ro ż y tn y m  
R zym ie! K rz ew ó w  w in n y c h  n ie  b ra k o w a ło  tu , bo 
j a k  tw ie rd z i P lin iu s z , to  z is tn ie ją c y c h  80 r o 
d za jó w  w in n e j la to ro ś l i  2/s p rz y p a d a  n a  W ło ch y  
(H is t. n a t .  X I.) , lecz w in a  m n ie j p ito , a  R o m u lu s  
bogom  n ie  s k ła d a ł  o f ia ry  z w in a , lecz z m le k a  
(H is t. n a t .  X IV , 12). K o b ie to m  n ie  b y ło  w  ogó le  
dozw olone p ić  w in o  („n o n  l i c e b a t  i d  (s c i  1. 
v  i n  u  m)  f  e  m  i n  i s R o m a e  b i b e r  e“ . I  bid 
X IV , 13). P rz y ła p a n e  zaś  n a  ty m  p rz e s tę p s tw ie  b y 
w a ły  su ro w o  k a ra n e . D ow ody  te g o  p rz y ta c z a  P l i 
n iu sz . I  ta k  u ś m ie rc ił  p ew ie n  R z y m ia n in  w ła s n ą  
żone b ic iem  za  w y p ic ie  w in a , a  R o m u lu s  go u w o l
n ił  od  z a rz u tu  m o rd e rs tw a . I n n a  k o b ie ta  z o s ta ła  
p rzez  k re w n y c h  sw o ich  za g ło d z o n a  ju ż  za  sam o  
o tw a rc ie  sz a fy , w  k tó re j  b y ły  p rz e c h o w y w a n e  k lu 
cze od  p iw n ic y  w in n e j, a  K a to  C e n so r in u s  p o d e j
rzew a, że k o b ie ty  c a łu ją  sw o je  k re w n e  je d y n ie , 
c h cąc  s ie  p rz e k o n a ć , czy  ic h  n ie  czuć w in em  (Ib id .).

S zczeg ó ln ie j ce n io n e  b y ło  w in o  za g ra n ic z n e , 
k tó re  p o d a w a n o  p o d  k o n ie c  u c z ty  i zazw y cza j t y l 
ko je d e n  raz . M im o o b f ito śc i p ra w d z iw e g o  i do 
b reg o  w in a  ro d zim eg o , n ie  b ra k ło  ta k  zw an eg o  
sz tu czn eg o  w in a , n a  co z re sz tą  P l in iu s z  n a rz e k a  
i  j a k  tw ie rd z i, f a b r y k a c ja  t a  t r w a ła  ju ż  od w ieków  
(H ist. n a t .  X IV , 16).

W in o  je s t  w  s ta n ie  ta k ż e  d o k az ać  cudów . 
W  A rk a d ii  — ja k  o p o w ia d a  P l in iu s z  — m a  is tn ie ć  
w ino , k tó re  m a  p ow odow ać c iąże , a  u  m ężczyzn  m a  
w y w o ły w ać  ob łęd . W in o  a c h a js k ie  m a  ta k ż e  w y 
w o ły w ać  p o ro n ie n ie , a  w y s ta rc z y  k o b iec ie  spożyć 
z k rze w u  te g o  w in a  n a w e t je d n ą  ty lk o  ja g o d ę  
(H is t. n a t .  X IV . 18), b y  p o ro n iła .

W in e m  m o żn a  u ś p ić  c z u jn o ść  s t r ó ż u ją c j  cip 
a  ce l te n  m o ż n a  o s ią g n ą ć  p rz y  u ż y c iu  n a w e t m n ie j 
w a rto śc io w e g o  w in a  h is z p a ń sk ie g o  ( A r s  a m a t .  
I I I ,  645—646). T o też  za le ca  O w id iu sz  u m ia r  p i j ą 
cy m  w ino. P i ją c y  p o w in ie n  zaw sze p a m ię ta ć , b y  
u m y s ł i n o g i m o g ły  sp ro s ta ć  sw o je m u  z a d a n iu :

„O ific iu m  p ra esten t m en sq u e  p ed esque  su u m " .
(Ars am atoria I, 590).

J a k o  p rz y k ła d  zaś szkód  w y n ik a ją c y c h  z o p il
s tw a  p o d a je  z n a n ą  z re sz tą  z O d y sse i h is to r ie  ce n 
t a u r a  E u ry t io n a ,  k tó r y  u p iw sz y  s ie  n a  w ese lu  
p rz y p ła c ił  to  życ iem :

„Occidił E u ru tio n  s tu lte  data v ina  b ib en d o ";
(Ibid. 593).

P o w ta rz a ją c  je szcze ra z  sw o ją  za sa d ę  o p ic iu  
p rz y  u w z g lę d n ie n iu  w y trz y m a ło śc i p o d  ty m  
w zg lędem  g ło w y  i n ó g  u d z ie la  O w id iu sz  p rz e s tro 
g i p rze d e  w sz y s tk im  k o b ie to m  p ją c y m , bo  — ja k  
tw ie rd z i — szczeg ó ln ie  b rz y d k i je s t  w id o k  k o b ie ty  
u p ite j i  m o k ro  le żą ce j:

„Turpe iacens m u lier  m u lto  m a defacta  L y a e o “:
(Ars amat. III, 765).

W ła sn o ść  u p a ja ją c ą  w in a  tłu m ae zo n o  o k o licz 
n o śc ią , że p i ją c y  w in o  p o ły k a  ró w n o c ze śn ie  d em o 
n a  o g n is te g o  w  n im  będ ąceg o , k tó r y  w  te n  sposób



działa. Tej samej' okoliczności przypisywano i wła
sn o ść  rozgrzewająca wina.

Z d a je  sie, że w  rz e ź b ia rs tw ie  p o s łu g iw a n o  sie, 
lecz ju ż  n ie  k rzew em , a le  d rzew em  w in n y m . O po
w ia d a  bo w iem  P lin iu sz , że w  m ie śc ie  P o p u lo n iu m  
is tn ie je  k i lk a  w ieków  lic z ą c y  i  d o b rze  u tr z y m a n y  
w  ty m  d rzew ie  p o są g  Jo w isz a , a  w  M a ssy lii  z n a j 
d u je  s ie  s z a lk a  ró w n ież  w  d rze w ie  w in n y m  w y k o 
n a n a . T ak że  w  z d o b n ic tw ie  p o s łu g iw a n o  s ie  w in 
n ą  la to ro ś lą  i w in n y m i g ro n a m i. P o s ą g  D io n izo sa  
p rz y o z d a b ia n o  w in n ą  la to ro ś lą . N a  s ły n n e j t a r 
czy A c h ille sa , k tó r a  p rze c ie ż  b y ła  a rc y d z ie łe m  
I le f a j s ta ,  w y k u ł a r ty s t a  obok  in n y c h  scen  i  w id o 
ków  w in n ic ę , o b f i tu ją c ą  w  w in n e  g ro n a  (II. X V I I I ,  
550—573). W  p rz e m y ś le  b u d o w la n y m  p o s łu g iw a n o  
s ię  ta k ż e  w in n y m  drzew em . I  t a k  zb u d o w an o  św ią 
ty n ię  J u n o n y  w  M e ta p o n c ie  n a  f i la r a c h  z d rzew a  
w in n eg o , a  n a  d ac h  ś w ią ty n i D ia n y  w  E fe z ie  m oż
n a  sę h y ło  d o s ta ć  je szcze za  czasów  P lin iu s z a  po 
s to p n ia c h , k tó re  m ia ły  b y ć  w y k o n a n e  z d rze w a  
w in n eg o , p o ch o d ząceg o  z w y sp y  C y p r. D rzew o  to  
u w a ż a n o  w  ogó le  za  b a rd z o  trw a łe , w  szczeg ó ln o ś
ci za ś  g a tu n k i  je g o  dziko  ro sn ą c e  (H ist. n a t .  I).

W  k u c h n i dom ow ej z n a jd u ją  z a s to so w a n ie  ta k  
w ino , j a k  i w in n e  g ro n a , a  w  le cz n ic tw ie  w ino , j a 
gody , liśc ie , m ło d e  g a łą z k i  i  p o p ió ł z k rzew ów  
i k o ry  itd .

Do z g a sz e n ia  ża rząc eg o  s ię  je szcze s to su , n a  
k tó ry m  sp a lo n o  zw ło k i P a t r o k la  u ż y to  cze rw o n e
go  w in a , a  n ie d o p a lo n e  k o śc i d an o  do tłu szczu  
i z łożono w  z ło te j u r n ie  (II. X X I I I ,  250).

B l u s z c z
B luszcz  b y ł w in n e j la to ro ś l i  b a rd z o  b lis k i  ju ż  

to  ja k o  ro ś lin a , ju ż  też  w  m ic ie  i k u lc ie  r e l ig i jn y m  
] to  ta k  dalece , że m o ż n a  b y  o b y d w ie  te  ro ś lin y  
bez u sz c z e rb k u  d la  je d n e j i  d ru g ie j  ra z e m  p o tr a k 
tow ać. P o d o b n ie  j a k  h o d o w li w in n e j la to ro ś li , ta k  
i h o d o w li b lu sz cz u  n a u c z y ł lu d u  n a  w si D ion i- 
zju sz . O n b y ł o p ie k u n e m  b luszczu , a  m ie sz k a ją c  
w n im  b y ł i je g o  dem o n em  o g n is ty m . P o s ą g i D io- 
n iz ju sz a  i B a k c h u s a  p rz y o z d a b ia n o  liś ć m i b lu 
szczu obok  w a w rz y n u . Z c h w ilą  p rz y jś c ia  n a  św ia t 
D io n iz ju sz a  w y ró s ł d o o k o ja  do m u  m a tk i  je g o  Se- 
m e li obok  w in n e j la to ro ś l i  i  b luszcz , k tó r y  c ie n ia  
sw ego  u ż y c z y ł n o w o n aro d zo n e m u  dziecku . K a p ła 
n i D io n iz iu sz a  n o s il i  ja k o  o zn ak ę  b luszcz .

V  R z y m ie  u ch o d z ił b lu szcz  za  ro ś l in ę  B acch u - 
sow i n a jm ils z ą . P o w s ta n ie  za ś  te g o  m itu  tłu m a c z y  
O w id iu sz  p rz y p a d k o w y m  zd a rzen io m . K ie d y  b o 
w iem  p ew n eg o  ra z u  m a c o c h a  b o żk a  s z u k a ła  go j e 
szcze d z ieck iem  będ ąceg o , u k r y ły  n im fy  z K y sy  
n iem o w lę  p rz e d  je g o  o czy m a o to czy w szy  j e  b lu 
szczem .

• • ■ h edera  est gra tissim a  B accho.

N usindas n y m p h a s  p u cru m  quaren te  nouerca  
H anc jro n d e m  cun is opposu isse  fe ru n t

(Fasti III, 767— 770).

B luszcz  w ił się  d o o k o ła  la s k i  T y rso sa , w  b lu szcz 
zo s ta ł z a m ie n io n y  K isso s, k o c h a n e k  B a c c h u sa  
i w ił s ię  o d tą d  do o k o ła  w in n e g o  k rz e w u  (G r u p 
ii e). B lu szczem  w ieńczono  czasem  E ro s a , ta k ż e  
bożka P a n a  p rz e d s ta w ia n o  częs to  z w ień cem  b lu 

szczow ym , n ie  m n ie j i P r ia p a ,  k ie d y  m u  p r z y p i
sy w an o  w łasn o śc i f a l lu s a  p rz y o z d a b ia n o  b lu 
szczem . W  k o n k u rs ie  śp iew ack im , o k tó ry m  o p o 
w ia d a  O w id iu sz  w y s tę p u je  m u z a  K a ll io p e  z w ło 
sa m i z w ią z a n y m i i  p r z e ty k a n y m i b lu szczem  (M e
tam . lib . V . 338). W  sp o rze  m ię d zy  M in e rw ą  i  A r a 
ch n e  o p ie rw sz e ń s tw o  w  sz tu ce  tk a n ia ,  w ień czy  
A ra c h n e  sw o je  dzie ło  b lu szczem  i j a k  to  ju ż  w y że j 
w sp o m n ia n o  p o p e łn ia  o s ta te c z n ie  sam o b ó js tw o .

D em o n  o g n is ty  m ie sz k a ją c y  w  b lu szczu  s tw a 
rz a  o g n is tą  n a tu r ę  b lu szczu , k tó r a  je s t  znow u  p o 
w odem , że so k  z n ie g o  w y tw a rz a n y  u p a ja  i  ja k  
P lin iu s z  p o w ia d a  „m  e n  t  e m  t  u  r  b  a  t “ (H is t. 
n a t. X X IV , 10). Z p o w o d u  zaś te j  o g n is te j n a tu r y  
u ży w a  się  g 0 p o d o b n ie  ja k  i  in n y c h  teg o  ro d z a ju  
d rzew  do k rz e s a n ia  o g n ia .

C zęsto  u ży w a n o  k rze w u  teg o  w  zdobn ic tw ie , 
a  czasem  i  w  p rz e m y śle . H o m e r w sp o m in a  o pu - 
h a ra c h  w y k o n a n y c h  z b lu szczu . T a k im  p u h a re m  
p e łn y m  czerw o n eg o  w in a  u ra c z y ł O dysseusz  t r z y 
k ro tn ie  C y k lo p a  (Od. IX ,  346 i 360—361) n a la w sz y  
do n ie g o  w in a  o b s łu ż y ł p a s tu c h  E u m e j Odyssa. 
i Tel em ach  a  (Od. X IV , 78 i  X V I, 52).

Także i P l in iu s z  w sp o m in a  o n a c z y n iu  z d rzew a  
b luszczow ego, z k tó re g o  — p rz y p is u ją c  b luszczow i 
moc le cz n icz ą  — p o le c a  p ić  c h o ry m  n a  śledzionę, 
chcąc  ic h  ty m  u zd ro w ić  ( „ h u i u s  q u  o q u  e 1 i- 
g n i  ( s c i l .  h e d e r a e )  v a s o  s p l e n i c o s  b i 
b ę  n  t  e s s a n a  r  i i n  v  e n  i  o“ H is t .  n a t .  X X IV , 
10) .

W e w n ę trz n ie  u ż y ty  d z ia ła ł ro z g rz e w a j ąco, a  ze
w n ę trz n ie  o ch ła d z a ją c o . B o g a ty  zaś w  liśc ie  w  do 
d a tk u  n ie  m a łe  i  w  b a rd z o  liczn e  ro z g a łę z ie n ia  
u zy c za ł o c h ła d z a ją c e g o  i  ożyw czego  c ien ia . Z te g o  
to  p o w o d u  n ie  b ra k ło  go  n ig d y  p rz y  u cz ta ch , 
a  zw łaszcza  ta m , g d z ie  i w in a  n ie  b ra k ło .

H ip p o k ra te s  p o s łu g iw a ł s ię  w  le cz n ic tw ie  k o 
rz e n ia m i, l iś ć m i i  ja g o d a m i b lu sz cz u  p o le c a ją c  je  
ja k o  le k i ta k  do w ew n ę trz n eg o , j a k  i  zew n ę trzn e g o  
u ży c ia . T e o f ra s t  n ie  w sp o m in a  o b lu szczu . D iosko- 
r id e s  p o le c a  liśc ie  p o d a w a n e  n a  w in ie  p rze c iw  
czerw once , a~ r o z ta r te  z w o sk iem  p rz e c iw  c ie rp ie 
n io m  ś led z io n y . S ok  l iś c i leczy  p o d łu g  n ie g o  bó le  
u c h a  i g ło w y , a  m ło d e  liśc ie  p o d a je  ja k o  em m en a- 
g-egum.

M a k
M ak, sy m b o l u ro d z a ju , b y ł  p o św ię co n y  b o g in i 

D em etrze , b o g in i u p r a w y  ro li. T o też  p rz y o z d a b ia 
no  le j  p o są g i g a łą z k ą  te j  ro ś lin y . J e j  k a p ła n k i  
p o s łu g iw a ły  s ię  m a k ie m  ja k o  o z n a k ą  sw o je j g o d 
nośc i, a  o łta rz e  je j  ś w ią ty n i b y ły  ta k ż e  m a k ie m  
p rz y o z d a b ia n e . M ie jscow ość  S ik y o n , g dz ie  b o g in i 
z n a la z ła ,m a k  n o s i od  te g o  w ła ś n ie  z d a rz e n ia  n a z 
w ę M ekone. Lecz w  m ic ie  n ie  ty lk o  D e m e trz e  m a k  
b y ł p o św ięco n y , bo  ta k ż e  i A fro d y c ie , k tó r ą  ró w 
n ież  z m a k ó w k ą  p rz e d s ta w ia n o .

H o m e r  p o s łu g u je  s ię  m a k ie m  w  p o ró w n a n ia c h . 
I  t a k  T e u k ro s  s y n  A tre u s a ,  z a m ie rz a ją c  z łu k u  
z a s trz e lić  H e k to r a  c h y b ił  ce lu  i  u g o d z ił s t r z a łą  
z a m ia s t H e k to ra -G o rg o tio n a , s y n a  P r ia m a ,  k tó 
reg o  g ło w a  p rz e c h y la ła  s ię  to  w  je d n ą , to  w  d ru g ą  
s tro n ę , p o d o b n ie  ja k  s ię  to  d z ie je  z m a k ó w k ą  pod  
w p ły w em  deszczu  w io se n n eg o  (II. V I I I ,  302—306).



P e n e łe j w ódz B o jo tó w  z a b i ja  -dzidą I l io n e ja  je d y 
n eg o  s y n a  T ro ja n in a  F o rb o sa . N ie  d o sy ć  n a  ty m . 
bo u c ią w sz y  m u  g ło w ę  p o d n o s i j ą  n ib y  m ak ó w k ę  
(II. XIV, 499) i u r ą g a ją c  p o k a z u je  j ą  T ro jan o m . 
T ak ż e  i  W e rg iliu sz o w i s łu ż y  m a k  do p o ró w n a n ia . 
R u n ie c ie  b o w iem  n a  z iem ie  z a b ite g o  w  w alc e  p ię k 
nego  m ło d z ie ń ca  E u r ia la ,  s y n a  O fe lte sa , p o ró w n u 
je  on  z u p a d k ie m  śc ie te j m a k ó w k i. (En. IX, 435). 
O w id iu sz  p o s łu g u je  s ie  m a k ie m  p rz y  p o ró w n a 
n iu , z k tó re g o  k o rz y s ta , o p o w ia d a ją c  o śm ierc i 
H y a c y n ta ,  s y n a  A m ik la sa . U lu b ie n ie c  te n  A po łli- 
n a  z g in ą ł  od  p o c isk u , k tó r y  sie  p rz y p a d k ie m  od 
b ił  i  z o s ta ł z a m ie n io n y  w  k w ia t  te j  sa in e j n azw y , 
a  k w itn ie  k aż d eg o  ro k u  w  czas ie  z ró w n a n ia  w io 
sen n eg o . Z g in ą ł m ło d z ia n  p o d o b n e  j a k  g in ie  f io 
łek , m a k  z e rw a n y  lu b  li l ia ,  k tó re j  g a łą z k a  z o s ta ła  
z ła m a n a  (M etam . X , 190—191), k re w  z ra n io n e g o  
m ło d z ie ń ca  s p ły w a  n a  tra w ę , k w ia t  sa m  p r z y b ie ra  
w y g lą d  l i l i i ,  a  w  p la m a c h  n a  liś c ia c h  k w ia tu  m o 
ż n a  w y c z y ta ć  ja k o  w y ra z  ża lu  w y k rz y k n ik  A  i a  i:

N o n  so lis lioc P ho eb o  est (is en im  fu i t  auctor h o n o ri)s:
ipse su o s g em itu s fo liis  inscrib it, et A lA l
flo s  habet in scrip tu m , fu n es ta ą u e  littera  d icta  cst.

(Metam. X, 214— 216).

W e rg il iu s z  z n a  w łasn o śc i u s y p ia ją c e  m a k u  
i z te g o  p o w o d u  n a z y w a  go  le te j s k ą  r o ś l in ą  
(G eorg . I , 78). O ty m  le te jsk im  z ie lu  m a ją c y m  w ła 
sn o ść  u s y p ia ją c ą  w sp o m in a  i  O w id iu sz  z o k a z ji 
w y p ra w ie n ia  s ie  J a z o n a  po  z ło te  ru n o  — s trze żo n e  
p rzez  sm o k a  — i je g o  ro m a n su  z M edeą, c ó rk ą  
k ró la  K o lc h id y , k tó r a  z a p a ła ła  m iło śc ią  do Ja z o n a . 
J a z o n  p rz y rz e k ł  z n a n e j tru c ic ie lc e  w  n a g ro d ę  za 
p rz y rz e c z o n ą  pom oc w  o p a n o w a n iu  sm o k a  z n ią  
sie  ożenić. P o m o c  zaś p o le g a ła  n a  u ż y c iu  so k u  
z z ió ł le te js k ic h , k tó r y  m ia ł  sm o k a  u śp ić , ,g d y  go 
n im  sk ro p io n o , w y p o w ia d a ją c  ró w n o c ze śn ie  tr z y  
sło w a , sp ro w a d z a ją c e  sen :

h u n c  (scil. d ra co n em ) po stg u a m  sparsit L e th a ei gram ine
[succi

uerbaąue ter d ix it p la cid o s fa cien tia  so m n o s  ,

so m n u s in igno tos ocu los ubi ven it . • ..................................
uictor (scil. J a so n )  lo lc ia so s tetig it cu m  coniuge portus.

(Metam. VIII, 152— 158).

O te j se n  s p r a w ia ją c e j  w łasn o śc i m a k u  o p o w ia 
d a  ta k ż e  D y d o n a  s io s trz e  sw o je j A n n ie , k tó r a  — 
n ie  z n a la z łsz y  w z a je m n o śc i u  E n e a s z a  — p o sy ła  
do o g ro d u  H e sp e ry d , g d z ie  w ieszczka  i  k a p ła n k a  
M a ssy lk a  s trz e ż e  i  #k a r m i  sm oka. W  ty m  w ła śn ie  
o g ro d z ie  ro ś n ie  m a k , se n  p rzy n o sz ąc y , h o d o w a n y  
p rzez  M a ssy lk ą  (E n . IV, 486). T ak że  i  O w id iu sz  
z w ra c a  u w a g ą  n a s z ą  n a  k w itn ą c e  m a k i i ic h  w ła 
sn o śc i u s y p ia ją c e .  R o s n ą  one p rz e d  w e jśc ie m  do 
g r o ty  b o żk a  sn u . B ożek  N ox  (Noc) z b ie ra  ic h  sok i, 
a  ro z s ie w a ją c  j e  w szędzie  sp ro w a d z a  sen  ła k n ą 
cy m  go. (M etam  XI, 605—610).

M a k  b y ł p rze z  R z y m ia n  ce n io n y . N a w e t w  p o 
lity c e  — rzecz w  p ie rw sz e j c h w ili  t r u d n a  do u w ie 
rz e n ia , a  je d n a k  p ra w d z iw a  — u m ia n o  s ią  n im  p o 
słu ży ć . O p o w iad a  b o w iem  P lin iu sz , że T a rk w i-  
n ią s z  S u p e rb u s  p rz y ją w s z y  w  sw o im  o g ro d z ie  p o 
słó w  sw o jeg o  w ła sn e g o  s y n a  — z a m ia s t  odpow ie-

ItS

dzi, k tó r ą  im  m ia ł  d ać  — p o śc in a ł w łasn o rę c z n ie  
s te rc z ą c e  m a k ó w k i o g ro d u , d a ją c  t ą  sw o ją  c z y n 
n o śc ią  p o sło m  odpow iedź i  z a ra z e m  w y ra z  sw o je j 
k rw io że rczo śc i. (H is t. n a t .  X IX , 8)1).

D ziko  ro sn ą c y  m a k  u w a ż a  W e rg iliu s z  za  ro ś li
n ą  sz k o d liw ą  d la  ro li,  bo  o b c ią g a ją c  so k i z iem i s u 
szy  ją ,  czym  szkodzi zbożu (G eorg. I . 78).

C y p r y s

C y p ry s  te n  sy b o l ża ło b y  i ozdoba g ro b ó w  s ta 
ro ż y tn y c h , a  n a  p o łu d n iu  i  n o w szy ch  c m e n ta rz y sk  
— k tó r y  d o s ta ł s ią  do G re c ji  p ra w d o p o d o b n ie  
z K re ty  — b y ł p rz e d m io te m  m itu  i  k u l tu  r e l ig i jn e 
go u  s ta ro ż y tn y c h . W  k u lc ie  r e l ig i jn y m  p o s łu g i
w a ł sią  n im  a r c y k a p ła n  w  ś w ią ty n ia c h  A p o llin a  
p rz e s trz e g a ją c y c h  t r a d y c ją  o r f ic k ą  w  czas ie  s k ła 
d a n ia  o f ia ry , a  tw a rd e g o  je j  d rz e w a  u ży w a n o  c z a 
sem  do ro b ie n ia  f a l lu s a  obnoszonego  w  czas ie  p ro 
cesji. P o św ią c o n y  A fro d y c ie  o d g ry w a ł ta k ż e  p e 
w n ą  ro lą  w  k u lc ie  A rte m id y .

M it o p o w iad a , że c ó rk i k r ó la  E te o k le sa , k tó re  
ta ń c z ą c  w p a d ły  do s tu d n i ,  z o s ta ły  z a m ie n io n e  
w  c y p ry s y  (G r  u  p  p  e).

D u ch  le ś n y  S ilv a n u s , o p ie k u n  og ro d ó w , m ia ł  
k o c h a n k a  C y p a ris sa , a  g d y  te n  z b ó lu  z pow odu  
śm ie rc i sw o je j ła n i  u m a r ł ,  z o s ta ł z a m ie n io n y  w  c y 
p ry s , k tó ry  S ilv a n u s  d la  p o c ie sz en ia  s ta le  w  rą k u  
nosił.

C y p ry s  b y ł w  s ta ro ż y tn o ś c i  sy m b o le m  ża łoby , 
k tó r y  sad zo n o  p rz e d  d o m a m i ż a ło b y  i  ja k o  ta k i  b y l 
p o św ią co n y  P lu to n o w i, a  S ilv a n u s  n o sz ąc y  c y p ry s  
b y ł o p ie k u n e m  dom ów  ża ło b y . (H is t. n a t .  X V I, 33).
Z te g o  też  p o w odu  E n e a sz  — k tó ry  p o s tą p iw sz y  
ta k , j a k  go  p o u c z y ła  S y b il la  i  z n a la z ł zw ło k i M i- 
s e n a  to w a rz y sz a  H e k to ra , k ie d y  je  m ia ł  s p a lić  — 
u s ta w ił  p rz e d  o łta rz e m  o f ia rn y m  c y p ry s y  (E n . V I, 
180—230).

O d y sseu sz  je s t  w  g o śc in ie  w  g ro c ie  p rz e p ią k n e j 
n im fy  K a lip so . N a  ś ro d k u  g r o ty  b y ło  ro zp a lo n e  
o g n isk o . P a l i ło  sią  d rzew o  cedrow e, od k tó re g o  to  
p ło m ie n ia  ro zc h o d z ił s ią  po  w y sp ie  m iły  zap ach .
S a m a  zaś g r o ta  b y ła  o to czo n a  la sem , a  w  le s ie  b y ły  
obok in n y c h  d rzew  p r z y je m n ą  w oń w y d a ją c e  c y 
p ry s y  (Od. V. 59—71).

P o z a  o b rąb e m  m ia s ta  T ro i  z n a jd u je  są w zg ó rek  
ze s t a r ą  ś w ią ty n ią  C e re ry , a  obok  n ie j  ro śn ie  s ta r y  
c y p ry s  czczony  p rzez  p rzo d k ó w  od w ie lu  la t.

“.........................................................................an tią u a  cupressus
relig ione p a tru m  m u lto s  seruata per a n n o s“.

(En. II, 714— 715).

To m ie jsc e  w sk a z u je  E n e a sz  żon ie  sw ej, sy n o w i 
Iu lo w i i  s łu ż b ie  ja k o  p u n k t  z b o rn y , d o k ąd  chce 
ta k ż e  p rz y b y ć , k ie d y  je d y n ą  je g o  m y ś lą  b y ło  u r a 
to w an ie  s ta re g o  A n ch iz esa , w y rw a n ie  go  z p ło n ą c e j 
T ro i i  w y n ie s ie n ie  o jc a  n a  b a rk a c h  p o za  o b rąb  m ia 
s ta .

W  rz e ź b ia rs tw ie  o d d a w a ł czasem  c y p ry s  p rzy -

J) O widiusz w spom ina także o tym  zdarzeniu z tą 
jednak różnicą, że podług niego m iał Tarkwiniusz nie 
m aków ki, ale lilie ściąć w odpowiedzi na żądanie syna:

„Illic T a rg u in iu s  m a n a d a ta  la ten tia  na t i 
A ccipit, et uirga lilia su m m a  m e t i t“.

(Fasti, II, 705— 706).



s łu g i ja k o  t rw a łe  d rzew o. J a k o  p rz y k ła d  p o d a je  
P lin iu sz , p o w o łu ją c  s ie  n a  p o są g  J o w isz a  n a  K a 
p ito lu , w y rz e ź b io n y  p rz e d  w ie k a m i w  c y p ry s ie , 
k tó ry  w  d o b ry m  jeszcze s ta n ie  d o trw a ł aż  do jeg o  
czasów . T rw a ło śc i te g o  d rze w a  dow odzi ta k ż e  b r a 
m a  ś w ią ty n i w  E fe z ie , k tó r a  za czasów  P lin iu s z a  
lic z y ła  ju ż  b lisk o  400 la t,  a  za c h o w a ła  sw ó j d a w n y  
w y g lą d  i p o ły sk  (H is t. n a t .  X V I, 40). W  n a jd a w 
n ie jsz y c h  cz asach  p o s łu g iw a n o  s ie  c y p ry s e m  ja k o  
d rzew em  b u d u lco w y m . W  d om u  O d y sse u sza  b y ły  
o d rz w ia  cy p ry so w e , o k tó re  sie  O dys o p a r ł  u s ia d ł
szy  n a  p ro g u  je s io n o w y m , d o b rze  m u  zn a n eg o
w sp a n ia łe g o  p o k o ju  (Od. X V II .  340).

W e rg iliu sz o w i s łu ż y  i  c y p ry s  p rz y  s z u k a n iu  
p o ró w n a n ia . R ozw ój bo w iem  R z y m u  w  p o ró w n a 
n iu  z in n y m i m ia s ta m i n a s u w a  T ity ro w i p o ró w n a 
n ie  ro z ra s ta ją c e g o  s ią  c y p ry s u  z k a l in ą .  (Bucol. 
E cl. I . 25).

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C ZA SO P ISM A  K R A JO W E :
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 26, 1947. M.

Grzybowski: Pellagra nostras —  pellagra polonica. —  J. 
Rydygier: W  sprawie zastosow ania niektórych m etod  sta
tystycznych m ałej próby do badań w  m edycynie. —
A. Goldschm ied: Badania nad glikem ią w przebiegu cho
roby w rzodow ej żołądka i dw unastnicy oraz spraw za
palnych (dok.). M. Koszla: Przypadek pneum okoko- 
wego zapalenia opon m ózgow ych w yleczony penicyli
ną. .1. Dobrzyński: Na tropie „ducha źródeł m ineral
nych1'. —  p  Szarejko: Szpitalnictw o w perspektyw ie
przeszłości i przyszłości (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 27, 1947. J. 
W ęgierko: W spom nienie pośm iertne —  śp. prof. dr m ed. 
Jan Henryk Lubienjecki. —  H. Lubieniecki: Jeszcze raz 
w sprawie m etodyki opukiwania serca. —- M. Grzybow
ski: Pellagra nostras —  pellagra polonica (dok.). —  S. 
Swierczek: P sychozy  inw olucyjne. —  R. Masztak: Zapo
biegawcze stosow anie pen icyliny w  ranach. —  K. Lejman: 
Akcja zwalczania chorób wenerycznych w ram ach Aka
dem ickiej Opieki Zdrowotnej w Krakowie. — J. Dob- 
czyński: Na tropie „ducha źródeł m ineralnych". -— W  
Rudowski: O rozw oju leczenia przetaczaniem  krwi.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 28— 31, 1947. 
W. Zietnbicki: W itelo. —- T. M arciniak: O dodatkow ych  
kostkach tylnych w  okolicy  staw u łokciow ego u cz ło 
wieka. —  A. Klisiecki: P odstaw y pracy nerki jako n a 
rządu w ydalniczego. —  L. H irszfeld i I. L ille-Szyszko- 
wicz: O w spółżyciu  serologicznym  m atki i płodu. -—
Z. Albert: Ziarnica lipoildoiwa. —  H. Kowarzyk, St. Ba
nach i J. M ichalikowa: O tzw. „garniturowym " uk ła
dzie b ia łych  ciałek krwi. —  Z. K owarzykowa: Odwra
calny blok gałązki. —  M. Gamski: Zachowanie się w y 
chylenia przedsionkow ego ludzi zdrowych i ze schorze
niem  narządu krążenia w spoczynku i po próbie pracy. —  
I. M oszkowska: Częściowy w zrost olbrzym i. —  Z. Cze- 
żowska: Sym etryczna m artw ica skóry w przebiegu agra
nulocytozy. —  Z. W iktor: Przypadek m ieszanego zaka
żenia durem brzusznym  i durem rzekom ym  A. —  W . 
Bross: O leczeniu chirurgicznym  nadciśnienia sam o
istnego w św ielle now ych poglądów .—  T. Zalewski: P rzy

czynek do techniki rozcięcia krtani. —  W. J. Kapuściń
ski: O patogenezie i leczeniu zapalenia współczulnego. — 
J. Lenartowicz: O nowym uszkodzeniu świetlnym (Atri- 
plexiasis).

NOW INY LEKARSKIE. Z. 15— 16, 1947. J. Kiersz: 
W pływ  tem peratury i w yższych stężeń glukozy na w zra
stanie potasu w surow icy psa. Przyczynek do badań nad  
poziom em  potasu w osoczu krwi konserw ow anej jako  
sprawdzianem  zdatności jej do transfuzji. —  M. Miel- 
żyński: Morze jako czynnik leczniczy w  planie trzyle
tnim. —  K. Piotrow ski: Przyczynek do kazuistyki na- 
błoniaka kosm ów kow ego. —  Bręborowicz: L ipodystro- 
phia progressiva. —  J. Adamiec: O trudnościach diagno
stycznych w  gruźlicy płuc.

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 23/24, 1946. W  sprawie  
organizacji sam orządu zaw odow ego lekarskiego, lekarskor 
dentystycznego i aptekarskiego. —  W  sprawie ogólnych  
przepisów dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy. —  
W sprawie przekazania kom isarzom  N. K. spraw zw al
czania gruźlicy. —  W  sprawie rejestracji pracowników  
Służby Zdrowia. —  W  sprawie kom isji społecznych do 
spraw zw alczania chorób w enerycznych. —  W  sprawie 
kom isji koordynacji lecznictwa. —  W  sprawie badania 
wody do picia i potrzeb gospodarczych w w od ociągach .— 
W spraw ie przeprowadzenia badań przeciwjagliczych  
w zakładach opiekuńczo-w ychow aw czych. —  W  sprawie 
zaopatrzenia w  środki opałow e zakładów  i instytucji 
służby zdrowia. —  W  sprawie zasad ustalania w y sok o
ści opłat dziennych za leczenie chorych w szpitalach  
publicznych. —  W  sprawie udzielania inform acji i od
nośnie rozdziału i gospodarki artykułam i otrzym yw a
nym i z dotacji UNRRA. —  W  sprawie kontroli i zajęcia 
przedm iotów  użytku zaw ierających czteroetylek o ło 
wiu. —  w  sprawie zwrotu kosztów  za m iejsca num ero
wane w  pociągach podczas podróży służbow ych. —  
W  spraw ie niew ypłacania zasiłków  zim ow ych. —  
W  spraw ie ścisłego stosow ania przepisów  o dostawach  
i robotach —  Zm iany personalne w Zarządzie Centralnym  
M inisterstwa Zdrowia, w urzędach i zakładach m u p o 
dległych. —  Katalog Głównej Biblioteki Lekarskiej.

W  SŁUŻBIE ZDROWIA. Nr 9, 1947. K. Ryder: P ro
jekt organizacji pow szechnej służby zdrowia. —  B. D y 
lewski: O m etodyce nauczania na wydziałach lekarskich.

PRZEGLĄD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH. Z. 6, 
1947. J. Zieliński: Program  bezpieczeństw a społecznego  
w Stanach Zjednoczonych. —  M. Ciećkiewicz: O dpowie
dzialność pracodaw cy za kalectw o pracownika. —  J. 
W asylecki: Przepisy prawne o zaopatrzeniach specjal
nych a ubezpieczenia społeczne.

MEDYCYNA W ETERYNARYJNA. Nr 8, 1947. J. 
Lipnicki: Sprawozdanie z podróży do Danii. —  F. Na
górski: Guttadiaphot u psów  zdrowych i chorych. —  
T. K obusiewicz: Istota szczepień przeciw tężcow ych ludzi 
i zwierząt anatoksyną tężcową. —  A. Stryszak: Studia 
epizoocjologiczne nad gruźlicą bydła w P olsce ze szcze
gólnym  uw zględnieniem  próby tuberkulinowej śródskór- 
nej. —  E. Górniewicz: Schorzenia dróg oddechow ych  
u koni im portow anych z Danii. —  R, Hoppe: W pływ  
ułożen ia g łow y i szyi na kształtow anie się kości czaszki 
u płodów  końskich i płynące stąd wskazania dla roz
wiązyw ania ciężkich porodów  u klaczy. —  J. Szaflar- 
ski: Przyczynek do zatruć siarczanem  m iedzi u drobiu. —



J. Szaflarski: W ykorzystanie w m edycynie w eterynaryj
nej pozostałości sprzętu w ojennego. —  J. Chwalibóg i J. 
Letki: N ow a szczepionka „D elbetow el“. —  G. Slaśkie- 
wicz: P osoczn ica  różycow a u św iń z objawam i po
krzywki. —  M. Cena: Dynam ika rozwojow a hodow li kóz 
w P olsce. —  S. W adow ski: P iętna palone w stadach  
lub stadninach polsk ich i obcych.

PRZEG LĄD’ ZIELARSKI. Nr 4— 6, 1947. M. Gally- 
K ostyńl i A. Staw owczyk: Ocena wartości polskiego
sporyszu. —  M .Koczwara: Krajowe gatunki lecznicze 
m ogące zastąpić zagraniczne surowce roślinne. —  I. Tu
rowska: O niektórych dziko rosnących naszych rośli
nach leczniczych.

PRZEGLĄD HODOWLANY. Nr 7— 8, 1947.
WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Nr 10, 1947, Nr 

11, 1947; Zeszyt specjalny I czerwiec 1947.
WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE. Z. 12, 1947 i Z. 13, 

1947.

C ZA SO P ISM A  ZA G R A N IC ZN E :

M. W AISM AN and J. S. GOTTS

P e n ic y l in a  w  m ie jsc o w y m  le cz en iu  
ro p n y c h  z a k aż eń  s k ó ry

(Arch. Derm. Syph., Chicago, 1946, 53, 234; The British  
Journal o f  D erm atology and Syphilis,. Vol. 59, Nr 3 

March 1947).

Pen icylinę stosow ano pod postacią m aści zaw iera
jącej około 800 jednostek  na 1 gram m aści o podsta
wie ze zw ykłej m iękkiej parafiny, poniew aż podstaw y
0 typie em ulsji pow odow ały  zapalenie skóry. Artykuł 
podaje w yniki leczenia łącznie z obserw acją kliniczną
1 bakteriologiczną 45 przypadków. W  13 przypadkach  
im petigo vulgaris, ecthym a rezultaty uzyskane by ły  do
bre; w 7 przypadkach folliculitis brody, szyi i nóg re
zultaty uzyskane b y ły  dość zadawalające, natom iast w y 
niki lecznicze b y ły  bardzo słabe w 25 przypadkach za
palenia skóry infekcyjnego obejm ujących zakażone wy- 
pryskow ate derm atitis, zapalenie skóry pełzające i za
palenie ucha wewnętrznego.

Dobre w yniki w  pierw szych 12 przypadkach tłum a
czą się tym , że tam  dom inującym i szczepam i by ły  sta- 
p h y lo co c c i. czułe na penicylinę. Analogiczne słabe w y 
niki w  ostatnich 25 przypadkach są w ynik iem  tego, żc 
w iększość staphylokokków  w tej grupie na leży  do sta- 
phylokokków  penicylino-opornych. Szczególnie czułym  na 
penicylinę jest b. haem olyticus streptococcus, k tóry ginie 
w ciągu jednej n ocy  po zastosow aniu pen icyliny i wśród  
którego nie znajdujem y szczepów penicylino-opornych.

Dr T. K oniar

P. SOBEY

O p ry szczk o w e z a p a le n ie  sk ó ry  u  dziec i

(Acta derm.-venero,k, (1946), 26, 397).

(The British Journal o f Derm atology and Syphilis. 
Vol. 59, Nr 3 March 1947).

Autor podaje 4 przypadki i przegląd 22 przypadków  
zapalenia skóry opryszczkow ego dzieci poniżej 14 lat.

R ozpoznanie m oże nastręczać czasem  trudności, p o 
nieważ obraz chorobow y u dzieci nie jest zawsze taki 
sam, jak u dorosłych, a m ianow icie św iąd jest częslo

słabszy, albo w ogóle n ieobecny. Autor w ysuw a podej
rzenie, że sztuczne odżyw ianie u dzieci m oże grać pewną 
rolę w przyczynow ości tego cierpienia. W obec lego na
leżało by i u dorosłych w  przypadkach zapalenia skóry  
opryszczkow ego poszukiw ać za przyczyną pochodzenia  
jelitow ego. i j

Dr T. K oniar

V STARCK

Z m ia n y  z a w a r to śc i p ro te in y  w  su ro w ic y  
p rz y  z a p a le n iu  p ęc h e rzo w y m  sk ó ry

(Acta derm.-veneroI., Stockh. (i946), 26, 418).

(The British Journal o f Derm atology and Syphilis. 

Vol. 59, Nr 3 March 1947).

U chorych cierpiących na pem phigns vulgaris, pem- 
phigus vegetans, pem phigus foliaceus znajdow ano w  su 
row icy krwi znacznie obniżone poziom y proteiny, 
a w m niejszym  stopniu obniżone znajdow ano w oprysz- 
czkowym  zapaleniu skóry. Zawartość proteiny w suro
w icy dość ściśle odpow iadała stanow i chorobow em u  
pacjenta. Z tego pow odu uzyskiw ano dobre rezultaty  
w  leczeniu przy podaw aniu w dużej ilości proteiny do
ustnie względnie dożylnie.

Dr T . K oniar

D. J. GILMORE

O d m a o trz e w n o w a  z p o ra ż e n ie m  p rz e p o n y  
w  le c z e n iu  g ru ź lic y  p łu c .

D iseases o f the Chest V. XIII. nr 2 str. 151, 1947.

Odma otrzewnow a znalazła zastosow anie w leczeniu  
gruźlicy płuc od r. 1931, jednakże w ciąż jeszcze istnieją  
dość duże różnice zapatrywań na jej s k u te c z n o ść  w tym  
schorzeniu, dlatego leż autor dzieli się sw ym i spostrze
żeniam i w związku ze stosow aniem  tego sposobu lecze
nia w ciężkich przypadkach gruźlicy płuc leczonych na 
oddziale szpitala H enryka Forda w Detroit.

Odmę otrzew now ą zastosow ano w 12 przypadkach  
gruźlicy płuc, przy czym  przyjęto następujące p ostęp o
wanie: przed zabiegiem  założenia odm y usiała się rent
genologicznie ruchom ość przepony (przypadki ze zro
stam i nie nadają się do zabiegu), następnie m iażdży się 
nerw  przeponow y po stronie leczonej i stopień poraże
nia przepony ustala się .ponow nie w prześwietleniu.

Odmę - otrzew now ą zakłada się zwykłym  aparatem  
odm ow ym , jako m iejsce w kłucia ig ły  obiera się punkt 
leżący około  5 cm na lew o i tuż poniżej pępka i w pro
wadza się najpierw  500— 600 cm 3 powietrza, zaś w n a
stępnych 3— 4 dopełnieniach w ykonyw anych  w 2— 3-dnio- 
w ych odstępach czasu zwiększa się ilość  wprow adzonego  
powietrza o 100— 200 cm 3, dalsze już dopełnienia w yk o
nuje się rzadziej, w odstępach 10 do 20 dni, a objętość  
wprow adzanego pow ietrza w ynosiła  w przypadkach a u 
tora od 600 do 1350 cm 3, ciśnienie śródotrzew now e w a
hało się od + 8  do + 1 4  cm w edług m anom etru w o
dnego.

W skazaniem  do zabiegu objęto te przypadki, w k tó
rych odm y opłucnow ej nie m ożna było zastosow ać  
z pow odu zrostów. W  w ielu przypadkach uw ażano to 
postępow anie jako przygotowawcze do torakoplastyki,



jednakże nieoczekiw ana poprawa sprawiła, że zabiegu 
lego nie wykonano.

Autor podkreśla z naciskiem , że w ysokie ustaw ienie  
przepony po założeniu odm y otrzewnow ej osiągnąć m oż
na w yłącznie przez uprzednie porażenie przepony, na- 
skulek zm iażdżenia nerwu przeponowego. Średnia w y 
sok ość podniesienia się przepony po zm iażdżeniu nerwu  
przeponowego w ynosi 2 cm, po dodatkow ym  założeniu  
odm y otrzew now ej przepona podnosi się o 8 cm. Na
tom iast przepona z utrzym anym  unerw ieniem  podnosi 
się o 2— 3 cm. Pom iary te należy w ykonyw ać w  prześwie~ 
tleniu w położeniu przednio-tylnym  i bocznym , na tym  
ostatnim  widać nieraz, że przepona podnosi się tylko 
w sw ym  przednim odcinku.

P ow ikłania w  toku tego postępow ania leczniczego  
nie są znaczne: ból w barku i nadbrzuszu należy do cha 
rakterystycznych objaw ów  odm y otrzewnow ej. W  2 przy
padkach brak łaknienia i nudności w ystępujące po za
łożeniu odm y sk łon iły  do zaprzestania dopełniań.

W  12 przypadkach gruźlicy jam isto-w łóknistej płuc 
postępow aniem  tym  osiągnięto 7 w yn ików  doskonałych: 
trwałe zniknięcie jam y, odprątkowanie, przybytek na w a
dze, co  spraw iło, że w ykonanie torakopłastyki stało się 
zbędne, w  3 przypadkach w ynik był n iepom yślny, gdyż 
osiągnięto tylko przejściow e zniknięcie jam y, a w  2 nie 
osiągnięto zniknięcia jam y i popraw y, dlatego chorym  
tym  doradzono torakoplastykę.

S. K o czo ro w sk i (W rocław)

W. H. KISNER I H. MAHORNER

Jednostronny wytrzeszcz oka, jako wczesny 
objaw nadczynności tarczycy.

Surg. Gyn. a. Obstetr. Vol. 84. no. 3. str. 326, 1947.

Jednostronny wytrzeszcz oka m oże być jedynym  
w czesnym  objaw em  nadczynności tarczycy i w ów czas 
wyprzedza znacznie w ystąpien ie innych zm ian chorobo
wych. W  rozpoznaniu różniczkow ym  w ykluczyć należy  
inne przyczyny jednostronnego wytrzeszczu, jak zm iany 
wrodzone, zapalenia ropne zawartości oczodołu, poraże
nie m ięśni gałki ocznej, zakrzep zatoki jam istej, naczy- 
niaki i tętniaki oraz najczęstsze guzy now otw orow e.

C a v i t y  donosi o 3 przypadkach, w których w y 
trzeszcz jednego oka poprzedził na 6, 8 i 20 m iesięcy roz
wój choroby Graves-Basedowa. P odobny przebieg spo
strzegali autorzy we w łasnych 5 przypadkach: w ystąp ie
nie jednostronnego wytrzeszczu, a następnie rozwój nad- 
tarczyczności.

Przyczyna pow stania jedno i obustronnego w ytrze
szczu w nadczynności tarczycy nie jest jeszcze w yjaśn io
na. Badania dośw iadczalne dow iodły, że tarczycozwrot- 
ny horm on przedniego płata przysadki w strzykiw any  
św inkom  m orskim  w yw ołuje pow stanie wytrzeszczu. 
N a f f z i g e r  zw rócił uwagę, że wytrzeszcz m oże się 
zw iększać po wycięciu tarczycy. Badania tego autora do
w iodły, że w ytrzeszcz jest w yw ołany zwiększeniem  obję
tości m ięśni ruchow ych gałki ocznej, a lo wskutek ich 
obrzęku, zwyrodnienia i drobnokom órkow ego nacieczenia  
z następow ym  zwłóknieniem . W edług R u n  d i e  i Po - 
c h i n  zw yrodnienie tłuszczowe jest głów ną przyczyną  
wytrzeszczu. A r i d  zw rócił uwagę, że w ytrzeszcz oiczu ma 
przebieg szczególnie złośliw y u osób, które po wycięciu

tarczycy wykazują niskie wartości przem iany p od staw o
wej. M u 1 v  a n y  radzi leczyć takie przypadki w yłączn ie  
zachow aw czo, gdyż u chorych z niską przem ianą podsta  
w ow ą w ycięcie tarczycy pobudzić m oże czynność przy
sadki.

Zdaniem  autora wytrzeszcz n ie  jest przeciw wskazaniem  
do w ycięcia tarczycy, gdyż wprawdzie bezpośrednio po 
tym  zabiegu spostrzega się nasilenie wytrzeszczu, lo  jed
nakże w ciągu następnych tygodni, czasem  m iesięcy  
zm iany te ustępują lub znacznie się cofają. W  przypad
kach złośliw ego wytrzeszczu zagrażającego wzrokowi, 
wskazane jest w ykonanie zabiegu N a f f z i g e r  a.

'5. K oczo ro w ski  (W rocław)

M LEVRAT i L. PAUF1QUE

O b jaw  s z n u rk a  (s ig n e  d u  la ce t)  w  cu k rz y co w y m  
z a p a le n iu  s ia tk ó w k i

Pr. Med. 1947, 29, 325.

Objaw ten bada się przez uciśnięcie w ciągu 5 minut 
ram ienia m ankietem  aparatu do m ierzenia ciśnienia krwi, 
w którym  ciśnienie jest o 20 mm Hg niższe od m aksy
m alnego; u osób z nadciśnieniem  nie należy przekraczać  
140 mm Hg, In tensyw ność objaw u oznacza się przez je
den, dwa albo i trzy krzyże w zależności od ilości i w iel
kości wybroczyn.

Objaw sznurka szczególnie często uzyskać m ożna 
u chorych na nadciśnienie, rzadziej w innych schorze
niach naczyń; a przy tym  objaw  ten m oże zjaw iać się 
i znikać w zależności od rozwoju cierpienia, dając w ten 
sposób w skazów ki rokownicze.

U 14 chorych na cukrzycę, cierpiących na zapalenie 
cukrzycze siatków ki, autorzy stw ierdzili, że objaw ten jest >
stale wybitnie dodatni w takich w ypadkach i to nieza
leżnie od w spółistn ien ia nadciśnienia, gdyż połow a tych  
chorych m iała ciśnienie poniżej 150 mm Hg. Jeśli u cho
rego na cukrzycę stw ierdza się dodatni objaw sznurka, 
należy obaw iać się, że wystąpi zapalenie siatków ki.

J. C h lebow ski

•> F - PORCE

N e fro p a tie  a  c iąża

Pr. Med. 1947, 29, 325— 327.

W ydając zezw olenie lekarskie na zam ążpójście osoby  
dotkniętej nefropatią, należy uw zględnić ogólny stan cho 
rej, jej wiek, stan gruczołów  w ew nętrznego wydzielania, 
stosunki społeczne i odporność fizyczną. Na podstawie  
50-lelniego dośw iadczenia autor odróżnia przypadki ze 
zw ykłym  białkom oczem , gdzie zezwala na m ałżeństw o  
i ciążę od zapaleń nerek w stanie ewolucji, gdzie, co- 
prawda ciąża m oże rozw inąć się norm alnie, ale choroba 
nerek prawie zawsze ulega pogorszeniu. iPłód również 
ulega zatruciu, jak i matka.

J. F ry d m a n

Ś ro d k i a n ty k o a g u la c y jn e  w  z a k rz e p ie  tę tn ic y  
w ień co w ej

Lancet, 1946 r., N. 6424 s. 536

Zatory i zakrzepy w różnych częściach układu tętni
czego, jako pow ikłania zakrzepu tętnicy w ieńcow ej sp o
tyka się w 14— 18°/o. Uzależniano je od zwężenia św iatła



tętniczego i zastoju w obiegu krwi, jednakże P e t e r s  
i inni (J. Am, M. Ass. 1946, 130, 398) zauważyli, że Vt 
tych chorych m iało wzm ożenie czynności protrom biny, 
co odpow iada spostrzeżeniu de T a k a t s ' a  o wzroście  
odporności na heparynę u nich.

Już S o l a n d t  i B e s t  (Lancet, 1938 r., 130) pod
nosili, że podawanie heparyny zapobiega tw orzeniu się 
zakrzepów w rozgałęzieniach tętnicy w ieńcow ej; stoso 
wanie jednak heparyny jest w ły ch  w ypadkach niebez
pieczne. P ostęp w tej dziedzinie stanow i wprowadzenie  
dicoum arolu, który P e t e r s  i jego w spółpracow nicy  
podaw ali czasem  przeszło 6 tygodni, nie pow odując ob
jaw ów  zatrucia ani w yraźnych krw otoków  (tylko u 3 
chorych z 50 stw ierdzono m ikroskopow o krw iom ocz). 
Autorzy ci spotkali w  grupie chorych, leczonych dicou- 
m arolem  tylko 2°/o zatorów  klinicznych (w kontrolnej 
grupie —  16°/o) i 4%  zejść śm iertelnych (w kontrolnej 
grupie 20% ). Leczenie to w olno stosow ać jedynie tam, 
gdzie jest pracow nia dla określania czasu protrom 
biny (prothrom bin clotting-tim e). Z decydow anym  prze
ciw w skazaniem  są schorzenia wątroby i dyskrazja  
krwi. N ależy również być ostrożnym  przy nadciśnieniu  
oraz pam iętać o działaniu salicylatów  i chininy, podob
nym  do dicoum arolu. Norm alna dawka tej ostatniej w y 
nosi 300 mg dziennie aż do chwili, k iedy czas krzepnie- 
nia surow icy 12,5% w yd łu ży  się z norm alnych 85— 100 
sek. do 400 sek., stanow iących górną granicę bezpieczeń
stwa. W r i g h t  (Am. Heart J. 1946, 32, 20) używ a nie- 
rozcieńczonej surow icy, wtedy norm alny czas w ynosi 
13—47 sek. i m ożna podawać dicoum arol, dopóki czas 
krzepnięcia nie przekroczy 30 sek. W r i g h t  specjalnie  
dobierał przypadki o złym  rokow aniu (powtórne zakrze 
py i zatory w  w yw iadzie), a m im o to uzysk ał zachęca
jące wyniki, 2— 3 razy lepsze, przy stosow aniu  heparyny, 
niż bez niej.

W arto jeszcze uwzględnić, co następuje: P e t e r s
i jego w spółpracow nicy stwierdzili, że stosow anie napar
stn icy w niedom odze serca w zakrzepie w ieńcow ym  jest 
niebezpieczne, gdyż ona pow oduje w z lo st czasu krzep
nięcia krwi. S t h e r f  i S c h 1 a c  h m a n podają, że 
czas prolrom binow y i czas krzepnięcia surow icy skra
cają się po dożylnym  podaw aniu teofiliny  z elhylendia- 
miną, a także octanu sodow ego teofiliny. P odobny w y 
nik m ożna uzyskać, podając doustnie m ethylxantynę  
(teofilinę z diam iną ethylenow ą, teobrom iną i octanem  
sodow ym  teobrom iny). Zresztą W r i g h t  już dawniej 
podaw ał teofilinę z etylendiam iną chorym , którzy otrzy
m yw ali dicoum arol, używ ając tych środków  jako w zm a
gających krzepliw ość. W ydaje się, że zanosi się  na rew i
zję leczenia zakrzepu wieńcow ego. Zanim jednak uda się 
uzyskać bardziej dokładne dane m ożna stosow ać dicou- 
m arol jedynie w dobranych przypadkach w szpitalu.

J. F ry d m a n

Zachowawcze leczenie przedziurawionego wrzodu
Notatka w Br. Med. Journ. 1946 r. 4485, s. 950.

Śm iertelność przy operacjach przedziurawionych  
w rzodów w ynosi u najbardziej dośw iadczonych chirur
gów  5—-10%, w całej zaś Anglii prawdopodobnie prze
kracza 20%. Do tego dochodzi jeszcze śm iertelność za
leżna od pow ikłań w związku z uśpieniem . Stąd ostatnio  
zjawiają się głosy, polecające leczenie zachowawcze. N aj

większą ilość lak leezonyh przypadków —  28 —  dotych
czas podał H T a y l o r  'jp. streszczenie w Nr. 20— 23 ub. r. 
Przeglądu L ekarskiego), ale i u niego śm iertelność w y 
nosi 14%, czyli w ynik jest w łaściw ie gorszy, niż przy 
wykonaniu zabiegu przez dośw iadczonego chirurga. P o 
dobnie najnow sza praca na ten tem at (H edley V i s i c k 
Br. M. J. 1946, 4485, s. 941— 944) nie jest w olna od za
strzeżeń krytycznych.

Pew ne spostrzeżenia są pouczające z punktu widzenia  
teoretycznego. V i s i c k stwierdza, że usunięcie płynu  
z otrzewnej jest zbyteczne, gdyż znaczną jego część sta
now i w ysięk pow ierzchni śródbłonka, który rozcieńcza  
drażniącą zawartość żołądka, jaka się przedostała do 
otrzewnej. Przecież otwór przy przedziurawieniu rzadko  
przekracza parę m ilim etrów, nie m oże w ięc przedostać  
się do otrzewnej w iększa ilość  zawartości przewodu p o 
karm owego. Dlatego znakom ita w iększość chirurgów  
sączkuje tylko bardzo spóźnione przypadki. Oddawna  
wiadom o, że przedziurawiony w rzód m oże sam oistnie  
się zamknąć, jednakże byłoby niebezpieczne w ysnuw ać  
z tego w niosek, że m ożna na tym  polegać w każdym  
poszczególnym  przypadku. Raczej należy uw ażać zgod
nie z opinią prof. M o r ł e y ’ a (Br. M. J. 1946, 2, 871). 
że nieoperacyjne leczenie przedziurawionych wrzodów  
m ożna stosow ać jedynie w  tych przypadkach, które nie 
dają w iększego ryzyka. Zm niejszenia śm iertelności w tym  
cierpieniu m ożna się spodziew ać raczej w razie w czes
nego rozpoznania i skierow ania do szpitala.

Niezm iernie ważne znaczenie ma ustalenie zasady, że 
w wypadkach, kiedy z jakichkolw iek pow odów  zabieg 
operacyjny jest niem ożliw y, konieczne jest aspirowanie  
soku żołądkowego.

,/. F ryd m a n

M. AUD1ER

L eczen ie  z a s ta rz a ły c h  o b rzęków  se rc o w y c h  
p o łą cz en ie m  ś ro d k a  m oczopędnego  r tęc io w eg o  

i  w y c ią g u  ta rc z y c y
La Prcsse Med. 1947, 6 , s. 61—62 

W  w ypadkach zastarzałych obrzęków przy n iew ydol
ności serca, gdzie zawodzą inne środki, autor z pow o
dzeniem  stosow ał obok środka m oczopędnego rtęciow e
go, który diaje tylko przejściow ą diurezę, zastrzyki w y 
ciągu tarczycy, niezależnie od diety bezsolnej i ograni
czenia ilości p łyn ów  do 1 litra na dobę. W  w yniku diu- 
reza utrzym yw ała się dłuższy czas na w ysokim  poziom ie. 
R tęciow y preparat stosow ano dożylnie po 1,0 >v pierw 
szym , piątym  i dziesiątym  dniu leczenia. Poczynając od 
drugiego dnia w ciągu dziesięciu dni podaw ano pod
skórnie po 0,1 g w yciągu całkow itego tarczycy, nie prze
kraczając 1,0 w sum ie. Gdyby zaszła konieczność pow tó
rzenia takiego kursu leczenia, w przerwie —  która po
winna w ynosić najm niej 10— 15 dni —  należy podawać  
cardiotonica. Wynilki mają być bardzo dobre. Przeciw 
wskazania są te same, co w ogóle dla rtęci i wyciągu  
tarczycy, a więc: 1) w łaściw a niew ydolność nerek;
w praktyce nie poleca się lej m etody, jeśli białko w m o
czu przekracza 0,5% lub azotem ia jest pow yżej 0,75;
2 ) nadtarczyczność wszelkiego rodzaju, choćby poronna;
3) następstwa zawału sierdzia i w ogóle zm iany w ień 
cow e w Ekg; 4) napady trzepotania.

J. F ryd m a n



U tr a ta  w ody i so li

Art. redakcyjny, Brit. Med. J. 1947, 4497, s. 343;—344.
Od c z a s ó w  Claude Bernarda nastąpiło wskrzeszenie  

w zm ienionej postaci patologii hum oralnej, w której i 
dawne żyw ioły zoslaty zastąpione przez wodę, elektrolity  
oraz białka osocza. Dziwne, że tak długo lekcew ażono  
przem ianę wodną, aczkolw iek woda stanow i 70% naszego  
ustroju (a nawet do 85% J. 1'.).

O dróżniam y w ustroju wodę wewnątrzkom órkową  
i zewnątrzkom órkow ą (zaliczając do tej ostatniej wodę  
zarów no w naczyniach, jak i w przestrzeniach m iędzy
kom órkow ych). Między tym i 2 zbiornikam i utrzymują 
rów now agę osm otyczną przeważnie elektrolity i to w ew 
nątrz kom órek głów nie potas i fosfor, zewnątrz zaś sód  
i chlorki. Utrata w ody wew nątrzkom órkow ej następuje  
bez straty elektrolitów : wzrasta ciśnienie osm otyczne p ły
nu Zew nątrzkom órkowego i w oda z kom órek przechodzi 
na zewnątrz aż nastąpi równow aga. Jeśli zachodzi utrata 
zew nątrzkom órkow ych elektrolitów , zm niejsza się napię
cie (tonicity) płynu w tym  dziale i utrata w ody zewnątrz- 
kom órkow ej, która wydala się przez nerki. H. L. Marriot 
w pierw szym  w ypadku m ówi o „czystej utracie wody , 
w drugim zaś o „czystej utracie soli , podkreślając  
ogrom ne znaczenie rozróżniania tych p iocesów  dla kli
niki. O dwodnienie kom órek następuje po pozbawieniu  
ustroju wody, która czy to jest nieprzydatna, czy nie 
m oże być zużyta; rozwój jego przyspiesza upośledzona  
czynność nerek, warunkująca wydalanie rozwodnionego  
m oczu. O dwodnienie zewnątrzkom órkow e jest następ
stwem  zw iększonej utraty chlorku sodu u chórego, który 
pobiera dość wody, aby zrów now ażyć laki transport tra
conej soli. Takie straty są wynikiem  wydalania potu, 
śliny, soku żołądkow ego, trzustkowego i jelitow ego. Prze
ważnie chodzi tu o pocenie się, w ym ioty  i biegunki, ale 
także w chłanianie żołądkow e tak częste po zabiegach  
w jam ie brzusznej m oże doprow adzić do szybkiej utraty. 
Aby nastąpiło czyste odw odnienie zewnątrzkom órkowe  
stracona w oda pow inna być zastąpiona.

W  odw odnieniu kom órkow ym  klinicznie znajdujem y  
pragnienie i skąpom ocz, w  m oczu zaś norm alne lub 
zwiększone ilości chlorku sodu. W  odw odnieniu zew- 
nątrzkom órkow ym  obraz kliniczny jest bardziej złożony, 
brak pragnienia, ilość  m oczu jest norm alna, ale —  z w y
jątkiem  choroby Addisona —  brak w nim  chlorku sodu; 
częste są drgawki oraz takie skutki zm niejszenia objęto
ści osocza, jak napady om dlenia, podciśnienie i zagę
szczenie krwi, które to objaw y zjaw iają się wcześnie  
i postępują aż n iew ydolność krążenia obw odow ego k o ń 
czy  sprawę. O dwodnienie zewnątrzkom órkow e ' i  kom ór
kow e m ogą w ystępow ać każde z osobna, ale nieraz 
także i razem.

N ależy podkreślić, że opisane stany są to zm iany 

dynam iczne chem izm u ustroju, które m ogą pow stać nie  

tylko w opisanych warunkach, ale i w okolicznościach  

bardziej złożonych. W ażne jest sprecyzow anie warun
ków , które prowadzą do utraty w ody i soli, albow iem  

nieraz m oże się udać jej zapobiec. W  krajach tropikal
nych  oczyw istą przyczyną są obfite poty i biegunki. 

W  klim acie um iarkowanym  utrata w ody i soli zachodzi 

w przebiegu procesów  chorobow ych, które sam e przez 

się stanow ią w ystarczającą przyczynę pogorszenia stanu

chorego i wykrycie ich w ystawia na próbę najbardziej 
dośw iadczonego klinicystę.

P odstaw y leczenia są proste: zastąpić, w odę tam, gdzie 
jej brak i dodać soli tam, gdzie brak soli. Kwestie i lo 
ściow e są trudniejsze, ale nie mniej ważne. Odpowiednie 
wskazówki co do tego a także sposobów  podawania  
znajdujem y w  odczytach Marriota (Brit. Med. J. 1947, 
NN. 4493 (s. 245), 4496 (s. 285) i 4497 (s. 328).

J. F ryd m a n

H. J. W ADE

Amid kw. nikotynowego a cukrzyca
Br. M. J. 1947, 4499, 415.

W brew przytoczonym  przed rokiem danym W. Goi- 
dorna, autor badał tolerancję w ęglowodanową u 6 c h o 
rych na cukrzycę; podaw ał ogromne nawet, bo docho
dzące do 600 m g pro die, ilości amidu kw. nikotynowego  
w ciągu paru tygodni i nie uzyskał żadnej poprawy.

J. F ryd m a n

J. S. MITCHELL

Możliwości lecznicze fosforu radio-czynnego
Br. M. J. 1947, 4493, 250— 251.

Od 1936 r. używ ano radio-fosforu (P32) w leczeniu  
białaczki przew lekłej szpikow ej i lim fatycznej, czerw ie
nicy, m ięsaka lim fat. i zbliżonych chorób. Stosuje się 
zazwyczaj dożylne zastrzyki rozczynu w dawkach 0,5 2
m illicurie, aczkolw iek i przy doustnym  podawaniu w chła
nia się 75% podanej ilości. Obecnie istnieje tendencja 
stosow ania  w e w szystkich  cierpieniach z wyjątkiem  czer
w ienicy praw dziw ej m etody frakcyjnej. W  przypadkach, 
naprzykład, przew lekłej białaczki szpikow ej podaje się  
początkow o 1 m illicurie P32, następnie 5 dawek po 0,5 
m illicurie co 3— 4 dni, wreszcie po 0,5 m illicurie raz na 
tydzień aż liczba białych ciałek krwi spadnie do około  
30,000 w 1 m m 3; następnie podaje się takie dawki 1 2
razy z dużym i przerwami; razem przeciętnie 11,8 m il
licurie. W  leczeniu czerw ienicy prawdziwej należy po
dać na raz 3,5— 4 m illicurie i ewentualnie po 3 m iesią
cach -—. w razie potrzeby —  jeszcze raz 1 3 m illicurie.

W ynik  leczenia za pom ocą P32 według now ych  da
nych:

f) P 32 obecnie jest najlepszym  środkiem  przeciwko  
czerw ienicy;

2) w yn ik i leczenia białaczki szpikow ej czy lim fatycz
nej dają się porów nać z wynikam i, uzyskanym i przez na

św ietlanie Rtg.
6 ) leczenie P32 jest bezw artościow e w ostrych i rnono- 

cytarnych białaczkach;
4) w chorobie Hodgkinia, lym phosarcom a, sarcoma 

reticulocellul. i m yelom a m ultiplex leczenie prom ieniam i 
X daje lepsze wyniki;

5) nie uzyskano zadaw alających w yników  w leczeniu  
raka sutków, nelanom a m alignum , lym pho-epitheliom a, 
m ycosis fungoides.

Praw dopodobnie z czasem  uda się zastąpić n ieorga
niczne połączenia fosforu, ale droga, którą w skazuje w y 
łapyw anie wyborcze substancji przez kom órki rakowe, 
rokuje piękne postępy. Istnieje także m ożliw ość w y k o 
rzystania beta prom ieni przy użyciu P 32 w chorobach  
skóry. .7. F ryd m a n



K R A K O W S K IE  T O W A R Z Y S T W O  
L E K A R S K I E

Protokół posiedzenia z dnia II. XII. 1946. '
Po dyskusji nad odczytem  Dra P o  c  h o p i e u ii a, 

w ygłoszonym  4. XII. 46, o leczeniu zarobaczenia u  dzieci, 
Dr K u n i e  k  i w yg łosił odczyt o guzach śródczaszko- 
wyoh w ieku dziecięcego, obrazując odczyt pokazam i ch o 
rych leczonych operacyjnie. (Ukaże się w druku).

P rotokół posiedzenia z  dnia 24. XII. 1946.
Prof. Dr P a r n a s  jako gość K rakowskiego T ow arzy

stwa Lekarskiego w ygłosił odczyt p. t. „Chemia ciał b ia ł
kowych'*.

P rotokół posiedzenia z dnia 15. I, 1947.

Lek. J. B r o m o w i c z  (Oddz. neuroch. Kliniki Neur.- 
Psych. U. J.) przedstawił przypadek guza tylnej jam y  
czaszkow ej o n iezw ykłym  przebiegu.

Chora J. P. 1. 22, sanitariuszka, została przywieziona  
na Oddział dnia 22. XII. 1946 wieczorem .

W yw iady zebrane od rodziny przedstaw iają się na 
stępująco. Przed rokiem  skarżyła się  na sporadyczne b ó 
le g łow y w okolicy  czołow ej i potylicznej zw łaszcza P° 
w ysiłkach. P o 6-ciu m iesiącach od początku choroby p o 
jaw iły  się  ranne bóle głow y, w ym ioty oraz zawroty g ło 
wy. W  8 m iesięcy  od pojaw ienia się  pierw szych dolegli
w ości, przebyła operację w ycięcia w yrostka robaczko
wego. W  tym  czasie ból głow y zjaw iał się codziennie  
rano, a tow arzyszyły mu nagłe, chluszczące w ym ioty, 
bez uprzednich nudności. Po takim  rannym  epizodzie  
chora czuła się  zupełnie dobrze i pracowała. Po 2 tygod
niach do objaw ów  pow yższych dołączają się  zaburzenia  
rów now agi w postaci niepewnego chodu, jednak m im o  
tego jej zdolność do pracy nie jest upośledzona, ciężko  
pracuje przez cały  ten okres. Badana była 2-krotnie oku
listycznie w końcu listopada i z początkiem  grudnia, dno 
oczu było w ów czas normalne.

W ieczorem  dnia 19. XII. 1946. w ystąp ił napad bar
dzo silnych bólów  głow y z wym iotam i, chora straciła  
przytom ność, w ystąpiło  zatrzym anie akcji serca i odde
chu, sinica i dopiero energiczne wkroczenie przywraca 
oddech i akcję serca, jednak chora pozostaje przymro- 
ezona, senna, apatyczna.

N astępnego dnia przywieziona na Oddz. N eurochi
rurgiczny spraw ia wrażenie ciężo chorej —  leży  na boku, 
bez ruchu, co kilka m inut w ym iotuje, zjawia się czkaw 
ka, tętno ok. 60 ud. na min., oddechów  13 na min. Ze 
w zględu na ciężki stan chorej badanie było utrudnione, 
jednak stw ierdza się obustronną tarczę zastoiinową, obn i
żenie napięcia m ięśniow ego po prawej oraz oczopląs 
poziom y w prawo. Ze względu na pojaw ienie się obja
wów budzących obaw y a m ianow icie zw olnienia tętna 
do 50 ud. na m in. oraz zw olnienia oddechów  do 7 na 
minutę, które po dożylnych wprow adzeniach hipertonicz- 
nych roztw orów  glukozy nie cofały  się, zdecydow ano n a 
tychm iastow e otwarcie tylnej jam y czaszkowej. W stęp
nym  nakłuciem  m ózgu stw ierdzono znacznego stopnia wo. 
dogłow ie wewnętrzne. Po otwarciu czaszki ukazuje się 
prawa półkula m óżdżku znacznie wypuklona, rowek mię- 
dzypółkulow y przesunięty jest w lew o. W  prawej p ó ł
kuli m óżdżku napotkano 2 cm  pod pow ierzchnią guz 
barwy czerwonej, silnie krwaw iący, m iękki, drążący

w kierunku robaka, zajm ujący go w dolnej części i wpu- 
ktający się do kom ory IV. Guz usunięto m akroskopow o  
«' całości. Przebieg pooperacyjny dobry. Badanie histo 
patologiczne wykazało: H aem angioblastpm a. W 20 dni 
po operacji chora czuje się zupełnie dobrze, chodzi, na 
bóle g łow y nie skarży się, nie w ym iotuje. Tarcza za- 
stoinow a znika, oczopląsu niem a. Ruchy naprzem ienne  
po praw ej są gorsze, obniżenie napięcia m ięśniow ego po 
stronie prawej utrzym uje się. W  postaw ie Romberga 
chwieje się nieco, lecz nie pada.

Przypadek ten obrazuje jeden z rzadszych przebiegów  
guza tylnej jam y czaszkow ej, w skazuje na trudności roz
poznawcze, o ile w całokształcie obrazu niem a tych pod- 

: staw ow ych objaw ów  nadciśnienia śródczaszkow ego, do 
jakich należy tarcza zastoinow a. P óźne w ystąpienie tar
czy  zastoinow ej w przebiegu guza tylnej jam y czaszko
wej nie należy do zdarzeń w yjątkow ych, chociaż guz 
w tych razach rozwija się przy drogach odpływ ow ych  
płynu m ózgow o-rdzeniow ego, pow odując już wcześnie 
zablokow anie odpływ u płymu i w odogłow ie wewnętrzne.

Przypadek przedstaw iony zasługuje na uw agę ze 
względu na to, że m im o dużego w odogłow ia i guza zna
cznych rozm iarów, zastoina na dnie oczu w ystąpiła do
piero po roku i że niem al do ostatnich dni chora ciężko  
pracowała. D opiero groźne dla życia objaw y ucisku na 
opuszkę m ózgow ą naprow adziły  na w łaściw e rozpoznanie.

. P o pokazie lek. B r o m  o w i c i a  dr St. P a s z k o  w - 
s k i  w ygłosił odczyt pt. „Zbiorowe zatrucie czteroetyl 
kiiem ołowiu".

Prelegent podaje rozbiór sym ptom atologiczny zabu
rzeń neurologicznych i psychicznych u trojga chorych, 
obserw ow anych w Klinice N eurologiczno-Psychiatrycznej 
U. J„ (kierownik: prof. dr E. B r z e z i c k i ) ,  którzy-—jak 
w ykazała analiza chem iczna odnośnych substancji, w y 
konana w Instytucie Ekspertyz Sądow ych —- ulegli zbio
rowem u zatruciu czteroetylkiem  ołow iu na skutek przy
padku i nieuśw iadom ienia. O bjawy neurologiczne (hiper 
kinezy, zaburzenia rów now agi, niezborność ruchów) 
i psychiczne sprowadza do zadziałania jadu na ośrod
kow y układ nerw ow y, w yw ołane zaś tą drogą psychozy  
sym ptom atyczne określa jako niejednolite, złożone z  e le 
m entów  m ajaczeniow ych, halucynacyjnych, m aniakal
nych, am entyw nych itp., upodabniając je najbardziej do 
am entyw nego typu egzogenlcznych postaci reaktyw nych. 
P odkreśliw szy, że opisany typ psychoz sym ptom atycz
nych nie jest bynajm niej patognom oniczny dla czteroetyl
ku ołow iu i stanow i jedynie wyraz patofizjologicznej 
reakcji układu nerw ow ego na taki lub inny jad neuro- 
tropowy, przestrzega przed w nioskow aniem  o jakości sub
stancji, która w yw ołała  zatrucie, jedynie na podstaw ie  
analizy zaburzeń psychicznych. Najpew niej rozstrzygają 
sprawę badania inne, przede w szystkim  chem iczne.

P odaw szy na podstaw ie piśm iennictw a kilka różnych  
postaci i kilka form  przebiegu om aw ianych zatruć, up o
dabnia przypadki w łasne do podostrego typu zatrucia, 
opisanego w yczerpująco przez Ferrantiego.

Poniew aż 2 przypadki zakończyły się  zejściem  śm ier
telnym , prelegent zwraca uwagę na w ażność czteroetylku  
ołow iu, jako niebezpiecznego jadu, na szerzenie się tych  
zatruć na ziem iach R zeczypospolitej niem al w sposób  
nagm inny i dom aga się wkraczania w ładz śledczych i są 
dow ych dla ukrócenia i wytępienia handlu czteroetyl-



kiem  ołowiu, nabyw anym  od szabrow ników  dla celów  
gospo-darczycli i zaw odow ych przez nieuśw iadom ione  
sfery  ludności.

W reszcie prelegent podaje niektóre szczegóły, doty
czące fizycznych w łaściw ości czteroetylku ołow iu, jego 
znaczenia gospodarczego jako dom ieszki do m ateriałów  
pędnych, szczególnego pow inow actw a do tkanki nerw o
wej, działania na ustroje żywe poprzez drogi oddechow e  
i łatw ej w chłanialności przez skórę.

(Odczyt pow yższy m a się ukazać w całości w P o l
skim  T ygodniku Lekarskim ).

W  dyskusji dr R o  b e l  nadm ienia, że biochem ika cie
kaw i podobieństw a zatruć czteroetylkiem  ołow iu i helu, 
gdyż m im o przynależności do różnych grup budowa ato
m u tych dw óch pierwiastków' jest bardzo podobna.

Protokół posiedzenia z dnia 22. I. 1947.

Dr .1. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klinika Chorób 
W ew n .) przedstaw ił przypadek daleko posuniętej żyla- 
kow atości przełyku.

Następnie Dr M. J a r e m a  (Klin. Neur.-Psycłn U. J. 
przedstawił przypadek choroby Heine-M edina u dziecka 
i matki.

W  ostatnich 10 latach przed wojną św ieże przyp 
choroby Heine-M edina (H. M.) należały w naszej klinice  
do rzadkości, roczna ich ilość nie przekraczała nigdy 10. 
U biegły rok 1946 przedstawia się pod  tym  względem  ka
tastrofalnie; liczba św ieżych zachorzeń przekracza cyfrę  
100, co jednak stanowi tylko część zgłaszających się  do 
leczenia przyp. Klinika nie posiada oddziału dziecięcego, 
przyjm ow ano zatem chore dzieci razem z m atkam i, by 
im  zapewnić o p i e k ę ,  na kob iecy oddział neurologiczny, 
na którym  panow ało stale przepełnienie. O m ówienie  
tego całego m ateriału zostawiam  na późniejszy  termin. 
D ziś pragnę przedstawić św ieży  przyp. choroby H. M.,' 
który w skutek zbiegu okoliczności m ógł być obserw o
w any od sam ego początku, co stanową w tej chorobie  
wielką rzadkość; zwykle bow iem  przyp. H. M, dostają  
się do rąk lekarza dopiero w  okresie porażeń. W  tym  
przypadku tragedia rozgrywała się na naszych oczach.

Dn. 22. XII. 46 w m ałej w iosce w pow iecie rzeszow- 
sk im  zachorow ało najm łodsze z czworga dzieci, liczące 
14 m ies. Ojciec podaje, że 3 dni „m iało głów kę rozpa
loną" (tem peratury nie m ierzono), na 4 zaś dzień za
częło się z powrrotem  baw ić i w tedy zauważono, że ma 
porażoną nóżkę. Dn. 31. XII. 46 przybyło dziecko wraz 
z m atką do kliniki. U m ałej stw ierdzono wiotkie pora
żenie k. d. lewej, poza tym  bez zmian. Mimo ciągłych  
uwag ze strony pielęgniarki i lekarza m atka ani na 
chw ilę nie rozstaw ała się z dzieckiem , slale tuliła je do 
siebie, nosząc na ręku lub leżąc i  nim  w łóżku. Łóżko 
m atki było stale w  nieładzie, w ala ły  się po nim  obok  
resztek jedzenia zanieczyszczone m oczem  i kałem  dziecka 
pieluchy —  ani prośby ani groźby nie pom agały. Zwró
cono rów nież m atce uwagę, że taki brak czystości sta 
now i dla niej niebezpieczeństw o .zakażenia.

Dn. 8 . I. 47 czyli 17 dni po zachorzeniu dziecka 
zaczęła m atka, licząca 37 lat odczuw ać' lekkie dreszcze; 
gorączki nie m iała. W  nocy  spala, jak zwykle. Naza
jutrz skarży się  na ogólne osłabienie i brak apetytu; 

obiadu prawie nie jadła. W ieczorem  w ystąpiła tem pera
tura 40,2° i bó l w plecach, m im o tego przygotowała

kolację dla dziecka. W  nocy nie spała i obficie się 
pociła.

Dn. 10. I. rano temp. 39,8°, w ieczorem  39,6°. P o zo 
staje w łóżku. Odczuwa bóle („darcie") kkdd i kkgg. 
najw yraźniej w krzyżach. Ma uczucie jakby „była ober
wana" od ciągłego noszenia dziecka. W ieczorem  w ystą
piły krótkie wym ioty. W  nocy nie spała, czuła się o sła 
bioną, bała się zasnąć, „coś do głow y jej biło".

11- I. trzeci dzień temperatury —  38,3° rano, w ie
czorem 38,8°. Nadal skarży się na „darcie" w nogach, 
m niejsze w rękach, największe w krzyżach. Do ustępu  
w ychodzi o w łasnej sile. Oddawanie moczu prawidłowe, 
stolec zaparły (od 8 , I.). Badanie m eczu: bez zmian. 
Bólu g łow y ani gardła nie miała.

12. I. czw arty dzień temperatur}' —  rano 38,3°, w ie
czorem 37,9°. Chora nie m oże już wstać ani obrócić się  
sam a na łóżku. Bóle w kkdd znacznie się nasiliły; 
ruchy w kk dd  zachowane, lecz w ykonyw ane z m ałą siłą. 
Wieczorem w ystąpiły lekkie objaw y oponowe: Kernig
obustr. zaznaczony. W  nocy dalsze osłabienie szczególnie  
kkdd, nie potrafi ich podnieść nad posłanie.

13. I. piąty dzień choroby —  spadek temperatury, 
rano 37,4°, w ieczorem  37°. W ystąp iły  częściow e pora
żenia kkdd i ślad porażeń w k. g. lew ej. Chora nie potrafi 
unieść kkdd ku górze, ruchy w staw ie kolanow ym  w y 
konuje a trudem i w  zm niejszonym  zakresie. Ruchy 
stopą obustr. dobre. Unieść nie m oże rów nież k. g. lewej, 
inne ruchy tą k. w norm ie. Brak odruchów  głębokich  
w kkdd i osłabienie w k. g. lewej. B olesność uciskow a  
m ięśni kk i tułowia. Czucie nie zaburzone. O bjaw y o p o 
nowe dodatnie: Brudziński karkow y, Kernig obustr.
Płyn m ózgordz. w ykazuje ploocytozę 350 (80% lim fo
cytów ), zw iększone białko całkowite (0,5°/oo) i g lobuliny  
(0,06%o) oraz dodatni odczyn Pandy i Nonne-Apelt.

14. I, szósty  dzień choroby —  bez gorączki. Dalsze 
nasilanie się  porażeń w kkdd i kkgg, znikanie objaw ów  
oponow ych. II badanie płynu m. rdz.: pleocytoza 39, 
przeważają zdecydow anie lim focyty, białko całk. 0,4%o, 
globuliny 0,04%o, Pandy dodatni.

15- I. siódm y dzień. Porażenia osiągają punkt szczy
towy: Kkgg: prawa —  ruchy w staw ie barkow ym  znie
sione, w łokciow ym  w śladzie, ruchy ręką i palcam i n ie 
znacznie upośledzone, lew a —  ruchy w staw ie barko
wym  i łokciow ym  —  0, ręką i palcam i nieznacznie  
upośledzone. Brak odruchów  głębokich. Kkdd: tylko  
ślad ruchów  palcam i, inne ruchy czynne ■= 0. Brak 
objaw ów  oponow ych. Czucie niezaburzone. Ruchy głową' 
w ykonuje bez trudności. Nie stw ierdza się również żad
nych ubytków  w  zakresie nn. czaszkow ych. Zaparcie 
utrzymuje się nadai.

21. I. trzynasty dzień. K. g. prawa (najm niej do
tknięta): ślad  ruchów  w staw ie barkowym ; ruchy w sta 
wie łokciow ym  częściow o upośledzone —  potrafi dotknąć  
palcem  nosa. Ruchy ręką prawą i palcam i prawie w nor
mie. K. g. lewa: ślad ruchów  w  staw ie barkow ym , w  sta 
wie łokciow ym  ruchy częściow o m ożliw e, lecz gorsze 
niż po prawej; ruchy ręką i palcam i tylko nieznacznie 
upośledzone. Kkdd: ruchy czynne w staw ie biodrowym  
i kolanow ym  całkow icie zniesione. Obustr. ślad ruchów  
stopą, ruchy palcam i nieco upośledzone. Nadal brak o<d 
ruchów głębokich. Czucie prawidłowe. Dla całości obrazu 
dodam , że od początku choroby pacjentka otrzym uje



inj. dożylne 40°/o urotropiny +  natr. salicyl. - f  coffein., 
2 X  dz. inj. strychnin, nitr. +  Bi. Od ch w ili spadku  
tem peratury tj. od 13 bm. stosujem y na rdzeń kręg. 
naśw ietlania rentg., co  drugi dzień po 100 r. W  naszym  
przyp. m ieliśm y w yjątkow o korzystną okazję do zasto 
sow ania surow icy rekonw alesc. w okresie przedporażen- 
nym , n iestety  zdobyć n ie  było m ożna.

Dziś (22. I.) upływ a 2 tygodnie od chwili zacho
rowania tj. pojaw ienia się u chorej w ysokiej tem pera
tury. Gorączka utrzym yw ała się przez 4 dni. Na 5 dzień, 
kiedy opadła pojaw iły  się częściow e porażenia, które 
w ciągu 2 dni tj. na 7 dzień choroby osiągnęły najw ięk
sze nasilenie. Zakres porażeń jest bardzo wielki, obej
m uje w szystkie 4 kk oraz mm. tułowia. Ustępowanie  
porażeń jest w naszym  przyp. niezw ykle pow olne, co 
niestety  jest częstym  zjawiskiem  u dorosłych dotkniętych  
tą chorobą. Cofanie się porażeń u dzieci jest zawsze 
szybsze i znaczniejsze. R okowanie co do życia jest 
w naszym  przyp. korzystne, co do w yzdrow ienia w ąt
pliwe; wydaje się, że przede wszystkim  pozostaną roz
ległe porażenia w obrębie pasa biodrowego, które un ie
m ożliw ią chodzenie.

W  dyskusji Dr K a n i a  podnosi, iż obecnie nie 
m ożna jeszcze ocenić, jaki będzie zakres' porażeń po 
zupełnym  w yleczeniu. Niektóre porażone m ięśnie stop 
n iow o odzyskują praw idłow ą kurczliwość.

Pom im o uszkodzenia kom órek nerw ow ych rucho
w ych, pozostają nieuszkodzone drogi nerw ow e, które 
w m iarę postępu gojenia się w warunkach korzystnych  
m ogą uzyskać nowe połączenie z nieuszkodzonym i k o 

m órkam i.
W  I okresie ostrym  należy zaniechać w szelkiego  

leczenia, dbając jedynie o to, aby przy pom ocy odpo
w iednich szyn zapobiec przykurczowi staw ów , co m oże 
w ystąpić wskutek działania m ięśni nieporażonych. M ię
s ień  porażony pierw otnie, jeżeli ulegnie rozciągnięciu  
przez działający antagonistyeznie m ięsień n ieporażony —  
jest n ieodw ołalnie stracony i w II okresie regeneracji 
nie uzyska już kurezliwości.

W  okresie tym należy ostrożnie stosow ać ćwiczenia  
reedukacyjne przez odpow iednią gim nastykę i ruchy 
czynne.

Choremu nie należy zezwalać na chodzenie, aż do 
czasu, kiedy porażone m ięśnie nie odzyskają należytej 
siły  —  w każdym  razie nie prędzej, niż po upływ ie  
roku od początku choroby. Zbyt wczesne chodzenie n a 
raża osłabione m ięśnie na nadm ierny i szkodliw y w y
siłek , co m oże doprow adzić do wtórnego porażenia od
radzających się m ięśni.

Porażenie takie jest już nieodwracalne.
W  dalszym  ciągu posiedzenia Dr S i d o r o w i e  z-—  

w ygłosił odczyt pt. „W pływ sportu na narząd krążenia'1.

P rotokół posiedzenia w dniu 5. II. 1947. 
w dniu 5. U. 1947.

Adj. Dr K o w a l c z y k  i lek. G z y 1 (Klinika Chirurg, 
i Oddz. 1 A Szpitala św. Łazarza), przedstawili przypa
dek z w ynikiem  pooperacyjnym  przepukliny przepono
wej, dem onstrow anej na posiedzeniu dn. 9. X. 1946.

Zabieg operacyjny w yk onał w narkozie eterowej 
Prof. Dr J. G 1 a  t z e 1. Cięciem Unijnym w środkow ej linii 
ciała m iędzy w yrostkiem  m ieczykow atym  a pępkiem

otwarto jam ę brzuszną. Stw ierdzono, że żołądek, prze
dnia pow ierzchnia wątroby są pokryte i zepchnięte ku 
ty łow i przez sieć i poprzecznicę, które pozrastane ze 
sobą i z otoczeniem  twarzą kłąb grubości ram ienia, zdą
żający w środkow ej linii ciała w kierunku przepony pod  
w yrostek m ieczykow aty, gdzie są unieruchom ione. O stroż
nie, tylko pod kontrolą czucia ściągnięto poprzecznicę  
ku dołowi, w yjm ując ją zaklinow aną z otworu w przepo
nie. Otwór len stanow iła szczelina w przeponie długo
ści około 15 cm  przebiegająca m iędzy w łóknam i m ię
snym i przy sam ym  przyczepie przepony do żeber na 
przestrzeni od w yrostka m ieczykow atego po linię su tko
wą prawą. Otwór ten prowadził do jam y w śródpiersiu, 
która była w ielkości pięści dorosłego i była ograniczona 
od boku przez opłucną śródpiersiow ą prawej jam y  
opłucnej, a przyśrodkow o jam a ta dotykała nienaruszo
nego worka osierdziowego. Otwór ten zaszyto 6-n u  
szwam i jedwabnym i, pow łoki brzuszne zaszyło na głucho.

Chory zniósł zabieg dobrze. W przebiegu poopera
cyjnym  nie było. żadnych pow ikłań, w 14-tym dniu po  
zabiegu chory chodził. W  tydzień później w ykonano ba
dania radiologiczne klatki piersiow ej i jam y brzusznej 
i chory opuścił Klinikę.

Przepuklina rzekom a w yżej przedstawiona dostała 
się do śródpiersia przez olw ór w przeponie m iędzy pars  
sternalis a pars costalis przepony. W tym  m iejscu znaj
duje się  punctum  m inoris resistentiae tzw. foram en Mor- 
gagni, m iejsce pozbaw ione w łókien m ięsnych, którędy  
przechodzi z kłalk i piersiow ej do pow łok brzusznych  
końcow y odcinek a. inam m aria interna, tzw. a. epiga- 
strica superior.

Następnie Dr J. H u c z e k  (Oddz. I B Szpil. św. Łaza
rza) przedstawił przypadek m arskości wątroby w prze
biegu ziarnicy złośliw ej.

W reszcie Dr M. K ę d r a (Oddz. 1 B Szpił. św. Ła
zarza) przedstaw ił przypadek pęknięcia śledziony o n ie
zw ykłej etiologii.

Protokół
z posiedzenia w dniu 12. II. 1947.

Dr W. S ii d o r o w i c  z (II Klinika W ewn.) p rzed s ta 
wi! p r zy p a d e k  p u lm o n o g ra m a  ra ka  p lac.

Chora lal 50, wśród pełn i zdrowia, w końcu listo 
pada zaczęła odczuwać osłabienie, P o  kilku tygodniach  
pojaw iły się bóle w okolicy lew ego szczytu, prom ieniu
jące do lewej łopatki. Jednocześnie w ystąpiły  stany pod
gorączkowe oraz nocne poły. Kilkakrotne badania lekar
skie nie w ykazały zmian chorobow ych w płucach. P o 
niew aż dolegliw ości te stale utrzym yw ały się, a chora 
czuła się coraz gorzej, sk ierow ano ją do Kliniki Lekar
skiej w Krakowie. 1

Przy przyjęciu 20. I. br. stw ierdziło się:
Chora budow y prawidłowej, odżyw ienie m ierne, n ie 

znaczne zażółcenile skóry. Gruczoły obw odow e ilm fa- 
tyczne niepow iększone.

Narząd krążenia bez zm ian patologicznych.
Płuca: stłum ienie nad górnym  lew ym  płatem , nad  

resztą płuc wypnk jaw ny. Osłucłuowo: nad stłum ieniem  
| szm ery osłabione, nad resztą płuc szm ery pęcherzykow e,
1 n ieco  zaostrzone.

Jam a brzuszna prawidłowa.
Badianie krwi': nieznaczna niedokrw istość niedobarw -



Siwa. Opadanie k winek czerw onych bardzo duże. Kilka
krotne badanie p lw ociny n a  prątki Kocha ujem ne. Od
czyn W asserm anna ujem ny. Badanie m oczu bez zmian

Zdjęcie piuc wykazuje w górnym  płacie płuca le
wego maciek, łączący się  z górnym  biegunem  wnęki lewej, 
dość ostro odgraniczony od otoczenia. Obraz radiolo
giczny przem awia za naciekiem  now otw orow ym .

W obec braku pow iększenia gruczołów  obw odow ych, 
zdecydow ano w ykonać pumltcję płuca. Podczas pumkcji 
(prof. G 1 a t z e 1) w yczuw ało się, że igła natrafiła na 
silny  opór, po przebiciu którego w ydobyto nieznaczną  
ilość treści krwawej. W  preparacie m ikroskopow ym  wi
dzim y ca ły  szereg kom órek, które odosobnione nie mogą 
nasuw ać podejrzenia spraw y now otw orow ej. Widziimy 
tutaj kom órki podobne do lim focytów , następnie Lwlory 
podobne do kom órek siateczki, w dalszym  ciągu widzi 
się w takich sam ych kom órkach zm iany zw yrodnieniow e, 
które wkońcu doprowadzają do bezpostaciow ych tw o 
rów o zatartej strukturze. Odnośnie do now otw orow ej 
natury tych kom órek, w obecnym  stanie w iedzy nie 
m ożna się zdecydow anie w ypowiedzieć.

W d y sk u s j i  prof. dr F. T e  ni p k a zw rócił uwagę  
n,i różnicę polim orfizm u kom órek now otw orow ych  
w preparatach bioptycznych i anatom opatologioznych.

W dalszym  ciągu posiedzenia doc. dr J. F e n c z y n  
(II Klinika Chorób W ewn.) i doc. dr J. Ko. w a l c z y 
li o w a (Zakład Anat. Pat.) p rzed  stau)ili p rzyp a d e k  p u lm o -  
n o g ra m u  w  p rzyp a d k u  n iejasnego  p o ch o d zen ia  guza piuc.

W przypadku przedstaw ionym  przez kot. F e  n c z y- 
n a m am y do czynienia z  guzem  płuca, który ze względu  
na obraz rentgenologiczny oraz przebieg kliniczny (cztery 
lala trwania procesu bez zmian) m usi być uw ażany jako 
guz o charakterze łagodnym . W  obrazie z rozm azów  m a
teriału uzyskanego przez punfccję guza, stw ierdza się 
gtppy kom órek w ielokątnych, o w yraźnych granicach  
zasadochłonnej proiopłazm y, o okrągłym  względnie oWal- 
nym  jądrze. Grupy kom órek tu i ówdzie znajdują się 
objęte m asam i śluzow atej substancji. Na podstaw ie tych  
faktów  należy przyjąć z najw iększym  praw dopodobień
stw em , że guz płuca w tym  przypadku jest rzadkim  bar
dzo łagodnym  now otw orem  płuca (opisanych jest takich 
31 przypadków) a m ianow icie g r u c z o ł  a k i e m płuca. 
Ten typ guza łagodnego płuca wywodzi się z nabłonka  
błony śluzow ej oskrzeli, posiada budowę gruczolnka, 
czasam i o typie oblaka (c y lin d ro m a )  i jest przez n ie 
których autorów ( H a r a p e r l ,  A u s b i i t t e l )  przez 
analogię do podobnych guzów przewodu pokarm owego, 
określany jako „carcinoid '1. Zejścia śm iertelne w takich  
przypadkach są w yw oływ ane wtórnym i zm ianam i zapal
nym i w płucu, spow odow anym i zam knięciem  światła  
oskrzela. W  odpowiednie,lr warunkach m ogą daw ać wska
zanie do zabiegu operacyjnego.

W d y sk u s ji  prof. T e m p k a 'zwrócił uwagę na war
tość badań bioptycznych w odróżnianiu kom órek now o
tw orow ych.

Prof. M i o d o ń s k i :  zapytuje, czy nie dałoby się  
hodow ać w ydobytych z punktatu kom órek.

Prof. T e m p k a  odpowiada, że kw estia hodow li ta 
kich kom órek jest aktualna i znajduje się  w stadium  
opracowywania.

Dr J. A l e k s a n d r o w i c z  (II Klinika W ewn. U. 
J.i i  doc. ć t  J. K o w a l c z y k o w a  (Zakład Anat. Pat.

U. J.) p rzed s ta w ili p rzyp a d e k  s ia iko w ia ko -m ięsa ka , ro z
poznanego  za życ io w o  drogą b iop tyczną .

Chiory, lat 69, zachorował w śród  gorączki docho
dzącej do 39° C i rów noczesnego pow iększenia gruczo
łów  chłonnych , zajm ujących coraz to inne odcinki 
ustroju'. Przebieg znam ionuje się  stanem  posoczniczym , 
pow iększeniem  wątroby i  gruczołów  chłonnych oraz  
m artw icą ostatnich członów  4. i 5. palca praw ej ręki. 
Zejście śm iertelne w 4. tygodniu po w ystąpień in pierw 
szych w yraźnych  objaw ów  chorobowych.

H i s t  o l o g i c z n e  badianie skraw ka w yciętego  
gruczołu m ów i nam , że proces chorobow y toczący się  
w tkance chłonnego gruczołu przypom ina złośliw ą n o w o 
tworową m etaplazję. Badaniem  histologicznym  nie p o 
w iodło się utożsam ić i rozpoznać tych now otw orow ych  
kom órek. D opiero badanie l i m f a d e n o g r a m u  czyli 
badanie punktalu gruczołu chłonnego w rozm azie, po
zw oliło niani stw ierdzić, że now otw orow em u przerostowi 
ulegają hi.stiocy-ty czyli w łaściwe kom órki siateczki. Tak  
to zażycinw ym i badaniam i przekonaliśm y się, że n o 
w otw orow em u przekształceniu uległ siateezkow y sk ład
nik gruczołu chłonnego. W  tym  św ietle -została /wyja
śniona patogeneza om aw ianego zespołu.

W  dalszym  ciągu referatu om awia autor system a
tykę chorób układu isialeczkowego z hem atologicznego  
punktu widzenia. Utkanie to składa się  z układów  hi- 
sliocy low ego , plazm ocytow ego i śródbłonkowego.. Każdy 
z tych układów  m oże ulegać przerostow i wedle pew nych  
hiologuozuych praw. Przerost m oże być ograniczony, 
przybierając postać guza, m oże ulec uogólnieniu. 'Postać 
uogóln iona byw a początkow o wyrównana, w ów czas nie 
objaw ia się we krwi obw odow ej, imaże rów nież w m iarę  
rozwoju choroby ulec niew yrów naniu i w tedy przeja
wia się już we krwi obw odow ej, dając postać bia łacz
ko wą ( le u k e m ie z n ą ) .

Istotę przedstaw ionego przypadku stawowi uogól
n iony i w yrów nany przerost układu w łaściw ych  kom ó
rek siateczki czyli h istiocytów , jako wyraz odczynu  
ustroju na jakiś n ieuchw ytny szkodliw y czynnik.

Doc. dr .1. K o w  a 1 c  z y  k  o w a podaje, że k lasy
fikacja przedstaw ionego guza będzie najbardziej .zrozu
miała, je,§,ii ,ujm ie s ię  spraw ę niieeo schem atycznie. Na
rządy krw iotw órcze, jak śledziona, w ęzły  chłonne, apa
rat lim fatyczny nio-sogardzieli i jelit, szpik kostny po
siadają, najogólniej biorąc, dwa typy kom órek: m iąższ  
niejako sw o isty  danego narządu (układ lim focytow y, 
leukocytow y itd.) oraz drugi, zw iązany z siateczką w łó 
kien ek srebroohłoinnych (re tic u lu m ),  układ siateezkow o- 
śródbłonfcowy, w  którym  należy w yróżnić zarówno ko
m órki śródbłonka, jak siateczki. To ściśle określone p o 
jęcie układu sia ł. śródbł. (spichrzenie elektroujem nych  
barw ików ) zostało ostatnio, zdaniem  m oim , n iezupełn ie  
słusznie rozszerzone na pojęcie rozm ieszczonej w ca ły m  
ustroju czynnej m ezenchym y. To -rozszerzenie pojęcia  
układu sial. śródbł. n ie jest słuszne, poniew aż typy od
czynów  tego układu oraz ich  rozrosty now otw orow e są  
tego rodzaju, że raczej w skazują  na jego odrębne sta
now isko. P od w p ływ em  bow iem  szeregu bodźców  (jady. 
zakażenia bakteryjne i w irusowe, zaburzemia przem iany  
materii) przychodzi w  tych narządach do pew nych ty
pow ych odczynów . O dczyny te będą inne w  ,,swio!istym“ 
m iąższu a inne w  układzie siat. śródbł. sensu  stric to .



Do takich odczynów  zaliczym y np. lipoidozy, jak chorobę  
Gauchera, odczyny w durzę brzusznym , kala-azar itp. 
Jeśli u lega .pobudzeniu śródbłonek, m ów im y u  en d o th e -  
liosis, iródbłonkow icy, jeśli kom órki siateczki o  re ticu -  
lo sis  —  siatkow icy. Ten sam  typ rozum owania obow iązuje 
przy bujaniu 'nowotworowym . N ow otw orow e rozrosty  
m iąższu „sw oistego“ węzła chłonnego,, to np. lym p h o sa r-  
com a, rozrost now otw orow y śródbłonka, to en d o th e-  
liom a, kom órek siateczki, to  siailkowiak, reticułom a- 
W edle niektórych autorów  nie należy tych  dw óch sk ła
dników, śródbłonka i siateczki w obrębie w ęzłów  ch łon
nych, traktować .oddzielnie, co jednak zdaniem  moim  
nie  jest słuszne. Przedstaw iony now otw ór w yw odzi się  
raczej ze śródbłonka zatok („liis tio cy tic“ angielskich  
autorów ).

W  d y s k u s j i  dr ,1. J a p a podnosi, że w ocenie pun
kt at ów  guzów  now otw orow ych  duże znaczenie m oże m ieć  
obserw acja figur m itotycznych. Kom órki now otw orow e  
m ogą w ykazyw ać charakterystyczne .zaburzenia podlzia- 
łow e. Do zaburzeń tych  należy tzw. „lepkość chrom o
som ów ", zaburzeniu w ustaw ien iu , chrom osom ów  w  m e- 
tafaiziie, tw orzenie tzw. „mostków", w nnafazŁe oraz po- i 
działy w elobiegunow e i kom órki po lip lo ida lne t. zn. za
wierające w ięcej niż 24 pary chrom osom ów .

Poiza tym  zwraca uwagę, że procent m itoz w k o 
m órkach now otw orow ych  nie inform uje wcale o szyb
kości w zrostu  now otw oru. W zrost now otw oru m oże być  
szybki m im o m ałej częstości podziałów , jeżeli kom órki 
now otw orow e m ają  długie życie.

Dr M, J a k ó b i e e  (I Klinika W ewn. U. J.) przed 
s ta w ił p rzyp a d e k  lym p lia d en o g ra ttiu  w  przeb iegu  ziar
n icy  z ło śliw ej.

P o krótkim  om ów ieniu obrazów bioptyczuych w ró ż 
n ych  okresach rozw oju ziarnicy z łośliw ej Dr J a k ó 
b i e c  przedstaw ił m ikrofotografie i lim fadenogram  
z przypadku ziarnicy złośliwej, podkreślając obecność  
ogrom nej ilości kom órek Steinberga, znajdujących się 
tam  poproisŁu, że lak m ożna pow iedzieć, w czy.stej h o 
dow li w otoczeniu kom órek siateczki w ykazujących cały  
szereg okresów  rozw ojow ych  aż do pełno 'wykształco
nych  komÓTek Stem berga. Tego rodzaju obrazy Wop- 
tyczne w ziarnic}’ złośliw ej spotyka się dosyć rzadko 
W  zakończeniu prelegent podkreślił w ażność praktyczną 
tego rodzaju badania, które dzisiaj już uzyskało pełne  
obyw atelstw o w klin ice wewnętrznej.

W  d y sk u s j i  zabierali głos: prof. dr T e n i p k a ,  doc. 
dr K o w a l c z y k o w a ,  doc. dr K u b i c z e k  i refe
rent.
Sekretarz: Prezes:
D r K. S p e tt P ro f. Dr E. B rzezicki

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E
Z M A R L I:

Dr W ilhelm ina Haller zmarła w K rakowie w wieku  
lat 55

Dr Karol K nossek zmarł w Krakowie w wieku  
lat 58.

RU C H  IV T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H  —  Z JA Z D Y  

XXXII Zjazd Chirurgów P olsk ich  (XV Zjazd T ow a
rzystw a Chirurgów Polskich) odbędzie się w dniach 5, 0 
i 7 kw ietnia 1948 r. w Krakowie.

T e m a t y  p r o g r a m o w e j )  Leczenie ran: refe
rent —  prof. dr K. M i c h e j d a ,  koreferent —  prof. dr 
F. S k u b i s z e w s k i :  2 ) Operacyjne leczenie gruźlicy  
pfuc: referent —  prof. dr W. B r o s s ,  koreferent —  doc. 
dr St. H o r n u  n g.

Zgłaszający się do dyskusji wcześniej do referatów 
programowych mają prawo do dłuższego przemawiania.

Oprócz tem atów  głów nych w ygłoszone będą referaty  
na tematy" dow olne w  ilości 20— 30, referaty te poddam  
będą uprzednio ścisłej selekcji.

•Referaty do tem atów głów nych, a także na tem aty  
dow olne należy zgłaszać do dnia 30 stycznia 1948 r, na 
tęce sekretarza dr T o k a r s k i e g o  Stanisław a —  W ar- 
szawa-Praga, pl. W eteranów  4, II Klinika Chirurgiczna 
L. W. lub na ręce prezesa prof. G l a t z l a  Jana —  Kra 
ków, ul. Kopernika 40. Klinika Chirurgiczna.

IV dniach 12, 13 i 14 X. *b. r. odbędzie się I Zjazd 
O tolaryngologiczny w W arszawie, którego posiedzenia  
będą się odbyw ać przy ul. K oszykow ej 82a w sali w yk ła
dowej Kliniki D erm atologicznej U. W.

W  ram ach Zjazdu, poza uroczystością uczczenia 80 
lecia prof. dra J. S z m u  r ł  y oraz częścią form alną, pro- 
giam  naukow y obejm ow ać - będzie zagadnienia leczenia  
operacyjnego otosk lerozy (Prof. dr J. M i o d o ń s k i  —  
Kraków), schorzenia wieku niem ow lęcego (Prof. dr H. 
L e w e n f i s z  —  Łódź oraz Doc. dr A, Z a k r z e w- 
s k i ■ Poznań), stosow ania m ilczenia w leczeniu gruźli
cy krtani ('Prof. dr B. D y l e w s k i  —  Łódź), plaslyki 
w otolaryngologii i penlcilinoterapia w otolaryngologii 
(Prof. dr A. D o b r z a ń s k i  —  W arszawa) oraz lecze
nia ozeny jonizacją jodow ą (Doc. dr A. M i t r i n o- 
w i c z —  W arszawa);

Poza w yżej w ym ienionym i będzie w ygłoszony je 
szcze szereg referatów  na inne tem aty z zakresu chorób  
gardła, uszu, nosa i krtani, m iędzy innym i zagadnienie  
społeczne zmian w górnych drogach oddechow ych u ro
botników  pracujących w przędzalni, opracow an e,p rzez  
dra S. K m i t ę .  .1. B o r s u k a, W.  P i a s e c k i e g o  —  
Łódź.

Po odbytym  Zjeździe odbędzie się w K linice O tola
ryngologicznej U. W. ul. N ow ogrodzka 59, 10-duiowy  
kurs dokształcający dla lekarzy otolaryngologów  pod  
kierow nictw em  prof. dr A. D o b r z a ń s k i e g o.

Pragnący wziąć udział w kursie zechcą zwracać się  
do Kliniki O tolaryngologicznej U. W. ul. N ow ogrodz
ka 59.

OD R E D A K C JI:

■■ Z dniem 1 stycznia 1948 r. do prac przesłanych do 

druku w „Przeglądzie Lekarskim" pow inny być dołą

czone krótkie streszczenia w języku francuskim  łub a n 

gielsk im . Artykułów  nie zaopatrzonych w  streszczenie  

nie będzie m ożna w należnym  term inie drukować.

S P R O S T O W A N IE

W pracy dra M. Kędry w nr 13—-14. 1947, na str. 
500 w lew ej szpalcie, w  5 wierszu od góry pow inno być: 
„jest p r a w i d ł o w e  i iinne narządy są dobrze zao-...“.



K O N K U R S  
U B E Z P IE C Z A L N IA  SPO Ł E C Z N A  W ZABRZU.

z a t r u d n i

a) lekarza-neuro łoga , jak o  k o n su len ta  Szp ita la  
1J. S., a zarazem  jak o  sp ec ja lis tę  n a  re jon ,

b) 2 lekarzy -den tystów  w Z ak ładzie  S tom ato lo 
gicznym  U. S.,

c) 2 m ag istró w  fa rm ac ji we w łasnej aptece 
na w arunkach  wedle um owy.

' P od an ia  zaopatrzone: 1) dowodem obyw ate lstw a 
polskiego, 2) dyplom em  lekarza , wzgj. m a g is tra  
fa rm a c ji uznanym  przez P ań stw o  Polsk ie , 3) za
św iadczeniem  u p raw n ien ia  do w ykonyw an ia  p ra k 
ty k i lek a rsk ie j wzgł. den tystycznej (p rzedk łada  
ty lk o  lekarz), 4) zaśw iadczeniem  z dotychczasow ej 
p ra c y  zaw odow ej, 5) w łasnoręcznie  n ap isan y m  
życiorysem , należy  w nosić do U bezpieezaln i Spo
łecznej W  Z abrzu, ul. 3-go M aja 8. w te rm in ie  do 
15. paźd z ie rn ik a  1947 r. D y re k to r U. S. M g r  L. 
C zerw iński, L ekarz  N ączelny D r J .  Bażow ski.

D y rek to r M gr. L. C zerw iński.

D Y R E K C JA  S Z P IT A L A  PO W IA T O W E G O  
W R Y P IN IE  (Pom orze) 

podaje  do w iadom ości, 
że w S zp ita lu  je s t do ob jęcia  w olne stanow isko  
lek a rza -asy sten ta , k tó ry  dodatkow o może być za
angażow any  jak o  lek arz  w O środku Z drow ia lub 
w  szkoln ictw ie (lekarz  szkolny).

W aru n k i do om ów ienia na m iejscu .

D y rek to r S zp ita la  D r P. D łu tek . i

Z A R Z Ą D  M I E J S K I  W  S O S N O W C U
ogłasza

K O N K U R S  
n a  s tanow isko  O rd y n a to ra  O ddziału G ruźliczego 
M iejskiego S zp ita la  Pow szechnego w Sosnowcu. 
(Oddział po siad a  160 łóżek i sa le  operacy jne). O r
d y n a to r może rów nież prow adzić  P rzy ch o d n ię  
P rzeciw gruźliczą .

W y m ag an e  w aru n k i:
1) O byw atelstw o polskie,
2) dyplom  le k a rsk i uznany  p rzez P ań stw o  P o l

skie,
3) p raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j,
4) conajm nej 3-le tn ia  p ra k ty k a  szp ita lna ,
5} specja lność  w zak resie  chorób p łucnych .
P o d a n ia  w raz  z życiorysem  i odpisam i doku

m entów  na leży  sk ład ać  w Z arządzie  M iejsk im  
w Sosnow cu — W ydział O gólny  — w te rm in ie  do 
dn ia  15 p aźd z ie rn ik a  1947 r.

S tanow isko  o rd y n a to ra  do objęcia od 1 lis to p a 
da 1947 r.

D Y R E K C JA  U B E Z P IE C Z A L N I S P O Ł E C Z N E J
w K rakow ie  rozp isu je  

K O N K U R S  
n a  stanow isko  o rd y n a to ra  oddziału  chorób dzieci 
w S zp ita lu  im . G. N aru tow icza  w K rakow ie . P o 
bory  o rd y n a to ra  szp ita lnego  są  u sta lo n e  w  um o
wie zbiorow ej ze zw iązkiem  zaw odow ym  oraz są  
regu low ane zarządzen iam i w ładz nadzorczych.

N ależycie udokum entow ane p o d an ia  należy  
sk ładać  do d n ia  21 paźd z ie rn ik a  1947 r. w D y rek c ji 
U bezpieezalni Społecznej w K rakow ie.

D Y R E K C JA  
U B E Z P IE C Z A L N I S P O Ł E C Z N E J

I Z B A  L E K A R S K A  W K R A K O W I E
przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać rrtożna czekami PKO  
dla Izby  Lekarskiej numer konta IV. 132, dla 
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV. 143.



To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 

środków leczniczych

C « r f * A o n  f r f t e
Złożone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu żołądkowym i jelito
wym, nieżyty i nadkwasota żoładka, wszelkie procesy fermentacyjne. 

0

S f c a f o S n o d e r m u

Dobrze wchłanialna maść p r z e c i w  ś w i e r z b o w i

f f i o e n f o i f o g e i ł

L e k  w z m a c n i a j g c y .  Wpływa dodatnio na ustrój nerwowy

» E R B E «  S p . z o .  a
ROZAIAlil, ĘJLm TOWAROWA Wsr 22

HODOW LA Z W IE R Z Ą T  DOŚWIADCZALNYCH
Państw, Zakładów Biologiczne - FarmaceutycznycJi

W O R W A Ł E W i E
STACJA KOLEJOWA i  POCZTA C  H  V  , ł  Ó  ł f  
A IR E S  0 U -  DEPESZ M H O O f t W A L E W

S P R Z E D A J E  W  D O W O L N E J  I L O Ś C I

i y s y ł k a  przesyłka umm* m am  iu «  m ż h o a i ie  mu p o s ła ń c a

Ś W I N K I  M O R S K I E  
i  B I A Ł E  M Y S Z K I

* » .  T m  L E K A R Z E
€PBS/%X

I N S T Y T U C J E

SPÓ ŁD ZIELN IA  WYDAW NICZA „W IEDZA"  
zawiadam ia 
ŻE ROZSYŁA PROSPEKT WYDAWNICTWA

ROCZNIK LEKARSKI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ NA ROK 1040
pod redakcą dr med, STANISŁAWA KONOPKI

zaw ierający urzędowy spis lekarzy, lekarzy dentystów, farm aceutów , felczerów, dyplomowa
nych pielęgniarek i położnych
CENA EGZEMPLARZA ZŁ. 8 0 0 . -

Zamówienia prosim y kierować pod adresem : Spółdzielnia W ydawnicza „W iedza” C. B. O. i R. 
W arszawa, ul. Daszyńskiego N r 18, w plaeając jednocześnie należność przekazem pocztowym,

lu b  na kon to  P K O  N r 1-5941.

Dralfcaimiia N r  3 Spółdzielni! W y d aw aiaze j „ W ie d sa "  K rak ó w , Oraeslrikowej 7. N r .  ram.: 392 — 2.500 — 5 IX 47 — M — 33002


