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JULIAN ALEKSANDROWICZ Kraikéw
Proby wyjasnienia mechanizmu dziatania iperytu
azotowego (Nitrogen Mustard N. M.) oraz nowe
mozliwosci jego leczniczego zastosowania
w Swietle wiasnych spostrzezen

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. Dyrektor:
Prof. Dr T. Tempka.

Doniesienie tymczasowe

Badania nad farmakodynamicznym i leczni-
czym wptywem N. M. —podawanym w 3—10-dzien-
nych dawkach po 01 mg na 1 kg wagi ciata —
przeprowadzane od maja 1947 r. w Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych U. J. przez Aleksandrowi-
cza, Hanickiego i Blicharskiego daly
wyniki, ktére czeSciowo pokrywajg sie ze spostrze-
zeniami amerykanskich autoréw, a nadto wykaza-
ty szereg nieznanych dotychczas wiasciwosci, kto-
re otwierajg przed nami nowe mozliwosci leczni-
cze.

Spostrzezenia oparte na materiale 66 przypad-
kow dowodza: przeciwboé6lowego dziata-
nia N. M. Wplyw ten stwierdziliSmy w przypad-
kach ziarnicy zto$liwej oraz u chorych na nowo-
twory ztosliwe, ktérzy nawet nawykowo przyjmo-
wali morfine i juz po 3. zastrzyku N. M. mogli sie
bez niej obywaé. Nalezy podkresli¢, ze jedynie
sporadyczne przypadki byty oporne na przeciw-
bolowe dziatanie N. M. Najkrotszy okres przeciw-
bolowego dziatania N. M. trwal 2 tygodnie, naj-
dtuzszy — przez nas obserwowany —trwat 6 tygo-
dni; dotyczyto to przypadku ca mammae
z Przerzutami w kregostupie. — Dziatanie przeciw-
bolowe nie ma charakteru ogélnego ,anald'eti-
cum , lecz raczej znosi bole miejscowe, zwigzane
z nowotworowo zmieniong czescig ustroju.

MogliSmy réwniez zauwazy¢ leczniczy wplyw
Ne M- na uczucie dusznoS$ci znacznego
stopnia spostrzeganej w przebiegu Srodpiersiowej
postaci ziarnicy. Dwie kolejno zastosowane inie-
kcje N. M. usunety catkowicie dusznos$¢, umozli-
wiajac chorej opuszczenie t6zka, mimo iz zdjecie
rentgenowskie nie wykazato zmniejszenia posze-
rzonego znacznie $rodpiersia.

Nastepny rodzaj leczniczego dziatania N. M.
polega na znacznym przyspieszaniu goje-
nia sie ran a to tak rakowatych owrzodzen,
ia_ i ran nienowotworowego pochodzenia (np. od-
ezyny).

W siatkowicach. jak ziarnica ztodliwa i w siat-
kowiakach wywotuje krocej lub dluzej trwajaca
remisje.

Na guzy rakowe i miesakowe nie wywiera
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leczniczego wptywu, powoduje jedynie ich przej-
Sciowe zmniejszenie sie.

Wspdlnie z prof. Kowalczyk owg (Zakk
Anat. Patol. U. J.) stwierdzilismy w przypadku
pierwotnego raka ptuc z przerzutami, ze N. M. nie
wywiera wpltywu bezposredniego niszczacego ko-
moérki raka, mimo ze na podstawie rentgenogra-
méw mozna by przypuszczaé, iz rakowe guzy pluc
ulegty zmniejszeniu. Anatomo-histologicznie nale-
zatoby to tlumaczy¢ nie zmniejszaniem sie masy
nacieku nowotworowego, a raczej zmniejszeniem
sie odczynu zapalnego i przekrwienia w ognisku
rakowym, by¢ moze pod wpltywem dziatania ipe-
rytu azotowego.

Mechanizm dziatania N. M. ttlumaczono do-
tychczas tak jego cytotoksycznym wpltywem, jak
i uszkadzaniem uktadéw chromosomalnych, zwta-
szcza w szybko dzielgcych sie komorkach. Naszym
zdaniem, tlumaczenie to winno znalez¢ uzupetnie-
nie, nasuwa sie bowiem pytanie, dlaczego N. M.
nie niszczy szybko rozmnazajacych sie komorek
w biataczkach szpikowych i limfatycznych, w ra-
kach i miesakach i tym samym nie leczy tych scho-
rzen, lecz ogranicza sie przede wszystkim do
zmniejszania nowotworowo i ziarniczo powiekszo-
nych gruczotéw chtonnych.

Czesciowa odpowiedz znalezliSmy w mielogra-
mach badanych po 7,14 i 21 dniach od chwili zakon-
czenia leczenia iperytem azotowym. Stwierdzilis-
my znaczne zwiekszenie sie liczby ko-
morek zniszczonych (dziatanie cytotoksycz-
ne) a natomiast nieznaczne tylko
i biestale wystepujgce zmniejszenie
liczby postaci podziatowych; ponadto
stwierdzilismy wybitny odczyn siatecz-
kowy, przejawiajgcy sie 2—10-krotnym
zwiekszeniem liczby komérek sia-
teczki, ktore to zjawisko dowodzi bar-
dzo znacznego zadraznienia uktadu
siateczkowego, a wiec czynnej mezenchymy.

Niewatpliwy wplyw iperytu azotowego na
przyspieszenie gojenia sie ran, jak i wzmozony
odczyn siateczkowo-$rédbtonkowy w szpiku, nasu-
wa przypuszczenie, ze N. M. dziata pobudzajgco na
czynng mezenchyme. Dalszym potwierdzeniem te-
go przypuszczenia jest spostrzeganie w histolo-
gicznych preparatach gruczotéw chtonnych, bada-
nych juz w toku leczenia iperytem azotowym,
znamion ivybitnego zwitdknienia.

Odnosnie do wptywu N. M. na komdrki lim-
fatyczne zauwazyliSmy godne uwagi zjawiska,
a mianowicie: w przypadkach miesakéw limfa-
tycznych oraz w ukrytej i w jawnej biataczce lim-
fatycznej stwierdziliSmy dziatanie iperytu azoto-



wego, ktore powoduje zmniejszanie sie na-

wet znacznie chorobowo zmienio-
nych i wybitnie powiekszonych gru-
czotow chtonnych, podczas gdy

wszpiku utrzymywata sie nadal w ca-
tej petni meta wzgl. hiperplazja limfa-
tyczna.

To ciekawe zjawisko, jak gdyby rozkojarzonego
dziatania N. M. na ogniska rozrostu tkanki limfa-
tycznej, wymaga oczywiscie dalszych badan w kie-
runku ewentualnego wybidérczego dziata-
nia N. M. na chorobowo zmienione gru-
czoty chionne.

SpostrzegaliSmy dalej najlepsze wyniki lecz-
nicze w schorzeniach sktadnika sia-
teezkowo - $Srédbtonkowego wezta
chtonnego, gorsze wyniki i krocej
trwajgce w schorzeniach sktadnika
limfatycznego wezta chtonnego i je-
dynie krotkotrwaty i przejSciowy
wynik raiowato zmienionych we-
ztow chtonnych. Spostrzezenia te dowodzg,
ze N. M. oddziatywa leczniczo przede wszystkim na
chorobowo zmieniony sktadnik siateczkowo-$rod-
btonkowy wezta chlonnego, przywracajac przej-
§ciowo jego spaczong czynnos$¢ do stanu prawidio-
wego.

Stwierdzenie leczniczego wptywu N. M. na cho-
robowo zmieniony uktad siateczkowy, dalej stwier-
dzenie dziatania pobudzajacego czynnos$¢ ukiadu
siateczkowego i szczegOlny wplyw przyspieszajg-
cy zabliznianie sie trudno gojacych sie ran, nasu-
neto mi mys$l stosowania iperytu azotowego w le-
czeniu gruzlicy gruczotow obwodowych i gruzlicy
ptuc.

Obawy uczynnienia procesu gruzliczego mo-
gtem z duzym prawdopodobieAstwem odrzucié, po-
niewaz leczymy bez szkody dla chorego tak gru-
zlice gruczotowa, jak i ziarnice napromienianiem
rtg. Przyjecie podobnego mechanizmu dziatania
N. M. i promieni rtg. upowaznito mnie do ostroz-
nego zastosowania N. M. w przypadkach gruzlicy
gruczotowej. Dotychczasowe wyniki sg zachecaja-
ce, gdyz gruzliczo zmienione gruczoty
zmniejszajg sie pod wptywem dziata-
nia iperytu azotowego szybciej niz
guzy ziarnicze.

Dane z piSmiennictwa (Lindenian ,lperyt",
1926) o badaniach Corpera i Rench e%a, kto-
rzy stwierdzili ,,in vitro“ zabojcze dziatanie
iperytu na pratki gruzlicze w hodowli, podczas
gdy inne bakterie byty nan odporne oraz badania
Acharda w okresie pierwszej wojny Swiatowej,
dowodzace, ze zatrucie bojowe iperytem nie pogar-
sza stanu czynnej gruzlicy ptuc, zachecity nas do
dalszej pracy w tym kierunku.

Czy lek ten bedzie przyspieszat gojenie sie row-
niez i ptucnych zmian gruzliczych, okazag bedace
w toku badania.

Prof. Dr J. KOSTRZEWSKI, Krakoéw

Lek. I. CIOSINSKA, Lek. ST. KOWNACKI.
Insulina w leczeniu chorych na tezec.

(Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie).

Wegierko zastosowat leczenie insuling
u chorych na dychawice oskrzelowg. Dalej, wska-
zat na wiasnosci insuliny przeciwbdlowe, nasenne,
na korzystny jej wptyw w przypadkach tachy-
cardia paroxysmalis. (Rocznik Uniwersy-
tetu Marii Curie-Sktodowskiej D. T. I. str. 77. Lu-
blin 1946).

My$smy sprébowali dziatania insuliny u do-
tknietych tezcem. Zazwyczaj zaczynano od dawki
wynoszacej 20—30 j. Zaleznie od potrzeby zwiek-
szano jg do 50—60 a nawet 90 (u jednego chorego!
jednostek. Jak diugo objawy tezca utrzymywaty
sie w wielkim nasileniu, tak diugo wywotywano
wstrzasy insuling codziennie. W miare ustepowa-
nia choroby dawki insuliny zmniejszano i stoso-
wano jg rzadziej, co drugi dzieA lub dwa razy na
tydzien. Zwykle konczono na dawce 10 j. Wtedy
juz nie byto ani napadéw drgawek tezcowych, ani
szczekoscisku, ani sztywnosci karku. Chodzito tyl-
ko o utrzymujace sie jeszcze napiecie miesni po-
witok jamy brzusznej i koriczyn dolnych. Insuline
wstrzykiwano na czczo, podskdrnie. Chorych prze-
trzymywano w stanie uczucia gtodu, potéw, obja-
wow drzenia i zamroczenia tak diugo, dopoki nie
przychodzito do wyraznej sennosci. (Do wystapie-
nia drgawek starano sie nie doprowadzi¢). Dopiero
wtedy wstrzykiwano im dozylnie glukoze i poda-
wano cukier doustnie. Potem chorzy odruchowo
garneli sie do jedzenia. Pod wplywem wywotane-
go insuling gtodu spozywali bardzo obfite iloscio-
wo i jakosciowo positki. W czasie utrzymywania
sie oznak niedocukrzenia: napady drgawek tezco-
wych ustepowaty lub stawaty sie rzadsze i stabsze,
a silnio napiete miednie przewaznie wiotczaly.
Zmniejszat sie szczekoScisk i sztywnos¢ karku
a wyraznie przedtem wystepujace obrysy miesni
obecnie sie zacieraty. Chorzy doznawali ulgi w do-
tychczasowym bolesnym stanie wyprezenia.

Insuling wstrzykiwano w 149 r. u czterech
a w 1947 r. u siedmiu chorych. Sposréd nich zmart
jeden. Ale nie ten nieznaczny odsetek $miertelno-
Sci skiania nas do podania niniejszych uwag. Bo
miedzy wymienionymi chorymi bylo az dziewieciu
w wieku od 817 lat, a tylko jeden chory liczacy
51, a drugi 57 lat. (Zmart chiopiec 16-letni po dwu
dobach pobytu w szpitalu). Wiadomo za$, ze
u dzieci i miodziezy Smiertelno$¢ z tezca jest
mniejsza, niz wsrdd dorostych. Natomiast do dzi-
siejszego doniesienia upowaznia nas zmiana przed-
miotowa i podmiotowa zachodzaca u tezcowych
pod wptywem wstrzasow insulinowych. Bo nieraz
— coprawda w mniejszym stopniu — zwiotczenie
miesni, obnizenie nadwrazliwosci i ulga w boélach
utrzymuje sie jeszcze 2—4 godzin po ustgpieniu
objawdw niedocukrzenia. W zwigzku z tym niema
potrzeby podawania chorym w ciggu dnia $rod-
kéw odurzajacych. A poza, tym chorzy po insuli-
nie, jak juz wspomniano, jadajg bardzo obficie.



Byli miedzy chorymi tacy, ktérzy po przebyciu
tezca daleko lepiej wygladali, niz przed choroba.
Jest rzeczag stuszng domys$laé sig, ze to obfite od-
zywianie chorych wywiera korzystny wpityw na
zwalczanie choroby.

Insulina nie byta jedynym S$rodkiem uzywa-
nym u omawianych chorych, bo stosowano u nich
i ciepte kapiele i surowice swoistg i dawano na noc
od czasu do czasu przetwory odurzajgce i inne za-
leznie od wskazan potrzebne leki. Insuline wiec
uwazano za jeden S$rodek wiecej w leczeniu tak
ciezko chorych, jak dotknieci tezcem, $rodek, kto-
ry przynosi leczonym ulge i pozytek.

P. S. Osobno podnie$¢ musze, ze u wszystkich tych
chorych wstrzykiwano surowice swoistg. Dzialo to sie
ze wzgledu na wspotpracownikow. Oni gieboko przeko-
nani o skutecznosci surowicy swoistej u dotknietych
tezcem, nie chcieli bra¢ odpowiedzialnosci za los im po-
wierzonych chorych bez stosowania u nich swoistej su-
rowicy. Naleze do tych, ktérzy nie znajdujg uzasadnienia
dla stosowania surowicy swoistej u chorych na tgzec i nie
widzg korzysci po niej. Ustapitem jednak mym wspét-
pracownikom, szanujgc ich przekonania. Lekarz w swym
postepowaniu, jak sedzia niezalezny od nikogo w wy-
dawaniu wyrokow, powinien by¢é w zgodzie ze swym su-
mieniem. Dlatego wiasnie u omawianych chorych odpo-
wiednio do przekonania Lek. Ciosinskiej i Lek
Kownackiego,' stosowano surowice swoistg wbrew
od szeregu lat przyjetemu zwyczajowi na Oddziele Za-
kaznym Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prof. Dr J. Kostrzewski

ZDZISLAW MICHALSKI
i HALINA KOLAKOWSKA

Warszawa

Nikniecie jam gruzliczych w ptucach
pod wptywem leczenia glikokolanem miedzi

Ze Szpiiala Przemienienia Panskiego Warszawa — Praga.

Najwiekszym niewatpliwie osiggnieciem lecze-
nia glikokolanem miedzi jest likwidacja jam gru-
zliczych pod wplywem tego preparatu miedzi.
Oczywiscie wysuniecie tej tezy nastreczyto naj-
wiecej watpliwosci i zastrzezen, a wiec przypad-
kowos$¢, odmiennos¢ klisz itp.

Uznang powszechnie metodg likwidacji jam
gruzliczych jest oczywiscie leczenie uciskowe, czy
to zapomocg sztucznej odmy, czy tez szeregu za-
stepczych zabiegéw operacyjnych (wyrwanie ner-
wu przeponowego, plomby ptucne, wreszcie powa-
zny zabieg chirurgiczny — torakoplastyka).

Przy wszelkich dotychczasowych probach le-
czenia gruzlicy, zaréwno z grupy tzw. lecznictwa
swoistego, pod ktérym medycyna rozumiata do-
tychczas leczenie zapoczgtkowane przez Boberta
Kocha, leczenie za pomoca przetworéw z pratka
gruzliczego, jak i metod ehemoterapeutycznych
ze zlotem na czele (sanochryzyna) — nawet naj-
wieksi zwolennicy tej czy innej metody biologi-
cznej, czy chemicznej wobec istnienia jam, ucie-
ka¢ musieli, sie do pomocy lecznictwa uciskowego.

| wydawac sie musiato, ze zagojenie jamy bez
zblizenia jej $cianek teoretycznie nawet jest nie-
mozliwe.

Co prawda kazdy ze starszych klinicystow —m

ftizjologow widziat wyjatkowe przypadki, gdzie
spore nawet jamy gruzlicze pod wplywem lecze-
nia zachowawczego ulegaty likwidacji. Byly to je-
dnak rzeczywiscie przypadki zupetnie wyjatkowe.

Dlatego tez stanowisko, ze stwierdzenie jamy
u mitodego cztowieka wymaga bezwzglednie lecze-
nia uciskowego, w tej lub innej postaci — byto zu-
peinie stuszne.

Jama bowiem stanowi jakby odrebne ognisko
hodowli pratkéw gruzliczych, jest zrodiem zaka-
zenia dla otoczenia i samozakazenia.

Wyjasnienie wiec faktu, czy mozliwe jest na
drodze leczenia konserwatywnego osiggniecie li-
kwidacji jam gruzlicy jest dla wspoOtczesnego
lecznictwa suchot ptucnych zupeinie kardynal-
nym zagadnieniem.

PostanowiliSmy wobec powyzszego tej sprawie
poswieci¢ oddzielne doniesienie.

Praktyka zyciowa z roku ubiegtego nauczyta
nas, iz przedstawienie pomniejszonych klisz rent-
genowskich w druku nie osigga celu bez wzgledu
na wielkie z tym zwigzane koszty.

Kolezanka Kotakowska zdecydowata sie
wobec czytelnikéw, ktorym nie jesteSmy w stanie
przedstawi¢ oryginatéw zdje¢ rentgenowskich,
uprzystepni¢ obserwacjg wptywy glikokolauu
miedzi na rozwdj jam gruzliczych na drodze sche-
matycznej.

Zataczone rysunki sa pomniejszeniem Kkopii
jam z klisz rentgenowskich, przy czym gwoli ja-
snosci obrazu, schemat nie uwzglednia towarzy-
szacych jamom naciekéw gruzliczych.

W tablicach opracowanych przez kol. Kota-
kowska niewatpliwe jamy sa oznaczone jako
plamy czarne, jamy bez wyraznych obwddek za-
znaczone kratka, podejrzenia na jamy — kreska.

Wszystko to zostato przez kol. Kotakow -
ska przerysowane dostownie z Kklisz, wielko$ci
naturalnej i bedzie przez nas demonstrowane ra-
zem z kliszami.

Dla druku zmuszeni jesteSmy oczywiscie doko-
na¢ odpowiednich do rozmiaru pisma lekarskie-
go  pomniejszen.

Majagc na celu w tym doniesieniu wytgcznie
wptyw glikokolanu miedzi na zachowanie sie jam
gruzliczych, nie dajemy w opisach petnego obra-
zu rentgenologicznego.

W czasie odczytu przedstawimy oczywiscie ory-
ginaty zdje¢ rentgenowskich.

Nie przedstawiamy rowniez ani kart chorobo-
wych, ani szczeg6téw leczenia.

fu dat rentgenogramdéw wyciagnie czytelnik
wnioski o czasie leczenia. Czas ten bywa nieraz
bardzo dtugi i przekracza czesto rok.

W ciagu tego czasu omawiani chorzy znosili
cierpliwie codziennie lub co drugi dzien wstrzy-
kiwania glikokolanu miedzi, 10% sodu salicylowe-
go, lub wreszcie wstrzykiwania nowego prepara-
tu miedzi Cux

Pod opisami obrazéw rentgenologicznych czy-
telnik znajdzie podanie, gdzie chory byt leczony



(w Kklinice, czy ambulatoryjnie) i jakie preparaty
chemiczne byty stosowane.

W przypadku 1-szym u chorego chtopca zatozo-
no po przybyciu do kliniki odmo lewostronna.
Poniewaz wskutek zrostéw jama nie zostata uci-
$nigta, stosowano dodatkowo leczenie miedzig.

Na schemacie odpowiednim, wykonanym przez
kol. Kotakowskg, wida¢ kolejno jama w szczy-
cie lewym przed odma, jamg zachowang mimo uci-
sku ptuca przez odma, wreszcie znikniecie jamy na
wyprostowanym ptucu.

25.-5.-46.

Ryc.

Przypadek 2

W. L —117

1 11. 9 46. W lewej okolicy podobojczykowej
widoczna jest jama o Srednicy w przyblizeniu 24
min. Po stronie prawej w Il miedzyzebrzu,
w obrabie niezbyt licznych zageszczen podejrzenie
na rozpad.

2. 21 10. 46. Odma oplucnowa, lewostronna, uci-
ska czeSciowo na jame.

3. 6. 12. 46. Odma rozpuszczona.
Jama w lewej okolicy podobojczykowej ustg-
pita.
fl.-9.-46. 2t.-10.-46.

Hyc.
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Opis rentgenograméw i schematy

rozwoju jam gruzticzych

Przypadek 1

W. H —13

1. 15 5 46. W prawej okolicy podwnakowej ja-
ma o rozmiarach 26 mm 20 mm z niewielkim po-
ziomem ptynu.

2.2 7. 46. Jamg ustgpita.

Chora ambulatoryjna. Leczona caty czas
wstrzykiwaniem, co drugi dzien po 10 cm3 gli-
kokolanu miedzi.

2.-7.-46,

Po stronie prawej podejrzenie na drobny roz-
pad utrzymuje sie.

Chory leczony caty czas w klinice, gdzie znaj-
duje sie dotychczas.
Patrz uwagi wyzej.

Stosowano w okresie goraczki i wysokiego opa-
du 10¥o salicylowego sodu z wapnem — dozylnie.
Od czasu spadku opadu ponizej 40, po 1 godzinie,
codziennie po 5 cm3 glikokolanu miedzi — do-
zylnie.

6.-12-46.
2



Przypadek 3 2. 9. 1. 47. Gorny ptat jjluca prawego skurczyt
K.J. - 14 sie. Pozioma szczelina miedzyptatowa podciagnie-
1 20. 7. 46. Gorny piat ptuca prawego zajetytd Ku gorze. Jama ustapita. o
przez liczne plamkowate zageszczenia. W okolicy Chora ambulatoryjna z prowincji. Leczona ca-

podobojczykowej jama o rozmiarach 45 mm. ty czas wstrzykiwaniem, co drugi dzien po 10 cml
45 mm.

glikokolanu miedzi.

20.-7.-46. 2-1.-ar
Ryc 3
Przypadek 4 W ciggu pierwszego miesigca stosowano
B.J. —123 wstrzykiwania po 10% salicylu sodowego z wap-
1 26 3 45 W IV miedzyzebrzu po stronie nem i ze wzgladu na wyjatkowo zto$liwy przebieg

prawej jama o rozmiarach 45 mm. 50 mm z po-
ziomem pynu.

2. 22.10. 46. Jama zmniejszyta sie do rozmiarow
15 mm. 18 mm.

Chora w stanie ciezkim

rozpoczeta leczenie
w klinice.

26.-3.-45

— i szczepionkg Deemin.
Zatozong odme przerwano wskutek zebrania
sie ptynu i nastepowych zrostéw.

Pozostaty caly czas (powyzej roku)

wstrzykiwaniem glikokolanu miedzi
co drugi dzien, ambulatoryjnie.

leczona
po 5 cm3

22.-10-46.

Ryc. 4

Prz adek 5.
P.H —1 2 yP

2. 3L 8 46. Po stronie lewej wielko$¢ jamy nie

ulegta zmianie. Po stronie prawej S$cianki jamy

obejmujg gdrne czesci obu ptuc. W lewej okolicy
podobojczykowej jama o rozmiarach 31 mm. 45
mm. Po stronie prawej na wysokosci Il zebra
podejrzenie na rozpad,

3. 16. 10. 46. Po stronie lewej jama splaszczyta

sie i stata sie wielokomorowg na skutek przerostu
tkanka taczng. Po stronie prawej wytworzyta sie



wyrazna otoczka. Wymiary tej jamy wynoszg Chora leczona w kliniee. Znajduje sie w lecze-

obecnie 24 mm. 19 mm. niu dotychczas. _ _
Stosowano zaleznie od poziomu opadu krwi

4. 13 11. 46. Obraz jam nie ulegt wiekszej zmia-  codziennie wstrzykiwanie po 5 cm3 glikokola-

nie. nu miedzi lub Cux
5 6. 120 46. Po stronie lewej rozcztonkowanie Chora w czasie od 1. 7. 46. do 3L 8 1946 nie by-
jamy w dalszym ciggu postepuje. ta leczona glikokolanem miedzi.

1716 31.5-46 16-10-46 is.-it.-4e 6.-12.-46.
Ryc. 5
Przypadek 6 2.8 4 46. Jama w plucu lewym zmniejszyta
W.J. —124 sig do rozmiaréw 8 mm. 55 mm. Wewnatrz niej
1 1. 2. 46. Olbrzymia jama o rozmiarach 112 mm. zaznacza sig druga jama, o $Srednicy 28 mm.
72 mm obejmuje szczyt i okolicg podobojczykowa, 3.8 5.46. Jama w dalszym ciggu zmniejsza sia.
siggajac do Ill zebra w linii sutkowej. Ponizej,
w obrgbie zageszczonego migzszu ptucnego obja- Chory kliniczny. Stosowano caly czas codzien-
wy licznego, drobnego rozpadu. nie po 5 cm3glikokolanu miedzi.
8.-4.-A6 S.-S. 46.
Ryc. 6
Przypadek 7 2. 19. 6. 46. W szczycie lewym jama zmniejszyta
K. M —1 37 j sig i podzielita sig na 2 czasci (25 mm 36 mm).

1 17. 8. 45. Na wysokosci lewego obojczyka ja-Objawy rozpadu w Il migdzyzebrzu ustgpity.
ma o rozmiarach 36 mm. 32 mm. z poziomem pty-
nu.

Pomiadzy Il i Ill zebrem trzy jamy, przylega-
jace do siebie o rozmiarach 25 mru. 16 mm, 24 mm. Od maja 1945 r. do czerwca 1946 r. leczyta sig
14 mm i25mm 20 mm. w prowincjonalnym miasteczku, pobierajac caty

3. 25. 11. 46. Obraz jam nie ulegt wiekszej zmia-
nie.



czas, bez przerwy, co drugi dzien po 5 cms3 gli-

kokolanu miedzi.
W czerwcu 1946 r. byta skierowana do kliniki

17r 8r45

19.-6.-46

na miesigc, z powodu obostrzenia choroby i wzro-
stu opadu. Przez miesigc ten chorej wstrzykiwa-
no codziennie dozylnie salicyl z wapnem.

25/-10.-46.

Ryc. 7

Przypadek 8
P.J. —141L

1 25 9. 46. Plarnkowato-smugowate zageszcze-
nia w gérnych czesciach ptuc. W lewej okolicy

podobojczykowej jama o rozmiarach 25 mm. 25
mm.

3 27. 11. 46. Jama wielkos$ci 9 mm. 9 mm.

4 15 1 47. Jama w dalszym ciggn zmniejszyta
sie.

Chora leczona w klinice, znajduje sie w lecze-
niu dotychczas.

Stosowano po 5 cm3 glikokolanu miedzi co-
dziennie i co drugi dzien.

2. 23. 10. 46. Jama zmniejszyta sie do rozmiar6AV W ciagu trzech tygodni, wskutek wzmozenia
12 mm. 16 mm. sie opadu krwi — sod salicylowy dozylnie.
25,-9.-46. 2Bri0ru. 27rii-46. 15,-1-47.

Ryc. 8

Przypadek 9
P- S. — 1. 39 — inwalida.

1. 28. 4. 46. Plarnkowato-smugowate zageszcze-

nia obejmuja gorne czesci ptuc, obficiej po stro-
nie lewej. W prawej okolicy podobojczykowej ja-
ma o rozmiarach 53 mm. 43 nim. Po stronie lewej
jama o rozmiarach 15 mm. 20 mm. W szczycie
prawym podejrzenie na jame wielkosci 36 mm.
3L mm-

2. 28. 10. 46. Po stronie lewej jama wyraznie

zmniejszyta sie. Po stronie prawej, na wysokosci
obojczyka niezbyt wyrazny zarys jamy, o rozmia-
rach w przyblizeniu 21 mm. 17 mm.

Chory ambulatoryjny, inwalida bez roki.
Stosowano caty czas, co drugi dzien po cm

i po 5cm3glikokolanu miedzi.

PréCz tego z powodu wspdtistnienia gruzlicy

krtani — szczepionke Deemin.
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28.- 6-.45.

SS.-W.-47.

Ryc. 9

Przypadek 10
K.J.—120.

1 15. 2. 56. W lewej okolicy podobojczykowej

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

15.-2.-46.

2 10. 5. 46. Jama zmniejszyta sie do rozmiardw

20 mm. 14 mm. Ponizej potozony rozpad ustgpit.
Chory ambulatoryjny. Leczony caty czas
wstrzykiwaniem glikokolanu miedzi.

10-5.-46.

Ryc. 10

Przedstawionych 10 przypadkéw stanowi skrom-
ny dowod rzeczowy, ze wzgledu na niktg ilosc.

Wybrane jednak przypadki stanowig tylko
nieznaczng cze$C spostrzeganego przez nas mate-
riatu.

Wydrukowanie nawet tak niewielu schematow
stanowi w czasach obecnych i tak dos¢ duze obcia-
zenie dla pisma lekarskiego, z gosciny ktorego,
dzieki uprzejmosci Kedakcji — korzystamy.

Stuchaczom naszego referatu gotowi jesteSmy
przedstawi¢ szereg innych zdjeé rentgenowskich.
W wyborze klisz pozostawiono catkowitg swobo-
de rentgenologowi (kol. Kotakowskiej), pro-
szac, aby wybrata tylko te zdjecia, gdzie poczat-
kowe rozpoznanie jam nie moze nastrecza¢ naj-
mniejszych watpliwosci.

Z analizy przedstawionych wyptywajg dwa
nadzwyczajnie donioste wnioski.

1 Nikniecie jam gruzliczych pod wpltywem
glikokolanu miedzi wyprzedza znacznie resorbcje
naciekéw gruzliczych. Wysuniecie wiec oddziel-
nego doniesienia o wptywie na jamy gruzlicze jest
najzupetniej usprawiedliwione, gdyz nalezy stad
wnioskowaé o szczeg6lnym wybidrczym dziataniu
glikokolanu miedzi na jamy gruZlicze.

2 W ogromnej wiekszosSci przedstawionych
zdje¢ nie widac blizn, w miejscu uprzedniego
umiejscowienia jamy.

Znikniecie jamy przez skurczenie ptatu phuc-
nego stwierdza sie niewatpliwie w przypadku 8.

W przypadkach 1, 4, 5 6 i 8 wydaje sie, iz
tkanka, zajeta uprzednio przez jamy, czy to wsku-



tek ich zmniejszenia, czy zniknigcia — przedsta-
wia obraz — przynajmniej w obrazie rentgenow-
skim — prawidtowej tkanki ptucnej.

To samo zresztg ma miejsce w obrazie resorbcji
naciekéw gruzliczych, pod wpltywem wstrzyki-
wan glikokolanu miedzi.

| tam rdéwniez nie stwierdzamy blizn w ptu-
cach, a obraz prawidtowej tkanki ptucnej.

Bez wzgledu na zupeing niezgodno$¢ wymie-
nionych faktéw z naszymi dotychczasowymi za-
patrywaniami na gojenie sie spraw gruzliczych
w pilucach — nalezy wysung¢ hipoteze o mozli-
wosci rekonstrukcji tkanki ptucnej u chorego na
gruzlice ptuc.

Bez najmniejszej watpliwosci leczenie glikoko-
lanem miedzi, czy innymi pochodnymi preparata-
mi, jak Cu, — nastrecza wiele trudnosci i zawo-
dow w praktyce zycia codziennego.

Niektérzy Chorzy od poczatku nie poddajg sie
wpltywom opracowywanej przez nas chemotera-
pii, inni po poczatkowych sukcesach, wskutek
tych lub innych powiktan, przestajg oddziatywaé
na leczenie korzystnie.

Zawsze najtrudniej jest doprowadzi¢ do catko-
witego wyleczenia, zupeinie bezobjawowego — tj.
do ustgpienia wszelkich objawdw chorobowych.
Mimo to leczenie glikokolanem miedzi i pochod-
nymi, jedyna szersza polska metoda chemotera-
peutyczna wniosta tvle zagadnien i stusznych na-
dziei w leczenie suchot ptucnych, ze sgdzi¢ nale-
zy, ze gdy opdr naszych przeciwnikow przejdzie
z oporu biernego na opracowywanie aktywne
szczegOtdw zalecanego postepowania leczniczego,
rzesze gruzlicze w Polsce znajdg wreszcie m o-

dus curandi, nie wytrgcajagcy ich z zycia
i z pracy codziennej.
Z ALBERT i J. MOSZKOWSKA Wroctaw

Przypadek zgorzelinowego zapalenia wyrostka
robaczkowego z przebiciem i ropniami
przerzutowymi watroby wywotanymi pateczka
ropy biekitnej u kilkutygodniowego oseska.

(Z Zaktadu Anatomii Patologicznej i Kliniki Choréb Dzie-
ciecych Uniwersytetu Wroctawskiego. — Dyrektor: Prof.
Dr H. Hlirszfeldowa.

Mimo bardzo duzego piSmiennictwa dotyczace-
go zapalenia wyrostka robaczkowego, wiadomosci
nasze o etiologii tego schorzenia sg nadal bardzo
skape. Olbrzymia wigkszo$¢ spostrzeganych przy-
padkow zapalenia wyrostka robaczkowego odnosi
sie do wieku mitodzienczego lub starszego, w kaz-
dym razie ponizej 10 roku zycia, podczas gdy za-
palenia te u ptodéw, noworodkow, oseskéw i ma-
tych dzieci nalezg do duzych rzadkosci. Z tego tez
wzgledu pragniemy w krétkosci omowié ze stano-
wiska klinicznego i anatomicznego jeden z takich
przypadkow.

Kilkutygodniowy podrzutek pici meskiej zostat
dostarczony bez zadnych danych do zt6bka siedem
dni przed przybyciem do Kliniki Dzieciecej Uni-
wersytetu Wroctawskiego. Tam dziecko pito przez
caty czas pobytu niechetnie, wymiotowato, miato
stolce wolne, zielone, ze $luzem. W dniu przyjecia

do Kliniki stwierdziliSmy stan ogdlny ciezki, wy-
niszczenie, waga 2600 g, niepokoj, objawy zatru-
cia, znaczny stopiern odwodnienia w postaci zapad-
nietego ciemigczka, suchych zywo czerwonych $lu-
zowek jamy ustnej, szaro zabarwionej skory
z utrzymujacym sie przez kilka chwil fatdem. Ské-
ra na posladkach, udach, mosznie byta silnie za-
czerwieniona, miejscami saczaca. Jednoczes$nie na
posladkach z obu stron, w okolicy kretarza wiek-
szego i na pietach widoczne byly owrzodzenia
wielkosci okoto 5-groszowki o dnie szarym,
brzegach nieznacznie podminowanych. Brzuch byt
zapadniety, miekki, watroba wystawata na 2 pat-
ce spod- tuku zebrowego; S$ledziona wyczuwalna
byta tuz pod lukiem. Na podstawie przedstawione-
go tu obrazu klinicznego uwazalismy, ze mamy do
czynienia z zespotem zatrucia powstatym na tle
odwodnienia wywotanego wymiotami i biegunka.
Poniewaz najczesciej w okresie niemowlecym za-
palenie ucha $rodkowego jest przyczyng doprowa-
dzajacg do tych stanéw, wykonaliSmy w drugim
dniu pobytu dziecka w klinice obustronng para-
centeze, po ktorej z ucha prawego pojawit sie obfi-
ty wyciek ropny.

Jednoczes$nie zastosowaliSmy diete wodng i na-
wadnianie parenteralne w postaci wlewek dozyl-
nych i podskdrnych roztworu 5% glukozy z roz-
tworem Kingera, sulfamidy, $rodki krazeniowe.
W pierwszych dniach stan dziecka zaczat sie nieco
poprawia¢. W ciagu 7 dni waga wzrosta o 450 g.
Objawy odwodnienia i zatrucia ustgpity. Jednakze
zaczety pojawiac sie obrzeki na nézkach i na twa-
rzy, rozszerzajac sie stopniowo na cale ciato. Ko-
wnoczesnie w moczu wystgpity zmiany w postaci

% biatka, 5—8 erytrocyté-w, 1—2 leukocytéw
w Polu widzenia, pojedyfAczych wateczkéw ziarni-
stych. Od 9-go dnia poczgwszy wystgpit spadek
wagi, doprowadzajacy do wagi nizszej o 300 g od
wagi w dniu przybycia. Pojawity sie rzezenia dro-
bnobarikowe z obu stron w ptucach od tytu. Przez
caty czas pobytu dziecko nie gorgczkowato, nie
wymiotowato, stolce miato prawidtowe, brzuch
byt miekki. Dopiero w 13-tym dniu pobytu wystg-
pity wymioty i biegunka i w tym tez dniu dziecko
zmarto. SkierowalisSmy zwioki na sekcje z naste-
pujacym rozpoznaniem klinicznym: Otitis media
purulenta dextra. Sepsis otogenes. Nephritis. Bron-
chopneumonia bilateralis. Anasarca. Dystrophia.
Decubitus in regione glutei et ossis calcanei.

Sekcje (L. prot. sekcyjnego 129/46) wykonano
w Zaktadzie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu
Wroctawskiego w 35 godzin po $mierci (zwioki by-
ty przechowywane w cieptocie —5° C). Podaje tyl-
ko w skrécie dane protokotu sekcyjnego, wymie-
niajac jedynie te narzady, w ktérych stwierdzitem
zmiany. Niemowle pici meskiej okoto 6-tygod-
niowe, wzrostu 52 cm, wagi 1600 g, budowy prawi-
diowej, odzywienia znacznie podupadtego. Skora
blada, mato elastyczna, tkanka tluszczowa pod-
skérna zanikta. W okolicy obu kretarzy, kosci
krzyzowej i prawej piety widoczne sg ubytki sko-
ry wielkosci okoto 4X4 cm, ktérych zaokraglone
brzegi i dno pokryte sg skapo z6ttawg wydzieling.
Opony miekkie nieco przekrwione i obrzekie;



w okolicy prawej potkuli mézdzka wykazujg wy-
broczyne czerwong wielkosci 3X3 mm. Mdzg od-
powiedniej wielkosci, na przekroju blady, wilgot-
ny o wyraznym rysunku; komory rozszerzone, ich
wyseidtka gtadka, blyszczaca. Pod wysciotka pra-
wej bocznej komory stwierdza sie drobng czerwo-
ng wybroczyne- Optucne éme, pokryte szarym na-
lotem wioknika, tatwo dajacym sie Sciggaé. Ptuca
miernie ukrwione, obrzekle. Btona $luzowa oskrze-
li i krtani blada. Serce: miesien sercowy odpowied-
niej grubosci, na przekroju blady, zo6tty, nieco
¢my, kruchy. Zresztg serce bez zmian. Btona $lu-
zowa jamy ustnej, gardta i przetyku blada. Brzuch
wysklepiony ponad poziom klatki piersiowej. Uto-
zenie trzew prawidtowe. W okolicy katnicy dos¢
silne zrosty z petlami jelita cienkiego. Po rozdzie-
leniu zrostow okazuje sie, ze miedzy nimi znajduje
sie otorbiony ropien, wielkosci mandarynki, wy-
petniony dos$¢ gestg zielonkawg ropg. W obrabie
ropnia znajdujg sie resztki wyrostka robaczkowe-
go, gdyz prawie cata jego Srodkowa czes¢, z wyjat-
kiem waskiego odcinka bedacego pomostem mie-
dzy poczatkowym a koricowym jest zupetnie zni-
szczona. Mamy tu do czynienia z tak zwang samo-
istng amputacjg wyrostka. Brzegi zniszczonego
odcinka sg nierébwne, poszarpane, brudnozielone,
a btona $luzowa tego odcinka brudno szara, obrze-
kta. W pozostatych odcinkach wyrostka otrzewna
nieco nastrzykana, a btona $luzowa pigmentowana,
szarawa. Poza okolicg katniczg wykazuje jeszcze
zmiany torebka watrobna; jest ona ¢ma, pokryta
delikatnym szarym, tatwo dajagcym sie $ciggac na-
lotem widknika. Zreszta otrzewna jest wszedzie
cienka, gtadka, ISnigca. Sledziona odpowiednigj
wielkosci, na przekroju ciemnowisniowa, odpowie-
dniej spoistosci, podscielisko wybija sie na pierw-
szy plan. Nadnercza bez zmian. Nerki odpowied-
niej wielkosci, torebka schodzi tatwo, powierz-
chnia o zaznaczonej budowie ptatowatej. Na prze-
kroju blade, zo6ke, kruche, o rysunku stabo widocz-
nym. Watroba: torebka wykazuje wyzej opisane
naloty witdknika. Sama watroba odpowiednigj
wielkos$ci, o nieco zaokragglonych brzegach, na prze-
kroju barwy szaro-czerwono, miejscami zotawej,
rysunku zatartym, spoistosci do$¢ kruchej. Pod
powierzchnig przeponowg prawego pfata, tuz pod
torebka stwierdza sie dwa ggbczaste ropnie wiel-
kosci duzego ziarna grochu, wypetnione gesta zie-
lonkawg ropg. Pecherzyk zéiciowy i drogi zdicio-
we bez zmian widocznych. Zotadek napetniony
obfitg trescig mleczng, jego btona S$luzowa zaczer-
wieniona, rozpulchniona, pokryta $luzem. Jelita
zawierajg tres¢ poiptynng, barwy zékej. Ich btona
Sluzowa, szczegdlnie jelita grubego zaczerwienio-
na, rozpulchniona, pokryta skapg iloscig Sluzy,
a grudki samotne wyraznie powigkszone. Gruczoty
krezkowe wielkosci ziarna grochu, szarawe, opor-
ne.
Rozpoznanie anatomo-patologiczne:

Appendicitis gangrenosa perforans.

Abscessus paracoecalis chronicus.

Abscessus metastatici 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-
gue, ossis sacralis et calcanei dextri.

Do histologicznego badania pobratem skrawki
z mozgu wraz z oponami miekkimi, sploty naczy-
niaste, nerki, watrobe, wyrostek robaczkowy wraz
z sgsiadujgcym odcinkiem jelita biodrowego i gru-
bego. M0zg i opony poza obrzekiem zmian nie wy-
kazywaly. Sploty bez zmian. Nerki barwieniem
hematoxyling — eozyng bez zmian, w barwieniu
Sudanem Il niewielkiego stopnia zwyrodnienie
tluszczowe nabtonkéw kanalikow nerkowych. Wa-
troba (barwienie H —E): ropnie o ostrym charak-
terze, niezbyt ostro od pozostatego migzszu odgra-
niczone. Nacieki zapalne skladajg sig niemal wy-
tgcznie z leukocytow i tylko pojedynezych limfo-
cytow. Barwienie Sudanem IIl wykazuje w pier-
woszezu beleczek watrobnych niezbyt liczne ku-
leczki ttuszczu.

Wyrostek robaczkowy: podczas gdy distalne
i proksymalne odcinki wyrostka wykazujg obraz
niewielkiego stopnia obrzeku wszystkich warstw,
a zwlaszcza btony S$luzowej, naciekéw zapalnych
ztozonych z leuko- i limfocytow, to w Srodkowym
odcinku stwierdza sig rozlegty ubytek sciany wy-
rostka, a brzegi jego wykazuja rozlane i geste na-
cieczenie leukocytami. W miegs$niéwce widoczne sa
dos¢ liczne drobne, zlewajace sig ropnie. Proces
zapalny przechodzi na blong surowiczg. Aparat
chtonny wyrostka robaczkowego wydaje sig by¢
nieco powiekszony, jego ogniska rozrodcze zmian
nie wykazuja.

Ze wzgladu na niejasne tto zapalenia wyrostka
robaczkowego u tak matego niemowlecia pobratem
ropg z ropnia watroby i przestatem do Zakiadu
Mikrobiologii (Prof. Dr L. Hirszfeld). Odpowiedz,
jaka nadeszta brzmiata: W hodowli z ropy watro-
by wykazano bacillus pyocyaneus-

Jak wida¢, rozpoznanie anatomo-patologiczrie
w przeciwienstwie do klinicznego nie przedstawia-
to zadnych trudnosci. Jasna i znana jest kolejnos¢
takich spraw, jak pierwotne zapalenie wyrostka
robaczkowego z przejSciem na najblizsze otoczenie,
nastepnie przedostanie sig zarazkéw drogg zyly
wrotnej do watroby, stad powstanie zapalenia wio-
knikowego okotowatrobnego i jego przejscie przez
przepona na obie optucne. Pozostaje do wyjasnie-
nia sprawa przewlektego otorbionego zapalenia
otrzewnej w okolicy katnicy. Nie ulega watpliwos-
ci, ze zapalenie wyrostka musiato by¢ przewtocz-
ne i ze juz okoto kilku tygodni przed Smiercig
niemowlecia musiato nastgpi¢ zapalenie otrzewnej,
najprawdopodobniej na tle przebicia wyrostka.
Z powodu wytworzenia zlepéw otrzewnej sprawa



ropna mogla sig umiejscowié. Jednak ostatnio
sprawa zapalna w wyrostku ulegta zaostrzeniu,
wyrostelc uiegi zapewne dalszemu rozpadowi, nad-
to wytworzyly sig ostre ropnie przerzutowe drogg
zyty wrotnej w watrobie.

Nastepujace cechy opisanego przypadku zastu-
guja na szczegdlne podkreslenie.

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego u niemo-
wlat nalezy naog6t do rzadkosci. W statystykach
zebranych przez chirurgéw ws$rod dzieci na du-
zym materiale zwykle nie sg w ogdle podawane
przypadki niemowlece. O przypadkach tych do-
wiadujemy sie prawie wytgcznie od anatomo-pato-
logéw. Do r. 1945 Holt zebrat z piSmiennictwa Swia-
towego 30 przypadkow zapalenia wyrostka robacz-
kowego u niemowlat. Znane sg opisy przypadkéw
zapalen wyrostka robaczkowego u oseskow kilku-
tygodniowych (Aschoff, Rheindorf, Root, Hilbert,
Allen, Volkmar, John, Giittner i wielu innych).
Volkmar, Grestley, Knepper opisujg takie zapale-
nia u kilkudniowych noworodkéw (1i 3-dniowychn
Nie ulega watpliwosci, ze te ostatnie musialy juz
powsta¢ w zyciu ptodowym. Opisywano tez przy-
padki zapalenia wyrostka robaczkowego w worku
przepuklinowym (Melletti, Holzel, Viridis).

Wedtug Aschoffa przyczyna tak rzadkiego wy-
stepowania zapalenia wyrostka robaczkowego u
noworodkoéw i oseskéw lezy w przyczynach mecha-
nicznych i konstytucjonalnych dziecka, jako ze
wyrostek czesciej jest wypetniony katem niz u do-
rostych, jakotez ze aparat chtonny wyrostka u ma-
tych dzieci jest stabiej wyksztatcony. Watpliwym
jest, by mogty tu odgrywac jaka$ role wrodzone
zaburzenia w potozeniu wyrostka (Albrecht). Po-
za tym nie zamierzamy wchodzi¢ w etiologie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, gdyz jest ona nie
jasna i bardzo rdznorodnie ttumaczona. Ostro wy-
stepujgce objawy zapalenia wyrostka robaczkowe-
go otrzewnej, zwiaszcza po spozyciu obfitego po-
sitku, nasuwajag niejednokrotnie mysl o zatruciu,
co moze mie¢ znaczenie ze stanowiska prawnego
(Merkel).

2. W ogromnej wiekszosci opisanych przypad-
kow dochodzito do rozlanego zapalenia otrzewnej.
To powiktanie ttumacza autorzy: a) matg zdolno-
$cig ustroju niemowlecego do umiejscowienia za-
kazenia, b) mechaniczng przeszkodg w postaci krot-
kiej sieci, nie mogaca ograniczy¢ procesu zapalne-
go. W naszym przypadku byto otorbione zapalenie
otrzewnej, co wskazuje na duze sity obronne
ustroju niemowlecia.

3. Zapalenie wyrostka robaczkowego doprowa-
dza zwykle u niemowlat w sposdb szybki, burzliwy
do $mierci. Natomiast w naszym przypadku spra-
wa ta, jak wykazujg zrosty otrzewnej, musiata
trwaé okoto kilku tygodni, a wiec nie o wiele kro-
cej od zycia dziecka.

4. Wreszcie godny podkreslenia jest czynnik
chorobotwoérczy catego cierpienia — pateczka ropy
biekitnej.

Przez diugi czas uwazano te paleczkg jedynie
za drobnoustr6j towarzyszacy, dopiero Fraenkel,
ktory zebrat 26 przypadkoéw zachorzen na tle pa-
teczki ropy biekitnej, podkreslit jej rolg chorobo-

tworczg. Okazato sie, ze pateczka

role U

ropy bilekitnej

najczedciej odgrywa te niemowlat lub
u osobnikéw wyniszczonych innymi schorzeniami,
rzadziej u starco6w. Poglady

Justi podkres$la, ze najczest-

autoré6w co do wrot
zakazenia sg rézne.
szymi wrotami zakazenia jest przewo6d pokarmo-
wy, a zmiany skérne charakterystyczne dla bakte-
rii w postaci ecthyma gangraenosum s3a wtdrne.
Fraenkel uwaza, ze wtasnie zmiany skoérne sg pier-
wotne, a dopiero stagd dochodzi do bakteremii i za-
jecia narzadéw wewnetrznych. Bezi przyjmuje, ze
zotadek i jelita moga zosta¢ zakazone pateczka ro-
py btakitnej droga krwi, droga z6tci lub od strony
Swiatta jelita czyli przez potkniecie
W rotamizakazenia w pierwszych dwu przypadkach
mogtyby by¢ poza skérg tez i migdatki. W naszym
przypadku wrét zakazenia nie da sie ustali¢; mo-
gtyby nimi by¢ réownie dobrze zmiany skérne lub

zarazkow .

przew6d pokarmowy, jak tez jama nosowo-gardto-
wa z przejSciem zakazenia na uszy $Srodkowe.

Ze wzgladu na przewlekto$¢ zmian w naszym
przypadku nie mozna wykluczyé¢, cho¢ wydaje sie
to do$¢ mato prawdopodobne, Z8 wrotami zakaze-
nia mogta by¢ pepowina, bioragc pod uwage, ze
chodzi tu o podrzutka, ktérego poréd moégt odby-
wac SiQW okolicznos$ciach wyjagtkowo sprzyjajacych
zakazeniu.

Pateczka ropy btekitnej, usadawiajgc sie zwykle
w zewnatrznej i srodkowej warstwie naczyn krwio-
no$nych, powoduje ich zapalenie, ¢o doprowadza
do zwazenia Swiatta naczyn i nierzadko do powsta-
nia zakrzepu i do obumarcia okolicy odzywianej
przez dane naczynie. W ten witasnie sposéb ma do-
chodzi¢ do owrzodzen skéry czy tez przewodu po-
karmowego. W naszym przypadku doszto do owrzo-
dzenia wyrostka robaczkowego. O ile przyczyng
rozpadu jego miataby by¢ pateczka ropy biekitnej,
to zdaje sie bytby to pierwszy taki przypadek
w PiSmiennictwie.

Ropien watroby wywotany pateczkg ropy bte-
kitnej stwierdzano wyjatkowo. Fraenkel spostrze-
gat go o 2-miesiecznego dziecka na tle owrzodzen
w zotgdku, a Bezi u 2-letniego dziecka na tle zmian
martwiczych ognisk w jelitach. W ogéle, jak wyni-
ka z piSmiennictwa, zmiany w jelitach sg charakte-
rystyczne dla pateczki ropy biekitnej. Charaktery-
zujg sig one przede wszystkim owrzodzeniami i to
bez oznak oczyszczania sie, czym sie r6znig zasad-
niczo od wrzodéw durowych. Stad oczywiscie dro-
ga zyly wrotnej moze zakazenie przenie$¢ sie do
watroby, jak to byto w naszym przypadku. Wpraw-
dzie doswiadczenia na zwierzetach (Antoniazzi)
wykazaty, ze juz w 3 godziny po dozylnym wstrzy-
knieciu paleczek ropy biekitnej przy rownocze-
snym podwigzaniu przewodu pecherzykowego uda-
fo sig je wykaza¢ w woreczku zo6tciowym, co by
wskazywato na mozliwos$¢ zakazenia przewodu po-
karmowego ta droga, jednak w naszym przypadku
nalezy raczej przypuszczaé, ze zakazenie rozwineto
sie drogg zyty wrotnej, gdyz ropien otrzewnej byt
starszy anizeli ropnie w watrobie.

Nalezy wyjasni¢ jeszcze kilka spraw dotycza-
cych omawianego przypadku.

K linicznie stwierdzilismy

zmiany w moczu



w postaci biatka, krwinek, wateczkéw. Badanie
anatomo-patologiczne wykazato w nerkach jedynie
zwyrodnienie tluszczowe. By¢é moze, ze zmiany
w moczu mozna odnie$¢ do zmian w naczyniach,
charakterystycznych dla pateczki ropy biekitnej.

Dalej musimy sie zastanowi¢ nad gwattownym
przybytkiem, a nastepnie ubytkiem wagi. Na sku-
tek nawodnienia dziecko zatrzymato duzg ilo$¢ wo-
dy tak, ze doszto do obrzekéw. Zapewne odegrata
tu role zaréwno niedomoga uszkodzonego przez
infekcje mies$nia sercowego, jak i niewydolnos¢
nerek i watroby. Dopiero tuz przed $miercig dziec-
ko stracito wode.

Rzezenia w plucach, ttumaczone przez nas jako
wyraz zapalenia odoskrzetowego ptuc, byty zape-
wne réwniez wyrazem zastoju na skutek niewy-
dolnosci krazenia.

Zapalenie ucha srodkowego stwierdzone za zy-
cia nie byto potwierdzone na stole sekcyjnym. Wi-
docznie obserwowane przez nas skape ropienie
z ucha prawego nie miatlo swego odpowiednika
anatomo-patologicznego. Wiadome jest z pismien-
nictwa, ze zapalenie ucha $rodkowego moze by¢
wywotane przez pateczkg ropy biekitnej i moze
sta¢ sie zrédtem zakazenia ogolnego.

Wreszcie nalezy podkresli¢ bezgorgezkowy prze-
bieg cierpienia. W niemowlectwie widujemy czesto
tego rodzaju przebiegi najréznorodniejszych
spraw zapalnych. Zjawisko to wyttlumaczyé moz-
na z jednej strony niedorozwojem os$rodka regu-
lujgcego cieploty ciata, z drugiej strony znacznym
wyniszczeniem ustroju.

Nakoniec nalezy jeszcze raz podkresli¢, jak
wielkie trudnos$ci rozpoznawcze nasuwal dany
przypadek dla klinicysty ze wzglagdu na brak
wszelkich danych, wskazujgcych na istnienie za-
palenia wyrostka robaczkowego. Zostato ono roz-
poznane dopiero na stole sekcyjnym. Mamy nie-
stety gtebokie przeSwiadczenie, ze gdybySmy po-
nownie mieli moznos¢ obserwacji podobnego przy-
padku, rozpoznania i tym razem nie udatoby sie
nam za zycia postawi¢, cho¢ jest ono bardzo waz-
ne, gdyz coraz czesciej potwierdza sig, ze zwigzki
sulfamidowe lecza nawet cigzkie zakazenia pa-
teczka ropy bigkitnej (Stewart i Bates i in.).
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Siatkowiak plazinocytowy (myeloma multiplex)
w Swietle ostatnich spostrzezen klinicznych.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Lekarskiej
w Gdansku. Dyrektor: Prof. Dr M, Semerau-Siemianowski.

Zagadnienie nowotworéw szpiku kostnego, ja-
kim jest siatkowiak plazmocytowy — wedtug
Aleksandrowicza  plasmoeytoma, dawna
nazwa myeloma multiplex lub morbus Kahleri,

coraz czesciej zostaje ostatn:o poruszane na
tamach pismiennictwa lekarskiego, w zwigzku
z udoskonaleniem metod diagnostycznych, jak ba-
danie punktatu szpiku i guzéw nowotworowych
odosobnionych, a przede wszystkim 2z rozwojem

nauki o analizie jakosSciowej biatek surowicy
(Wuhrman. Wunderly i inni).
Spotyka sig obecnie opisy najroznorodniej-

szych pod wzglagdem anatomo-patologicznej bu-
dowy oraz klinicznego przebiegu postaci tego
schorzenia, wsrdod ktorych coraz czas$sciej sa no-
towane przypadki guzow odosobnionych o zmien-
nym umiejscowieniu. Zauwazy¢ sig daje ponadto
pewne dagzenie do systematycznego ujacia, a tak-
ze wyodrebnienia pewnych form siatkowlaka
plazmocytowego ze wzglagdu na obecno$¢ wspol-
nych cech zaréwno klinicznych, jak i histochetni-
cznych (Rohr).

Nalezy takze podkreslic pomys$ine préby le-
czenia operacyjnego wczesnie rozpoznanych, odo-
sobnionych postaci tego nowotworu, zwiaszcza
woweczas, gdy dostgp do nich iest fatwy, a ogolny
stan chorego zadawalajagcy (M. Diinner). Spo-
strzeganie stanu pooperacyjnego chorych byto
przeprowadzane na przestrzeni wielu lat i tylko
niekiedy zauwazano wznowy. Ostatnio, jak wyni-
ka z doniesien Snappera, stilbamidyna. po-
dawana dozvinie i domie$niowo, ma wvwieraé
wphvw hamujacy na wzrost komérek nowotworo-
wych w przypadkach uogélnionych siatkowiaka
plazmocytowego.

Obraz kliniczny tego schorzenia sktada sig z ze-
spotu objawodw, ktore wystepujg tutaj "w charak-
terystycznym uktadzie, a tylko nasilenie poszcze-
gélnych grup objawow zaznacza sig zaleznie od
rodzaju bujania nowotworowego rozlanego lub
ograniczonego. Na plan pierwszy wysuwajg Sig
objawy ogo6lne, jak niedokrwisto$¢, wyniszczenie,
objawy ze strony uktadu kostnego w postaci bo-
[6w oraz rozlegtych zmian rentgenologicznych.
Jednakze naiciekawszy i najbardziej dzi$ rozbu-
dowany odcinek — to zesp6t humoralny, przedsta-
wiajacy gtebokie zaburzenia w skiadzie chemicz-
nym b;atek surowicy krwi (H. Liidin i inni).

W postaciach uogdélnionych, zaréwno jak
i w niektérych odmianach ograniczonych, obraz
szpiku, a nawet naklucie bezposrednie guza no-

1912,503votworowego daje niekiedy, jednakze nie zawsze,

ciekawy obraz przeksztatcenia plazmatycznego



tkanki szpikowej, ktére zreszta moze przybierac
rézne postaci histo-patologiczne. Punktem wyj-
Sciowym pod wzglagdem histogenetycznym dla
wszystkich postaci siatkowiaka plazmoeytowego
(plasmocytoma) > jest komoérka plazmatyczna
(Rohr, Aleksandrowicz i inni), ktora, ja-
ko pochodna uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego,
moze, wyrodniejgc, przybiera¢ rozne formy, bar-
dziej lub mniej przypominajgce swoje macierzy-
ste podtoze, zaleznie zresztg od ztosliwosci i proce-
su nowotworowego. Proces ten réznicowania,
a wiasciwie wyrodnienia nowotworowego jest roz-
norodny i powoduje nie tylko zmiany pod wzgla-
dem dojrzatosci, ale takze dotyczy typu i charak-
teru komorki. Totez niekiedy spotyka sig postaci
siatkowiaka plazmoeytowego z przewagg duzych,
niedojrzatych zblizonych do normalnych komo-
rek, plazmatycznych, czasem natomiast przewaza-
ja tutaj komarki mate bardziej okragte, wygladem
swym przypominajgce komoérki timfoidalne. Te
réznice histologiczne wydaja sig mie¢ odzwiercie-
dlenie w ogdlnym obrazie klinicznym, a nawet
w zakresie zaburzen w przemianie biatek surowi-
cy krwi, stwierdzanych za pomoca badan elektro-
foretycznych. Najczasciej spotykanym typem te-
go nowotworu jest tzw. dawniej szpiczak mnogi
(myeloma mult;plex), stanowiacy najbardziej
uogolniong, a zarazem ztos$liwg posta¢ nowotworu.
Atakuje on szvbko wigkszos¢ kosci szkieletu i do-
prowadza w niedtugim czasie do znacznego wy-
niszczenia oraz niedokrwisto$ci wtérnej i wresz-
cie do zeiSeia wséréd objawdéw zupelnego wyczer-
pania ukitadu biato i czerwono-krwinkowego. Pod
wzglagdem histologicznym w rozmazie szpiku kost-
nego wystepujg tutaj w znacznej liczbie komarki
plazmatyczne o cechach zwyrodnienia nowotworo-
wego i znacznej niedojrzatosci. Rohr podkre$la,
ze posta¢ ta jest przyktadem nowotworu ztosliwe-
go przebiegajgcego bez zadnych odczynéw biolo-
gicznych ustroju, ktory zwykle oddziatywuje na
wzrost obcej tkanki, bgadz to za pomocg odczynow
okostnowych, jak to ma miejsce w migsaku E w i n-
ga i innych przerzutach nowotworowych do kos-
ci, badz tez za pomoca goraczki, leukocytozy itp.
W tych przypadkach siatkowiaka plazmoeytowe-
go, zdaniem autora, wystepuje tak daleko idace
uszkodzenie u. s. §., ktdéry jest zrodtem wszelkich
odczynéw ustrojowych, ze zadne odczyny nie mo-
ga dojs¢ do skutku. Ponadto ogolnie znane obja-
wy zaburzen przemiany biatkowej, jak hiperpro-
teinemia. dodatni odczyn Takata-Ara’y, prze-
suniecia w zakresie wstaggi Wellmanna, obec-

no$¢ biatka Bence-Jonesa w moczu, moga
tutaj nie wystgpowa¢. Doktadniejsze badania
w stosunku do poszczeg6Olnych frakcji hiatek

wzgledem siebie wykryty, za pomocg elektrofore-
zy (Liidin), ze cho¢ ogdlna zawarto$¢ biatka
jest w tych przypadkach prawidtowa, zachodzg
tutaj jednak giebokie zmiany w zakresie .iloscio-
wego roztozenia biatek surowicy na poszczegélne
frakcje. Zmiany te istotg swojg siegajg znacznie
gtebiej niz odwrécenie wskaznika albuminowo-
globulinowego, a mianowicie pojawiajg sig duze
przesuniecia w zakresie poszczeg6lnych frakcji

globulinowych oraz niekiedy spotyka sig frakcje
biatek patologicznych. Badania Longswor-
tha, Keckwicka, Gutmana, Wuhrma-
na i Wunderl y’ego przeprowadzane w przy-
padkach siatkowiaka plazmoeytowego za pomocg
elektroforezy wg metody Widemana, dowio-
dly, ze w tym schorzeniu wystapuje zwiekszenie
frakcji globulin tak znaczne, jak w zadnej innej
chorobie. Spostrzezenia te majg szczeg6lnie donio-
ste znaczenie w tych przypadkach, gdzie ogdlna
zawarto$¢ biatka w surowicy jest prawidtowa,
a wszystkie inne metody frakcyjne nie sg w sta-
nie wykry¢ zaburzern w przemianie biatkowej.
Liidin opisuje wyniki badan elektroforetycz-
nych w dwu przypadkach siatkowiaka plazmocy-
towego o prawidtowej zawartosci biatek w suro-
wicy, przy czym w pierwszym przypadku zauwazo-
no obecnos$¢ duzej ilosci komérek plazmatycznych
we krwi. U obydwu chorych stwierdzono zwiek-
szenie ilosci alfa—globuliny, w mniejszym sto-
pniu za$ beta — przy rdwnoczesnym zmniejszeniu
globuliny gamma. Ponadto zr6znicowano w pierw-
szym przypadku obecno$¢ alfai2 globuliny oraz
betai.a, a w drugim za$ tylko betai2 globuliny.
Poniewaz zmiany te mogg by¢ jedynie wykrywa-
ne za pomocy elektroforezy, jasnym sig wydaje, ze
W miarg szerszego zastosowania tej metody do
analizy iloSciowej i jakoSciowej biatek surowicy
zmniejszy sie znacznie ilos¢ przypadkéw tego no-
wotworu opisywanych z prawidtowym skfadem
biatek surowicy. Zdaniem w. wym. autoréw na
podstawie badarn elektroforetycznych w zakresie
patologii biatek surowicy w przebiegu siatkowia-
ka plazmoeytowego nalezy odrozni¢ trzy zasadni-
cze typy zmian:

1) Paraproteinemia i hiperproteinemia z kran-
cowo zwiekszong frakcjg globulin beta i gam-
ma, 3 ze zmniejszeniem pozostatych. Jest to typ
nowotworu najczestszy, a zaburzenia te wystepu-
ja tutaj tak silnie, jak w zadnej innej chorobie.

©  2) Paraproteinemia zalezna jedynie od iloScio-
wego przesuniecia w zakresie poszczeg6lnych
frakcji globulinowych. Nalezy podkresli¢, ze ogol-
na zawarto$¢ globuliny nie odbiega w tych przy-
padkach od normy.
3) normalny sktad biatek surowicy. Postac¢ tg
spotyka sig niestychanie rzadko.
| W $wietle badan powyzszych wydaje sie rzeczg
zrozumiata, tak czesto podkre$lang przez licznych
autoroOw i rdznie zresztg ujmowang, rozbieznosc
spostrzezeri klinicznych, polegajgca na rdznorod-
nym zachowaniu sie biatek surowicy krwi w przy-
padkach o podobnym obrazie klinicznym. Szcze-
golnie gdy do wykrycia zaburzen w przemianie
biatkowej podchodzi sig od strony zwyklych me-
tod frakcyjnych, nie majac moznosci pogtebienia
tych ciekawych zjawisk za pomocy elektroforezy.

Z tych wzgladéw zastuguje na uwaga przypa-
dek uogdlnionej postaci siatkowiaka plazmocyto-
wego o niezwykle ztosliwym przebiegu spostrze-
gany w Il Klinice Chor6b Wewnetrznych A. L. G

Chora M L. w wieku lat 46 przybyta do Kiliniki

z powodu boléw w okolicy gedz’wmwej rozchodzacych
sie do koniczyn dolnych oraz do okolicy podtopatkowej.



Béle niewielkie odczuwa od dwoch miesiecy. Od kilku
tygodni nasility sie bardzo, a od czasu kiedy przed Kilku
dniami potkneta sie i upadta na wznak sa bardzo silne
tak, iz chora zmuszona jest leze¢ nieruchomo na plecach;
czuje sie ostabiona i schudta znacznie. W przesztosci
chorowata na reumatyzm migsniowy.

Z odchylen od stanu prawidtowego: zwraca uwage
nieruchome na wznak utozenie chorej, ktéra nie jest
wT stanie ani na chwile usig$¢, gdyz nawet przy zmianie
pozycji ma potozenie prawo- lub lewo-boczne bdle
nasilajg %znacznie. Odzywienie upo$ledzone, skora
i Sluzowki blade, na policzkach zywy rumieniec. W na-
rzadach wewnetrznych zmian chorobowych nie znale-
ziono. W okolicy kregostipa ledzwiowego i dolnej czesci
piersiowego oraz dolnych zeber zywa bolesnos¢ ucisko-
wa, niekiedy nasilajaca sie po ruchach w stawach bio-
drowych. Nalezy podkreslic, ze doktadniejsze umiejsco-
wienie bolesnosci byto bardzo trudne, poniewaz chora
za kazdym razem oddziatywala na coraz to inne punkty
uciskowe.

Buuania laboratoryjne: Odczyn Biernackiego: 52—80
(met. Westergrena). Odczyn WR ujemny. Badanie mo-
czu: biatko — 0,32%0, w osadzie leukocytow 40— 60
Wi polu widzenia. Badanie krwi: Hb 50°%0. C. k. 2.090.000.
C. b. 2.000. Wz6r: pat. 13%, seg, 44%. Limfocytow 43%.
Badanie rtg. klatki piersiowej zmian nie wykrylo. Bada-
nie rtg. kregostupa: sakralizacja L5, skrzywienie boczno-
lewe kregostupa ledZzwiowego. Pod wzgledem chirurgicz-
nym i neurologicznym zmian nie wykryto.

Wobec powyzszych danych wysunieto przypuszcze-
nie istnienia w danym przypadku badz to sprawcy swoi-
stej w kregostupie, nie dajgcej jeszcze zmian w obrazie
rtg., badz tez zapalenia wielonerwowego ze specjalnym
umiejscowieniem w okolicy korzonkéw piersiowych lub
ledzwiowych. Jednakze dalsze spostrzezenia stanu cho-
rej nie potwierdzity tych przypuszczen. Chora z dnia na
dzien chudta, zaniki mieSniowe, szczegdlnie w zakresie
kofAczyn dolnych, postepowaly szybko. Bdle nasility sie,
pojawiaty sie coraz czesciej, bardziej napadowo i nie
oddziatywaly na zadne S$rodki znieczulajace. Czasami
natomiast ustepowaty samoistnie bez leczenia i chora
czuta sie przejsciowo ogdlnie lepiej. Stan chorej pogar-
szat sie jednak znacznie w miare postepu choroby. Obja-
wy ogo6lnego wyniszczenia nasility sie, niedokrwisto$¢
wtérna postepowata. Chora po 6-tygodniowym pobycie
w  Klinice miata tylko: Hb 26%, C. czerw. 1.380.000
C. b. 2000. W roizmazie wystapity w niewielkiej ilosci
komorki plazmatyczne (2%). W moczu kontrolowanym
kilkakrotnie zawsze stwierdzano obecno$¢ biatka od
0,33%0 do 1,3%0. Jednakze biatka Bence-Jonesa w mo-
czu nie stwderdzono. W osadzie zawsze znajdowano leu-
kocyty w ilosci od kilkunastu do kilkudziesieciu w polu
widzenia. Odczyn Biernackiego wynosit obecnie 95/135.

Wobec powyzszego przebiegu schorzenia istnienie

uog6lnionej sprawy nowotworowej nie ulegato zadnej
watpliwosci. Rozpoczgto ponowne poszukiwania punktu
wyjscia, kontrolujac raz jeszcze wszystkie narzady we-

wnetrzne, przy czym najwiecej czasu poswigecono bada-
niom czynnosciowym nerek. Jednakze wszystkie te ba-
dania nie daty pozytywnych wynikéw'. Poniewaz bole
w okolicy kregostupa i dolnych zeber wystepowaty w naj-
silniejszym stopniu zdecydowano sie na ponowmg kon-
trole rtg. Tym razem na zdjeciu z Zakiadu Radiologii A
L. G (dyr. z-ca iProf. Ks. Rowinski) wykgnanym po
uptywie 8 tygodni od poprzedniego (dr Smigielska),
stwierdzono rozlegte zmiany kregostupa, kosci krzyzowej
oraz miednicy, a takze dolnych Zzeber o charakterze od-
wapnien i zmian osteolitycznych bez odczynu tkanki ota-
czajgcej (rysunek 1, 2). Najcharakierystyczniejsze zmia-
ny wykryto w kosciach pokrywy czaszki, ktére uwidocz-
nione sg na zdjeciu w postaci okragtych ostro okontu-
rowanych rozjasnien (rys. 3).

Obraz ten przemawia za istnieniem w danym przy-
padku uogdlnionej sprawy nowotworowej, dajacej osteo-
lityczne zmiany niemal we wszystkich kosciach ustroju,
a szczegblnie w kregostupie, zebrach i czaszce. Tak roz-
legle zmiany w ukiadzie kostnym mogg da¢ uog6lnione
przerzuty nowotworowe, a przede wszystkim nowotwaér
szpiku kostnego — siatkowiak plazmocytow'y (plasmo-
cytoma). Wykonano woéwczas badanie szpiku kostnego,

Ryc. i

Rozlegte zmiany osteolilyczne wrkosciach miednicy i kosci
krzyzowej w przypadku siatkowiaka plazmocytowego.

Ryc. 2

Odwapnienie znacznego stopnia kregostupa, uwidocznione
na zdjeciu Rtg. wykonanym'ma kilkanascie dni przed
zgonem chorej.

ktore w calej pelni potwierdzito powyzsze przypuszcze-
nie. Juz podczas samego zabiegu nakiucia mostka zau-
wazono, ze igta z tatwoscig przedostawata sie do jamy
szplkowej, nie napotykajac, jak to zwykle bywa, na twar-
dy opor warstwy korowej kosci. Badanie szpiku (dr W.
tawkowiez) wykazato przyttaczajacy rozpleni komoérek
plazmatycznych oraz komérek u. s. §, ktére swojg ilo-
Scig przyttaczaty komorki uktadu biato i czerwono-krwin-
kowego, warunkujgc niemal zupeiny brak leuko- i ery-
tropoezy, co doprowadzito do powstania niedokrwistosci
znacznego stopnia.

Myelogram wykazat obecno$¢ 48,8% plazmocytobla-
stow, 16,8% komorek u. s. S, 19% komorek plazmatycz-



Ryc. 3

Liczne, okragte, ostro okonturowane rozjasnienia uw-doczni.ome na zdjeciach Rtg. pokrywy czaszki.

nych oraz 4,2% paraplazmocytéw, zamiast przecietnie
og6lnej liczby utamka % tych komédrek. Nalezy pod
kresli¢, iz przewazajaca ilos¢ komoérek w rozmazie szpiku
wykazywata cechy niedojrzatosci oraz polimorfizm hi-
stologiczny znacznego stopnia, jak réwniez wiele innych
cech zwyrodnienia nowotworowego. Liczba prawidto-
wych komorek plazmatycznych byfa stosunkowo nie-
wielka, przewazaty natomiast w obrazie niedojrzate
plazmocytoblasty oraz patologicznie zmienione parapla-
zmacyty. Obecno$¢ form przejSciowych umozliwiata od-
roznienie ich od myeloblastow, komorek uktadu siatecz-
kowo-$rodblonkowego i innych. Naogét wiekszos¢ komo-
rek wystepowata gromadnie (rys. 4), niekiedy wprost
ptatami i liczne sposrod nich posiadaly charaktery-

Ryc. 4

Rozmaz punktatu  mostka u . .

sja, okular 7. Widoczn  ,arwiony Giemza. Pow. immer-

komérkii plazmatyczne .. «r°madnie wyste _ujze}]qe
prawidtowe oraz pa olog)lc ie
znu&nione.

styczne, spore, biekitne jaderka oraz wyrdznialy sie
wielkoscig i duzym stosunkowo jadrem. Niektore z nich
posiadaty po dwa i wiecej jader (syncytium) (rys. 5, 6).
Duzg liczbe komorek u. s. s., zaznaczong w myelogramie
mozna tlumaczy¢ istnieniem wspdtodczynu ukladu sia-
teczki, macierzystego dla komorek plazmatycznych.

Obraz szpiku potwierdzit zatem przypuszczenie istnie-
nia w danym przypadku nowotworu szpiku kostnego,
a ponadto okreslit jego punkt wyjscia z komorek pla-
zmatycznych. Jest to zatem wg Aleksandrowicza
srat.kowiak  plazniocytowy (ptasmocytoma, retikutoima
plasniocellulare, morhus Ka h 1e r i), zwany dawniej
myelorna mulliplex, szpiczak mnogi.

Ze wzgledéw raczej teoretycznych, gdyz rozpoznanie
jako oparte na bezposrednim badaniu tkanki nowotworo-
wej jest najzupeiniej pewne, nalezy przeprowadzi¢ réz-
niczkowanie obrazéw szpiku z biataczka plazmatyczna
aleukemitzng, z odczynami plazmatycznymi, ktére spo-
tykamy W ziarniniaku septycznym, w naswietlanych bia-
taczkach szpikowych, niekiedy w marskos$ci watroby,
w ziarnicy zto$liwej, a przede wszystkim w gruzlicy
(Kempka, Aleksandrowicz).

Zmiany w uktadzie kostnym moga w niektorych
miejscach przypomina¢ do pewnego stopnia przerzuty
raka i miesaka do kos$ci, badz tez zdaniem pewnych
autorow stany nadczynno$ci przytarczyc, Kkite n-
gruzlice. Jednakze schorzenia te majg inny zespét wspot-
istniejagcych objawo6w. Celem uzupeinienia badan laboia-
loryjnych wykonano prébe Tatata-Aray _« ro.
przy czym uzyskano wynik ujemny. Zawarto$¢ biatka
okreslana  kilkakrotnie ~w surowicy krwi wynosita
6,6%—7%. Proby na biatko Bence-Jonesa, pow ta-
rzane czesto, daty wynik ujemny.

Ogdlny stan chorej szybko pogarszat sie. .losowano
prawie wylacznie leczenie objawowe, diatermia krétko-
falowa, Srodki znieczulajgce. Naswietlan rtg., ktore zresztg
w tych przypadkach dajg niepewne wyniki, me stosowa-
no ze wzgledu na ogolny stan chorej oraz obraz krwi.

Po 2lA mies. pobycie w Klinice chora zmarta wsréd
objawow ogblnego wyniszczenia i rozpoczynajacych sie
powiktan w postaci zapalenia ptuc odoskrzelowego. Na
sekcji w Zakt. Anat. Patolog. A L. G (dyr. Prof. W.
Czarnocki) stwierdzono znaczng krucho$¢ I porowato$¢
kosci zeber oraz miednicy, ktore tamaty sie przy” lekkim
dotknieciu (lek. Bojowa). Kosci kregostupa miekkie o bu-



Ryc. 5 6

Rozmaz piraktatu mostka barwiony Giemza. Widiocz ne komorki plazmiatyczne zwyrodniatle nowotworowo.
Powigkszenie immersja, okular 12.

dowie grubo-gafoczastej, w ktdrej okach stwierdza sie
wiotka, galaretowatg mase szaro-zéllawego koloru. Ko-
Sci kregdw kruche, jakby m ejscami zlane w jedna mase
o zatartych konturach. W narzadach wewnetrznych poza
znacznego stopnia niedokrwistoscig i wyniszczeniem oraz
rozpoczynajacym sig¢ zapaleniem odoskrzelowym piuc
wiekszych zmian nie stwierdzono.

Zaburzeh w przemianie biatkowej nie udato sie
uchwyci¢ w naszym przypadku za pomocg zwy-
ktych metod, dostepnych w obecnych warunkach
klinicznych. Jedynym objawem by¢ moze zalez-
nym od tych zmian byt przyspieszony odczyn
Biernackiego oraz spora ilos¢ biatka w moczu,
(najprawdopodobniej patologicznego) utrzymujg-
ca sie przez caly czas obserwacji klinicznej bez
uchwytnych zmian chorobowych w nerkach. Wo-
bec niewiele odbiegajacej od normy ogélnej za-
wartosci biatka w surowicy, najprawdopodobniej
mieliSmy do czynienia z obecnos$cig biatka pato-
logicznego, z paraproteinemia, w rozpoznaniu kté-
rej elektroforeza odgrywa zasadniczg role. Brak
biatka Bence-Jonesa w moczu, co stwierdzi-
liSmy w naszym przypadku, jest zjawiskiem coraz

czesciej opisywanym przez roznych autoréw
w przypadkach siatkowiaka plazmocytowego
(Heilmeyer, Rohr i inni). Z drugiej strony

nalezy podkresli¢, ze obecnos¢ biatka B. J. wyste-
puje w wielu innych stanach chorobowych, jak
przerzuty nowotworowe raka do ptuc lub miesaka,
a nawet w niektorych biataczkach i innych scho-
rzeniach.

Z zakresu innych cech naszego przypadku nale-
zy podkresli¢ znaczng ztosSliwo$¢ nowotworu, co
znalazto swoj wyraz w krotkotrwaltym przebiegu
klinicznym cierpienia, ktore oprocz boléw i zmian
w kosciach dato bardzo charakterystyczny obraz
szpiku ornz obecnos¢ biatka w moczu, prawdopo-
dobnie patologicznego.

Obraz ten zwraca uwage duzg iloScig komorek
przejsciowych od typowej komorki plazmatycznej
poprzez liczne formy patologiczne paraplazmocy-
téw i plazmocytoblastdw do komorki macierzystej
uktadu siateczkowo-srédbtonkowego, co moze miec

duze znaczenie z punktu widzenia bisto-genetycz-
nego. Jako drugg posta¢ siatkowiaka plazmocyto-
wego o odmiennym obrazie klinicznym nalezy
przyja¢ typ umiejscowionych, pojedynczychb gu-
z6w nowotworowych (myeloma solitare), o
tagodnym przebiegu (Rohr, Kolodny), wy-
chodzacych z réznych kosci, najczesciej ze szpiku
kosci miednicy lub kosci udowej. Posta¢ ta nie
ma sktonnosci do przerzutow oraz dtugo nie daje
objawow ogoélnych. Obraz szpiku w tych przypad-
kach moze by¢ nietypowy i czesto poza niewiel-
kim odczynem ze strony komdrek plazmatycz-
nycb moze-dtugo nie przedstawiaé zadnych od-
chylen od normy. Totez rozpoznanie tych postaci
nowotworu, szczeg6lnie we wczesnym obrazie cho-
roby, jest bardzo trudne i czesto dopiero sekcyj-
nie moze by¢ ustalone. Tym bardziej, ze objawy
ogoélne, jak zaburzenia ze strony przemiany biat-
kowej, objawy szkieletowe oraz zmiany w szpiku
moga pojawi¢ sie dopiero w fazie uog6lnienia, co
zresztg moze bardzo dtugo nie nastepowac (W ei-
szer, Apitz). Pod wzgledem histologicznym
w budowie guza nowotworowego biorg udziat ko-
morki plazmatyczne male, o zbitym pyknotycz-
nym jadrze, o wygladzie raczej zblizonym do ko-
rc.orki limfoidalnej, o ksztatcie okraggtym (E. D.
Jeguiuer — Doge, Nicol, Chapuis).

W zakresie zaburzen w gospodarce biatkowej
raczej wystepuje hiperproteinemia niz parapro-
teinemia oraz dodatnie odczyny Takata-Ara’y
i przesuniecia w obrebie wstegi Weltmanna. Ana-
liza elektroforetyczna stwierdza znaczne przesu-
niecia ilosciowe poszczeg6lnych frakcji globulino-
wych wzgledem siebie i zwiekszenie gruboczasteez-
kowych drobin biatek. Niekiedy wykrywa sie za
pomoca tej metody obecno$¢ patologicznych frak-
cji biatka w duzych ilosciach (Langworst,
Gutmann), co wystepuje szczegblnie wyraznie
w okresie uogoélnienia sie procesu nowotworowe-
go. Z drugiej strony nalezy podkres$li¢, ze ostatnio
coraz czesciej spotyka sie w piSmiennictwie opisy-
wane stany znacznej hiperproteinemii w takich



schorzeniach, jak Kala-Azar, niektére biatacz-
ki, zapalenia szpiku, rozstrzenie oskrzeli, a przede
wszystkim kita (Bing, Neel Brunner, We-
gelin, Wulirman, Magnus - Lewy).

Autorzy ci opisujg przypadek kity u kobiety
40-letniej, u ktorej zawartos¢ biatka w surowicy
wynosita 1030, a w szpiku stwierdzono znaczny
odczyn plazmatyczny. Objawy powyzsze ustgpity
zupetnie po zastosowaniu kuracji swoistej. Pod
wzgledem diagnostycznym odgrywa badanie hi-
stologiczne szpiku w rozniczkowaniu powyzszych
stanow od nowotworowego przeksztatcenia szpiku
zasadniczg role.” Wykrywa ono bowiem w odczy-
nach zapalnych oprécz wzmozenia liczby komérek
plazmatycznych takze obecno$¢ duzej ilosci leuko-
cytdw, limfocytow, fibroblastow i in., podczas gdy
w siatkowiaku plazmocytowym stwierdza sie nie-
mal czystg hodowle komorek plazmatycznych.

Dtugos¢ czasu od powstania pojedynczego guza
do uogolnienia sie procesu nowotworowego waha
sie zdaniem autoréw od kilku lat do kilku miesie-
cy (Heindl). Spotyka sie w piSmiennictwie
przypadki odosobnionych guzéw nowotworowych
tego typu spostrzeganych klinicznie przez wiele
lat (Shaw).

Nalezy podkres$li¢, iz wczesne rozpoznanie odo-
sobnionych guzow, ktdére nie zdotaly jeszcze ulec
uogoOlnieniu, ma duze znaczenie, poniewaz pozwa-
la na zastosowanie prob leczenia operacyjnego.
M. Diinner opisuje przypadek 70-letniej ko-
biety, u ktérej stwierdzono pojedynczy guz nowo-
twory o typie siatkowiaka plazmocytowego,
umiejscowionego w okolicy rekojesci mostka i le-
czonego operacyjnie z dobrym skutkiem.

Najdtuzsze spostrzezenia stanéw pooperacyj-
nych w przypadkach ograniczonej choroby Ka-
litera, w dostepnym mi piSmiennictwie, wahaja
sie od kilku lat do 25 lat (Jage r). Niekiedy na-
tomiast spostrzegano kilkakrotne wznowy nawet
po uptywie kilkunastu lat po zabiegu operacyj-
nym.

Wsréd odosobnionych guzéw siatkowiaka plaz-
mocytowego nalezy odrdzni¢ postaci wychodzace
nie z kosci, ale potozone poza szpikiem, ktdre naj-
czesciej umiejscawiajg sie w okolicy gruczotow
Whnekowych, czy tez w okolicy przetyku lub gru-
czotow gérnych drég oddechowych. Guzy te roz-
wijajg sie zwykle tagodnie, dtugo pozostajg umiej-
scowione i nie uposledzajg stanu ogélnego cho-
rych. Nie stwierdza sie w tych przypadkach za-
burzen w przemianie biatkowej ani zmian w obra-
zie szpiku. Niekiedy po uptywie pewnego czasu
dajg one przerzuty do szpiku i wowczas obraz kli-
niczny przypomina obraz postaci siatkowiaka pla-
zniocytowego, uogOlnionego. Wyzej wspomniany
Przypadek Jagera rozwijat sie w okresie 25 lat,

adae cztery nawroty pooperacyjne. Wreszcie po
P ywie 16 lat od czasu pierwszej operacji wysta-
A u°g6lnione przerzuty kostne.
posrod wielu opisywanych w piSmiennictwie
Przypadkéw choroby Kahlera na specjalng uwa-
ge zastuguje chory opisany przez E. Jecqier,
* Nicoli p. Chapuis. Autorzy ci spostrze-
ga i w ciggu GV2 lat chorego w wieku 46 lat z odo-

sobnionym guzem, wychodzacym z okolicy gruczo-
tow wnekowych, u ktdrego stosunkowo wcze$nie
wystgpita hiperproteinemia i odczyn plazmatycz-
ny szpiku. Nalezy podkres$li¢, ze guz ten do kon-
ca zycia pozostat odosobniony, co zresztg zostato
potwierdzone sekcyjnie, a $mieré nastapita z przy-
czyn przypadkowych.

W sprawie wystepowania komérek plazmaty-
cznych we krwi obwodowej w przebiegu siatko-
wiaka plazmocytowego nie znaleziono dotychczas
zadnej zalezno$ci ani w stosunku do typu klinicz-
nego nowotworu, ani w stosunku do czasu trwa-
nia przebiegu schorzenia. To tez niekiedy liczba
tych komérek jest stosunkowo wczesnie duza,
a niekiedy nawet w postaciach uog6lnionych,
0 typowym przebiegu, do kofica zycia nie udaje sie
ich znalez¢ we krwi obwodowej. W pismiennictwie
polskim Gluzinski i Reichenstein opi-
sali posta¢ uogdlnionej biataczki plazmocytowej,
ktéra zdaniem Aleksandrowicza ma wiele
cech wspélnych z chorobg Kahlera. Wystepowanie
fazy leukemicznej w przebiegu tego cierpienia
Rohr podkresla jak pewnego rodzaju analogie,
jaka zachodzi pomiedzy nowotworami szpiku i ko-
Sci a biataczkami, szczegblnie o przebiegu ostrym.

Jak wynika z powyzszych danych siatkowiak
plazmocytowy stanowi jednostke chorobowg o ty-
powym i urozmaiconym zespole objawéw, zaréwno
pod wzgledem symptomatologii klinicznej, jak
1obrazéw histopatologicznych a przede wszystkim
w zakresie ciekawych zmian w chemizmie biatek
surowicy krwi.

W zwigzku z rozwojem nauki o skiadzie che-
micznym biatek krwi, a przede wszystkim rozwo-
jem i udostepnieniem metody elektroforetycznej,
nalezy sie spodziewa¢ dalszych odkry¢, ktére na-
pewno przyczynig sie do lepszego poznania roli
komorki plazmatycznej w zakresie wytwarzania
biatek surowicy oraz pozwolg na zrozumienie i po-
gtebienie mechanizmow zaburzen patologii tychze.

Udoskonalenie i rozpowszechnienie badan dia-
gnostycznych, jak badanie szpiku i punktatu guza
nowotworowego przyczynig sie z pewnos$cig do
czestszego rozpoznawania zaréwno postaci uogél-
nionych, jak i odosobnionych choroby Kahlera,
ktora dotychczas byta uwazana — zreszta niestu-
sznie — za schorzenie niezwykle rzadko spotykane.

Streszczenie.

W piSmiennictwie lekarskim lat ostatnich duzo
uwagi poswieca sie zagadnieniom nowotworéw
szpiku kostnego, jakim jest siatkowiak plazmocy-
towy (plasmocytoma, myeloma multiplex). Rozpo-
wszechnienie metod diagnostycznych, jak badanie
szpiku i punktatu guzéw nowotworowych odosob-
nionych, przyczynito sie do czestszego rozpoznawa-
nia nowotworow tego rodzaju. Badania elektrofo-
retyczne w zakresie biatek w surowicy pozwolity
na wykrycie wielu ciekawych zmian, jakie zacho-
dzg tutaj w zakresie wzajemnego ustosunkowania
sie poszczeg6lnych frakcji biatek. Pod wzgledem
klinicznym odrdznia sie postaci uogélnionego siat-
kowiaka plazmocytowego (myeloma multiplex)
oraz postaci odosobnionych guzéw nowotworo-



wych. Wsrdd nich na szczeg6lng uwagg zastuguja
przypadki z umiejscowieniem guzéw pozaszpiko-
wym. Z punktu widzenia histologicznego w skiad
komorek nowotworéw wchodzg komdrki plazma-
tyczne mniej lub wiecej niedojrzate lub zwyrod-
niate nowotworowo. W zakresie zmian w chemiz-
mie biatek surowicy spotyka sig tutaj hiper lub
para-proteinemig ze wzmozeniem frakcji globuli-
nowej beta i gamma. W przypadku siatkowiaka
plazmocytowego spostrzeganego w Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych A. L. G. zastuguje na uwage
znaczna zto$liwo$¢é nowotworu, ktéry w bardzo
krétkim czasie doprowadzit do zejscia Smiertelne-
go. Wybitne przeksztatcenie plazmatyczne szpiku
pozwolito ponadto na 'spostrzeganie postaci przej-
Sciowych od macierzystej komorki u. s. $. do typo-
wej dojrzatej komorki plazmatycznej. Proby Ta-
kata-Ara’y oraz na biatko Bence-Jonesa wypadty
ujemnie. Iliperproteinemii nie stwierdzono. Je-
dynie badania elektroforetyczne mogtyby wykry¢
paraproteinemie oraz zmiany w zakresie wzajem-
nego stosunku poszczegOlnych frakcji biatek
wzglgdem siebie.

Summary
Plasmocytoma in the light of recent
clinical observation

In the medical litterature of the last few years
much interest was attached to the problem of bone-
marrow tumors in generatl and the problem of
plasmocytoma (multiple myeloma). The devetop-
pement of new diagnostic metodhs as marrow
studies trough sternal biopsy of isolated tumors
trough puncture leads to more freguent 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 extramedullary tumors merit special
attention. The diagnosis is based chiefly upon
the examination of biopsy materiat (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 Internal Clinic of the Medical Academy in
Gdansk 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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Whptyw streptomycyny i penicyliny na biologie
pateczek czerwonkowych

Badania przeprowadzono na szczepach pateczek
czerwonkowych biochemicznie i serologicznie od-
powiadajagcym pateczkom typu Shiga-Kruse
oraz pateczkom typu Flexner. WS$rdd pateczek
Shiga-Kruse 4 szczepy odpowiadaty formom
gtadkim S, 3 szczepy formom szorstkim R. Szczepy
gtadkie wytwarzaty tak endo, jak i ektotoksyng,
u szczep6w szorstkich stwierdzono tylko obecnos¢
ektotoksyny. Pateczki Ftexner (7 szczepow) od-
powiadaty najczesciej spotykanym rasom A, BC,
D i H. Nalezaly one do szczepéw gtadkich i wy-
twarzaly jedynie endotoksynag.

Z antybiotykéw uzyto krystalicznej soli sodo-
wej penicyliny, o mocy 1440 j/mg, zawierajgcej
okoto 87% penicyliny G i okoto 13% penicyliny K.
Preparat streptomycyny zawieral chlorowodorek
streptomycyny (Streptomycin Merck), o mocy
400 mcg/mg.

Doswiadczenia miaty na celu poznanie wptywu
obydwu antybiotykéw na 1) morfologig komorki,
kolonii i hodowli pateczek czerwonkowych, 2) fizjo-
logig pateczek czerwonkowych, 3) budowg antyge-
nowa, 4) wytwarzanie jadéw i dziatanie na jady juz
wytworzone.

1 Penicylina i streptomycyna wywierajg wy-

bitny wptyw na morfologig komoérki i kolonii pa-
feczek czerwonkowych. Wplyw ten szczegOlnie za-
znacza sig przy pasazowaniu szczepOw czerwonko-
wych na pozywkach ptynnych z granicznymi daw-
kami penicyliny wzglagdnie streptomycyny. Daw-
ka graniczna odpowiada najwiekszemu stezeniu
penicyliny wzgladnie streptomycyny, przy kto-
rym stwierdza sig jeszcze wzrost drobnoustrojow.



W preparatach barwionych stwierdza sig silna
wieloksztaitno$¢é. Obok form ziarenkowatych, zre-
sztg nielicznych, spotyka sig duze ilosci form dtu-
gich, nitkowatych. Wyraznie zaznaczajg sig row-
niez réznice w barwliwosci poszczegdlnych komoé-
rek. Obok form normalnie zabarwionych stwier-
dza sig stabg, wzgladnie nieré6wnomierng barwli-
wos¢ komorek. Gardner (1) hodujagc drobno-
ustroje na pozywkach z dodatkiem Vio—\s0 czasci
dawki hamujgcej obserwowat niezupetny podziat,
powstawanie form olbrzymich i nitkowatych.

U wigkszos$ci szczepow pasazowanych na podio-
zach z dodatkiem antybiotykdéw stwierdza sig sta-
by wzrost po przesianiu na podtoza state bez do-
datku antybiotykdéw. Kolonie sg znacznie mniejsze
od normalnych, przejrzyste, o nieregularnych
brzegach i nierbwnej powierzchni, nie przypomi-
najg jednak swym wyglagdem kolonii R. Obok tych
spotyka sig pewng ilosc kolonii przypominajgcych
swym wygladem kolonie po dziataniu bakteriofa-
ga. Po przesianiu kolonii pierwszego typu, drobno-
ustroje wzrastajg nadal skapo, kolonie drugiego
typu nie dajg sig pasazowac.

Droga pasazowania szczepow czerwonkowych
na pozywkach ptynnych z wzrastajgcymi stgzenia-
nii penicyliny i streptomycyny udato sig po ty-
godniu przesiewania zwigkszy¢ oporno$¢ na dzia-
tanie penicyliny od 5 do 300 razy, oraz od 7,5 do 400
razy na dziatanie streptomycyny. W powstawaniu
form opornych stwierdzono do$¢ znaczne réznice
szczepowe. Réznic zaleznych od typu, rasy lub for-
my zmiennej R czy S nie spostrzegaliSmy. Opor-
no$¢ na jeden z antybiotykéw nie wptywa na wra-
zliwo$¢ wobec drugiego. Szczepy oporne na peni-
cyling byty wrazliwe na dziatanie streptomycyny,
podobnie jak szczepy wyjsciowe i odwrotnie. Spo-
strzezenia nasze sg zgodne z wynikami Sulli-
van, Stahly, Birkenland i Meyers (5),
odnosnie wrazliwosci i opornosci szczepéw gron-
kowca ztocistego na dziatanie penicyliny, strepto-
mycyny i streptotrycyny.

Spostrzezenia eo do trwatosci nabytej oporno-
§ci szczepow wskazuja, ze jest ona cechg przejscio-
wa. Szczepy oporne po kilku pasazach na podio-
zach bez dodatku antybiotykdw odzyskujg swa
pierwotng wrazliwo$¢ na ich dziatanie. Zaznaczy¢

2)  Wrazliwosc pateczek czerwonkowych na pe-jednak nalezy, ze szczepy takie przy ponownym

nicyling waha sig migdzy 10 a 100 j/ml, za$ wrazli-
wos¢ na dziatanie streptomycyny migdzy 2,5 a 16
mcg/ml.

Tabela 1.
Szczep Penicylina  Streptomycyna
"] 0
ct o Sdg
54 o5 £3 0B
S fe 43 "S A fc L]
>> 0 ££ (0]
Bact. Shiga-Kruse Si 50 250 5 1,000
S2 50 250 25 1,000
Ss 50 1500 10,0 125
%) 100 3,000 5 1,000
Ri. 10 3,000 100 1,000
R2* 25 250 10,0 75
Rs 50 250 10,0 75
Bact. Flemeri Si 50 1,500 50 1,000
S2 10 3,000 25 1,000
Ss 50 1500 50 125
Ss 100 750 10,0 75
Ss 100 3,000 10,0 125
S 100 750 10,0 125
S7 100 750 10,0 1,000
Siaph. aur. Psoa 0,02 25

Objasnienie: liczby wskazujg stezenie penicyli-
ny wzglednie streptomycyny, przy ktdrym stwierdzono
Petne zahamowanie wzrostu.

Oznaczenie wrazliwosci pateczek czerwonko-

wych na dziatanie obydwu antybiotykoéw wykona-
no na specjalnych podtozach ptynnych, (dla peni-
cyliny pH (i5, dla streptomycyny pH 7,5), stosujac
ogOlnie przyjaty sposob oznaczania aktywnosci
antybiotykdw metodg seryjnych rozcienczen (pro-
boéwkowa).

Poréwnaniu z wrazliwo$cig wzorcowego
wonko1 gron”“owca zlocistego P2m, pateczki czer-
dziatanje Sg " razy bardziej oporne na
ny wyt° p@&*yliny- W stosunku do streptomycy-
Nie st jedynie 4-krotnie wigkszg opornosé.

QOQNI Y © h t S1 vvr%%gni}e/\kra\évr%lévggéw cg:esrzw%zr?-
7 t Jat réwniez réznic we wrazliwosci, form
gtadkich 1 szorstkich.

pasazowaniu na podfozach z antybiotykami stajg
sig oporne o wiele szybciej, anizeli szczepy, ktore
sig zetknagty po raz pierwszy z dziataniem anty-
biotykow.

ZauwazyliSmy roéwniez, ze ,naturalna" opor-
nos¢ szczepdébw gronkowca ulega z czasem znacz-
nym wahaniom. Dwa szczepy gronkowca ztociste-
go, wyosobnione z ropy (Kurytowicz, Stio-
pek (2) o 1.000-krotnie mniejszej wrazliwosci na
dziatanie penicyliny od wrazliwosci szczepu wzor-
cowego, po rocznym przeszczepianiu na zwyktych
podiozach, stracity swag opornos¢ i ulegaty zaha-
mowaniu przy dawce tylko 10-krotnie wigkszej od
dawki hamujacej szczep wzorcowy. Jednak po ty-
godniowym przesiewaniu na podifozach z dodat-
kiem matych dawek penicyliny oporno$é tych
szczepOw wzrosta ponownie, zwiekszajagc sig tym
razem do 2500 do 5.000-krotnie. O podobnym spo-
strzezeniu donosi Todd, Turner i Drew
(6). Szczep gronkowca ztocistego po 27 codziennych
przesiewach na podioze z dodatkiem niewielkich
ilosci penicyliny zyskat oporno$¢ zwigkszong o
3000 razy. Przy przesiewaniu na podtozach bez pe-
nicyliny opornos¢ tego szczepu w pierwszych pa-
sazach opadata bardzo wolno, w dalszych pasazach
gwattownie, powracajac niemal do wartosci wyj-
Sciowych. Nieprzeszczepiane szczepy gronkowca,
przechowywane w chtodni nie tracity swej nabytej
opornosci przez okres 3 miesigcy (Spink, Fei-
ris, Vivino (4).

Przebadano wptyw penicyliny i streptomycyny
na aktywnos$¢ fermentow bakteryjnych. Spostrzeze-
nia dotycza szczepow wrazliwych (wyjsciowych),
szczepOw opornych na dziatanie penicyliny i szcze-
péw opornych na dzialanie streptomycyny. Nie
stwierdzono réznic w rozbudowie potgczen biatko-
wych i fermentacji weglowodanéw w zaleznos$ci od
stopnia opornosci na penicyling lub streptomycy-
ng. U szczepow opornych stwierdzono szybsza roz-
budowag tych potaczen (fermentacja arabinozy



i rafinozy), ktore szczepy wrazliwe rozbudowywa-
ty dopiero po pewnym czasie (12 do 24 godzin
u szczepow opornych, 4—7 dni u szczepow wrazli-
wych).

Szczepy oporne na dziatanie penicyliny i strep-
tomycyny wykazywaty zwiekszong wrazliwos$¢ na
dziatanie bakteriofaga czerwonkowego. Badanie
wykonano z wielowaznym bakteriofagiem, wobec
ktérego wrazliwos$¢é wyjsciowych szczepdw wahata
sig w granicach 10-6 do 10-7 Szczepy oporne na
dziatanie penicyliny i szczepy oporne na dziatanie
streptomycyny wykazywaty wrazliwos¢ od 10-7 do
109 Wyhbitniejszych rdznic w zaleznosci od stop-
nia uodpornienia, rasy lub typu pateczek czerwon-
kowych nie stwierdzono.

8) Pod wptywem dziatania penicyliny i strep

tomycyny budowa antygenowa pateczek czerwon-
kowych nie ulega zmianom. W odczynie aglutyna-
cyjnym nie stwierdziliSmy rdéznic w aglutynowa-
niu sie szczepéw opornych w poréwnaniu ze szcze-
pami wyjsciowymi. By¢ moze, ze do powstania ta-
kich zmian potrzeba dtuzszego dziatania antybio-
tykow. Stwierdzono réwniez, ze penicylina i strep-
tomycyna nie wplywajg na aktywnos$¢ wyosobnio-
nych z komérki wielocukrowych frakcyj antyge-
nowych. Naodwroét frakcje antygenowe wielocu-
krowe nie wpltywajg na obnizenie aktywnos$ci obu
antybiotykdw.

4) Badania nad wytwarzaniem jadow przez
teczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse i patecz-
ki typu Flexner dotyczyty szczepdw wyjsciowych
oraz szczepéw opornych. Przy zachowaniu mozli-
wie podobnych warunkéw wyosobniono z poszcze-
gélnych drobnoustrojéw endo i ektotoksyny. Obie
toksyny otrzymano przy pomocy sposobu B oi-
vin-Mesrobeanu. Najmniejsza dawka Smier-
telna (DIm) oznaczona przez dozylne podanie my-
szkom biatym, wagi 18—20 g wynosita dla endo-
toksyny z pat. Shiga-Kruse 001 ml. Podobng
moc wykazywaty endotoksyny uzyskane ze szcze-
péw opornych na dzialanie penicyliny i strepto-
mycyny. Dla' wrazliwych i opornych szczepow pa-
teczek czerwonkowych typu Flexner najmniejsza
dawka $miertelna wynosita 003 ml.

Zgodnie ze spostrzezeniami co do wptywu obu
antybiotykdw na budowag antygenowg pateczek
czerwonkowych nie wykazano tez zadnych rdznic
ilosciowych w zawartosci endotoksyn pateczek
czerwonkowych.

Penicylina i streptomycyna wywierajg nato-
miast wptyw na wytwarzanie ektotoksyny przez
pateczki czerwonkowe typu Shiga-Kruse. Szczep
szorstki Shiga-Kruse Ri o0 300-krotnie zwiekszonej
odpornosci na dziatanie penicyliny, oraz szczep
gtadki Shiga-Kruse S2 o 400-krotnie zwiekszonej
odpornosci na dziatanie streptomycyny wytwarza-
ty wtych samych warunkach doswiadczalnych oko-
to 100-krotnie silniejszg ektotoksyne, anizeli szczep
wyjsciowy. DIm ektotoksyny uzyskanej ze szcze-
pu wyjsciowego, oznaczona na myszkach, wagi
18—20 g wynosita po podaniu dozylnym 0,0005 ml.
natomiast DIm ektotoksyny szczepéw opornych na
dziatanie antybiotykdéw wynosita 0,00005 ml. Obraz

zatrucia jadem czerwonkowym byt jednakowy bez
wgledu na pochodzenie toksyny.

Poza spostrzezeniami dotyczacymi wytwarza-
nia jadow przez pateczki czerwonkowe wrazliwe
i oporne na dziatanie penicyliny i streptomycyny
przebadano wptyw obydwu antybiotykéw na wyo-
sobnione jady. Myszkom biatym wagi 1820 g
wstrzykiwano mieszanine ektotoksyny i penicyli-
ny, wzglednie mieszanine ektotoksyny i strepto-
mycyny bezposrednio po zmieszaniu oraz po 1, 3,
12 i 24-godzinnym przechowywaniu w temperatu-
rze 37° C. Myszkom kontrolnym wstrzykiwano od-
powiednie dawki ektotoksyny, penicyliny i strep-
tomycyny. Myszki kontrolne po wstrzyknieciu
DIm ektotoksyny Shiga-Kruse, podobnie jak mysz-
ki po wstrzyknieciu 500 mcg streptomycyny,
wzglednie 5000 j. penicyliny przezywaly. Po
wstrzyknieciu mieszaniny ztozonej z potowy DIm
ektotoksyny i 5000 j. penicyliny myszki pozostaty
przy zyciu w ciggu 14-dniowej obserwacji. Od-
mienne nieco wyniki stwierdziliSmy po wstrzyk-
nieciu mieszaniny ztozonej z potowy DIm ektotok-
syny pateczek Shiga-Kruse i 500 mcg streptomy-

cyny.

Tabela 2
Dzien
3 4 5 6 7
Streptomycyna 500 mcg —_ = - -
pa-gktotoksyna Sh Kr. Rih DiIm — — — — =
Ektotoksyna Sh Kr. Ri 1DIm — 2 1 —
Streptomycyna 500 mcg * 3 3 4 3 2

-H/a DIm ektotoksyny
¢Objasnienie: do kazdego oznaczenia uzywano
3 myszek; wyniki dotycza myszek szczepionych natych-
miast po zmieszaniu, po 1 3, 12 i 24 godz. trzymaniu
mieszaniny w cieplarce 370 C; cyfry wskazujg ilos¢ pa-
dlych myszek.
Wszystkie myszki padty w czasie od 3 do 7 dni
wsérod typowych objawéw porazennych. Zachodzi-

1 toby tu wiec sumowanie sie toksycznego dziatania

streptomycyny, zawierajacej pewien odsetek ciat
toksycznych o dziataniu histaminy i dziatania
ektotoksyny czerwonkowej. Welch, Price
i Randall (7) w doSwiadczeniach przeprowadzo-
nych na myszkach biatych zakazonych pateczka-
mi durowymi wykazali, ze podawanie steptomycy-
ny raczej zwieksza, anizeli zmniejsza $Smiertelnos¢
zwierzat doswiadczalnych. Chodzitoby tu zapewne
0 sumowanie sie dziatania toksycznego streptomy-
cyny i endotoksyny durowe;j.

W dalszym ciggu doswiadczen przekonalismy
sie, ze obydwa antybiotyki, tj. penicylina i strepto-
mycyna nie wywierajag zadnego wptywu na jad>
czerwonkowe in vitro. Brak wplywu stwier-
dzono przez ilosciowe okreSlenie jadu. Przekonano
sie rowniez, ze naodwrét jady czerwonkowe nie wy-
wierajg zadnego wplywu na obydwa antybiotyki,
co wykazano przez iloSciowe oznaczenie mocy ba-
danych antybiotykdéw.

Streszczenie i wnioski

1 Pod wptywem niskich, granicznych dawek
antybiotykow: penicyliny i streptomycyny in yi-
tro nastepuje szybkie uodpornienie sie szczepow.



2) Opornos¢ zwieksza sie nieraz kilkasetkrot-
me’ jest jednak cechg przemijajaca. Szczepy
oporne przeniesione do S$rodowiska wolnego od
antybiotykéw szybko odzyskujg swg pierwotng
Wrazliwo$¢é. Poddane ponownemu dziataniu anty-
biotykow zyskujg oporno$¢, tym razem znacznie
szybciej i w zwiekszonym stopniu.

3) Szczepy oporne na dziatanie penicyliny za-
chowujg swa wrazliwo$¢ na dziatanie streptomy-
cyny i odwrotnie. Szczepy oporne na dziatanie
obydwu antybiotykdw zachowujg wrazliwo$¢ na
dziatanie bakteriofaga.

4) Graniczne dawki streptomycyny powoduja
szybkie powstawanie opornosci, co, jak stwierdzi-
liSmy, wiaze sie Scisle z wytwarzaniem ektotoksy-
ny, ktérej jadowito$¢ wzrasta niekiedy 100-krotnie.

5) Dziatanie toksyczne streptomycyny sumuje
sie z dziataniem ektotoksyny czerwonkowe;j.

Wyniki naszych doswiadczen mogg czeSciowo
tlumaczy¢ niepowodzenia, z jakimi sie spotykamy
w czasie leczenia antybiotykami. Pewng ilos$¢ tych
nieczesto zresztg spotykanych niepowodzen nalezy
przypisa¢ niewtasciwemu dawkowaniu wzglednie
podawaniu leku, co prowadzi do uzyskania nie wy-
s arczajagcego poziomu bakteriostatycznego we
rwii powoduje uodpornienie sie drobnoustroju.

y_odzyska¢ wrazliwo$¢ danego szczepu na
dziatanie antybiotykéw nalezato by przerwaé ich
podawanie, wzglednie jeden antybiotyk zastapié
crugim. Epidemiologiczne niebezpieczenstwo szcze-
péw opornych na dziatanie antybiotykéw jest
mniejsze, anizeli takie niebezpieczenstwo ze stro-
ny szczepow sulfamido-opornych. Nalezy jednak
pamieta¢, ze opornos¢ na dziatanie antybiotykow,
przy powtérnym zadziataniu niedostateczng daw-
kg regeneruje sie bardzo szybko.

Przy prébach leczenia streptomycyng zakazen
pateczkami czerwonkowymi typu Shiga -Kruse
spotka¢ sie mozemy z niebezpieczenstwem spowo-
*owanym zwiekszeniem jadowitos$ci szczepow opor-
nych na dziatanie streptomycyny. To tez bardziej,
mz przy penicylinie zwrécié¢ nalezy uwage na od-
powiedni, antybakteryjny, czesto kontrolowany po-
ziom streptomycyny we krwi.
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g(‘)\% }%ﬁ%mﬁw%@we,\na temat sulfami-

row rézne stanowiska w odniesieniu do mechaniz-

mu dziatania sulfamidéw w zakazonym zywym

ustroju.
Autorow

zajmujacych sie tymi zagadnieniami

mozna podzieli¢ na trzy grupy.

Jedni (Seiffert) s zdania, ze punkt zaczepie-
nia chemoterapeutycznie czynnych sulfamidow lezy
w komorce ciata a nie bakterii. Wyniki lecznicze
dziatania tych $rodkéw odnosza oni do urucho-
mienia sit obronnych ustroju i zaliczajg je do tzw.
Srodkow nieswoistych.

Inni autorowie (Gaertner) przypisujg duze
znaczenie bezposredniemu dziataniu zabdjczemu
wzglednie uszkadzajagcemu sulfamidéw na bakte-
rie tak in vivo, jak i in vitro. Wedtug nich teorie
zobojetniania zaczynéw i cial wzrostowych w ko-
morce bakteryjnej przez sulfamidy ttumaczytyby
tylko w czesci dziatanie tych s$rodkdw w sensie
ostrego wygtodzenia w doswiadczeniu in vitro.
Gaertner stwierdza na podstawie swoich badan,
ze dziatanie sulfamidéw jest w duzym odsetku za-
béjcze dla komérek bakteryjnych (metoda barwie-
nia przyzyciowego Hirta—Struggera akrydyno-
orangem). U bakteryj poddanych dziataniu sulfa-
midow stwierdzit on zmiany swoiste struktural-
ne. Zmiany te spostrzegat w mikroskopie elektro-
nowym w postaci uszkodzen blony komorkowej
i rozluznienia protoplazmy.

Stanowisko posrednie zajmuje grupa badaczy,
przyjmujacych w leczeniu zakazen bakteryjnych
sulfamidami istnienie 2 okresbw (Domagk i He-
gler, Neufeld i Baer, Schlossberger
i Baer, Schlossberger). W pierwszym okre-
sie nalezy dopatrywa¢ sie dziatania sulfamidow
w bezposrednim zaatakowaniu zarazka, przy czym
bakterie rzadko tylko zostajg catkowicie zabite,
ulegaja natomiast takiemu uszkodzeniu, ze w dru-
gim okresie moga stac si¢ dostepnymi dla catkowi-
tego zniszczenia przez naturalne $rodki obronne
organizmu.

eufeld i Baer dochodzg do wniosku, ze
sulfamidy chemoterapeutycznie czynne ulegajg
w ustroju zwierzecym pewnemu przeksztatceniu
0 charakterze blizej nieznanym; nabierajg wsKu-
tek tego zdolnosci zmieniania zarazkéw, nie usz
dzajgc w sposéb dajacy sie wykazaé ich zdolnosci
zyciowych. Dziatanie to wedtug nich jest analo-
giczne do dziatania bakteriotropin Denysa, a wiec
ciat swoistych, ktére pobudzajg fagocytoze w suro-
wicach odpornosciowych przez przygotowanie a
ae i do fa ocytozy. Rowniez Schios** er

ae r zy mujg w pierwszym okresie uszkadza-
jace dziatanie sulfamidéw na zarazki, a w drugim
wtérne dziatanie $rodkéw obronnyc  ns ro.i
Podkreslajg jednak, ze zasadniczym warunkiem
pomysinego wyniku leczenia jest wspo <zia anie
ustroju. Jesli ustroj reaguje niedostatecznie Ilu
tez nie jest w stanie swoiscie zareagowac, to stoso-
wanie  $rodkéw chemoterapeutycznych, N ktoie
w wigkszosci dziatajg hamujaco na rozwoj zaraz-
kéw, ma znaczenie jedynie przejsciowe, esii ze
o wptyw sulfamidow na rézne bakterie m vi ro,
wiekszos¢ badaczy stwierdza uszkadzajace dzia-
tanie tych S$rodkéw na bakterie. Réznig sie oni



jednak nieco miedzy sobg w poglagdach co do sa-
mego mechanizmu dziatania uszkadzajgcego.

Wiekszos¢ autoréw przyjmuje dziatanie bakte-
riostatyczne, ktore uwidacznia sie przede wszyst-
kim w dziataniu hamujgcym rozwdj zarazka, ktd-
rego wynikiem jest utrata zdolnosci do zycia oraz
obnizenie pomnazania. Objaw ten wedtug nich
nalezy przypisa¢ zahamowaniu zaczynow bakte-
ryjnych przez sulfamidy (Domagk i Hegler,
Schlossberger i Baer). Réwniez morfologi-
czne zmiany bakteryj pod wplywem sulfamidéw
sg spostrzegane przez réznych autoré6w (Domagk,
Levadibi-Weisman-Krassnoff) a to
w postaci zmian degeneracyjnych, jak wzrost
ziarnisty, tworzenie sie dtugich tancuszkéw, po-
wiekszenie objetosci, utrata otoczki itp. Jeden na-
tomiast z autoréw (Gaertner) stwierdza wprost
dziatanie zabojcze sulfamidéw na bakterie. Spo-
strzegat on uszkodzenia btony komorkowej bakte-
rii, rozluznienie protoplazmy (struktury bakterii)
i wytwarzanie sie¢ ziarnistosci w komorce bakte-
ryjnej.

Jaki wpltyw wywierajg sulfamidy na sity
obronne leczonego ustroju? Czy rola ich konczy
sie na dziataniu uszkadzajgcym zarazki, czy tez
oprocz tego wywierajg one dziatanie pobudzajgce
i uczynniajgce na sity obronne ustroju?

Wazng role w obronnosci ustroju bez watpienia
odgrywajg leukocyty i caty uklad siateczkowo-
$rédbtonkowy. Okreslajac zachowanie se¢ fagocy-
tozy bakteryj pod wptywem sulfamidéw, mozna
sie zorientowaé, czy sulfamid dziata korzystnie,
zwiekszajac fagocytoze, czy tez niekorzystnie,
zmniejszajac fagocytoze bakteryj.

Spostrzezenia autoréw na podstawie badan do-
Swiadczalnych przemawiajg za korzystnym dziata-
niem sulfamidow na fagocytoze (Domagk,
Gaertner, Neufeld i Baer). Obserwowano
mianowicie wzmozenie sie fagocytozy in vitro i in
vivo w obecnosci sulfamidéw (Gaertner).

Neufeld i Baer w swoich dosSwiadczeniach
stwierdzili, ze fagocytoza wzmagata sie w iirzy-
padku uprzedniego zadziatania sulfamidami na
zawiesiny bakteryjne i pdzniejszego przemycia.
Jesli przed fagocytoza leukocyty poddano dziata-
niu sulfamidéw a potem przemyto je i w ten spo-
sob przygotowane uzyto do fagocytozy, to fago-
cytoza nie wzmagala sie.

Toksycznego dziatania prontalbiny na hodowle
leukocytéw nie stwierdzono w stez. 1:10.000 —
1:100.000 a nawet 1:1000, gdyz wzrost leukocytow
byt dobry.

Penicyline zalicza sie do grupy antybiotykéw,
dziatajgcych wybitnie bakteriostatycznie tak in
vivo, jak i in vitro. W ogromnych rozciericzeniach,
nawet w V& miliondw, jak podaje Kurytowicz,
wywiera ona dziatanie hamujgce na wzrost gron-
kowca, podczas gdy sulfamidy w bardzo minimal-
nym stopniu dziatajg hamujgco na wzrost bakte-
ryj nawet w duzych stezeniach.

Mechanizm dziatania penicyliny na hodowle
bakteryjne jest podobny do sulfamidow i polega
gtdwnie na wybitnym dziataniu bakferiostatycz-

nym. Na og6t autorowie wypowiadajg sie negaty-
whnie, jesli chodzi o dziatanie bakteriobdjcze peni-
cyliny. Na $lad tego dziatania mogtaby wskazy-
waé nieznacznie zwiekszona wymieralno$¢ natu-
ralna komérek bakteryjnych. Niektérzy jednak
(Bigger) przyjmuja, ze dziatanie penicyliny jest
nie tylko bakteriostatyczne, ale i bakteriobojcze.

Abraham podaje nastepujgce dane odnosnie
toksycznego wptywu penicyliny i sulfamidéw na
leukocyty in vitro:

penicylina 1:100 natychmiast zabija leukocyty

penicylina 1:250 po 1 godz. 50°% osobnikow
niezywych

penicylina 1: 500 bez wptywu

Albucid 1:100 zabija leukocyty natychmiast

Albucid 1: 500 — 1:1000 po 2 godz. brak ruchdw,
stabe tworzenie pseudopodidw

Albucid 1:10.000 po 2V2 godz. bez wplywu.

Sulfapirydyna 1:1,1 —1:2 po 2 godz. leukocy-
ty ruchome, cze$¢ niezywa.

Sulfathiasol 1:1, 1 — 1: 2 po 2 godz. wszystkie
osobniki zywe, czeSciowo nieruchome.

Jesli chodzi o toksyczny wplyw penicyliny na
hodowle tkankowe Medawar stwierdzit, ze ste-
zenie penicyliny 1:.800 hamuje wzrost fibroblastéw,
natomiast stezenie 1:1.600 wykazuje jeszcze stab-
sze i przejsciowe dziatanie hamujace na wzrost,
natomiast rozcienczenie powyzej 1:1.600 pozostaje
bez wplywu.

Poniewaz zaréwno sulfamidy, jak i penicylina
nalezg do grupy $rodkéw chemoterapeutycznych
0 dziataniu bakteriostatycznym, przedmiotem ni-
niejszej pracy bylo przeprowadzenie badan poro-
wnawczych nad zachowaniem sie fagocytozy gron-
kowca ztocistego H (oxfordskiego) pod wptywem
cibazolu i penicyliny i to w zaleznosci od réznych
stezen tych Srodkow.

Odnosnie cibazolu mozna z gory zatozy¢, ze ja-
ko $rodek, nalezacy do grupy sulfamidéw, bedzie
wzmagat fagocytoze.

Ciekawie jednak przedstawia sie zagadnienie,
jak zachowuje sie fagocytoza pod wplywem peni-
cyliny. Penicylina bowiem jest typowym anty-
biotykiem o wybitnym dziataniu bakteriostaty-
cznym, przewyzszajagcym pod tym wzgledem
wszystkie sulfamidy.

W badaniach nad zachowaniem sie fagocytozy
gronkowca ztocistego H, postugiwano sie tu meto-
dg Wrighfa w niektdrych tylko szczeg6tach
zmodyfikowang, a raczej przystosowang do prze-
prowadzonych badan.

Metodyka badan

Otrzymywanie zawiesiny leukocytow z krwi
petnej odwitoknionej: krew pobrang z zyty tokcio-
wej w ilosci okoto 5 cmlodwidkniano 7—10 minut
w kolbce jalowej z peretkami. Nalezy zwrdcic¢
szczegOlng uwage na tagodne potrzasanie, aby
wytrgcajacy sie wioknik nie ulegatl rozbiciu
na zbyt drobne kiaczki. Nastepnie oddzielano
krew ptynna od wtdknika pipetg kapilarng, ktéra
oddziela nawet drobne strzepki wdknika. Uzyska-
ng w ten sposéb krew pozostawiano w jatowej

przeprowadzonych



Probéwce na 1—2 godziny w cieptocie pokojowej,
czekajac az krwinki opadng. Jesli opadanie krwi-
nek jest wolne i nie otrzymuje sie warstwy su-
rowicy klarownej, oraz warstwy krwinek krew
poddaje sie wirowaniu. Wirowanie krotkie, na ni-
skich obrotach tak, by leukocyty, stanowigce gor-
ng warstwe opadnietych krwinek, nie zbity sie
w grudki. Cze$¢ surowicy odpipetowano, reszte
za$ z gorng warstwa krwinek, w ktérej znajduje
sie gtdwna masa leukocytéw, przenoszono do pro-
bowki. W ten sposdb otrzymuje sie zawiesine za-
geszczonych leukocytéw oraz krwinek w surowi-
cy. Zawiesiny leukocytdw uzyskanej tg drogg mo-
zna uzywac¢ do fagocytozy w ciggu 12 godzin od
chwili pobrania krwi

Otrzymywanie zawiesiny
gronkowca ztocistego H:

przygotowywano okoto 5—6 ml zawiesiny z hodo-
wli 24-godzinnej agarowej gronkowca ztocistego.
Mniej wiecej jedno oczko hodowli bakteryjnej na
1 ml soli fizjologicznej rozciera sie dokfadnie na
Sciance probdéwki na granicy z ptynem. Zawiesing
odwirowywano celem oddzielenia od reszty zawie-
siny grudek i zlepionych bakteryj. Zawiesine od-
dzielano pipeta od powstatego osadu. Gesto$¢ za-
wiesiny bekteryjnej okresla sie jako dobra, jesli
w prébnej fagocytozie wskaznik fagocytarny wa-
ha sie miedzy 2—6. Jesli wskaznik fagocytarny
jest nizszy, nalezy zawiesing bakteryj zagescié
przez dodatkowe roztarcie odpowiedniej ilosci ho-
dowli bakteryjnej i ponowne odwirowanie. Po-
wtorna fagocytoza kontrolna okresla, czy uzyska-
no pozadang gestos¢ zawiesiny bakteryjnej. Jesli
zawiesina okaze sie za gesta, rozciencza sie jg od-
powiednio solg fizjologiczng, okreslajac w dodat-
Fowej fagocytozie kontrolnej wskaznik fagocy-
arny.

Otrzymywanie rozcienczen
cibazolu i penicyliny:

Do doswiadczen uzyto cibazot solub. 0.2/1 ml
oraz penicyliny, ktérej 1 mg odpowiadat 550 je-
dnostkom oxfordskim. Szeregi rozcieficzen tych
Srodkow przygotowywano w ten sposéb, aby po-
zadane rozcienczenie uzyska¢ dopiero po zmiesza-
niu wszystkich sktadnikéw, bioragcych udziat w fa-
gocytozie. ~ Stosunek ilosciowy tych skladnikéw
przedstawiat sie nastepujaco: 3 czesci krwi (zawie-
siny leukocytow) + 1 cze$¢ zawiesiny bakteryj-
nej + 1 cze$¢ rozcieAczenia $rodka leczniczego,
w roztworze soli fizjologicznej. Wobec tego steze-
nie Srodka leczniczego musiato by¢ 5-krotnie wie-
ksze przed zmieszaniem tych 3 sktadnikéw, biorg-
cych udziat w fagocytozie.

Pipety kapilarne:
otrzymywano z rurek szklanych, wyjatowionych,
z wacikami na konicach, dtugosci okoto 9 cm, $red-
nicy zewn. 5—7 mm, wewn. 3—5 mm. Rurke szkla-
ng ogrzewano nad ptomieniem gazowym do czer-
wonosci w potowie diugosci na przestrzeni ok. 2
cm. Nastepnie wyciggano jg poza ptomieniem do

dtugosci 35 cm i dzielono na 2 réwne czesci. Na
kapilarze robiono znaczek 2—25 cm od korica. Po-
szczegOlne sktadniki, biorgce udziat w fagocytozie
naciggano do kapilary, do znaczka, oddzielajgc od-
powiednie porcje banieczkg powietrza. Do nacigga-
nia ptynu do kapilary postugiwano sie rurka gu-
mowg z ustnikiem zamiast smoczka.

Technika przeprowadzania
fagocytozy:

Do kapilary naciggano zawiesing leukocytow do
znaczka, pipete wyjmowano z zawiesiny i wcigga-
no matg banieczke powietrza, nastepnie zanurzano
powtornie kapilare w zawiesinie leukocytow i na-
ciggano do znaczka, oddzielajac nastepne czesci ba-
nieczkami powietrza. W ten sposo6b naciggano trzy
czesci zawiesiny leukocytow + jedna cze$¢ zawie-
siny bakteryjnej + jedna czes¢ odpowiedniego roz-
cienczenia $rodka leczniczego. W dalszym ciagu,
znajdujgce sie w kapilarze skfadniki, mieszano
trzykrotnie, wydmuchujgc do probdédwki i nacigga-
jac mieszaning ponownie do kapilary. Po takim
wymieszaniu naciggano mieszaninge w postaci je-
dnolitego stupa tak wysoko, aby koniec kapilary
na przestrzeni ok. 2cm byt pusty. Koniec kapilary
zatapiano nad ptomieniem. W dalszym ciggu kapi-
lare umieszczano w cieplarce na 10 minut. W tym
czasie bakterie zmieszane z leukocytami i Srodkiem
leczniczym, wzglednie solg fizjologiczng ulegaty fa-
gocytozie. Po 10 minutach kapilare wyjmowano
z cieplarki, obcinano jej koniec, a zawarto$¢ mie-
szano na szkietku zegarkowym przez- trzykrotne
wydmuchiwanie i nacigganie. Krople mieszaniny
umieszczano na szkietku podstawowym i robiono
rozmaz drugim szkietkiem szlifowanym. Nalezy
przygotowaé 2 preparaty — rozmazy z jednej ka-
pilary. p 0 wyschnieciu preparat utrwala sie 3 5
minut mieszaning rownych czesci eteru i alkoholu
1 arwi metodg Mansona.

Obliezanie ilo$ci bakteryj pozartych
Przez leukocyty wielojagdrzaste:
y*T jednym i drugim preparacie obliczano ilo$¢

pozartych bakteryj w 100 leukocytach wielojadrza-

stych. Leukocyty dzielono na 4 grupy po 25 leuko-
cytow wielojgdrzastych. Uzyskane ilosci pozartych
bakteryj nie moga rézni¢ w poszczegolnycii
giupach miedzy sobg wiecej, jak 10°0, w przeciw
nym razie nalezy liczy¢ jeszcze dodatkowo w ou,
a nawet w 100 leukocytach.

AN

wskaznik fagocytarny:
Dzielgc ilo$¢ pozartych bakteryj przez ilosceu
kocytéw, a wigc przez 100, uzyskujemy zw*

znik fagocytarny, tzn. liczbe,
cietng ilos¢ bakteryj pozartych przez

Wskaznik opsoniczny:
W badaniach seryjnych nad zmhowamem~”e
fagocytozy pod wplywem rdznych a_ fa<0-

leczniczego otrzymuje sie szereg wskazni v =
cytarnych. Na poczatku i na koricu *cr:i przepro-

wadzann fno™wt.nz.v kontrolne bez Srodka le



czego. Uzyskane wskazniki fagocytarne kontrolne
powinny by¢ jednakowe, gdyz wtedy dajg pewnos¢,
ze leukocyty w czasie doswiadczenia nie stracity
nic ze swoich zdolnosci zernych. Wskaznik fago-
cytarny kontrolny okre$la norme fizjologicznej
zernosci leukocytéw w danym doswiadczeniu. Po-
szczeg6lne wskazniki fagocytarne catej serii nalezy
podzieli¢ przez norme, tj. przez wskaznik fagocy-
tarny kontrolny. Uzyskane wyniki przedstawiajg
odpowiednie indeksy opsoniczne.

Przed przystgpieniem do wiasciwej fagocytozy
nalezy przeprowadzi¢ nastepujace kontrole:

Kontrola zawiesiny leukocytow: w rozmazie za-
wiesiny na szkietku podstawowym nie powinno sie
spotka¢ zaglutynowanych w grudki krwinek bia-
tych.

Kontrola zawiesiny bakteryjnej: w preparacie
barwionym powinny bakterie wystepowa¢ jako po-
jedyncze a nie w skupieniach. W, probnej fagocy-
tozie nalezy stwierdzi¢, czy zawiesina bakterii jest
odpowiednio gesta. Indeks fagocytarny powinien
sie waha¢ miedzy 2—6.

fagocytoze gronkowca ztocistego H przeprowadzo-
no z zawiesinami leukocytow, pochodzacych od 11
réznych oséb. W 4 przypadkach wykonano réwno-
legle fagocytoze z penicyling i cibazolem, badajac
wptyw réznych stezen tych srodkéw; w 2 przypad-
kach uzywajac leczniczych stezen cibazolu i peni-
cyliny; w 4 przypadkach kontrolowano wplyw
réznych stezenn samego cibazolu, wreszcie w 1
przypadku obserwowano zachowanie sie fagocyto-
zy u chorego przed i po stosowaniu penicyliny.

Ogotem wykonano 15 seryjnych badan, w kto-
rych przeprowadzono 1128 obliczen w 282 prepa-
ratach.

W seriach I — V111 przeprowadzono fagocytoze
gronkowca ztocistego H po zadziataniu réznymi
stezeniami cibazolu jednoczes$nie na leukocyty i na
bakterie. W | serii czas fagocytozy wynosit 20 mi-
nut, jednak z powodu zaobserwowanych znacznych
zmian morfologicznych bakterii pozartych przez
leukocyty (szybkie trawienie), skrécono czas fago-
cytozy w Il serii do 15 minut, a w dalszych do 10
minut. Wyniki (wskazniki opsoniczne) odnosnie se-

Badania nad wptywem penicyliny i cibazolu na  rii IV Il unaocznia tabela Nr 1
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Jak wynika z powyzszej tabeli cibazol dziata
w duzych stezeniach hamujgco na fagocytoze
(wskaznik opsoniczny mniejszy od 1). W mniej-
szych stezeniach, wida¢ wyraznie pobudzajacy
wplyw na fagocytoze (wzmozenie fagocytozy, wska-
znik opsoniczny powyzej 1), w miare jednak dal-
szego rozcienczania cibazolu dziatanie to stabnie.
Stezenie cibazolu 1:25 wywotuje wyrazne zmiany
w strukturze leukocytéw, w postaci zaniku ostrej
granicy miedzy jadrem a plazma; rowniez kontury
komérki ulegaja zatarciu; wskaznik opsoniczny
jest.niski, zblizony do zera. Wptyw uszkadzajacy
cibazolu na leukocyty potwierdzajg wzrastajace
wskazniki opsoniczne w miare coraz wiekszych roz-
cieficzen cibazolu. Wreszcie wskaznik opsoniczny
osigga wartos¢ 1, czyli norme, a przy wzrastajgcych
rozcieficzeniach nawet warto$ci ~,21 1,22 123, Do-
szediszy do pewnego rodzaju punktu szczytowego,
wskaznik opsoniczny przy dalszych rozciefcze-
niach opada do normy. W jednym tylko przypadku
(seria VI) indeks opsoniczny nawet w znacznych
rozcieficzeniach nie osiaggnat normy, co przemawia-
toby za szczeg6lng wrazliwoscig leukocytéw na
dziatanie cibazolu w tym przypadku.

Graniczne stezenia cibazolu nie wywierajgce uje-
mnego wptywu na fagocytoze, wahajg sie w grani-
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cach stezen 1:50.000 — 125.000. W czterech seriach
(1, 1v, vV, VII1), a wiec w potowie przypadkow,
stezenie cibazolu, nie uszkadzajgce fagocytozy le-
zy blisko 1:50,000, a w trzech seriach (I, 11, VII)
blisko 1:100.000. W jednej tylko serii (VI), wska-
znik opsoniczny nawet w duzych rozcieficzeniach
nie osiggnat normy, chociaz poczawszy od stezenia
1:100.000 jest bliski jednosci. Cibazol i szczep gron-
kowca ztocistego sg sktadnikami statymi w niniej-
szych doswiadczeniach. Jedynie trzeci skiadnik
doswiadczen, tzn. 8 zawiesin leukocytow, pocho-
dzgcych od 8 osobnikéw, jest za kazdym razein in-
ny. RoOznice zatem wskaznikéw opsonicznych po-
miedzy seriami uzaleznione sg od wrazliwosci leu-
kocytow na te same stezenia cibazolu. Zachodzi py-
tanie, w jaki sposéb mozna pogodzi¢ powyzsze wy-
niki z danymi w piSmiennictwie (Domagk,
Abraham) na temat dziatania sulfamidéw na
hodowle leukocytéw. Wystepuje tu tylko pozorna
niezgodno$¢ pomiedzy otrzymywanymi wynikami
w tab. 1, a danymi Domagka i Abrahama.
Autorowie ci spostrzegali prawidtowy wzrost' ho-
dowli leukocytow w stezeniu 1:1000 — 100.000 pron-
talbiny (Domagk) — prawidtowg za$ ruchli-
wos¢ oraz tworzenie sie pseudopodiéw u leu-
kocytow w stezeniu prontalbiny od 1:10.000



(Abraham). Rozmnazanie, wzrastanie, ru-
chy, tworzenie sie pseudopodiow, zalicza sie do
zasadniczych cech zywotnosci leukocytow i kazdej
zywej istoty. Istniejg jednak jeszcze inne czynnosci
istot zywych i ich komérek: czynnosci specjalne,
ktore warunkujg celowe i sprawne dziatanie zywe-
go ustroju. Tego rodzaju czynnos$cig jest u leuko-
cytdw i innych komoérek zernych zdolno$¢ do fago-
eytozy. Ta cecha specjalna, jako najwyzej wy-
ksztatcona, z natury rzeczy bedzie bardziej wrazli-
wa na czynniki szkodliwe. Tym samym uszkodze-
nie zdolnosci zernych u leukocytéw moze wystgpic
prawdopodobnie mimo, ze wzrost hodowli, ruchy,
tworzenie sie pseudopodiow bedg zachowane. Ko-
rzystny wptyw na fagocytoze waha sie w grani-
cach stezen cibazolu od 1:50.000 do 1:1,250.000 (war-
tosci wskaznika opsonicznego wyzsze od 1). Opty-
malna fagocytoza przebiega w stezeniach cibazolu
1:100.000 — 500.000. W zwigzku z osiggnietymi war-
tosciami indeksu opsonicznego w serii VI nasuwa
sie wniosek, ze cibazol u pewnych osobnikéw, ce-
chujacych sie specjalng wrazliwoscig uktadu sia-
teczkowo-srodbtonkowego, moze wywota¢ poraze-
nie funkcyj fagocytarnych tego uktadu.

Jak wynika z tab. 1 stezenie cibazolu 1:16.000
(stezenie osiggane we krwi leczonych) wywiera
w doswiadczeniu in vitro ujemny wptyw na fago-
cytoze. Fakt ten ma donioste znaczenie ze wzgle-

du na szerokie stosowanie sulfamidow w leczeniu
réznych choréb na tle bakteryjnym. Zdaje sie, ze
ujemne wyniki w leczeniu takich choréb, jak np.
rzezaczka mozna odnie$¢ do specjalnej wrazliwosci
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego niektdrych
osobnikéw na dawki lecznicze sulfamidéw (seria
VI, czesciowo Il i VII). Stezenie 1:16.000 niektd-
rych sulfamiddw, zwiaszcza cibazolu we krwi leczo-
nych (Domagk) zdaje sie by¢ za duze, jak wyni-
ka z tab. 1 i prawdopodobnie takze in vivo wpty-
wajg ujemnie na fagocytoze, eo nie jest bez zna-
czenia dla osiggniecia wyleczenia. Uposledzenie,
wzgl. uszkodzenie fagocytozy niewatpliwie wplywa
na obnizenie naturalnych zdolnosci obionnych
ustroju, ktére w zwalczaniu zakazen bakteryjnych
odgrywajg decydujacg role.

W seriach IX — X1 przeprowadzono fagocyto-
Z2 gronkowca ztocistego H z zawiesinami leuko-
cytéw, uzytymi w fagocytozach serii V—V 111 z ci-
bazolem, po zadziataniu réznymi stezeniami peni-
cyliny. Uzyskano przez to dane poréwnawcze dla
wplywu cibazolu i penicyliny na te same leuko-
cyty. Leukocyty i bakterie poddano rownoczesnie
dziataniu penicyliny, stosujac rézne stezenia tego
srodka leczniczego. Czas fagocytozy wynosit w tych
seriach 10 minut. Uzyskane wyniki (wskazniki
opsoniczne) serii IX — X1 unaocznia tab. 2
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Penicylina w zaleznosci od uzytego stezenia
dziata hamujgco lub pobudzajgco na fagocytoze,
w duzych za$ rozeiefAczeniach nie wywiera zadne-
go wptywu na fagocytoze. Stezenia penicyliny
1:250 (stezenie w gramach, dziatajgce w ciggu 4
godzin zabojczo na leukocytozy w 50% wg Abra-
hama) dziatajg silnie hamujgco na fagocytoze —
wskaznik opsoniczny waha si¢ w granicach 031 —
057. W miare zmniejszania sie stezen penicyliny
wskaznik opsoniczny wzrasta do normy, osigga-
jac wartos¢ 1. Nastepnie wzrasta w dalszym cig-
gu do wartoSci optymalnej dla danej serii, po
czym opada Jo normy.

Stezenia graniczne, ktoére nie wykazujg dziata-
nia hamujgcego na fagocytoze, zblizajg sie do
stezenia |:-.000 (seria Ix> x> XlI)> w jednym przy-
padku seria. X 11 dO stezer 1:25.000 — 250.000. W ska-
zniki opsoniczne najwyzsze znajdujemy przy ste-
zeniach pemey iny 1 ;2 miliona (wskaznik ops.

' Za0 rakp.znikt ojpetini
gron cow*a sio ciBt«gO E pr=bz r5zne tanjlpeejﬂ:f/ar
nia, n salezno$ni od azyt;«h bfcezen oibas>g1y
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1,04 do 1,09), 1:5 mil. (wskaznik ops. 1,38), 1:25 mil.
(wskaznik ops. 1,26), eo odpowiada stezeniom 02
- 0022 jednostki oxfordskiej (stezenia osiggane
yf kpwi chorego w czasie leczenia in vitro

0J2 j. 0. wedtug Herrela cyt. Ortowski). Dzial *
nte Penicyliny, wzmagajgce fagocytoze daje sie
uchwyci¢ jeszcze przy rozciefczeniu 1:50 nu e

rownujae wskazniki opsoniczne dla “ b* ol*
mcyliny in vitro, stwierdzono wskaznik opson -

czny dla penicyliny 138, a dla cibazolu 123 Fem

cylina. dziata dodatnio w stezeniach 1:2f 0 d da-
milj., przy czym dawki lecznicze zblizone sg do
wek, wywotujacych optymalng fagocy oz ... j
tro. Dawka lecznicza 1:25 miliona - 125 m *
zy wiec bardzo daleko od dawki psz™ dg "
Natomiast cibazol dziata korzystnie, na fagocy
toze w stezeniu 1:50.000 - 100.000 do 1J 000-J°C°

czym dawki lecznicze zblizone sg do dawek us
dzaiflP™u vit.ro. Dawki zas wywo-



tujagce optymalng fagocytoze sg o witl« mni*j»z«
od dawek leczniczych.

Zawiesiny leukocytow uzytych w seriach Vi IX,
VIi X, VIIi XI, VII i XII sgte same, a dziala-
nie cibazolu i penicyliny na te same zawiesiny
leukocytéw jest rézne. Cibazol w serii VI wywie-
ra dziatanie ujemne na fagocytoze, podczas gdy
penicylina na te same leukocyty dziata korzyst-
nie. W serii VIl brak dziatania dodatniego ciba-
zolu na fagocytoze, gdy tymczasem w serii X
z penicyling zaznacza sig dodatnie dziatanie. Leu-
kocyty, ktére pod wpltywem cibazolu okazujg
zmniejszong zerno$¢, nie wykazujg wrazliwosci
tego samego stopnia na dziatanie uszkadzajgce
penicyliny.

W seri XIIl1 okre$lono wskaznik opsoniczny
zawiesiny leukocytéw poddanych dziataniu peni-
cyliny w dawce leczniczej in vivo (tab. 3). Dla kon-
troli pobrano pacjentowi krew przed podaniem

penicyliny. W 30 minut po podaniu 20.000 j. o. pe-
nicyliny pobrano drugi raz krew. Przeprowadzo-
no fagocytoze leukocytow z gronkowcem ztoci-
stym H w 8 godzin po pobraniu z krwig pierwszg
i w7 godzin i 30 minut po pobraniu z krwig druga.
Krew przechowywano w cieptocie pokojowej, aby
zachowa¢ warunki doswiadczen poprzednich.
Wskaznik fagocytarny krwi pierwszej okresla
norme fagocytarng krwi. Natomiast wskaznik fa-
gocytarny krwi drugiej okresla zdolno$¢ zerng
leukocytéw, ktore przez 30 minut podlegaty dzia-
taniu penicyliny w zywym organizmie, a przez 7
godzin i 30 minut dziataniu in vitro; bakterie
w tej serii fagocytoz nie podlegaty dziataniu pe-
nicyliny. W wyniku uzyskano wskaznik opsoni-
czny dla drugiej krwi 0.89.

Przemawiatoby to za tym, ze penicylina w daw-
kach leczniczych obniza zdolnosci zerne leukocy-
tow in vivo. n

Tabela 3

Fagocytozg z krwia:

wskaznik  wskaznik

fagocyt. opson.
Seria Fagocytoza z krwig 1-3 norm. 56
fagocytoz
XTI Fagocytoza z krwig 2-g
Z penicyling 50 0.89

Tabela powyzsza przedstawia zachowanie sie wskaz nika opsonicznego w wypadku uzycia do fagocytozy
krwi pobranej u chorego w 30 minutach po wstrzyknieciu 20.000 j. o. penicyliny.
W serii tej tylko leukocyty podlegaty dziataniu pe mcyliny, natomiast bakterie nie.

W seriach fagocytoz XIV i XV starano sic
uzyska¢ dane poréwnawcze dziatania cibazolu
i penicyliny w dawkach leczniczych po zadziata-
niu oddzielnie na leukocyty i oddzielnie na bakte-
rie.

W kazdej serii przeprowadzono 3 grupy fago-
cytoz: w pierwszej grupie poddano leukocyty
przed wiasciwg fagocytoza dziataniu cibazolu
w stezeniu 1:16.000 oraz penicyliny w stezeniu
0.11 j. o. przez okres czasu 30 minut w serii X1V,
wzgl. 60 minut w serii XV. Nastepnie przeprowa-
dzono fagocytoze z zawiesing bakterii, podobnie
jak w innych seriach (3 czesci leukocytow z srod-
kiem leczniczym + 1 cze$¢ zaw. bakt. + 1 czes¢
soli fizjologicznej = koncowe stezenie cibazolu
1:26,600, = penicyliny 0.06 j. 0.). W grupie drugiej
poddano zawiesing bakteryj dziataniu cibazolu
w stezeniu 1:16.000, penicyliny 011 j. o. przez
okres czasu 30 w serii XIV, wzgl. 60 minut w se-
rii XV, po czym przeprowadzono fagocytoze
z przygotowang w ten sposéb zawiesing bakteryj
(3 czesci krwi + 1 zaw. bakterii z Srodkiem leczni-
czym + 1 cze$¢ soli fizjologicznej = koncowe ste-
zenie cibazolu 1:.80.000, — penicyliny 002 j. o.).
W grupie trzeciej przeprowadzono fagocytoza.
mieszajgc réwnoczes$nie leukocyty i bakterie z ci-
bazolem i penicyling w dawce leczniczej (3 czesci
krwi 4- 1 cze$¢ zawiesiny bakteryjnej + 1 czes¢
Srodka leczniczego: stezenie cibazolu 1:16.000, pe-

nicyliny o.ll j. o). Jak wida¢ zastosowano tutaj
stezenie cibazolu wzgl. penicyliny w tej wysokos-
ci, w jakiej osiagga sie je we krwi w przebiegu le-
czenia.

Na poczatku i na koncu seryj przeprowadzono
fagocytozy kontrolne, okreslajace indeks fagocy-
tarny czyli norme.

W serii XV przekltuzono czas dzia-
tania Srodkow leczniczych w grupie
pierwszej i drugiej do 60 minut.

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

Porownujgc dane z serii XIV i XV mozemy
wyciggna¢ nastepujace wnioski odnos$nie dziata-
nia cibazolu w stezeniach 1:16.000 i penicyliny
w stezeniach 011 j. o, tzn. w stezeniach leczni-
czych.

Najwyzsze wskazniki opsoniczne uzyskano
w drugiej grupie fagocytoz, gdzie przed wiasciwg
fagocytozg poddano zawiesine gronkowca ztociste-
go dziataniu cibazolu i penicyliny na przeciag 30,
wzgl. 60 minut.

Najnizsze  wskazniki  opsoniczne uzyskano
w pierwszej grupie fagocytoz, w ktdrej przed wia-
Sciwg fagocytozg zawiesine leukocytéw poddano
dziataniu penicyliny i cibazolu przez okres czasu
30, wzgl. 60 minut.

W trzeciej grupie fagocytoz, w ktorej zaréwno
i bakterie, jak i leukocyty poddano rownoczesnie



TABELA 4

Seria
Sum
fagocytazy
Zawiesina leukocyléw po zadziataniu
cibazolem w stezeniu 1:16.000 przez
1 30 minut, nastepnie uzyta do fago-
cytozy.
Stezenie cibazolu w czasie fagocytozy
1: 26.600
Zawiesina bakteryj po zadziataniu
XV cibazolu w stezeniu 1: 16.000 przez
2 30 minut, nastepnie uzyta do fago-
cytozy.
Stezenie cibazolu w czasie fagocytozy
1: 80.000
Zawiesina leukocytéw i bakteryj pod-
3 dane w procesie fagocytozy dzia-
taniu cibazolu w stezeniu 1: 16.000
Zawiesina leukocytéw po zadziataniu
cibazolu w stezeniu 1: 16.000 przez
1 60 minut, nastepnie uzyta do fago-
cytozy.
Stezenie cibazolu w czasie fagocytozy
1: 26.600
Zawiesina bakteryj po zadziataniu
XV cibazolu w stezeniu 1: 16.000 przez
2 60 minut, nastepnie uzyta do fago-
cytozy.
Stezenie cibazolu w czasie fagocytozy
1: 80.000
Zawiesina leukocytéw i bakteryj pod-
3 dane w procesie fagocytozy dzia-

taniu cibazolu w stezeniu 1: 16.000

dziataniu penicyliny i cibazolu, uzyskane wskaz-
niki opsoniczne sg nizsze od wskaznikéw opsonicz-

nych w grupie drugiej, natomiast wyzsze niz
W grupie pierwszej.
Penicylina i cibazol w dawkach leczniczych

w dosSwiadczeniu in vitro wywierajg wiec dziata-
nie uszkadzajgce na leukocyty, zmniejszajgc zer-
no$¢ fizjologiczng (grupa pierwsza fagocytoz w se-
rii XIV i XV oraz seria I1X). Niewatpliwe jest
rowniez dziatanie uszkadzajace wzgl. przygotowy-
wujgce do fagocytozy tych $rodkéw na gronkow-
ca ztocistego (druga grupa fagocytoz). Sam zatem

proces fagocytozy pod wplywem tych srodkéw
jest zjawiskiem ztozonym. Uzyte S$rodki chemo-
terapeutyczne dziatajg uszkadzajaco przede

wszystkim na bakterie, ale niewatpliwie uszkadza-
ja réwniez i leukocyty. W zaleznosci od stezenia
Srodka leczniczego, a w zwigzku z tym od stopnia
uszkodzenia leukocytow, uzyskuje sie dodatnie lub
ujemne indeksy opsoniczne.

Ani cibazol, ani penicylina nie moga by¢ po-
rownywane pod wzgladem swojego dziatania (po-
budzanie fagocytozy) do sposobu dziatania swoi-
stych przeciwciatl a to opsonin Wrighta czy bakte-
riotropin Denysa, gdyz te ostatnie, jako ciata
swoiste-ustrojowe, nie wptywajg hamujgco (uszka-

Wik Wik j
opson Beon, i
Zawiesina leukocytow po zadziataniu
penicyliny w stezeniu 0.11 j. o. przez
0,73 30 mm., nastepnie uzyta do fago- 0.56
cytozy.
Stezenie penicyliny w czasie fagocy-
tozy 0.06 j, o.
Zawiesina bakteryj po zadziataniu
penicyliny w stezeniu 0.11 j. 0. przez
0.95 30 min., nastepnie uzyta do fago- 1,08
cytozy.
Stezenie penicyliny w czasie fagocy-
tozy 0.02 j. o.
Zawiesina leukocytéw i bakteryj pod-
0,82 dane w procesie fagocytozy dziata- 1,04
niu penicyliny w stezeniu 0.11 j. o.
Zawiesina leukocytéw po zadziataniu
penicyliny w stezeniu 0.11 j. o. przez
0,63 60 min., nastepnie uzyta do fago- 0,78
cytozy.
Stezenie penicyliny w czasie fagocy-
tozy 0.06 j. o.
Zawiesina bakteryj po zadziataniu
penicyliny w stezeniu 0.11 j. o. przez
1.12 60 min., nastepnie uzyta do fago- 1.24
cytozy.
Stezenie penicyliny w czasie fagocy-
tozy 0.02 j. o.
Zawiesina leukocytéow i bakteryj pod-
10 dane w procesie fagocytozy dzia-

taniu penicyliny w stezeniu 0.11 j. o.

dzajgco) na zerno$¢ leukocytéw; w naszych za$ ba-
daniach wskaznik opsoniczny wyraza wypadkowa
dziatania uszkadzajacego sulfamidéw i penicyliny
na bakterie i leukocyty.

Wrazliwo$¢ leukocytow, a z nimi catego uktadu
siateczkowo-$rodbtonkowego na dziatanie uszka-
dzajgce sulfamidow (cibazol) i penicyliny jest
wiasciwoscig osobniczg i moze sie waha¢ w dosé
szerokich granicach indywidualnych, jak to wyni-
ka z serii I—V 11l moich doSwiadczen. W jednym
przypadku (seria V1) stwierdzono ujemng fagocy-
toze gronkowca ztocistego pod wptywem cibazolu
nawet w duzych rozciefnczeniach.

Przyjmujac, ze w zjawisku zwalczania zakazen
bakteryjnych w zywym ustroju, leczonym $rodka-
mi chemoterapeutycznymi, sity obronne ustrojo-
we odgrywajg zasadniczg i decydujgca role, to
z zachowania sie zernosci leukocytow (wskaznik
opsoniczny) mozna sie zorientowaé, w jakim stop-
niu ustrdj bierze czynny udziat w tej walce i czy
Srodek leczniczy uzyty w zbyt duzej dawce za-
miast wspotdziata¢ z ustrojem, dziatajac uszkadza-
jaco na zarazek, nie przeszkadza raczej w tej wal-
ce, dziatajac uszkadzajgco na ustréj, w szczegélno-
ci na jego komérki Zerme.

Stezenie cibazolu 1:16.000 we krwi u chorych



(stezenie sulfamidéw krwi leczonych wg Dornag-
ka) nie moze byé uwazane za korzystne, gdyz,
jak wynikatoby z doswiadczerr serii 1—VIII, ste-
Zenia graniczne korzystne lezg blisko 3 razy nizej,
a optymalne 10—25 razy nizej. Niewiadomo wiec,
czy w przypadkach ujemnego efektu leczniczego
po podaniu choremu zbyt duzej dawki cibazolu
nie nastepuje porazenie sit obronnych ustroju,
czego wyrazem magtby by¢ wskaznik opsoniczny
nizszy od 1. Odnos$nie natomiast penicyliny steze-
nie lecznicze, osiggane we krwi u chorego, w do-
Swiadczeniu in vitro wzmaga wyraznie fagocytoze.
Nie stwierdzono ani w jednym przypadku dziata-
nia ujemnego. Graniczne stezenia lezg kilkaset ra-
zy wyzej od stezen leczniczych i nie zachodzi oba-
wa przedawkowania w leczeniu tym S$rodkiem.
Badajac wiec wplyw penicyliny na fagocytoze
stwierdzamy ponownie zjawisko wielokrotnie opi-
sywane, ze pomiedzy dawka lecznicza, a dawkg
trujgcg penicyliny istnieje ogromna rozpietosc.

Wnioski koncowe

1. Fagocytoza gronkowca zitocistego H pod
wptywem cibazolu i penicyliny zwieksza sie lub
zmniejsza w zaleznosci od uzytego do fagocytozy
stezenia $rodka leczniczego.

2. W duzych stezeniach zarowno cibazol, jak
i penicylina wywierajg wybitnie hamujgcy wplyw
na fagocytoze wskutek dziatania uszkadzajgcego
na leukocyty (seria |—X 11 fagocytoz).

3. W miare wzrostu rozcienczen wskazniki
opsoniczne wzrastaja, osiggajac wreszcie wartosci
fizjologiczne (wskaznik opsoniczny 1). Jest to ste-
zenie graniczne, do ktérego wykaza¢ mozna dzia-
tanie uszkadzajgce cibazolu i penicyliny na leuko-
cyty i bakterie, poddane w jednym czasie dziata-
niu tych s$rodkéw (stezenie cibazolu 1:50.000 —
100.000, penicyliny 1:2.500 — 25.000 g.

4. Od dawki granicznej w miare wzrastania roz-
cienczen tych srodkow leczniczych wskaznik opso-
niczny wzrasta i osigga swoj szczyt, po czym opada
do normy fizjologicznej, (stez. optymalne cibazolu
1:100.000 — 500.000, stez. penicyliny 1:25 milj. --
25 milj., tj. 022 — 0022 j. 0.).

5 Penicylina w dawkach leczniczych wzmaga
fagocytoze w przeciwienstwie do cibazolu: wskaz-
nik opsoniczny penicyliny 1.09; 1,26; 1,38; cibazolu
ponizej 1

6. Cibazol a nawet penicylina w dawkach lecz-
niczych wywierajg ujemny wptyw na zernos¢ leu-
kocytéw (seria X1V, XV grupa pierwsza oraz se-,
ria VI i XI111).

Zwiekszenie sie fagocytozy pod wplywem tych
$rodkow nalezy ttumaczy¢ w ten sposéb, ze leuko-
cyty i bakterie poddane w tym samym czasie dzia-
taniu cibazolu wzgl. penicyliny zostajg uszkodzo-
ne przez te S$rodki chemoterapeutyczne w réz-
nym stopniu. Je$li uszkodzenie leukocytow jest
wieksze niz uszkodzenie bakteryj, to wskutek zna-
cznego obnizenia zdolnosci zernej leukocytow
wskaznik opsoniczny bedzie nizszy od normy, tj.
od 1. W stezeniach korzystnych tych Srodkéw, kie-
dy wskaznik opsoniczny jest wiekszy od 1, bakte-
rie w dalszym ciggu sg uszkadzane, natomiast sto-

pien uszkodzenia leukocytdw maleje i leukocyty
moga, dzieki silnemu réwnoczesnemu uszkodzeniu
bakteryj, pozre¢ ich wiekszg ilos¢. Jesli wiec
wskaznik opsoniczny osigga wartosci ponizej 1,
Swiadczy to o tym, ze dane stezenie Srodka leczni-
czego hamuje fagocytoze, a wiec silniej uszkadza
leukocyty danego osobnika. Wskaznik opsoniczny
jest pewnego rodzaju wypadkowa dziatania uszka-
dzajagcego $rodka chemoterapeutycznego na bak-
terie i leukocyty i daje sie ujag¢ w nastepujacy
Wzor:

uszkodzenie bakterii jest wieksze niz

uszkodzenie leukocytow = wsk. ops. wyzszy od 1
uszkodzenie bakterii jest mniejsze niz

uszkodzenie leukocytow = wsk. ops. nizszy od 1
nieuszkodzone bakterie + uszkodzone leukocyty
po zadziataniu 20.000 j. o. penicyliny in vivo =
wsk. ops. 0.89 (ser. XII).

7. Dziatanie uszkadzajace cibazolu i penicyliny
na bakterie mozna poréwna¢ za Neufeldem
i Baerem do dziatania bakteriotropin, ale tylko
odnosnie dziatania na bakterie. Zasadnicza r6znica
pomiedzy dziataniem tych S$rodkéw leczniczych
a bakteriotropinami Denysa lezy w tym, Ze bakte-
riotropiny jako fizjologiczne sktadniki organizmu
nie dziatajg zabdjczo ani uszkadzajgco na leuko-
cyty.

8 Jak podaje Domagk stezenie sulfamidowe
we krwi leczonych moze dochodzi¢ do 1:16.000. Ste-
zenie to w przeprowadzonych doswiadczeniach in
vitro, z wyjatkiem jednego przypadku, (seria XV,
grupa 3) uposledzato fagocytoze. Dawka granicz-
na w 9 przypadkach wahata sie od 1:50.000 —
1:100.000.

9. Penicylina wybitnie przewyzsza w dziataniu
cibazol; jej dawki lecznicze lezg kilkasetkro¢ ni-
zej od dawki granicznej, przy czym dziatanie pe-
nicyliny, pobudzajgce fagocytoze jest silniejsze
niz cibazolu; nie wykazano przy tym ujemnego
wptywu dawki leczniczej na zachowanie sie fago-

cytozy in vitro e (seria IX — XII; seria XIV,
XV, grupa 3).
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ANTONI KEDRACKI Krakow

Asystent Oddziatu 1. B.

Przypadek z odlegtosci styszalnego | tonu
w przebiegu zwezenia ujscia zylnego lewego.

Z Oddzialu | B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Ordynator Oddziatu: Prof. Dr E. Szczeklik.

Spostrzezenia dotyczace styszalnosci na odle-
gtos¢ tondéw i szmeréw serca byty juz opisywane
w XVIII w, kiedy jeszcze nie znano metod bada-
nia serca ostuchiwaniem. Senac (Paris 1749) po-
daje spostrzezenie Le Grande’a, dotyczace pewne-
go chorego, u ktérego uderzenia serca byty sty-
szalne juz od drzwi pokoju. Lettson (London 1787)
wspomina o 6-letnim chiopcu, ktéry przed Kil-
ku tygodniami przebyt ostry gosciec z wysoka
temperaturg, a u ktérego tony serca byty styszal-
ne przez catg dtugos¢ pokoju. Laennec (Paris
1819) w swoim stynnym dziele o ostuchiwaniu po-
$rednim podaje, ze ze styszalnoscig tonoéw z odle-
gtosci od 2 do 10 palcdw od klatki piersiowej mo-
zna sie czesciej spotka¢, natomiast z dalszej odle-
gtosci zjawisko to jest bardzo rzadkie. Dodaje, ze
sam nigdy nie styszat tonéw i szmeréw na wiek-
szg odlegtos¢, jak na 15 do 2 stop od klatki pier-
siowej. W 20 przypadkach tonow i szmerow sty-
szalnych z odlegtosci zestawionych przez niego
objaw ten byt przemijajacy; w 3 przypadkach do-
tyczyt organicznego schorzenia serca, ktérego bli-
zej nie okre$la, dalsze przypadki nalezaty do tzw.
nerwowego bicia serca. Niekiedy objaw ten wyste-
powat tylko po wysitku. Podobne spostrzezenia
Poczynili inni autorzy, jak Litre, Puchelt, Andral,
Baum, Davis, Stockes, Wyss, Frydreich, Eisen-
lohr, Frommiiler, Epstein, ktory przegladnat i ze-
brat piSmiennictwo dotyczace tych przypadkéw
do roku 1870, przekonat sie, ze tony i szmery ser-
cowe styszalne z odlegtosci zdarzaty sie zaréwno
przy organicznych, jak i czynnosciowych schorze-
niach serca. Epstein sam przytacza jeden przypa-
dek styszalno$ci szmeréw sercowych z odlegtosci
2 m od klatki piersiowej. Zjawisko styszalnosci
tondéw i szmerow sercowych pochodzenia wsier-
dziowego styszalnych z odlegtosci wystepuje naj-
czesSciej w przypadkach stenosis ostii arteriosi sin.
Znakomity klinicysta warszawski Pawinski (1884)
na 400 obserwowanych przez siebie chorych dot-

knietych wadami serca przytacza jeden przypa-
dek chorej ze stenosis ostii arteriosi sin., gdzie
gtosny szmer podobny do gruchania gofehi sty-
szalny byt z odlegtosci 1,5 do 2 m od klatki pier-
siowej. Styszalno$¢ szmeru z tej odlegtosci utrzy-
mywata sie przez caty czas choroby. Rozpoznanie
w tym przypadku potwierdzono autoptycznie. Po-
dobne obserwacje poczynili Bouillaud, Stockes
i Gubler.

Styszalno$¢ tonow i szmeréw sercowych z od-
dali wystepuje niezbyt czesto przy niedomykal-
nosci zastawek potksiezycowatych tetnicy gtdw-
nej. Lublinski opisuje taki przypadek, w ktorym
szmery sercowe byty styszalne z odlegtosci ** m
od Kklatki piersiowej. Podobne przypadki opisali
Bauer i Bangs.

Co sie tyczy wad serca ztozonych, Epstein opi-
sat przypadek stenosis ostii arteriosi sin. cum in-
sufficient. valv. bicusp. et stenosis ostii venosi
sin., w ktdrym szmery skurczowe byty styszalne
z odlegtosci 2 m od t6zka chorego.

Rzadziej spotykamy sie ze styszalnoscig szme-
row sercowych z odlegtosci w przypadkach wad
zastawki dwudzielnej (Titinger, Black, Einhorst
spostrzegali to zjawisko w przypadkach insuffi-
cientia valvulae mitralis). Najrzadziej ze zjawi-
skiem styszalnosci tondw i szmeréw z odlegtosci
spotykamy sie w przypadkach schorzen serca pra-
wego. Solmon i Lublinski opisali jeoen przypa-
dek styszalnosci szmerow z odlegtosci w przypad-
ku zwezenia otworu tetniczego prawego. Co sie
tyczy szmerow pochodzenia osierdziowego, to naj-
czesciej spotykamy sie z nimi w przypadkacn
pyopneumopericardium (Stockes, Fulda, Fischer).

Nie spotkatem sie w dostepnym dla mnie pi-
Smiennictwie z opisem tonu styszalnego z odlegto-
§ci w przypadku zwezenia zastawki dwudzielnej.

Opis wtasnego przypadku.

W styczniu 1947 r. zostata przyjeta na Oddziat
I. B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza chora
M. S. lat 31, zamezna z nastepujacymi dolegliwos-
ciami: od 1939 rolru miewa pobolewania, kiucia,
uczucie niepokoju w okolicy serca; tatwo sie me-
czy, zwiaszcza po wiekszych wysitkach fizycz-
nych (przy chodzeniu pod gére, po schodach),
przy czym od czasu do czasu wystepuje uczucie
dusznosci. Od 1940 roku nastepuje stopniowe po-
garszanie sie stanu chorej; wszystkie powyzsze
dolegliwosci nasilajg sie, wystepujg czeste bicia
serca, dolaczajg sie uporczywe bole gtowy oraz
bezsennos$¢. Obrzekéw nigdy nie zauwazyta, mocz,
stolec oddaje prawidtowo. Chora jest bardzo po-
budliwa i tatwo sie denerwuje.

Periody prawidtowe, nie zachodzita w cigze.
W dziecinstwie przebyta odre, koklusz i szkarla-
tyne, w pOzniejszym wieku od czasu do czasu gry-
pe lub angine raz na dwa lata.

Badanie przedmiotowe.

Chora budowy prawidtowej, wzrostu S$rednie-
go, lekko podniecona. Skora blada, wilgotna, ela-
styczna, podsciotka tluszczowa miernie rozwinie-
ta. W zakresie czaszki i jamy ustnej odstepstw od
normy nie stwierdza sie. Gruczot tarczykowy nie
powigkszony. Gruczoty chtonne obwodowe nie



powiekszone. Badaniem fizykalnym w zakresie
narzgdu oddechowego zmian patologicznych nie
stwierdza sie. Narzad krwiono$ny: w utozeniu ha
wznak widoczne rozlane wstrzgsanie przedniej
Sciany klatki piersiowej w okolicy V przestrzeni
miedzyzebrowej w linii $rodobojczykowej lewej.
Uderzenie koniuszkowe wyczuwalne w V prze-
strzeni miedzyzebrowej linii $rodobojczykowej le-
wej na przestrzeni 2 opuszek palca z poprzedza-
jacym szmerem.

Granice sttumienia wzglednego serca:

Granica gorna — Il zebro, granica prawa —
15 cm na zewnatrz od linii mostkowej prawej,
granica lewa — 2 cm na zewnatrz od linii $rod-
obojczykowej lewej.

Ostuchowo w utozeniu na wznak nad koniusz-
kiem serca stwierdza sie szmer rozkurczowy roz-
poczynajacy sie prawie na poczatku rozkurczu tuz
po bardzo stabym i cichym Il tonie, stale nasila-
jacy sie w swej intensywnosci w miare zbliza-
nia sie do skurczu komory; na szczycie swego na-
silenia tuz przed skurczem komory szmer staje
sie szorstki, gtosny i konczy sie bardzo gtosnym,
krétkim, nagtym, kiapigcym | tonem. Ton ten sty-
szalny jest z odlegtosci wahajgcej sie w grani-
cach od kilku cm do 1,5 m od Kklatki piersiowej.
Nasilenie jego jest zmienne i zalezy w pewnym
stopniu od wysitku fizycznego; po wysitku odle-
gtos¢ styszalnosci zwieksza sie, a po spokojnie
przespanej nocy odlegtos¢ ta sie zmniejsza. Nasi-
lenie tomu jest rowniez zalezne od stanu nerwowe-
go chorej i tak np. przy wiekszej liczbie oséb ba-
dajacych chorg odlegtos¢ styszalnosci zmniejsza
sie do kilku cm, natomiast niekiedy wystarczy
jedna nowa osoba badajgca chorg, aby ton mogt
by¢ styszalny z duzej odlegtosci od klatki piersio-
wej. Przy prébie Valsalvy oraz przy ucisku na
gatki oczne i tetnice szyjng odlegtos¢ styszalno-
§ci tonu nie zmienia sie. Ton ten styszalny jest
w okolicy miedzytopatkowej i lewego barku oraz
przenosi sie wzdtuz naczyn szyjnych zwiaszcza po
stronie lewej. U podstawy serca wystuchuje sie
dwa tony, I*krotki, nagty, kiapiacy, Il cichy, gtos-
niejszy niz nad koniuszkiem; szmer przedskurczo-
wy. W Il lewym miedzyzebrzu przy mostku (te-
tnica ptucna) 2 tony, | krétki, nagty, Il wzmozo-
ny, rozdwojony; szmer przedskurczowy. W Il pra-
wym miedzyzebrzu przy mostku (tetnica gtowna)
2 tony, | krotki, kiapigcy, Il rozdwojony, szmer
przedskurczowy znacznie cichszy niz nad koniu-
szkiem i podstawg serca. Przyczep chrzastki 1V
zebra po stronie prawej (zastawka trdjdzielna)
2 tony, szmer przedskurczowy. W zakresie jamy
brzusznej odchylen od normy nie stwierdza sie.
W atroba, S$ledziona nie powiekszona. W zakresie
narzadu ruchu odchyleA od normy réwniez sie nie
stwierdza. Tetno okoto 100/min., dobrze wypetnio-
ne, miarowe. Na zmiane tetna nie wplywa mniej-
sze czy tez wieksze nasilenie styszalnosci tonu.
Cisnienie krwi tetnicze 130/90 mm Hg, cisnienie
zylne 11 mm Hg. Pojemno$¢ ptuc 2500 cm3 Chy-
z08¢ krazenia krwi (préba z decholing) wynosi 15
sek. Przez caly czas obserwacji chora ma stany
podgorgczkowe do 37,8 C.

Badania dodatkowe.

Badanie krwi cytologiczne: hemoglobiny 60%0,
krwinek czerwonych 3740.000, krwinek biatych
6.700, wskaznik 09.

Obraz krwi: pateczkowych 5%0, wielojgdrza-
stych obojetno-chtonnych 65%, limfocytéw 28%,
monocytow 2°0.

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

Badanie moczu wykazuje c. g. 1020, poza $ladem
biatka w osadzie pojedyncze krwinki czerwone
(—2 co kilka pol widzenia), pojedyncze krwinki
biate, nieliczne nabtonki plaskie oraz skape mo-
czany bezpostaciowe. Odczyny Wassermanna, ci-
tocholowy i Meinicke’'go, oraz badanie krwi bak-
teriologiczne, na aglutynacje i odczyny ziepne
ujemne.

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

Wyniki badania radiologicznego Kklatki pier-
siowej: pola szczytowe dobrze przejasniajg sie
przy kaszlu. Pola ptucne zwiaszcza prawe o wzmo-
zonym rysunku naczyniowo-oskrzelowym. W pta-
cie dolnym ptuca lewego zwapniate ognisko zespo-
tu pierwotnego.

We wnece lewej zwapnienie gruczotowe. Prze-
pony prawidtowo ustawione, dobrze oddechowo
ruchome. Zatoki przeponowe wolne. Serce wydtu-
zone i nieco poszerzone na lewo w zakresie komo-
ry lewej o nieco silniej zarysowanym tuku tet-
nicy ptucnej. W ustawieniu skosnym prawym
przestrzen pozasercowa zwezona przez miernie
poszerzony przedsionek lewy ku tytowi. Akcja
serca przyspieszona, miarowa, intensywniej za-
znaczona. Aorta w granicach normy radiologicz-
nej.
JBadania elektrokardiograficzne (patrz ryc. 1).
Czas PQ 016 sek., czas QRS. 0,06 sek. Rytm za-
tokowy 90/min. Stabo-dodatnie P w 1, I, 11l
odprowadzeniu. Ptaskie P. w 1V odprowadzeniu.
Niski voltage R w | odprowadzeniu. Widoczne S

w | i IV odprowadzeniu. Zgrubienia na R. Odci-
nek ST poziomy w 4-ch odprowadzeniach. Za-
tamek T | nieco sptaszczony, T |11 ptaskie.

Phonocardiogram (patrz ryc. 1).

Na poczatku rozkurczu w odlegtosci 0,02 sek.
od konca fali T | grupa drgan w ilosci 10, o am-
plitudzie dochodzacej do 22 mm; czas trwania
grupy wynosi 014 sek. Drgania powyzsze prze-
chodza w druga grupe drgan o amplitudzie ni-
skiej, wynoszacej 5 mm. llos¢ drgan w grupie 10,
czas trwania grupy 016 sek. 11l grupa drgan o
amplitudzie wysokiej wynoszacej 15 mm rozpo-
czyna sie na 003 sek. przed zatamkiem Q. Ilos¢
drgan w grupie 9, czas trwania grupy 008 sek.
Il grupa drgan przechodzi bez przerwy w IV
grupe drgan o amplitudzie jeszcze wyzszej, bo do-
chodzacej do 30 mm; grupa ta zaczyna sie w odle-
gtosci 0,05 sek. od zatamka Q. Czas trwania grupy
wynosi 0,10 sek. ilos¢ drgan 9. | grupa drgan o wy-
sokiej amplitudzie odpowiada szmerowi rozkur-
czowemu na poczatku rozkurczu styszalnemu, ktd-
ry pozniej decrescendo maleje (II grupa drgan
o niskiej amplitudzie) i wybitnie wzrasta tuz



przed skurczem (lIl1 grupa drgan o wysokiej am-
plitudzie). Szmer przedskurczowy, tj. IIl grupa
drgan przechodzi we wzmozony | ton, ktdry pho-
nocardiograficznie odpowiada IV grupie drgan
0 najwyzszej amplitudzie.

Rozpoznanie kliniczne:

Stenosis ostii venosi sin. compensata. Endocar-
ditis subacuta.

Rézne s zapatrywania na przyczyny powsta-
wania tonow i szmerdw styszalnych z odlegtosci.
Laennec przypuszcza, ze powodem tego moze hyc
wzmozona czynno$¢ serca, zwapnienie koniuszka
serca lub innej jego czesci; nie podaje jednak na
to dowodbéw. Za najczestszg przyczyne powstania
tego zjawiska przyjmuje on nagromadzenie sie
gazéw w worku osierdziowym. Maogtby za tym
przemawia¢ opisany przez Bauma przypadek
pneumopericardium powstatego po odniesionej
ranie kiutej w okolicy serca, obejmujgcej worek
osierdziowy i optucng. Uderzenia serca byty
w tym przypadku styszalne z odlegtosci kilku
stop. Po wchlonieciu sie powietrza objaw ten
znikt. Epstein w swoim przypadku powyzej przy-
toczonym tlumaczy zjawisko styszalnosci szmeru
na odlegto§¢ wzmozeniem napiecia miesniowego
1sity skurczu lewej komory celem przepchniecia jej
zawartosci przez zwezone ujscie. W okresie nie-

wyréwnania szmer byt stabiej styszalny, a tuz
Przed zejSciem $miertelnym znikt.
Pawinski w swoim przypadku podaje jako

Prawdopodobng przyczyne wystuchiwania szme-
row odlegtosciowych liczne zwapniate i skostniate
aszki na zastawkach tetnicy gtéwnej, sterczace
o Swiatta komory, potwierdzone sekcyjnie. Mo-
z lwos¢ tej przyczyny stwierdzatby szereg podob-
nyc Przypadkéw podanych miedzy innymi przez
Stoc esa (cyt. Pawinski), w ktérych tony serca
bytly styszalne z odlegtosci 3 stép, a sekcja wyka-
zala rozlegle zwapnienia w miejscu ujscia tetnicy
gtownej; na dwa cale powyzej ujScia nie byto juz
tych zmian. Poza tym komora lewa byta przero-
sta i poszerzona. W innym przypadku opisanym

Ryc.

przez Stockes’a szmer byt gto$ny taki, jaki wydaje
bak lub fryga; autopsja za$ wykazata liczne bla-
szki kostne u podstawy zastawek tetnicy gtdwnej,
zwrocone do $wiatta komory. Potain i Rendu po-
dajg podobny przypadek, w ktérym sekcja wy-
kazata zwapniate zastawki tetnicy gtéwnej, uto-
zone skosnie do pradu krwi i tworzgce blaszke re-
zonacyjng, drgajacg przy kazdym skurczu komo-
ry. Titinger przypisuje duze znaczenie powstawa-
nia tych szmerow styszalnych z odlegtosci rozdar-
ciu zastawek serca lub strun S$ciegnistych, przy
czym powotuje sie na wtasne spostrzezenia. Powy-
zej podane przyczyny nie tlumaczg nam jednak
powstawania tonéw i szmeréw styszalnych z odle-
gtosci -u os6b bez organicznych zmian w sercu,
w cierpieniach czynno$ciowych serca, ewentual-
nie u 0s6b o usposobieniu histerycznym. Przypad-
ki takie byty obserwowane przez Puchelta, Laen-
nec a, Stockes’a i Epsteina.

Pewne S$wiatto na przyczyne powstawania
z odlegtosci styszalnego | tonu w opisanym przeze
mnie przypadku rzuca analiza phonocardiogra-
mu. Badanie phonocardiograficzne wykazuje, ze
szmer rozkurczowy rozpoczyna Sie juz na poczat-
ku rozkurczu (I grupa drgan), nastepnie decres-
cendo maleje (Il grupa drgan), by wzmoc sie tuz
przed skurczem (Ill grupa drgan). Szmer pi'zed-
skurezowy, ktdrego drgania przedstawiajg wyso-
kg amplitude (15 mm) przechodzi bezposrednio
we wzmozony | ton (IV grupa drgan) o amplitu-
dzie drgan dochodzacej do 30 mm. Otéz to bezpo-
Srednie zlanie sie dwéch grup drgan szmeru
przedskurczowego i | tonu, obydwu o bardzo w>
sokiej amplitudzie, mogtoby w naszym przypadku
ttumaczy¢ zjawisko styszalnosci | tonu z odlegto-

1 SCI.

Wysoko$¢ amplitudy drgan tak szmeru przed-
skurczowego, jak i | tonu jest bardzo duza i Przgj
kracza normy ogo6lnie przyjete, duza”wysokosc
amplitudy drgan warunkuje gtosno$¢ objawu
akustycznego w naszym przypadku.

Rozbiér phonocardiogramu wyjasnia cechy fi-



zyczne styszalnego z odlegtosci zjawiska akusty-
cznego, doktadna za$ obserwacja kliniczna na-
Swietla warunki, przy ktdrych wystepuje | ton
styszalny z odlegtosci. Uderzajgca w naszym
przypadku jest zmienno$¢ nasilenia tonu, ktéry
raz jest styszalny z odlegtosci prawie 15 m, dru-
gim razem, jak poucza nasza obserwacja zaledwie
udaje sie go wystucha¢ w odlegtosci kilku cm od
Sciany klatki piersiowej. Z przegladu odnosnego
piSmiennictwa wynika, ze szmery i tony styszalne
z odlegtosci moga wystepowacé nie tylko w przy-
padkach zmian organicznych na zastawkach ser-
cowych, ale réwniez u ludzi z ,,nerwowym biciem
serca*“ (Laennec), jak i w schorzeniach osierdzia
(pyopneumopericardium). W powstawaniu wiec
szmeréw i tonoéw styszalnych z odlegtosci odgry-
wajg role odpowiednie warunki ,,zastawkowo-mie-
$niowe*“, ,czynik nerwowylli wreszcie nie bez zna-
czenia moze by¢ zachowanie sie oSierdzia. W opi-
sanym przeze mnie przypadku powstajag w naste-
pstwie odpowiednich zmian zastawkowo-migs$nio-
wych 4 grupy drgan, wsérod ktorych daje sie wy-
rézni¢ przede wszystkim 2 grupy drgan o wyso-
kiej amplitudzie, zlewajgcych sie ze sobg; odpo-
wiadajg one szmerowi przedskurczowemu i wzmo-
zonemu | tonowi. Przyjmuje, Zze te dwie grupy
drgan warunkujg powstanie w. naszym przypadku
zjawiska akustycznego, ktore nazywamy z odle-
gtosci styszalnym | tonem. W mys$l przyjetych
dzisiaj zapatrywan wzmozenie | tonu w zwezeniu
ujScia zylnego lewego (W. Ortowski) zalezy ,,0d
tego, ze ptatki zastawki dwudzielnej, oraz $ciana
lewej komory, wypeiniajacej sie krwig bardzo
powoli, sg w okresie przedskurczowym mato na-
piete, natomiast skurcz komory odbywajgcy sie
szybko odrazu i energicznie wyprowadza je ze
stanu rownowagi i przez to wywotuje silne ich
drganiall Zmiana za$ sity i czasu trwania szmeru
rozkurczowego stoi w zwigzku ze zmiang szybkosci
pradu krwi, ktora przeptywa przez lewe ujscie zyl-
ne (H. Lubieniecki). Zmiana szybkosci pradu
krwi, od ktorej zalezy sita i czas trwania szmeru
przedskurczowego w naszym przypadku moze by¢
zalezng od czynnikéw nerwowych. Jest mozliwe,
ze czynniki te wplywajg rowniez na sitg skurczu
komory, od ktorej zalezy nasilenie drgan zasta-
wek, wywotlujgcych powstanie wzmozonego | to-
nu. Z obserwacji bowiem naszego przypadku wy-
nika, ze zaleznie od stanu nerwowego chorej sty-
szalno$¢ z odlegtosci | tonu zmieniata sig bardzo
wybitnie w ciggu tego samego dnia, juz to male-
jac prawie do znikania styszalnosci, juz to zwiek-
szajgc sig. Tego rodzaju zmiany w styszalnosci
z oddali I tonu mogliSmy sobie ttumaczy¢ tylko
w sposdb wyzej podany. Trzeci wreszcie czynnik
maégt odgrywaé rolg w styszalnosci z oddali | to-
nu. Chora nasza jest osobg szczuptg, o podatnej,
elastycznej klatce piersiowej, ktora jesli nie
wspotdziata w rozchodzeniu sig styszalnego w na-
szym przypadku zjawiska akustycznego, to w kaz-
dym razie nie stoi na przeszkodzie w jego rozprze-

strzenianiu sig.

Streszczenie

Opisano przypadek z odlegtosci styszalnego
I tonu w przebiegu zwezenia lewego ujscia zyl-
nego i zanalizowano przyczyny powstawania tego
zjawiska. Przyczyny te ujeto w 3 zasadnicze punk-
ty.
1) Zlanie sie 2 grup drgan o bardzo wysokiej
amplitudzie (phonocardiogram) tj. drgan nale-
zacych do szmeru przedskurczowego i wzmozone-
go | tonu, wywoluje powstanie zjawiska akustycz-
nego, ktore stwierdza sie jako | ton styszalny z od-
legtosci.

2) Czynniki nerwowe, wplywajgce na zmiany
szybkosci pradu krwi a takze i na sitg skurczu
komdr, warunkujg zmiane nasilenia styszalnosci
z oddali I tonu.

3) Budowa i stan klatki piersiowej oraz stan
podscidtki thuszczowej podskdrnej klatki piersio-
wej moze odgrywac role w rozprzestrzenianiu sie
zjawiska styszalnosci | tonu na odlegtosc.

PISMIENNICTWO

Ep stein: Ober die auf gréssere Entfernung von
Kranken horbaren Tdne und Gerausche des Herzes und
der Brustaorta (Deutsche Arch. fiir Klin. Med. 22, 1870.—
W. Ortowski: Choroby serca i naczyn krwionosnych
1933, — J. Pawinski: O szmerach sercowych sty-
szalnych z odlegtosci. 1884 — H. Lubieniecki: cyt
wg W. Orfowski.

Dr TADEUSZ NOWAK Krakow

Uczulice penicylinowe

Objawy chorobowe spowodowane uczuleniem
na leki nie zalezg wcale od farmakodynamicznych
wiasciwosci leku. To tez objawy, jakie powstaja
pod wptywem uczulenia na odpowiedni lek moga
by¢ réznorodne i podobne do objawdéw uczulic wy-
wotywanych innymi nielekowymi wywotywacza-
mi, jak np. pokarmowymi, pytkowymi itd. Obja-
wy schorzenia uczuleniowego wystepujgce pod
wptywem uczulenia lekowego sg zgota odmienne
od objawow, jakie wystepujg przy zatruciu wsku-
tek przedawkowania odpowiedniego leku. Objawy
uczulic lekowych moga wystepowac po uzyciu naj-
mniejszej nawet ilosci leku, przy czym dawka le-
ku moze by¢ wielokrotnie mniejsza od dawki tru-
jacej. Objawy uczulic lekowych nie mozna uwazaé
za uboczne dziatanie leku, objawy te bowiem réz-
nig sie od objawéw ubocznego dziatania leku. Ze
srodkow leczniczych wywotujgcych najczesciej
schorzenia uczuleniowe nalezy wymieni¢ takie,
jak pyramidon, salicyl, chinine, arsen, jod, diko-
did, kodeing, morfing, aspiryng, brom, rozne her-
batki sporzadzone z zidtek, a wreszcie sulfamidy.
Obecnie do lekowych wywotywaczy nalezy zali-
czy¢ rowniez penicyling. Doniesienia o przy-
padkach, w ktérych penicylina byta wywotywa-
czem (alergenem) mnozg sig coraz bardziej. Su-
checki zebral z piSmiennictwa 38 przypadkéw
uczulic penicylinowych, a sam opisat nowych 9
przypadkéw. Willcox opisat 6 przypadkow,
w ktérych w czasie Jeczenia penicyling wystgpita
pokrzywka.

Poniewaz w polskim piSmiennictwie nie donie-



siono jeszcze o przypadkach uczulie penicylino-
wych, dlatego omowie przypadek, dotyczacy 4V2-le-
tniej dziewczynki, J. S. U dziewczynki tej, dot-
knietej znacznym przerostem migdatkdéw do 3 ro-
ku zycia wystepowata czesto pokrzywka. Starsza
jej siostra miewata réwniez pokrzywke. Poza tym
w rodzinie rzekomo nikt nie cierpiat na zadne
schorzenia uczuleniowe. Z koncem drugiego roku
zycia wymienionej dziewczynce wstrzykiwano pe-
nicyling z powodu zapalenia gardta oraz pryszczy-
kowego zapalenia migdatkéw potgczonego ze
znacznym obrzekiem gruczotéw podszczekowych,
z powigkszeniem $ledziony oraz z ciezkim ogol-
nym stanem zdrowia dziecka. Po wstrzyknieciu
200.000 jednostek penicyliny w ciggu 48 godzin
osiggnieto catkowite wyleczenie. W tym czasie
nie stwierdzono zadnych objawdéw choroby uczu-
leniowej. Z poczatkiem 3 roku zycia wymieniona
zapadta na btonice gardta wyleczong bardzo szyb-
ko swoistg surowicg. | tym razem nie stwierdzi-
tem u chorej objawow uczulicy. Z koAcem trzecie-
go roku zycia zapadta ona znowu na btonice, kto-
rg poczatkowo uwazatem za mieszkowe zapalenie
migdatkow. Poniewaz jednak sprawa mimo lecze-
nia penicyling i sulfamidalmi przeciggata sie, po-
niewaz wysiek na migdatkach i -obrzek gruczotow
podszczekowych wzmagaly sie, dlatego w 3 dniu
choroby oderwatem strzepek wysieku znajdujg-
cego sie na powierzchni migdatkow. Strzepek ten
okazat sie spoisty i sprezysty. Ugnieciony miano-
wicie miedzy dwoma podstawowymi szkietkami
nie rozmazywat sie na nich, stawat sie tylko pta-
skim, a kurczyt sie i przybierat ksztatt taki, jaki
miatl przed ugniataniem, gdy nie wywieratem na-
cisku na szkietka. Na tej podstawie rozpoznatem,
ze chodzito o wysiek wtoknikowy, a wiec o btonice
i dlatego wstrzykngtem dziecku 10.000 jednostek
swoistej surowicy. Wykonane po6zniej badanie
bakteriologiczne wykazato, ze rzeczywiscie chodzi-
to o btonice. W ciggu kilku dni sprawa ulegta
szybkiemu wyleczeniu. W 7 dni po wstrzyknieciu
surowicy pojawity sie objawy choroby posurowi-
czej. Choroba ta miata przebieg, bardzo tagodny.
W dniu 27. 1V. 1947 r. dziecko zapadto na pryszczy-
kowe zapalenie migdatkéw potaczone ze .znacznym
obrzekiem gruczotéw chionnych podszczekowych,
z powiekszeniem $ledziony oraz gorgczkag. Ogolny
stan zdrowia dziecka byt S$rednio upos$ledzony.
W trzecim dniu choroby wieczorem wstrzyknieto
dziecku 300.000, a w 4 dniu rano réwniez 300.000
jednostek oleistej penicyliny. Tak duzg dawke
penicyliny wstrzyknieto przez omytke osoby
wstrzykujgcej, ktdra uwazata, ze w catej flaszecz-
°e> zawierajgcej 1200000 jednostek, znajduje sie
tylko 120.000 jednostek penicyliny. Badanie krwi
wykonane w 4. dniu choroby wykazato: Hb=90°/0,
ciatek czerwonych 4580000, wskaznik = 10, cia-
tek biatych w 1 mm3 14300, a w tym: mitodych
obojetnochtonnych 2, obojetnocht. pateczkowych 9
wielojgdrzastych obojetnocht. 15, limfocytéw 59,
monocytow 14°%. Po 36-godzinnej przerwie wstrzy-
kiwano co 3 godziny penicyline rozpuszczong w fi-
zjologicznym roztworze soli kuchennej (na dobe
100000 jednostek). W sumie wstrzyknieto 300.000

jednostek. Précz penicyliny podawano dziecku
sulfathiazol. Ogoélny stan .zdrowia chorej w 8 dniu
choroby znacznie sie poprawit, ustgpita gorgczka,
gruczoty podszezekowe zmniejszyty sie znacznie,
a Sledziona byta niemacalna. Badanie krwi w 9
dniu choroby wykazato:, ciatek biatych w 1 mm3
18.900. Stosunek odsetkowy ciatek biatych przed-
stawiat sie nastepujgco: zasadochtomiych 1, mio-
dych obojetnocht. 2, obojetnochtonnych o jadrach
pateczkowych 9, obojetnocht. o jadrach ptatowych
23, limfocytow 53, monocytéw 125» Xv 5 dniu po
ostatnim wstrzyknieciu penicyliny, t, w 12 dniu
liczac od dnia, w ktérym po raz pierwszy wstrzyk-
nieto oleistg penicyline — na posladkach w miej-
scu, w ktérym wstrzykiwano penicyline mozna
bylo stwierdzi¢ po obu stronach naciek o sredni-
cy 35 c¢cm. Skoéra nad naciekiem byta zaczerwie-
niona i to na szerszej przestrzeni na prawym po-
Sladku. Powierzchnia skdry w miejscu zaczerwie-
nienia bytg nierbwna. Na obwodzie zaczerwienie-
nia znajdowaty sie poszczegdlne, wielkosci socze-
wicy wykwity, wzniesione nieco nad powierzchnie
skory. Rowniez na skorze brzucha, klatki pier-
siowej i koriczyn gdrnych oraz dolnych mozna by-
fo stwierdzi¢ niezbyt zreszta liczne, drobne, pta-
skie, rozowawo-ezerwonawe wykwity oraz rozo-
wawe, drobne guzeczki. -Wykwity te byly swedzg-
ce. Cieptota ciata chorej przez kilka dni byta nieco
podwyzszona, a ogdélny jej stan zdrowia nie byt
uposledzony.- Chorej podawano efetonine i sél wa-
pniowa. Po kilku dniach wysypka ustgpita catko-
wicie, cieptota ciata obnizyta sie do poziomu pra-
widtowego, a nacieki na posladkach ulegty wessa-
niu dopiero po kilkunastu dniach bez zadnego le-
czenia. W czasie choroby pokrzywkowej rodzice
nie zgodzili sie na badanie krwi.

W omoéwionym przypadku, dotyczacym dziecka
alergicznego, pojawienie sie najwiekszych zmian
w miejscu, w ktérym wstrzykiwano penicylineg,
przemawia za tym, ze tak pokrzywka, jak i nacie-
ki na posladkach orgZ cieptota podgoraczkowa
wywotane byty uczuleniem na penicyline.

Suehecki podaje, ze schorzenia wywotywa-
ne uczuleniem na penicyline moga wystepowac
w postaci 1) schorzenia stawow (hydrart ro
sis) 2) choroby pokrzywkowej 3) zespotu podob-
nego do choroby posurowiczej i wreszcie 4) zes-
potu objawdw wstrzasu uczuleniowego (szybkie,
nitkowate tetno, dusznos$¢, niepokdj, blados¢, zim-
ny pot, tagodne'zesztywnienie ciata, dr*awki mie-
$ni twarzy). Jezeli uczulica penicylinowa wyste-
puje w postaci podobnej do choroby posurowiczej,
to moga wystepowaé objawy takie, jak pokrzyw-
ka, zajecie stawdw (zwykle wolne sg ma e s awy
rak i nog), skurcz oskrzeli,’ obrzeki (wskutek
czynnosciowego zaburzenia naczyn krwionos$nych),
goraczka. Cieptota ciata, jak to podnoszg autorzy,
bywa albo prawidtowa albo waha sie w granicach
okoto-38° albo tez jest wysoka. Z innych objawo6w,
ktére moga wystepowaé z powodu uczulenia na
penicyline, autorzy wymieniaja objawy takie, jak
bol brzucha, ostabienie, bezsenno$¢, obrzek gardta
potaczony niekiedy z utrudnieniem potykania,
wreszcie obrzek Quinckego tacznie nawet z obrze-



kiem ptuc (Corniia). Jezeli objawy uczuticy
wywotanej penicyling sg powazniejsze, to, jak to
podnosi Suchecki, nalezy przerwa¢ stosowa-
nie penicyliny. Objawy uczulicy penicylinowej
moga wystepowaé w czasie miedzy 2—14 dniem
od rozpoczecia stosowania penicyliny. Suchec-
ki podnosi, ze w piSmiennictwie nie znalaz}
wzmianki o tym, aby objawy uczulicy spostrze-
gano w czasie, kiedy po raz pierwszy stosowano
u chorego penicyline. Criep podnosi, ze dla wy-
stapienia uczulicy penicylinowej ustr6j musi sie
najpierw zetkng¢ z tym lekiem. To pierwsze zet-
kniecie wywotuje tylko powstanie w ustroju uczu-
lenia, a dopiero powtdrne zetkniecie sie ustroju
z penicyling wyzwala¢ .moze objawy uczulicy. Na-
lezy podkresli¢, ze penicylina moze wywotywac
uczulice nie tylko wtedy, kiedy jest wstrzykiwa-
na, lecz takze w tych przypadkach, w ktérych sto-
suje sie jg miejscowo, np. na skére (Vickers,
Cormia).

Willcox donosi o bardzo korzystnym wpty-
wie benadrylu, zwlaszcza w przypadkach,
w ktérych powstaje pokrzywka pod wptywem
uczulenia na penicyling. Benadryl, ktérego nazwa
chemiczna brzmi: beta — dimethylaminoethyl —
benzhydryl ether hydrochloride, jest Srodkiem
przeciwhistaminowym i przeeiwskurczowym,
otrzymanym w postaci proszku przez Rieve-
schla i Hubera w laboratorium Parke, Da-
vis i ska. Lek ten w ilosci 50 mg znajduje sie
w kapsutkach zelatynowych. Autor leczyt 5 przy-
padkéw, w ktérych z powodu uczulenia na peni-
cyline wystagpita pokrzywka. llo$¢ leku, jaka au-
tor uzyt w poszczeg6lnych przypadkach do osiag-
niecia wyleczenia wahata sie od 150—450 mg (3—4
razy dziennie po jednej kapsuice). Trujace dzia-
tanie tego leku jest nieznaczne, a objawy uboczne
polegajg na sennosci, ospatosci, ociezatoSci oraz
nudnosci. Totez w czasie stosowania tego leku
autor nie poleca podawania barbituratéw i prze-
tworow makowca. ROwniez Harley leczytl be-
nadrylem 5 przypadkdw goraczki siennej z bardzo
dobrym wynikiem w 3 przypadkach, w 1 osiggnat
znaczng poprawe, tylko w jednym przypadku lek
ten zawiodt.

Zapadalno$¢ na uczulice wywolywane penicyli-
ng autorzy obliczajg na 056570 wszystkich
przypadkéw leczonych penicyling.

Wydaje mi sie, ze w opisanym przez Wysoc-
kg przypadku, w ktorym ilos¢ ciatek biatych ob-
nizata sie z 5400 do 800 w 1 mm3oraz ciatek wielo-
jadrzastych z 70 do 30°0, w ktorym to przypadku
jednoczesnie wystepowata dusznos¢, szybkie, stabo
napiete tetno, bél w okolicy serca i gardta oraz
pogarszanie samopoczucia chorej w czasie, kiedy
stosowano u niej penicyling, nalezato by pomysleé
nie o zatruciu penicyling tub o jej dziataniu
ubocznym, jak to autorka pisze, ale o wstrzgsie
uczuleniowym, wywotanym nadwrazliwoscig (ha
penicyline. W przypadku opisapym przez M a-
cha, w ktorym wystgpito w czasie leczenia peni-
cyling ciezkie zapalenie wielonerwowe, nalezato
by réwniez, moim zdaniem, mys$le¢ o przyrodzie

uczuleniowej. Szkoda, ze w obu przypadkach nie
podano ilosci eozynofilbw we krwi oraz w wy-
wiadach szczeg6tow tyczacych sie mozliwych scho-
rzen uczuleniowych u samych chorych, jak row-
niez w ich rodzinach. Szkoda takze, ze nie prze-
prowadzano w tych przypadkach penicylinowych
préb na- czy srodskérnych.

Ortowski podaje, z2 Lyons doszedt do
wniosku, iz w przypadkach, w ktérych penicylina
wywotuje powstawanie pokrzywki, chodzi o nie-
typowa nadwrazliwos¢, gdyz uczulenie jest wyraz-
nie przejsciowe, nie towarzyszy mu eozynofilia,
a wreszcie nie wykryto we krwi chorych swoistych
dla penicyliny precypityn. Z twierdzeniem wy-
mienionego autora nie mozna sie zgodzi¢ bez za-
strzezen, a to dlatego, ze 1) nie zawsze nawet w ty-
powych chorobach uczuleniowych wystepuje eozy-
nofilia 2) nie zawsze wywotywacz musi sprowa-
dza¢ objawy uczulicy 3) moze nastapi¢ pod wpty-
wem duzych dawek wywotywacza odczulenie (ma-
tymi dawkami penicyliny stosowanymi doustnie
0ODonovan i Klorfajn odczulili jednego ze
swych chorych), wreszcie 4) Criep"wykazat
w surowicy chorych reaginy i precypityny swoi-
ste dla penicyliny.,/

Nasuwa sie pytanie, czy czynnikiem uczulaja-
cym w jienicylinie sg ciata zanieczyszczajace ten
lek, czy tez wywotywaczem jest penicylina jako ta-
ka. Za tym, ze wywotywaczem jest sama penicyli-
na, a nie ciata zanieczyszczajace jg, Swiadczy ta
okolicznos$¢, iz niektdrzy autorzy otrzymywali do-
datnie wyniki prob na- czy $rodskornych, uzywa-
jac penicyliny krystalicznej, a wiec leku jak najle-
piej oczyszczonego. Jak to podnosi jednakze S u-
checki sprawe te bedzie mozna dopiero wtedy
rozstrzygna¢, kiedy uda sie otrzymac syntetycz-
na penicyling.

Sliaw radzi, aby proby na- czy $rédskdrne
z penicyling przeprowadzano we wszystkich tych
przypadkach, w ktorych a) byta juz kiedy$ stoso-
wana penicylina b) byly choroby uczuleniowe c)
istnieje zakazenie grzybkiem, d) stwierdza sie wy-
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ST. SLOPEK Krakow

Diagnostyka rézniczkowa pateczek otoczkowych *)
(INforfologia, biochemia, serologia)
(2 zaktadu Bakteriologii U. J. Kierownik: Prof. dr St
Negezynski i Panstwowego Zakladu Higieny — Zakiad
Produkcji w Krakowie. Kierownik: Dr med. Z Przybyit-
kiewicz).

Celem niniejszej pracy byto kontrola spostrze-
zen nad morfologiczng, biochemiczng i serologicz-
na diagnostyka rozniczkowg S$wiezo wyosobnio-
nych z ustroju pateczek otoczkowych.

Obszerne piSmiennictwo z tej dziedziny zebrane
jest w monografii — Gasiorowski N, Ku-
lytowicz W, Slopek St: ,Biologia pa-
teczek otoczkowyc h* dokad tez czytelnika
odsytam.

Przebadany materiat obejmuje 65 szczepéw pa-
eczek otoczkowych. Szczepy te wyosobniono z wy-
<zieliny gdrnych drog oddechowych (nos, gardio)
( mych na twardziel, ozaeng, chorych na inne

nuzenia gornych drog oddechowych, otoczenia
T i rWowski('[i(_ Kliniki Otolaryngologicznej

10 . p. Zalewskiego i Oddziatu Otolaryngolo-
gu znego Prof. Dr A. Dobrzanskiego oraz od pra-
(W uktadu Mikrobologii Lekarskiej Prof.
1Ji J\. Gasiorowskiego.

i ~°fa 0ifologig i badaniami biochemicznymi,
okre$lano réwniez serologiczng przynalezno$é ba-
tanych szczepow. Terminologig naszych szczepow
opieramy na podstawie badan serologicznych
(przynaleznosci antygenowej).

Cechy morfologiczne badanych szczepéw pate-
czek otoczkowych odpowiadaty danym otrzyma-
nym przez innych autorow.

‘Wszystkie pateczki byty gramoujemne, niemi-
li oiezarodnikujgce i niekwasoodporne;
wy .IV8 *' spotykano dobrze rozwinietg otoczka,

yi«zniej82g u szczepdw twardzielowych i ozaeny,
i ale? rozwinigta u pateczek zapalenia ptuc

ei°trene.s. Il dwdch $wiezo wyosobnionych
dzo ePOW ~ twardzielowy i 1 ozaeny) rie stwier-
by$'10 °~ecil0*ci otoczki; w tym wypadku mieli-
genT *¥°czynienia z naturalnymi postaciami dys-
drr » 5(znymi spotykanymi przez nas w gornych

Jfack oddechowych cztowieka,
zie y~hd kolonii i hodowli na zelatynie, agarze,

ninlaku, bulionie, wodzie peptonowej i mleku

Powiadat opisowi podanemu w monografii Ga-
ssowskiego, Kurylowicza i Slopka

L Zmiany pH w obojetnej wodzie
lePtonowej (I»opepton, 0.5% NaCl, aqu. destil.

7. 8: oznaczanie pH metoda kolorymetryczng)-. /- Wzrost w mleku

dzieli° ‘“~ oharakterystyczng dla pateczek twar-

wodv -leSt.t0” iZ nigdy nie zakwaszaja obojatnej

u nassTi?tonowej; stopien alkalizacji waha sig
zyeh szczepow w zakresie pH 7,4—80.

aerogee°?ki ozaeny: zgpalenia ptuc i B. laetis
lles zachowujg sig pod tym wzglagdem zmien-

karskieM?Cx "’M<onano w Zakfadzie Mikrobiologii Le-
« lwie mii r Lwowie- Przygotowano do druku

nie, zakwaszajg obojgtng wodg peptonowg (pH 62
I(ul|3_|a8II(<))aIizujq ja, podobnie jak pateczki-twardzieli
pH &)

Z Powyzszego wynika, iz szczep, ktory zakwa-
sza obojatng wodg peptonows, nie moze by¢ zali-
czony do grupy pateczek Frischa.

2 Redukcja lakmusu (05°%0 obojatny agar, 1%
glukozy, nalewka lakmusowa g. s.). _

Wszystkie szczepy twardzielowe i ozaeny nie
wywotywaty  redukcji  nalewki  lakmusowej;
w przeciwienstwie za$ szczepy pateczek zapalenia
ptuc i B. laetis aerogenes wywotywaly re-
dukcjg lakmusu stale, wystepujaca juz w 24 godzi-
ny od chwili zasiania powyzszych drobnoustrojow
i zaczynajacq sig od dolnych czasci probowki.

3 Redukcja czerwieni obojagtnej (po-
zywka Rothbergera).

Biak redukcji czerwieni obojatnej stwierdzono
U szczepOw z grupy twardzieli; podobnie-zachowy-
Wa-rf [SIN Wszystkie szczepy ozaeny.

a eezki zapalenia ptuc i B. lactis aeroge-
nes redukowaly czerwien obojatng juz w 24-go-
dzinnej hodowli.

4 Redukcja czerwieni
(zmod pozywka Clarka).

a eczki twardzieli, ozaeny i zapalenia ptuc za-
c owywaly sig w naszych doswiadczeniach zmien-
nie, je ne szczepy nie zmienialy barwy czerwieni
me 5 owej, drugie zmienialy jg na pomaranczowa,
wreszcie inne na zoha.

zczepy z grUpy B laetis aerogenes sta-
e zmieniaty barwa czerwieni metylowej na zoha;
wczesna i szybka redukcja 'czerwieni metylowej
Jes ¢ arakterystyczna dla pateczek z grupy
aerogenes.

i Redukcja azotanow (bulion z azota-
nem po asu — 1%, wykrywane przy pomocy kw.

. 149 .

0z rz:{Kszcgé(gj If)uacﬁl%t)?g %zscige%%”ve'wywo%ywa’ra re-
(uicjg azotanow na azotyny; szczepy nie reduku-
jace stwierdzano tak wsrdd szczepow twardzielo-
wyc jak réwniez wsrdd pateczek ozaeny, zapale-
rrra Pluc i B. laetis aerogenes.

v Zr°st  w zdtci  (Swieza zok bydlaca
zmieszana w réwnych objgtosciach z bulionem
zwyktym).

Hamujace dziatanie S$wiezej zékci bydlacej
stwierdzono przy wszystkich szczepach z grupy pa-
tecze twardziel;. Wsrdéd szczepow ozaeny jedne
lozwijajg sie w Srodowisku z zokcig, inne za$ zo-
stajg we wzroScie zahamowane. Hamujacego wpty-
wu zékci na wzrost pateczek zapalenia ptuc i B.
laetis aerogenes nie stwierdzono.

(mleko z dodatkiem

metylowe]j

halewki lakmusowej g. s.).

Pateczki twardzieli nie wywolywaty zadnych
dostrzegalnych zmian w mleku; przeciwnie zacho-
wujg sig pateczki aerogenes ktdre stale i szyb-
ko zakwaszajg sig i $cinajg mleko.

J‘Podobnie zachowywaty sig pateczki zapalenia
ptuc.

Pateczki ozaeny zachowywatly sig zmiennie; je-
dne szczepy nie zmieniaty mleka, drugie zakwasza-
ty je, inne wreszcie zakwaszaly i $cinaty mleko.



8 Rozbudowa cytrynianu i winia-
nu sodowego (obojetna woda peptonowa, I°0
cytrynianu lub winianu sodowego i btekit bromo-
t.ymolowy jako wskaznik).

Wszystkie szczepy twardzielowe nie rozbudowy-
waty ani cytrynianu ani winianu sodowego.

Palecziki oazeny, zapalenia ptuc i B. lactis
aerogeges zachowywaty sie pod tym wzgledem
zmiennie; jedne szczepy nie wywotywaty zadnych
zmian w podtozach z powyzszymi solami organicz-
nymi, inne natomiast rozbudowywaty jedng lub
obie sole.

9. Odczyn Voges-Froskauera (poz.
Clarka).
Wszyst - szczep 7 twardzielowe i Abel-Lowen-

berga da’y ujemny odczyn na obecnos¢ acetylome-
tylocarbinolu; w przeciwienstwie wszystkie szcze-
py B. lactis aerogenes daty dodatni odczyn
Voges-Proskauera.

Szczepy pateczek zapalenia ptuc przewaznie da-
waty ujemng reakcje, tylko w jednym wypadku
odczyn, wypadt dodatnio.

10 Rozbudowa potgczen biatko-
wych. ]

Zdotno$¢ do rozbudowy potaczen biatkowych
jest u pateczek otoczkowych niezwykle stabo wyra-
zona. | tak stwierdza sie

a) niezdolnos$¢ rozpuszczania zelatyny (w hodo-
wli ktutej),

b) niezdolno$¢ rozpuszczania Scietego biatka
(skosnie Scieta surowica),

c) brak hemolitycznego dziatania na krwinki
ludzkie lub zwierzece (agar z krwig ludzkag lub
zwierzeca),

d) brak produkcji amoniaku w bulionie,

e) wytwarzanie siarkowodoru (bulion, papierek
napojony octanem otowiu),

Pateczki Frischa, Friedlandera i B. lactis
aerogenes dajg ujemny odczyn na obecnos¢
siarkowodoru; jedynie cze$¢ szczepOw pateczek
Abel-Lowenberga daje dodatnig reakcje w postaci
zaczerwienienia papierka w 1—3 dni.

f) Wytwarzanie indolu.

Wobec sprzecznych zdan co do wytwarzania in-
dolu lub potaczen pokrewnych przez pateczki otocz-
kowe wykonaliSmy szczegdtowe badania przy
uwzglednieniu rodzaju podioza (woda peptonowa
zwykta I°/o, woda peptonowa 2% Wedlug Wlfel’a,
woda peptonowa 10% wedtug Selter’a, bulion'zwy-
kty, bulion trypsynowy wedlug Neisser-Prings-'
heima, bulion wedtug Baerthleina) metody wykry-
wania indolu i polgczenn 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 réwniez czasu wykrywania indolu (24
godz. i w 3 dni po zasianiu).

U zadnego z badanych szczepoéw pateczek Fri-
scha, Abel-Léwenberga i Friedlandera nie stwier-
dzono w powyzszych warunkach dodatniego odczy-
nu na indol tub potaczenia pokrewne. Jedynie u je-
dnego szczepu B. lactis aerogenes wykaza-

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

11 Rozbudowa weglowodandéw, alko-

holéw wyzszych i glikozydow.

Aktywnos$¢ biochemiczna pateczek otoczkowych
w rozbudowie potgczen weglowodanowych, alkoho-
6w i glikozyddw jest o wiele intensywniejsza niz
przy potaczeniach biatkowych. R6znice iloSciowe,
a takze i jakosciowe w rozbudowie poszczegélnych
potaczen daja nam niekiedy dostateczng podstawe
do rézniczkowej diagnostyki pateczek otoczkowych.

Do badan uzyliSmy z potgczen weglowodano-
wych arabinozy, glukozy, laktozy, maltozy, sacha-
rozy, z alkoholéw dulcytu, gliceryny i mannitu,
z glikozydow amygdaliny (1% pepton, 05% NaCl,
I°/o odnos$nego cukru, alkoholu Lub glikozydu, bie-
kit bromotymolowy jako wskaznik g. s.). Obserwa-
cje czyniono po 24 godzinach i po 3, a przy niektd-
rych potgczeniach i po 7 dniach.

Wytwarzanie gazu.

Cechg charakterystyczng dla pateczek twar-
dzieli jest fermentacja kwasna weglowodanow
i glkoholéw wyzszych.

Pateczki aerogenes- fermentujg stale z wy-
twarzaniem kwasu i gazu.

Szczepy pateczek Abel-Lowenberga i Friedliin-
dera zachowujg sie zmiennie; w naszych bada-
niach pat. ozaeny fermentowaly przewaznie bezga-,
zowo, za$ pateczki Friedlandera kwasno i gazowo.

Zaznaczy¢ jednakze trzeba, iz produkcja gazu
waha sie u tego samego szczepu zaleznie od $rodo-
wiska.

a) Arabinoza.

Wszystkie badane szczepy wywotywaty fermen-
tacje arabinozy; pateczki Frischa fermentowaty ja
kwasno; pateczki aerogenes kwasno i gazowo,
za$ pateczki Abel-Lowenberga i Friedlandera kwa- <
$no lub kwasno i gazowo.

b) Glukoza.

Pateczki twardzieli fermentujg glukoze z wy-
twarzaniem kwasu; pateczki zapalenia ptuc i B.
lactis aerogenes kwasno i gazowo. Wsrod
szczepOw ozaeny cze$¢ fermentuje cuker gronowy
z wytwarzaniem kwasu, cze$é za$ kwasno i gazowo.

c) Laktoza. »

Charakterystyczng cechg dla pateczek Frischa
jest obojetne zachowanie sie wzgledem laktozy.

Pateczki Friedlandera i B. lactis aeroge-
nes wywolywaly w naszych doswiadczeniach fer-
mentacje kwasno-gazows.

Pateczki Abel -Lowenberga zachowywaty sie
zmiennie, nie fermentujac cukru mlekowego lub
rozbudowujac go z produkcja kwasu lub kwasu
i gazu.

d) Maltoza.

Wszystkie nasze szczepy twardzielowe fermen-
towaty cukier stodowy kwasno; przeciwnie, patecz-
ki zapalenia ptuc i B. lactis aerogenes kwa-
$no i gazowo. Pateczki Abel-Lowenberga fermen-
towaty badz kwasno, bgdz kwasno i gazowo.

e) Sacharoza.

Ze wzgledu na powolng rozbudowe sacharozy



Przez pateczki otoczkowe, obserwaeje czyniono
Whprzeciggu 1tygodnia.

Wszystkie szczepy twardzielowe wywotywaty
kwasng fermentacje sacharozy w czasie od 1—7
dni; szczepy Friedlandera i B, lactis aeroge-
Hes juz w ciggu 1—3 dni fermentowaty cukier
trzcinowy kwasno i gazowo.

Pateczki Abel -Lowenberga zachowywaly sie
zmiennie, nie fermentujgc zupetnie sacharozy tub
fermentujac ja kwasno lub kwasno i gazowo.

f) Dulcyt.

Pateczki twardzieli i ozaeny nie zmieniaty w na-
szych probach pozywek z dulcytem; pateczki zapa-
lenia ptuc i B. lactis aerogenes zachowywa-
ty sie zmiennie, nie rozbudowujac duleytu lub fer-
mentujac go z wytwarzaniem kwasu i gazu.

g) Gliceryna.

Wszystkie szczepy pateczek Friedlandera i B.
lactis aerogenes fermentowaly gliceryne
kwasno i gazowo; pateczki Frischa i Abel-Lowen-
berga zachowywaty sie pod tym wzgledeip zmien-
nie, nie zmieniajgc podtoza z gliceryng lub fermen-
tujac ja kwasno.

h) Mannit.

Pateczki twardzieli rozbudowywaly mannit
z wytwarzaniem kwasu; natomiast pateczki zapale-
nia puc i B. lactis aerogenes z produkcja
kwasu i gazu.

Pateczki  Abel -Lowenberga zachowaty sie
zmiennie fermentujgc mannit kwasno lub kwasno
i gazowo; u dwodch szczepéw stwierdziliSmy nie-
zdolno$¢ do rozbudowy mannitu.

i) Amygdalina.

Pateczki Frisehaxnie rozbudowywaty w czasie
7-duiowej obserwacji powyzszego glikozydu; ws$rod
szczepow Abel-Lowenberga, Friedlandera i B. lac-

tis aerogenes, jedne rozbudowywujg amygda-
ling, inne za$ zachowuja sie obojetnie.

Serologiczng przynalezno$é badanych przez nas
szczepOw 0znaczono przy pomocy odczynu Bordet-
Gengou nastawionego z wysokowartosciowymi su-
rowicami kréliczymi uzyskanymi drogg uodpornia-
nia zwierzat bezotoCzkowymi szczepami pateczek
Frischa, Abel-Léwenberga, Friedlandera i B. lac-
tis aerogenes.

Resumujac otrzymane wyniki stwierdzi¢ nalezy,
iz s one zgodne z danymi otrzymanymi na podob-
nie duzych materiatach przez Kabelika, Snij-

dersa, Meista i Mikulaszka, de Moo-
ra, Albert-Gerkes, Prica Gasiorow-
skiego i Mikulaszka, +tapinskiego,
Gos linga,a, Julianelle, Kliewe i Hsii
i Wielen”~ge.

Przystepujac do szczegOtowej analizy wartos$ci
rézniczkowej stosowanych metod, trzeba przyznac,
izrézniczkowe cechy morfologiczne oraz cechy wy-
stepujgce na zwyczajnych pozywkach me posiada-
jg istotnej warto$ci rozpoznawczej i jako nietrwa-
te, tatwo zmienne, nie moga stwarza¢ realnej pod-
stawy w rdznicowaniu typow pateczek otoczko-
wych. .

Reakcje biochemiczne, ujete razem, majg zda-
niem Gasiorowskiego, Kurytowicza
ji S1op k a znaczenie orientacyjne, zwtaszcza ozna-
czanie pH, redukcyjne dziatanie na lakmus i czer-
wien obojetng, wzrost w Swiezej z6tci bydlecej, roz-
budowa cytrynianu7i winianu sodowego, odczyn
Voges-Proskauera, rozbudowa cukru gronowego,
mlekowego, trzcinowego, duleytu i amygdaliny.

Zachowanie sie badanych szczepow przy zesta-
wieniu ze zredukowang ilo$cig odczynnikéw przed-
stawia nam nastepujaca tabela.
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a podstawie doktadnego przegladu wynikow
Jadan biochemicznych Gasiorowski, Kiiry-
°Wicz i Slopek dzielg pateczki otoczkowe na

i wi° duze grupy.

Do pierwszej zaliczajg pateczki otoczkowe, nie.

w>wotujgce przewaznie redukcji nalewka lakmuso-

wej nie zmieniajgce mleka, ijie rozbudowujace we-
glowodandw i alkoholéw wyzszych. Przedstawicieli
tej grupy w badaniach naszych nie spotkalismy.

Do drugiej grupy nalezg pateczki otoczkowe, za-
chowujace sie zmiennie wobec nalewki lakmusowej
i czerwieni obojetnej oraz mleka, rozbudowujgce



weglowodany i alkohole wyzsze. Do tej grupy za-
liczy¢ nalezy wszystke badane przez nas szczepy.

Najbardziej ustalone i najwyrazniejsze wyniki
w biochemicznych badaniach pateczek otoczko-
wych spotykamy przy szczepach pateczek twardzie-
lowych z jednej, a w szczepach B. lactis aero-
genes z drugiej strony; pateczki Abel-Lowen-
berga i Friedlandera zajmujg miejsce posrednie,
tu tez natrafia sie na najpowazniejsze trudnosci
w biochemicznej diagnostyce rézniczkowej.

Do cech charakterystycznych dla pateczek Fri-
scha nalezy zaliczy¢ niezdolno$¢ zakwaszania obo-
jetnej wody peptonowej, niezdolno$é do redukcji
nalewki lakmusowej i czerwieni obojetnej, niezdol-
nos¢ do rozwoju w Swiezej zokci bydlecej, niezdol-
no$¢ wywotywania zmian w mleku, niezdolno$¢ do
rozbudowy cytrynianu i winianu sodowego, ujemne
reakcje na indol i siarkowodor, ujemny odczyn Vo-
ges-Proskauera, kwasna bezgazowa fermentacja
cukru gronowego i trzcinowego oraz obojetne za-
chowacie sie wobec cukru mlekowego, dulcytu
i amygdaliny; wrecz przeciwnie zachowujg sie pa-
teczki Eschericha (B. lactis areogenes), zdol-
ne do zakwaszania obojetnej wody peptonowej, re-
dukujgce wczesnie nalewke lakmusowg i czerwien
obojetng, rozwijajace sie w Swiezej zokci bydlecej,
zakwaszajace i Scinajagce mleko, posiadajgce zdol-
nos¢ rozbudowywania cytrynianu i winianu sodo-
wego, dajagce dodatni odczyn Voges-Proskauera,
ujemny odczyn na siarkowodor, niektére za$ dodat-
nie reakcje na obecno$¢ indolu, wywotujgce kwas-
no-gazowg fermentacje cukru gronowego, mleko-
wego, trzcinowego, przewaznie takze dulcytu oraz
rozbudowujgce amygdaline.

Zmienne cechy biochemiczne stwierdza sie
w grupie pateczek Abel-Lowenberga i Friedlande-
ra. Niekiedy dopiero badanie serologiczne okresla
przynalezno$¢ typowa szczepow tej grupy.

Pewne znaczenie w rdzniczkowej diagnostyce
posiada zachowanie sie drobnoustrojéw tej grupy
wzgledem nalewki lakmusowej. Przyjmujac zgod-
nie ze spostrzezeniami innych badaczy, iz szczepy
Abel-Léwenberga nie redukujg nalewki lakmuso-
wej wzglednie tylko w ledwo dostrzegalnym stop-
niu, a szczepy Friedlandera redukujg nalewke lak-
musowg szybko i silnie, mieliby$Smy $rodek do zr6z-
nicowania obu chwiejnych grup.

Pozostawatoby odgraniczenie z jednej strony
pateczek ozaenyytd pateczek twardzieli, z drugiej
pateczek zapalenia ptuc od B. lactis aeroge-
neo. Oddzielenie pateczek Abel-Lowenberga i pa-
teczek Frischa udaje sie stosunkowo tatwiej ze
wzgledu na wiekszg liczbe cech rézniczkowych. Ce-
chy te zebrane sg w nastepujgcym zestawieniu:

przemawia za:

pal. Frischa (odc,zyn)  pal. Abel-Léwénberga
alkalizacja p zakwaszenie
zahamow. wzrostu zot wzrost

bez zmian mleko zakwaszenie, $cinanie
nieobecny siarkowoddr obecny

nieobecny gaz obecny

brak fermentacji ¢. mlekowy ‘fermentacja
fermentacja c. trzcinowy brak fermentacji
nieroztozona amygdalina  roztozona.

Badania serologiczne potwierdzity powyzsze
spostrzezenia.

Zroznicowanie pateczek Friedlandera i B. lac-
tis aerogenes na drodze biochemicznej jest
prawie niemozliwe; jedynie szczepy iuckdopozyty-
wne dajg sie tatwo oddzielic.

Jak widzimy, proby biochemiczne niewatpliwie
posiadajg wartos¢ w rézniczkowej diagnostyce pa-
teczek otoczkowych, ale jedynie warto$¢ orienta-
cyjng; dopiero badanie serologiczne decyduje
0 przynaleznos$ci do tej czy innej grupy.

Streszczenie 1 wnioski

Celem okre$lenia wartosci cech morfologicz-
nych, biochemicznych i serologicznych w diagno-
styce rozniczkowej pateczek otoczkowych (ge-
nus Klebsiella Trevisan) przebadano
65 szczepow pateczek otoczkowych. Wszystkie ba-
dane szczepy zostaty wyosobnione od chorych
w Klinice Otolaryngologicznej U. J. K. we Lwo-
wie w latach 1939—1941.

Cechy morfologiczne zaréwno komorki, jako
tez wyglad kolonii i hodowli nie stwarzajg realnej
podstawy dla réznicowania poszczegélnych typow
pateczek otoczkowych. Majg one jednakze duze
znaczenie w okreslaniu catej grupy pateczek
otoczkowych.

Podobnie odczyny biochemiczne majg jedynie
warto$¢ orientacyjng, zwiaszcza oznaczanie pH
w wodzie peptonowej, redukcyjne dziatanie na
lakmus i czerwied obojetna, wzrost w Swiezej
z6kci bydlecej, rozbudowa cytrynianu i winianu
sodowego, odczyn Yoges-Proskauera, fermentacja
kwasna, niekiedy i gazowa cukru gronowego, mle-
kowego, trzcinowego, dulcytu i amygdaliny, dzia-
tanie na mleko. Brak ostrych granic w zachowa-
niu Sie poszczegdlnych typow pateczek otoczko-
wych w odczynach biochemicznych uniemozliwia
ich réznicowanie na tej drodze.

Z odczyndw serologicznych odczyn wigzania
dopeiniacza nastawiany z zawiesinami pateczek
otoczkowych i z wysokowartoScioWymi surowica-
mi kroliczymi, uzyskanymj drogg uodporniania
zwierzat szczepami bezotoczkowymi gtadkimi pa-
teczek Frischa, Ahel-Lowenberga, Friedlandera
i Eschericha daje nam mozno$¢ doktadnego zro-
znicowania catego rodzaju pateczek otoczkowych
spotykanych u ludzi na pateczki twardzieli
(Bact. seler omatis), pateczki ozaeny (Bact.
ozaenae), pateczki zapalenia piuc (Bact.
pneumoniae) i pateczki gazorodne (Bact.
aerogenes). Surowice uzyskane przy pomocy
postaci otoczkowych nie posiadajg wartosci roz-
niczkowej. W grupie pateczek otoczkowych jedy-
nie antygen somatyczny jest gatunkowo swoisty.

PISMIENNICTWO

Gasiorowski N, Kurytowicz W. Slo
p e k St.: Biologia pateczek otoczkowych (monografia) —
przygotowywana do druku).



TADEUSZ KORZYBSKI

Z probleméw penicylinowych. Jakie ma znaczenie
penicylina w zyciu penicilium?

Podczas fermentacji penicilium notatum, chry-
sogenum i t. d. w pozywce nagromadza sie penicy-
lina (7, 8 11). Najwyzsze dzi$ znane koncentracje
w ten sposob powstatej penicyliny wynosza 1300
j/ml pozywki, czyli 0,08 g benzylopenicyliny (=G)
na 100 ml. Srednio powstaje jednak dwa razy
mniej. Pozywka z poczatku fermentacji sktada sie
(najczesciej) z 3% laktozy, 3—4% ciat statych po-
chodzacych z wyciagu kukurudzianego i okoto
0,5% soli mineralnych. Ze zwigzkéw tych wiek-
szo$¢, bo niemal cata ilos¢ laktozy i duza czes¢ ciat
wyciggowych z kukurudzy ulega przemianie. Z po-
czatkowej ilosci ciat statych, okoto 6—7 g powsta-
je najwyzej okoto 0,08 g, srednio 0,04 g penicyliny,
a wiec okoto jedna setna cze$¢ lub nawet dwuch-
setna. Fakt ten zmusza do zastanowienia, jakg role
odgrywa penicylina w tym procesie. W znanej mi
literaturze nigdzie nie napotkatem wzmianek na
temat znaczenia dla zycia macierzystej plesni tego
tak waznego w lecznictwie produktu, powstajgce-
go podczas fermentacji. Podobnie rzecz sie nia
z "kaloidami. Znaczenie ich dla zycia roslin nie
Jes znane (14), mimo waznosci tych zwigzkéw
w terapii.

Wyobrazenie o roli penicyliny w zyciu plesni
elest wazne nie tylko ze wzgledu na zaspokojenie
ciekawosci, ale rowniez ze wzgladu na to, ze moze
ono by¢ podstawg dla catego szeregu badan. Wy-
niki ich moga to wyobrazenie potwierdzi¢, ale mo-
gq tez zaprzeczyé. Nawet w' tym ostatnim wypad-
ku korzy$¢ z operowania takim wyobrazeniem
moze by¢ realna. Moze ona doprowadzi¢ do nie-
przewidzianych, a waznych z innych wzglagdow wy-
nikow. Wyobrazenie wigc takie miatoby wartos¢
roboczej hipotezy.

Penicylina, jako produkt zyciowy plesni, mogta-
by by¢, a priori, albo bardziej trwatym sk#ad-
nikiem komdrki, albo tez produktem wyniklym
w toku przemiany materii. W ostatnim wypadku
zachodzg dwie mozliwosci: albo jest to produkt
Posredniej przemiany materii, albo koncowy. Je-
'big z mozliwosci przyjecia roli posredniego pro-
duktu bytaby rola podobna do roli hormonéw.
Wreszcie biorgc pod uwage mozliwo$¢é koncowego
Produktu przemiany materii, moznaby uwazac po-
wstawanie penicyliny, jako wynik procesu odtru-
wania.

Przeciw przyjeciu roli bardziej trwatego sktad-
nika komoérkowego przemawia wiele danych. Prze-
de wszystkim penicylina ma masg molekularng
stosunkowo bardzo niskg, bo nieco powyzej 300
(13,15); nie gromadzi sig ona wewngtrz komorki,
przewazajagca jej ilos¢ znajduje sig w pozywce:
aby praktycznie pozbawi¢ mycelium penicyliny
wystarczy po odsaczeniu od pozywki przeptukac je
niewielka ilosciag wody (okoto 5% pierwotnej obje-
tosci pozywki). Penicylina jest wydalana lub wy-
dzielana przez mycelium do otaczajgcego $rodowi-
ska. Najwigkszy stopiern wydzielania zaczyna sig

wtedy, gdy mycelium jest juz dobrze rozwiniete,
a konczy sig z poczatkiem- procesu autolizy (12).

Wielokrotnie-stwierdzano na rozmaitych szcze-
pach penicilium, zaréwno naturalnych, jak i sztucz-
nych mutantach wytworzonych przy pomocy na-
Swietlania promieniami Roentgena lub promienia-
mi pozafiotkowymi, ze powstawanie penicyliny
w pozywece stoi tylko w luznym zwigzku ze wzro-
stem mycelium. Wprawdzie regutg jest, ze penicy-
lina powstaje wtedy w duzych ilosciach, gdy
wzrost plesni jest bujny, ale mozna wywota¢ obfi-
ty wzrost mycelium bez powstawania penicyliny.
Najbardziej typowym tego przykiadem jest hodo-
wla na pozywce ztozonej z 2% laktozy, 2% dekstryny,
0,82% mleczanu amonowego i soli nieorganicznych.
Wzrost szczepow 832, 1951 B-25 i X 1612 jest lep-
szy, niz na klasycznej pozywce, zawierajgcej wy-
ciagg namokowy kukurudzy, mimo to jednak po-
wstawania peniciliny stwierdzi¢ nie mozna ().
Stwierdzono (3), ze wiele zwigzkéw organicznych
pobudza wzrost mycelium w powierzchniowych ho-
dowlach (szczep 1249 B-21), jednak bez jednoczesne-
go pobudzania powstawania penicyliny. Sg to: gli-
kokol, d-alanina, dl-walina, d-izoleu¢yna, dl-metio-
nina, dl-lizyna, mocznik, n propylamina i cholina.

Z powyzszego mozna wysnué wniosek, ze tworze-
nie sig penicyliny nie jest nieodzownym procesem
dla zycia penicilium. Stad tez przyjecie natury
hormonowej bytoby trudne do uzasadnienia.

Wspomniany powyzej wycigg namokowy kuku-
rudzy (7,12) jest jednym z najidealniejszych na
skalg przemystowg produktéw, ktére powodujg wy-
bitng poprawg fermentacyjnej wydajnosci penicy-
liny. Pierwsze proby z tym wyciggiem daty odra-
zu 10-krotne zwiekszenie tej wydajnosci. Wyciag
ten zawiera obok cukréw redukujacych i kwasu
mlekowego duzg ilos¢ organicznych ciat azoto-
wych. W .stosowaniu go w przemysle istnieje je-
dnak trudno$¢: kazda nowa porcja tego wyciagu,
chocby pochodzita od tego samego producenta
i byta wytwarzana w ten sam sposéb, musi byc
niejako biologicznie wymiareczkowana dla ozna-
czenia optymalnej dawki. Przy stopniowym bo-
wiem zwiekszaniu ilosci wyciggu dodanego do po-
zywki ilos¢ powstajgcej penicyliny poczatkowo po-
woli wzrasta, osigga przy pewnej jego koncentra-
cji swoje maximum, po czym, przy dalszym zwig"
szaniu, nagle spada. Ta optymalna koncentracja
wynosi od 2 do 6—7, najczesciej okoto 4 g suchej
masy wyciggu na 100 ml pozywki. Nadmierna wiec
ilos¢ ciata pobudzajgcego tworzenie sie penicyli-
ny wybitnie hamuje to tworzenie.

Przy operowaniu sztucznymi mutantami pen|C|-
lium, zwilaszcza szczepem Q 176, okazato sig 'O
niecznym, aby w mieszaninie powstajgcych pod-
czas fermentacji penicylin maksymalnie zwiek-
szy¢ ilo$¢ benzylopenicyliny (- G), terapeutycz-
nie korzystnej, natomiast unikngé¢ pows ama i
rapeutycznie niekorzystnej, bo tatwo w organiz-
mie rozpadajgcej sie, heptylopemcylmy '
Istniejg zwigzki organiczne (tzw. prekurso j),
ktore dodane do pozywki wplywajg na zmiang
stosunku ilosciowego tych dwdch rodzajow peni-
cylin. Powstaje przy tym taki rodzaj penicyliny,



w ktorego strukturze mozna odnalez¢ dodany
zwigzek, jako czes¢ sktadowg; kwas fenilooctowy,
jego amid, feniloetylamina, feniloalanina, kwas
fenilonilekowy wptywajg na przesuniecie sie sto-
sunku iloSciowego benzylopenicyliny (= G) do
heptylopenicyliny (= K) na korzy$¢ pierwszej.
Przez dodatek za$ kwasu parahydroksyfenilo-
octowego mozna spowodowaé powstanie parahy-
droksybenzylopenicyliny (= X). Istnieje wiec $ci-
sty zwigzek miedzy . strukturg prekursoréw
i strukturg powstajacej penicyliny. Prekursory te
maja, podobnie jak wycigg z kukurydzy, swoje
optimum koncentracji, W ktérej dajg maksymal-
ng wydajnos$¢ danego rodzaju penicyliny (3). A co
ciekawsze, ze wyliczenie molarnych koncentracji
optymalnej ilosci prekursora i powstatej penicy-
liny daje liczby jednakowe. Koncentracje te wy-
noszg dla kwasu fenilooetowego od 0,7.103 do
2,8.103 moli na litr (0,01—0,04%), dla benzylopeni-
cyliny (= G) od 09103 do 18103 moli na litr
(500—1000 j. na ml).

Zebranie powyzej przytoczonych faktéw pro-
wadzi do nastepujgcego zestawienia. Penicylina
nie jest zwiagzkiem nieodzownym dla zycia, penici-
lium, jest wydzielana* do otoczenja, nie nagroma-
dzajgc sie wewngtrz komérki. Mimo bujnego
wzrostu plesni moze ona w ogéle nie powstawac.
Powstaje natomiast wtedy, gdy do pozywki dodac
pewne zwigzki, ktérych zwigzek strukturalny
z penicyling mozna wykazaé. Muszg one byc¢ je-
dnak dodane w pewnej optymalnej ilosci, powy-
zej ktérej ilos¢ powstajacej penicyliny wybitnie
spada. Optymalna ilo$¢ czasteczek tych prekurso-
réow odpowiada ilosSci czasteczek powstatej peni-
cyliny.

Te badania przemawiajg zg przyjeciem przy-
puszczenia, ze penicylina jest rezultatem jakie-
go$ mechanizmu podobnego do odtruwania, analo-
gicznie, jak kwas hipurowy jest wynikiem me-
chanizmu odtruwania kwasu benzoesowego przez
wigzanie go z glikokolem. Dalsze potwierdzenie
lub, przeciwnie, zaprzeczenie tego przypuszczenia
moga da¢ albo nieznane mi, a juz wykonane, albo
tez przyszte badania, m. in. odpowiedZ na pyta-
nie, jaki jest wpltyw ponadoptymalnych koncen-
tracji prekursora nie tylko na ilo$¢ penicyliny,
ale przede wszystkim' na wzrost mycelium i pro-
ces fermentacji; zastosowanie izotopéw atomo-
wych przez podanie prekursoréw znakowanych
tymi atomami (4C, 1N, 3B) i zbadanie, czy wogdle
i jezeli tak, to ile i w ktére miejsca czasteczki
penicyliny atomy te wejdg. O ile przy odtruwar
niu kwasu benzoesowego ciatem odtruwajgcym
jest znany, powstajacy endogennie aminokwas,
glikokot, o tyle w wypadku penicyliny bytoby to
dotychczas nieznane ciato, moze pochodne uwodo-
rowanego tiazolu lub penicylaminy, znanej z hy-
drolitycznego rozkiadu penicyliny pod wptywem
kwaséw mineralnych. Poszukiwanie tego ciata
w prawidtowej komorce plesni bytoby pozada-
nym, tym bardziej, ze penicylina jest wytworem
nie tytkcpplesni z rodzaju penicilium. Jeden z izo-
meréw penicyliny P, flawacydyna, roznigcy sie

tylko pozycjg podwojnego wigzania w tancuchu
-pentenylowym jest produktem wytwarzanym
przez aspergillus flavus. Penicylina P jest del-
ta 2 pentenylopenicyling, flawacydyna jest delta
3 pentenylopenicyling' (6). Wskazanym bytoby po-
szukiwanie warunkéw, w jakich ciato takie pow-
staje. To mogtoby otworzy¢ drogi do enzymatycz-'
nego wytwarzania penicyliny in vitro.

Jezeli tu wyrazone przypuszczenie nie zostanie
zaprzeczone przez dalsze badania, to przybywa
nam jeszcze jeden wiecej powdd do podziwu, jaki
tylokrotnie problemy penicylinowe sprawiajg.
Dotagd niepozadana, zakazajagca hodowle plesi
urasta do pierwszorzednej rangi. Produkt jej, pe-
nicylina, ma wilasnosci nastawione przeciw takim
przede wszystkim  rodzajom drobnoustrojow,
z ktorymi plesn ta raczej w swoich warunkach
bytu nie ma czestej okazji zetkniecia sie. Peni-
cylina spowodowata zdziwienie ws$réd chemikow
organikow, ktoérzy tak byli zaskoczeni postawio-
ng dla niej strukturg, ze przez dtugi czas wahali
sie w przyjeciu mozliwosci takiej struktury, do-
piero oznaczenie rentgenograficzne gestosci elek-
tronéw czasteczki (Crawfoot, 4), przyczynito sie
do utrwalenia sie takiego zapatrywania. Podana
struktura dla penicyliny jest tak niezwykia, ze
nieznane sg obecnie chemii organicznej metody,
ktére by umozliwity synteze tego zwigzku (9).
Obecne przypuszczenie, ze stanowi ona rezultat
procesu odtruwania, stoi w $cigtym zwigzku z in-
nym zagadnieniem, ktore, cho¢ centralne, jest zu-
petnie niewyjasnione: penicylina jest nieszkodli-
wa dla penicilium i dla wyzszych zwierzat, a tak
wybitnie toksyczna dla drobnoustrojow, przede
wszystkich gronjadodatnich. (Hamuje ona poza
tym wzrost korzonkéw sataty). (14a). Penicylina
sjest zwigzkiem o typie, ktorego poszukiwat
E h r 1i ch. Po swoim Odkryciu dziatania arsenoben-
zotu wyrazit sie jednak pesymistycznie o dalszych
poszukiwaniach zwigzkéw, ktore by w tej samej
koncentracji byty trujgce dla mato ztozonych
drobnoustrojow, a nieszkodliwe dla skomplikowa-
nego ustroju czlowieka. Pakt tak bardzo réznej
toksycznosci penicyliny dla drobnoustrojow i dla
cztowieka jest ciggle tajemniczy. Pewng analogie
mozna by tu znalezé z dziataniem (stosunkowo nie-
dawno odkrytym) fitoncydéw, tj. zwigzkéw orga-
nicznych hamujacych wzrost jednych gatunkow
roslin, a nie szkodzacych innym (np. kwas 24
dwuehlorofenoksyoctowy, kumaryna i in.), insek-
tycydow (DDT, gamtneksan i in.) lub rodontocy-
déw (alfanaftylotioniocznik = ANTU).

Na tym jednak nie wyczerpujg sie dajgce do
myslenia fakty zwigzane z penicyling.

Po podaniu penicyliny domiesniowo w ilosci
jednej jednostki na gram wagi ciata maksymal-
ny poziom jej we krwi moze wynosi¢ nawet 3—4
j/ml, ale tylko wtedy,Jgdy dziatanie nerek zostato
zupetnie wytgczone przez podwigzanie ich (16).
Przy normalnie funkcjonujacych nerkach za$ naj-
wyzszy osiggalny poziom penicyliny we krwi wy-
nosi tylko okoto 05 j/ml (5), czyli potowe tej ilos-
ci, jaka wynika z ilosci jednostek podanych na



kazdy gram wagi ciata. W dodatku juz w 2 go-
dziny po zastrzyku ilos¢ jej we krwi spada do
Mo maksymalnego poziomu. Wynika z tego, ze pe-
nicylina szybko wydziela sie przez nerki. Naste-
puje to przez kanaliki krete. To powoduje koniecz-
no$¢ czestego wykonywania zastrzykdw, czego od-
dawna starano sie unikng¢, m. in. przez zabloko-
wanie nerki. Jednym ze sposobdéw zablokowania ka-
nalikbw kretych specyficznie dla penicyliny jest
podanie kwasu paraaminohipurowego (2) lub
karénamidu (4 karboksyfenilometansulfonanilid)
(17) %). Zwiazki te wybitnie zmniejszajg szybkos¢
wydzielania penicyliny, utrzymujac dtuzej trwa-
jacy, trzy razy wyzszy poziom penicyliny we
krwi i dlatego znacznie zmniejszajg ilos¢ i cze-
sto$¢ zastrzykéw. Podobieristwo strukturalne tych
zwigzkéw i benzylopenicyliny kojarzy sie z ana-
logicznym podobieristwem strukturalnym antago-
nistycznie na drobnoustroje dziatajgcych sulfanila-
midu i kwasu paraaminobefnzoesowego, ktorych
mechanizm dziatania ttumaczy sie wspétzawodni-
czacym ubieganiem sie 0 wazne receptory komor-
ki bakteryjnej (18). Ten mechanizm wspotzawodni-
czenia jest dzi$ przyjmowany dla bardzo wielkiej
ilosci strukturalnie analogicznych par zwigzkow:
jednym z przykladow jest tiamina (wit. Bi) i py-
ritiamina, czyli tiamina, w ktérej pierScieh tiazo-
lowy zastgpiony zostat pierScieniem pirydyno-
wym; pyritiamina nie tylko przestata mie¢ funk-
cje witaminowe, ale zapobiega jednoczes$nie poda-
wanej tiaminie w dotarciu do komorki, co przeja-
wia sie w awitaminozie, mimo podawania witaminu.
Podobnych par substancji znamy wiele (19). W na-
szym wypadku stwierdza sie rowniez wspotzawo-
dniczagce ubieganie sie benzylopenicyliny i jej
strukturalnych analogéw, kwasu paraaminohipu-
rowego i kardnamidu o komérki (biatka, enzy-
my?) kanalikow kretych.

Wptyw penicyliny na procesy biochemiczne
Wrazliwych na nig drobnoustrojéow, problem ma-
jacy szerokie horyzonty, zostat omdwiony na Zje-
zdzie Mikrobiologow Polskich w kwietniu 1947
w Warszawie (10).
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JERZY KOLANKOWSKI
Ordynator Szpitala $w. Jadwigi
Przypadek uczulenia $luzéwki nosa
na neosglTarsan i

Cieplice Slaskie-Zdroj

Szereg lekéw, jak chinina (Dawsoii i Ne w
man), piramidon, aspiryna (Pasteur Va 1lle-
ry-Radot i Heimann), atropina i inne po-

dane doustnie lub pozajelitowo, wykazuje 4viasci-
wosci alergendw, tj. powoduje uczulenie réznych
tkanek, miedzy innymi bton S$luzowych.

Salvarsan (Urbach) obecnie juz nie uzywany
W lecznictwie i neos&Ilvarsan stanowig leki wywo-
tujagce w pewnych warunkach szereg szkéd, ktérych
mechanizm niejednokrotnie jest natury alergicz-
nej. | tak, zesp6t angioneurétyczny, ,crise ni-
tritoide* Miliana, uwazany ,estvza odczyn
alergiczny (klinika, oddziatywanie na adrenalineg,
udane bierne przeniesienie), jak rowniez inne
sprawy, jak obrzek Quinckego, dermatitis
Post NS, ,rumien dziewiatego dnia® itd.

Tkanka wstrzagsowg, w ktorej zachodzi odczyn
alergiczny na salvarsan jest najczesciej skéra lub
naczynia krwionosne. O blonach $luzowych,
szczeg6lnie nosa, styszy -sie rzadziej, m. in.
Urbach nie podaje odno$nie ostatniej ani jednego
przypadku w swoim Kklasycznym podreczniku.

W ostatnim potroczu miatem sposobnos¢ spo
strzegania przypadku uczulenia $luzéwki nosa na
salvarsan, ktory pozwole sobie osecnie przedsta-
wié.

N. N. kobieta, 1 34, urzedniczka, zamieszkata
w Jeleniej Goérze. Wywiad rodzinny co do iirzeby-
tyeb chorob i co do dziedzicznosci bez znaczenia.
Zawsze zdrowa, poza okresem dzieciecym, si na,
doskonale zbudowana, tzw. okaz zdrowia. Pieiw
sza miesigczka w 14 r. z, dwie corki zdrowe, dwa
poronienia sztuczne. W 1944 r. zakazenie Kkilowe.
Trzy kuracje arsenobenzolowo-bizmutowe W .
czwarta i pigta u mnie. Odczyny serologiczne od
drugiej kuracji zawsze ujemne. Tolerancja na &
dobra. Pod koniec czwartej kuracji wystgpity na-
gle w czasie wstrzykiwania neosalvarsanu w, daw-
ce-normalnej ataki kichania, utrudniajgce wyko-
nanie zabiegu, ktére w czasie przerw miedzy za-
strzykami oraz przerwy kuracyjnej nie pojawity
sie nigdy. W ciggu catej pigtej kuracji ponowity
sie z uderzajacg regularnoscig. Chora kichata ki -
kakrotnie lub kilkunastokrotnie, gwattownie, na-
padowo. tzawienie nie wystgpito. Po zastrzy vit
jakis czas utrzymywat sie obrzek $luzéwki nosa.
ktory utrudniat chorej oddychanie, jednakze
w ciggu Kilku godzin ustepowat. Przeprowadzone
badanie rinologiczne wykazato brak zmian $luzé-
wek, jak rowniez brak zmian V zatokach. Eozyno-
filia we krwi 5%0. Czerwie w kale nieobecne.

W wydzielinie z nosa, skapej, ciatka biate oho
jetnoehtonne. Préby nasluzowkowe z roztworem



wodnym Ns. w rozcieAczeniu 1:10000 dodatnie.
Préby skorne i naskérne z takim samym roztwo-
rem ujemne, jak réwniez z roztworami silniejszy-
mi. Po zakonczeniu kuracji i w przerwach pomieg-
dzy zastrzykami znowu zupeiny brak objawoéw ze
strony nosa.

Na podstawie opisanego przypadku mozna by
wiec wysnu¢ wniosek, iz nie mamy tutaj do czy-
nienia z odczynem patergicznym, lecz z prawdzi-
wym odczynem alergicznym, jakkolwiek do rozwi-
niecia sie pelnego obrazu rhinopathia allergica
nie doszto, prawdopodobnie wskutek przelotnego
i krétkotrwatego kontaktu chorej z alergenem,
ktérym niewatpliwie byt neosalvarsan podany do-
zylnie.
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Wypadek w zatrudnieniu i postepowanie
w sprawach o $wiadczenia wypadkowe

Z Zaktadu Medycyny S?dowej Uniwersytetu Warszaw-
skiego. — Kierownik: Prof. dr Wiktor Grzywo-Dabrowski.

l.

Zasadnicze postanowienia, dotyczace ubezpie-
czenia pracownikéw od wypadkéw w zatrudnieniu,
zawarte sg w art. 136 i 137 ustawy z dnia 28 marca
1933 r. (Dz. U. R. P. Nr 51, poz. 39%6) a tres¢ tych
artykutow jest nastepujgca:

art. 136: prawo do renty wypadkowej przystu-
guje ubezpieczonym, jezeli stat sie catkowicie lub
czeSciowo niezdolny do zarobkowania wskutek
wypadku w zatrudnieniu lub wskutek choroby za-
wodowej i jezeli niezdolno$¢ trwa dtuzej, niz czte-
ry tygodnie.

"art. 137: 1 za wypadki w zatrudnieniu nalezy
uwaza¢ wypadki przy pracy, tudziez wypadki przy
domowych lub innych zajeciach, do ktérych ubez-
pieczony zostat uzyty przez pracodawce lub inng
osobe,, ktdérej podlega z powodu swego zatrudniania,

2. to samo dotyczy wypadkow przy przechowy-
waniu, czyszczeniu, naprawie i przenoszeniu narze-
dzi, chociazby dostarczonych przez zatrudnionego,

3. za wypadki w zatrudnieniu nalezy wreszcie
uwaza¢ wypadki w drodze do pracy i z pracy,
a u o0séb zatrudnionych w przedsiebiorstwach i za-
ktadach, stuzgcych do przewozenia rzeczy, rowniez
wypadki poza granicami Rzeczypospolitej, jezeli
osoby te przebywajg tam w zwigzku z ruchem
Srodkéw przewozowych.

Lekarz, jako rzeczoznawca, ma z reguty decy-
dujgcy wplyw na przyznanie i wymiar renty wy-
padkowej a czynno$¢ jego polega na:

3 ustaleniu #acznosci, przyczynowej pomiedzy
urazem, podanym jako wypadek w zatrudnieniu,
a stwierdzonym obrazeniem ciata, chorobg #tub
Smiercig ubezpieczonego,

4. okresleniu stopnia niezdolno$ci do pracy za-
robkowe;j.

Zaszeregowanie pewnego zdarzenia do Wypad-
ku w rozumieniu ustawy nie nasuwa w przewaza-
jacej wiekszosci przypadkéw zadnych trudnosci
ani watpliwosci tym bardziej, gdy zdarzenie takie
dokona sie wobec $wiadkow i spowoduje, widocz-
ne dla otoczenia, krwawe obrazenie ciata. Zdarza-
ja sie jednak przypadki, przede wszystkim w skut-
kach bezkrwawe, w ktorych ocena nie zawsze jest
fatwa. Woéwczas tylko lekarz, na podstawie przed-
fozonych aktéw, przedstawiajgcych przebieg zda-
rzenia oraz na podstawie zbadania poszkodowa-
nego, wzglednie w razie jego $mierci, po przepro-
wadzeniu ogledzin zwiok lub przegladnieciu in-
nych dowoddéw rzeczowych, moze orzec, czy stwier-
dzone obrazenia, zmiany chorobowe lub $mier¢ na-
lezy odnie$¢ do urazu a dany uraz zaszeregowac
do wypadku w rozumieniu ustawy. Trudnosci
w ocenianiu podobnych przypadkéw sg i z tej
przyczyny znaczne, poniewaz ustawa z r. 1933 nic
podaje definicji wypadku, pozostawiajgc swobode
w praktycznym tlumaczeniu tego pojecia insty-
tucjom ubezpieczeniowym i Sgdom rozjemczym.

Celem ujednostajnienia postepowania w kwali-
fikowaniu wypadkow, ustalit zjazd przewodnicza-
cych sadow rozjemczych, odbyty w Warszawie,
dnia 3. TX. 1931, ze %a wypadek w zatrudnieniu
nalezy uwaza¢ kazde nagte zdarzenie, wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktére zaszto z powodu pra-
cy i wywotato bezposrednio lub posrednio $mierc,
obrazenie ciata lub chorobe pracownika (Paster-
nak i Rudzinski, 9).

Bardziej ogdlnikowo, nie mniej jednak trafnie,
okreslit wypadek w zatrudnieniu Ichheiser (4
w nastepujacy sposob: ,,wypadek" jest to pojecie
raczej praktyczne, ktérego poditozem jest faktycz-
ne oczekiwanie pewnego okreslonego przebiegu
pracy, natomiast to, co odbiega od ,,0czeki.wanego .
unormowanego przebiegu, wyrzadzajac szkode, na-
zwat wypadkiem.

Morestaing, Sachet, Capitant, Cn-
che (cyt. wg Mateji, 8) i inni okre$lajg pojecie
wypadku nastepujagcymi cechami:

1 nieprzewidzialny charakter zdarzenia,

2. zewnetrzny charakter przyczyny tego zdarze-
nia,

3. nagtos$¢ dziatania tej przyczyny,

4. gwattowno$¢ tego dziatania.

Okreslenia zawarte w dwoch pierwszych punk-
tach wspomnianej definicji sa zrozumiate i jasno
przedstawiajg najistotniejsze cechy kazdego nie-
szczeSliwego zdarzenia, zatem i wypadku w rozu-
mieniu ustawy. Odszkodowaniu podlegajg zatem
nastepstwa wypadku spowodowanego sitg wyzsza,
nieszczeSliwym zbiegiem okolicznosci, jak rowniez

1 zaszeregowaniu podanego w doniesieniu zda- wowczas, gdy przyczyng wypadku byt brak nadzo-

rzenia do wypadku w rozumieniu ustawy,
2. stwierdzeniu obrazenia ciata, choroby
Smierci ubezpieczonego,

ru, nienalezyta ochrona warsztatu pracy. W koncu

lubprzyznaje sie z reguty rente wypadkowg nawet

w przypadkach, gdy wine zdarzenia ponosi sam po-



szkodowany przez wiasng nieostroznos$é lub lekko-
mysInosc.

Ustawa francuska przewiduje odmodwienie ren-
ty lub jej ograniczenie, jezeli wypadek zaszedt
z nieprzebaczalnej winy pracownika (une faute
inexcusable de l'ouvrier), za$ ustawa angielska
wyklucza odszkodowanie, jezeli wypadek spowodo-
wany zostat przez ciezkie i zasadnicze przeoczenie
poszkodowanego, jednak tylko w stosunku do od-
szkodowan drobniejszych (Wistocki, 12). U nas
natomiast uszkodzenia w ten sposob powstate
uwaza sie zawsze jako nastepstwa wypadku w za-
trudnieniu a odmawia sie renty woOwczas, gdy
uszkodzenia ciata spowodowat ubezpieczony roz-
myslnie, z checi otrzymania zaopatrzenia lub
odszkodowania (art. 188). Wistocki (12) w de-
linicji wypadku w zatrudnieniu,'ujmuje ceche
nieprzewidzialnosci w tym znaczeniu, ze sprawca
uie przewidziat nastepstw czynnos$ci przez siebie
dokonanej. Takie okreSlenie, jakkolwiek stuszne,
nie odpowiada definicji wypadku w praktycznym
stosowaniu ustawy w Polsce. W tym rozumieniu
nalezato by bowiem w wielu przypadkach lekko-
mys$inego spowodowania wypadku, a zarazem
uszkodzenia ciata, odméwic¢ renty wypadkowej.

Pojecie stowa ,nagte" jest w praktycznym sto-
sowaniu definicji wypadku do$¢ szerokie, gdyz
nie odnosi sie wytgcznie do takiego dziatania
czynnikow szkodliwych, ktérego czas trwania
ogranicza sie do sekund czy minut (np. przy po-
razeniu pragdem elektrycznym), ale obejmuje tak-
ze dziatlanie czynnikéw, ktdrego wplyw ujemny
rwa bez przerwy lub z przerwami czas dbuzszy,
przy czym nie przekracza jednak jednego dnia
pracy (np. przy zaczadzeniu, odmrozeniu). Jezeli
natomiast choroba jest nastepstwem sumowania
sie szkodliwego dziatania przez czas diuzszy
w zwigzku z pracg zarobkowg w szczegdlnosci,
lezeli ta choroba wystepuje w danym zawodzie
dos¢ regularnie i czesciej niz w innych zawodach,
wowczas w ten sposob powstate schorzenia nale-
zy zaliczy¢ do choréb zawodowych J).

W praktycznym stosowaniu ustawy jest poje-
cie ,,gwattownos$¢ dziatania" rozumiane réwniez
w szerokim znaczeniu. Tak wiec i w zasadzie lzej-
sze urazy mechaniczne, jak zarazem urazy psy-
chiczne, ktére — chociazby tylko dzieki osobni-
czemu usposobieniu (istniejgcej choroby, wady,
czy odchyleri konstytucjonalnych) — zdolne byty
Wywota¢ rozstréj zdrowia lub wptyna¢ na pogor-
szenie istniejgcego od dawna schorzenia, sg z re-
Suly takze zaliczane do wypadkow w zatrudnie-
niu, np. nawrot choroby Basedowa pod wpltywem
strachu spowodowanego wypadkiem. Ale ubez-
pieczeni kojarzg zbyt czesto swoje schorzenia
z urazami, do ktérych zaliczajg rowniez prace fi-
zyczng zwhaszcza ciezkg. Dotyczy to zazwyczaj
takich choréb, w zasadzie samoistnych, jak pek-
niecia wrzodu zotadka, wzglednie dwunastnicy,

(jusiepuwuum oanosnie clioréb zawodo-

i-tj 'V ubezPieczeniu wypadkowym_ jest okreslony do-
Kiadnie w art. 138 ustawy o ubézpieczeniu spotecznym

obnizenie trzew, skretu kiszek, przepuklin i wod-
niakow. W ocenianiu podobnych przypadkoéw na-
lezy jednak pamieta¢, ze praca zwyczajna, nawet
ciezka fizyczng lub wykonana w godzinach nad-
liczbowych, nie uzasadnia sama przez sie przyje-
cia wypadku w zatrudnieniu; natomiast wysitki
niewspotmierne, wyjatkowe lub wykonane w wa-
runkach nieodpowiednich zastugujg na uwzgled-
nienie, gdy przy tym i objawy chorobowe wy-
stapig w czasie i w sposob charakterystyczny dla
danego schorzenia, np. uwiezniecie przepukliny
bezposrednio po dzwignigciu niezwyktego cie-
zaru.

Z zaszeregowaniem zdarzenia do wypadku
w rozumieniu ustawy tgczy sie $cisle ustalenie
zwigzku przyczynowego pomiedzy urazem poda-
nym w doniesieniu jako wypadek w zatrudnieniu
a stwierdzonym obrazeniem ciata, chorobg lub
Smiercig pracownika. Wypadek, jako zjawisko fi-
zyczne, jest nastepstwem wspotdziatania wielu
czynnikow. Warto$ciowo$¢ tych czynnikéw jest
rézna g zarazem wzgledna. Pod wzgledem warto-
Sciowosci dzieli Eoux (cyt. wg Fischera, 3
czynniki skitadajagce sie na pewne ‘zjawisko
w Przyrodzie na swoiste, wyzwalajagce i obojetne
a Fischer (3 definiuje je w nastepujacy
sposadb: ’

1 czynniki swoiste sa te, ktdre nie tylko sa
konieczne, ale ustalajg z gory rodzaj zjawiska;

2 czynniki wyzwalajgce sg te, ktére sg konie-
czne, jednak nie ustalajg rodzaju zjawiska.;

3 czynniki obojetne, jakkolwiek réwniez ko-
nieczne, jednak zmienne, bez wplywu na rodzaj
zjawiska,

Stosujagc taki podziat wartoSciowosci czynni-
kow analizuje Fischer w nastepujacy sposob
zagadnienie urazu w powstawaniu nowotworow:
praktycznie biorgc uraz moze spowodowac buja-
nie nowotworowe. W rozwazaniach nad etiologig
nowotwordw- uraz mogtby by¢ brany pod uwagi;
zasadniczo jako czynnik obojetny, wyjgtkowo ja-
ko czynnik wyzwalajacy, nigdy jako czynnik
swoisty.

kda przyjecia zwigzku przyczynowego pomie-
dzy wypadkiem, zatem urazem,, a stwierdzonym
obrazeniem ciata, chorobg lub $miercig pracowni-
ka, koniecznym jest zanalizowanie poszczegol-
nych czynnikéw z zewnatrz pochodzacych, jako
czesci sktadowych wypadku, ktére w powstawa-
niu obrazen czy zmian chorobowych odegraty io
I czynnikow swoistych luh wyzwalajgcych.
w razie stwierdzenia takich wiasnie czynnikow,
Przyjecie zwigzku przyczynowego pomiedzy w>
padkiem a obrazeniem ciata, chorobg Lub snnei-
cig pracownika, przy uwzglednieniu nagtosci
i gwattownosci szkodliwego dziatania, bedzie uza-
sadnione.

tacznos¢ pomiedzy wypadkiem  (urazem)
a objawami chorobowymi moze by¢ popai a
umiejscowieniem uszkodzed, gdy w miej
scu, w ktory ugodzit uraz, wystapig charaktery-
styczne zmiany anatomiczne lub czynnoSciowe
i musi by¢ uzasadniona wiasciwym czasem
wystapienia objawéw chorobowych. Jezeli obja-



wy uszkodzenia tkanek czy narzadu wystgpig
bezposrednio po urazie (np. utrata przytomnosci
po urazie w glowg), wowczas przyjecie tgcznosci
z wypadkiem bedzie oczywiste. Jezeli natomiast
od chwili urazu do wystgpienia objawow choro-
bowych uptynie pewien okres czasu, woéwczas na-
sung¢ sie moga powazne trudnosci w ustaleniu
zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkietn
a stwierdzonym pdzniej schorzeniem tym bar-
dziej, gdy uraz byt niezbyt gwattowny. Trudnosci
takie spotykamy przede wszystkim w ocenianiu
schorzen wewnetrznych.

Kazda choroba ma pewien dtuzszy lub krotszy
okres utajony (incubatio) a okres ten przebiega
badz to bezobjawowo, badz tez przysparza pe-
wne dolegliwos$ci. W orzecznictwie wypadkowym,
zwlaszcza w ocenianiu schorzen wewnetrznych,
nalezy zwrdéci¢ uwage, czy od chwili urazu do wy-
stapienia wyraznych zmian chorobowych uptynat
odpowiedni okres czasu i czy w tym okresie uta-
jonym ujawnity sie objawy, przemawiajgce istot-
nie za rozwojem stwierdzonego nastepnie schorze-
nia. W razie wykrycia takich objawow tgczniko-
wych, ktére nazywamy pomostowymi, przy-
jecie. zwigzku przyczynowego pomiedzy wypad-
kiem a stwierdzonym po wypadku schorzeniem
bedzie, rzecz jasna, ufatwione. Objawami pomo-
stowymi, dla potwierdzenia tgcznosci przyczyno-
wej z wypadkiem, mogg by¢ rowniez rozne je-
dnostki chorobowe, o ile wzajemne kojarzenie sie
tych schorzeri jest prawdopodobne, np. ztamanie
uda, odlezyna, w koncu posocznica, ktorej punk-
tem wyjscia byta rana: odlezynowa.

W kazdym przypadku, zwiaszcza w oeenianiu
schorzenn wypadkowych wewnetrznych, wskazane
jest zasiegniecie wiadomosci, dotyczacych stanu
zdrowia ubezpieczonego przed doznanym urazem,
W tym celu okazg sie wielce pomocne odpisy kart
chorobowych z Ubezpieczalni Spotecznej i szpita-
li. o ile ubezpieczony leczyt sie w tych zaktadach.
Poréwnanie wynikéw badan z odpisami kart cho-
robowych utatwi lub umozliwi trafnie oceni¢,, czy
uraz wptynal na pogorszenie istniejgcej juz cho-
roby a-zatem byt czynnikiem wyzwalajagcym
(przyznanie renty wypadkowej uzasadnione), czy
tez uraz nie spowodowal-istotnego nasilenia cho-
roby samoistnej a woéwczas uraz bytby czynni-
kiem obojetnym (przyjecie wypadku bytoby nieu-
zasadnione). Najezy zarazem pamieta¢, ze wypa-
dek, a raczej badanie lekarskie przeprowadzone
po wypadku (urazie), ujawni¢ moze chorobe sa-
moistng lub wade, co réwniez samo przez sie nie
upowaznia biegtego do przyznania renty. Nastep-
stwa wypadku moga by¢ znaczne i wptyna¢ 'cza-
sowo lub trwale na wyraZzne obnizenie sit odpor-
nych organizmu poszkodowanego a woéwczas i in-
ne choroby przygodne, zaszte w tym okresie, mu-
siatyby by¢ zaliczone do posrednich nastepstw
wypadku, o ile by bardziej ztosliwy przebieg tych
chorob uzalezni¢ nalezato od ostabionej wypad-
kiem kondycji fizycznej, np. jednostronne zapa-
lenie ptuc z zejsciem $miertelnym u miodego oso-
bnika, z ograniczong ruchomoscig klatki piersio-

wej w nastepstwie obrazen doznanych poprzednio
z wypadku w zatrudnieniu.

Wypadek w zatrudnieniu przyjmuje sie row-
niez wowczas, gdy choroba samoistna pracownika
stanie sie bezposrednig przyczyng samego wypad-
ku, np. upadek z wysokosci podczas pracy w na-
stepstwie ataku padaczki. Jezeli jednak okoliczno-
Sci, towarzyszace takiemu omdleniu i odniesione
obrazenia sg. tego rodzaju, ze moglyby powstac
przy kazdej innej sposobnosci niezaleznie od pra-
cy zarobkowej, wodwczas przyjecie wypadku
w rozumieniu ustawy bytoby nieuzasadnione, np.
doznan¢ obrazenia podczas ataku padaczkowego
w drodze do pracy. To samo odnosi sie i do in-
nych uszkodzen, np. Otarcia naskérka na stopie,
ukaszenia przez muchy lub owady; albowiem ta-
kie obrazenia mogg sie zdarzy¢ réwnie dobrze nie-
zaleznie od pracy.

W przypadkach watpliwych nalezy stosowac
zasade ,in dubiis pro asseeurato”, podobnie jak
sie stosuje za$ade ,,in dubiis mitius“ w procedu-
rze karnej. Jednakze takie postawienie sprawy
jest uzasadnione po .wyczerpaniu wszystkich
Srodkéw, zmierzajgcych do naswietlenia przebie-
gu zdarzenia i jego nastepstw, przy czym mozli-
wos$¢ zwigzku przyczynowego pomiedzy wypad-
kiem (urazem) a stwierdzonymi obr&zeniami czy
zmianami chorobowymi powinna by¢ jednak
przekonywujaca a nie jedynie niewykluczona.

Po ustaleniu obrazen wzglednie zmian choro-
bowych i stwierdzeniu #acznosci przyczynowej
z wypadkiem (urazem), okre$la sie w odsetkach
niezdolno$¢ do pracy zarobkowej,-przyjmujac dla
catkowitej niezdolnosci 100%, za$ dla zupetnej
zdolnosci 0°0. Dla utatwienia oznaczania tej nie-
zdolnosci wprowadzono wiele mniej lub wiecej

—zgodnyc.h i szczeg6towych schematéw, obejmuja-
cych poszczeg6lne rodzaje pojedypczych i mnigj
powiktanych uszkodzen fizycznych i uniystowych.
Takie schematyczne ujecie rdznych /uszkodzen
ciata moze utatwic¢ lekarzowi szybkie okreslenie
stopnia niezdolnosci do pracy zarobkowej. W, za-
sadzie ma to jednak swoje ujemne strony, gdyz
lekarz, postugujac sie wylgcznie schematem, za-
traci¢ moze tatwo zdolno$¢ indywidualnego ana-
lizowania poszczegdlnych przypadkdw a zdolno$é
ta jest wiasnie zaleta dobrego orzecznika.

Nie kazde uszkodzenie ciata lub choroba w na-
stepstwie wypadku pozostawia trwatg niezdol-
no$¢ do pracy; wiekszo$¢ bowiem poszkodowa-
nych wraca po pewnym czasie do zupeinego zdro-
wia hub ulega wyleczeniu w tym stopniu, Ze staje
sie z czasem zdolna do pracy zarobkowej. K au f-
'mann (7), opierajagc sie na duzym materiale
(124086 przypadkow), zestawit w odsetkach nie-
zdolnosci skutki wypadkéw. Z zestawienia tego
wynika, ze j>0 uptywie 5 lat po wypadku 59,2%
poszkodowanych, czasowo niezdolnych, odzyskato
swa zdolno$¢ do pracy w zupetnosci, 32,5% poszko-
dowanych pozostato trwale czeSciowo niezdol-
nych, zupeinie niezdolnych byto 0,6%, zas 7,7%
byto wypadkéw $mierci.

Ewald (cyt. wg Pasternaka i Rudzinskiego,



9) rozroznia u poszkodowanych w nastepstwie wy- dzonia kilku obrazen lub Choréb, StOSUje SlQ naste-

padku 3 okresy: pujaca metode obliczania tgcznej niezdolnosci do
1 okres leczenia anatomicznego; ‘pracy (Dz. U.R. P. Nr 5.,R. 1935
2. okres przystosowania czynnosciowego; wpisuje sie liczby, wyrazajace stopien niezdol-
3 okres dokonanego przyzwyczajenia; nosci poszczegblnych chor6b wzglednie obrazen

Wysoko$é stopnia niezdolnoéci do pracy zale- W Szeregu malejacym, np.: 40, 35, 15.5, jezeli naj-
766 bedzie od okresu, w jakim znajduje sie poszko- ~Wyzsza ~niezdolnosc wynosi  conajmniej 20/,
dowany. W pierwszym okresie niezdolno$é jest ~Wszystkie nastgpne podwyzsza sig o 5 10, 15 itd,,
zupetna, zatem 100%, w nastepnych okresach, @ Wiec w powyzszym przyktadzie otrzymanij .

W miare postepowania poprawy, przystosowania 40,35 + 5,15 + 10,5 + 15 czyli
czynnosciowego i przyzwyczajenia, maleje sto- i
pien niezdolnosci do pracy. 40,40,25,20;

W przypadkach ciezkich uszkodzen .ciata, roku- Z kolei pierwsza najwyzszg niezdolnos¢ odejmuje
jacych poprawe, zatem i uzyskanie chociazby sie od 100, zatem 100 —40 = 60, nastepnie tymcza-
cze$ciowej zdolnosci do pracy, wskazane jest nie- sowa pozostalg zdolno$¢ mnozy sie przez drugi
raz przyznanie na czas dtuzszy* 100-procentowej  wyraz szeregu i dzieli przez 100, tj.
renty, w celu oszczedzania poszkodowanego i Pb* _
lepszenia jego bytu na czas rekonwalescencji. Zu- 60 .40 = 04
petnie inaczej nalezy postepowaé w przypadkach 100
uszkodzen nieznacznych, w ktérych powinno si¢  otrzymang w ten sposOb liczbe wpisuje sie za-
dazy¢ do jak najrychlejszego (naturalnie w miare  miast drugiego wyrazu szeregu. W dalszym ciagu
mozno$ci) zamkniecia renty, gdyz najczesciej lek-  oblicza si¢ znéw nowa pozostatg zdolnos¢ zarob-
ko uszkodzeni wzglednie lekko chorzy, przy dtuz- kowg, odejmujgc od 100 pierwszy i drugi wyraz
szym pobieraniu zasitku wypadkowego, dajg na- | (drugi wstawiony po przeprowadzonym dziata-
stepnie duzy odsetek, tzw. nerwic urazowych niu) tj. 100 — (40 + 24) = 36 i postepuje dalej,

i symulacji. jak z drugim wyrazem szeregu, zatem
Zdarzy¢ sie moze, ze ubezpieczony ulegnie

dwom lub wiecej wypadkom, wéwczas w ocenie 36.25_ 54

stopnia niezdolnosci do pracy zarobkowej rozwa- U0

zy¢ mozna nastgpujace mozliwosci JIJmbert, 5): w koncu dla ostatniej liczby szeregu
stopiert niezdolnosci do pracy po drugim wy-

3 : 27.20 .
pajiku ulegnie: . 100 — (40 + 24+ 9) zatem —Jgg— ‘>4 -
1- Zwiekszeniu przez dodanie: np. utrata reki,
nastepnie utrata nogi; otrzyma sie ostatecznie szereg: 40, 24, 9, 54 a po

2 zwiekszeniu przez .pomnozenie; np. utratadodaniu i zaokragleniu uzyska sie 78,0% tacznej
jednego oka (30% niezdolnosci), nastepnie utrata  niezdolnosci do pracy zarobkowej.
drugiego oka (100% niezdolnosci); W okres$laniu niezdolnosci do pracy zarobko

'3 zmniejszeniu, np. skrocenie jednej konczyny  wej w razie kilku obrazen ciata wzglednie chordb
dolnej po ztamaniu,, nastepnie przy drugim wy- urazowych postuguje sie nastepujagcym wiasnym
padku ztamanie i skrocenie drugiej konczyny); wzorem:

4 odniesione wskutek pierwszego wypadku

kalectwo moze by¢ bez znaczenia dla nastepstw 100
drugiego wypadku; np. uszkodzenie reki, nastep- 100 + +
nie utrata catej tej konczyny. przy czym , Vo
Niektorzy lekarze zastosowali wzory matema- Wn jest poszukiwana wartpsciag (war 0SCig
tyczne, celem utatwienia okre$lenia' odsetka nie- wzgledna) dla n-tego obrazenia,
zdolnosci dla skutkow drugiego i nastepnych wy- - Ph odpowiada niezdotnosci 'tymezasowej (wai
‘ladkow; i tak Balthazar (cyt. wg Imberta, tosci bezwzglednej) dla n-tego obrazenia;
"3 Oprowadzi’: nastepujqcy wzor: ] Wyfaia sume b@zwzgl@dw@h niezdolnoséci
_ T1 eda poszczegdlnych obrazen, od pierwszego ¢
™= 10) 71> wyrazu, zatem Sn = Pi + P2+ m'/ .

Przy czym T2 jest niezdolnoscig okreslana, Tl nie- Dla objasnienia i wykazania nieznacznej roz

zdolnoscia po pierwszym, za$ T po drugim wypad- nicy wynikow, jakie zachodza pom_iedzy oblicza
ku. Jezeli wiec niezdolnoé¢ po drugim wypadku Mem dokonanym sposobem podanyi

Wynosi 30% a po pierwszym 15%, woéwczas dla nlar*]y'm,DZ|enn|ku K

drugiego wypadku oblicza sie niezdolnosé wsta- POStuzy¢ ten sam przykiad, zatem —m

wiajac do wzoru znane wartosci: rowniez w szeregu malejacym, wartosci
gokolwiek podwyzszania, bezw.g
r '<30 - t> i5) ju o0l7,4 poszczegdlnych obyazen:
' PO -V 15~ 8= °164
zatem w stosunku do 100 — 17,64. 40, ,35 155 brazeni
W ocenie niezdolnos$ci zarobkowej polskich in- Bla pierwszego® EépefP@& obrazenta oznaqgply

walidéw wojennych i wojskowych, w razie stwier-



zenig obliczymy warto$¢ wzgledng, podstawiajac
we wzorze odpowiednie wartosci, zatem

dla trzeciego obrazenia uzyskamy

- 10j+° 4b + 35= ®®7(po zaokragleniu 9)

w koricu dla czwartego

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

czyli otrzymamy nastepujacy szereg: 40, 25, 9, 3.
a po dodaniu uzyskamy 77% }acznej niezdolnosci
dla wspomnianych czterech obrazen.

W ocenianiu kilku uszkodzen z jednego wypad-
ku lub przy tacznym opiniowaniu nastepstw Kil-
ku wypadkéw, nalezy sie stosowa¢ do jednej z po-
danych metod, poniewaz bezwzgledne dodawanie
liczb procentowych, uzyskanych dla poszczegél-
nych obrazen, nie jest witasciwym' wskaznikiem
tacznej niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Jezeli
ubezpieczony ma prawo do dwu lub wiecej rent
wypadkowych z powodu kilku wypadkéw w zatru-
dnieniu, suma tych rent nie moze przekroczy¢ pet-
nej renty obliczonej na podstawie najwyzszego
z przecietnych zarobkdéw, ktére w mys$l art. 13))
stanowity podstawe do wymiaru poszczeg6ln>ch
rent (art. 191).

W ocenie niezdolno$ci do pracy zarobkowej
nalezy wyszczego6lni¢ nie tylko rozpoznanie uszko-
dzenia wzglednie choroby jako nastepstwa urazu,
ale takze ustali¢ stan sprawnosci czynnosciowej
uszkodzonego narzadu. Samo rozpoznanie nie jest
dostatecznym sprawdzianem naruszenia czynno$-'
ci uszkodzonego wzglednie chorego narzadu, za-
tem nie moze by¢ wyktadnikiem procentu nie-
zdolnosci do pracy zarobkowej. Do badania spra-
wnosci narzadéw wprowadzono wiele prob czyn-
nosciowych, ktére jednak nie zawsze sg wiasci-
wym sprawdzianem ich funkcji. Dlatego w orzecz-
nictwie wypadkowym nalezy w sprawozdaniu le-
karskim uwzgledni¢ wszystkie wyniki badan pod-
miotowych, przedmiotowych i pomocniczych, facz-
nie z probami czynnosciowymi, by ocene niezdol-
nosci oprze¢ na mozliwie najszerszej podstawie
oraz by przy nastepnym badaniu mieé¢ moznos¢
stwierdzenia poprawy czy tez pogorszenia stanu
zdrowia poszkodowanego.

Pewien wplyw na ocene stopnia niezdolnosci
do_pracy- zarobkowej ma réwniez warto$¢ poten-
cjalna poszkodowanego na rynku pracy. Ustawa
0 ubezpieczeniu wypadkowym nie okresla doktad-
nie pojecia niezdolnosci, nie wspomina o niezdol-
nosci zawodowej; wobec tego nalezato by w oce-
nie bra¢ pod uwage stopien zdolnosci spienieze-
nia sity roboczej ubezpieczonego na dostepnym
dla niego rynku pracy. Jednakze praktyka ubez-
pieczeniowa komentuje pojecie niezdolnosci w ten
sposdb, ze bierze pod uwage prace odpowiednig
dla poszkodowanego, zatem jego prace zawodowg
z uwzglednieniem warunkdw zyciowych, wieku,
ptci, zdolnosci fizycznych i umystowych.

W okreslaniu procentu niezdolnosci do pracy
zarobkowej nie mozna przywigzywa¢ zbyt wiel-
kiej wagi do zawodu poszkodowanego, poniewaz
ubezpieczony, w razie doznania kalectwa, uniemo-
zliwiajgcego mu wykonanie dotychczasowego za-
wodu, powinien stara¢ sie o zatrudnienie, ktore
odpowiadatoby jego zmienionej kondycji fizycz-
nej, jezeli tylko zarobkowanie nie wpltywa na po-
gorszenie nastepstw wypadku. W tym czasie
ksztatcenia sie poszkodowanego w innym zawo-
dzie lub w innych warunkach pracy, uzasadniona
bedzie przejsciowo odpowiednio wyzsza renta.
Wyszkolenie sie poszkodowanego w innym zawo-
dzie nie moze jednak wptyng¢ samo przez sie,na
obnizenie renty nawet w przypadkach, gdy odnie-
sione poprzednio z wypadku obrazenie nie upoSle-
dza wecale sprawnos$ci zarobkowej w nowych wa-
runkach pracy,.a poszkodowany opanowat swdj
nowy zawoOd do tego stopnia, iz pod wzgledem
kwalifikacji i sprawnos$ci fizycznej nie ustepuje
innym robotnikom.

Zdolno$¢ wyksztatcenia sie w innym zawodzie
zalezna jest miedzy innymi od wieku pracowni-
ka; tatwiej zdobedzie je osobnik miodszy a trud-
niej i z wiekszym naktadem czasu pracownik star-
szy. To samo dotyczy zdolnosci przystosowania
sie i przyzwyczajenia do kalectwa. Wielu lekarzy
nie zwraca w ogolle uwagi na te, tak wazng dla
orzecznictwa wypadkowego, wiasciwos¢ organiz-
mu ludzkiego' i przyjmuje wczesnie trwatg nie-
zdolno$¢ do pracy, opierajac sie wytgcznic na
stwierdzenu zmian anatomicznych. Tymczasem
zaburzenia czynnosciowe tak narzadu ruchu, jak
i narzaddw wewnetrznych, nawet na podtozu
zmian anatomicznych, ustepujg nieraz niespo-
dziewanie szybko; poza tym organizm przyzwy-
czaja sie' do trwalych nastepstw, wobec czego
wzrasta sprawno$¢ narzadu uszkodzonego. Ta
zdolno$¢ tatwego i szybkiego przystosowania sie
i przyzwyczajenia do nastepstw wypadku cechuje
przede wszystkim osobnikéw miodych. W koncu
wiek pracownika ma o tyle wplyw na wymiar
renty, ze u osobnikéw starszych proces gojenia
sie uszkodzen jest zazwyczaj powolny a diugo-
trwate lezenie przy ciezkich obrazeniach dopro-
wadza nieraz do réznych, nawet groznych dla zy-
cia, powiktan. Poza tym w wieku starszym stwier-
dza sie zwykte tyle r6znorodnych zaburzen czyn-
nosciowych i anatomicznych, ze oddzielenie ich
od nastepstw wypadku, zwitaszcza w orzecznictwie
urazowych choréb wewnetrznych, napotyka za-
zwyczaj na znaczne trudnosci. Te zmiany anato-
miczne sg nieraz przyczyna nagtego zgonu robot-
nika podczas pracy a wowczas jest czasem nie-
mozliwe do stwierdzenia, czy istotnie zdarzyt sie
wypadek, ktérego nastepstwem byto zejscie sSmier-
telne, czy przeciwnie nagta $mier¢ naturalna pra-
cownika spowodowata wypadek.

Pte¢ pracownika ma stosunkowo mniejsze zna-
czenie w wymiarze niezdolnosci do pracy zarob-
kowej. Nalezy jednak, zgodnie ze wskazoéwkami
Jankowskiego (6, Rudzinskiego (11
i innych, ocenia¢ wyzej oszpecenia u niezamez-
nych robotnic niz, u robotnikow. Podobnie i nszko-



(Izenia palcéw nalezy u pracownic klasyfikowac
réwniez wyzej niz u robotnikéw, biorgc pod uwa-
ge uposledzenie w wykonywaniu czynnosci w go-
spodarstwie domowym.

W konhcu nieposlednie znaczenie w ocenie nie-
zdolnosci do pracy zarobkowej, majag choroby
i kalectwa, istniejgce juz przed wypadkiem, cho-
ciazby te choroby nie ulegty przy tym pogorsze-
niu, jezeli tylko ich wptyw na doznane z wypad-
ku uszkodzenie jest niewgtpliwy; mogag one utru-
dni¢ proces gojenia sie ran (cukrzyca), badz tez
obnizy¢ bardziej sprawno$é¢ narzadéw uszkodzo-
nych z wypadku. Natomiast pominiecie schorzen
istniejacych juz przed wypadkiem przy okresla-
niu niezdolno$ci do pracy zarobkowej bedzie uza-
sadnione, gdy odniesione z wypadku obrazenia
nie mogag mie¢ wptywu na istniejagce juz przed
wypadkiem schorzenia lub gdy to schorzenie jest
honorowane jako nastepstwo poprzednio doznane-
go wypadku w zatrudnieniu.

TI.

O kazdym wypadku w zatrudnieniu powinien
pracodawca; stosownie do art. 198 wspomnianej
ustawy, Tf ciggu pieciu dni od dnia wypadku, lub
od dnia zawiadomienia go o wypadku, donies¢
uhezpieczalni spotecznej w miejscu zatrudnienia
okezpieczonego. Doniesienie o wypadku sporzadza
pracodawca na odpowiednim formularzu. Ubez-
Pieczalnia spoteczna, po otrzymaniu takiego do-
niesienia, zarzadza dochodzenia, celem ustalenia
okolicznosci wypadku a w razie $mierci ubezpie-
czonego takze dla ustalenia praw do Swiadczen
i zakresu osob uprawnionych (art. 200, ust. 1). Nie-
zaleznie od zgtoszenia przez pracodawce, obowia-
zana jest ubezpieczalnia spoteczna do podjecia do-
chodzen z urzedu, jezeli udziela ubezpieczonemu
Pomocy lekarskiej w zwigzku z wypadkiem (art.
200, ust. 2). Po ukonczeniu dochodzen, ubezpieczal-
nia spoteczna przesyta akta sprawy do rozstrzyg-
niecia zaktadowi ubezpieczen od wypadkéw (art.
200, ust. 5). Zakiad ma prawo, stosownie do art.
203, poczyni¢ dodatkowe dochodzenia, a takze po-
leci¢ zbada¢ osobe, ktdrej ma by¢é przyznana ren-
ta wypadkowa, przez lekarza niezaleznie od orze-
czenia ubezpieczalni spotecznej, jak réwniez za-
rzadzi¢ jej umieszczenie w zakladzie leczniczym
( a obserwacji lekarskiej. Niezastosowanie sie
osoby, ubiegajacej sie o Swiadczenia, do polecen

u, moze pociggng¢ odmowe Swiadczen (art.
203, ust. 3).

Zaktad ubezpieczenia od wypadkéw wydaje
osobie zainteresowanej orzeczenie na piSmie, po-
mCl PI?y tym wysoko$¢ i sposob obliczenia
suiac czen oraz dokladne pouczenie o Srodkach
¢t orui r$"MiCy(h przeciw tym orzeczeniom

rl ustalenie Swiadczen z tytutu wy-’
c ui w zadudnieniu nie nastgpito z urzedu, ro-
szczenie 0 $Swiadczenia moze uprawniony zgtosié
kazde., chwili do ubezpieczalni spotecznej (art.
202), jednak przed uptywem okpeflu przedawnie.
ma, tj. przed uptywem trzech lat od chwili, w kto-
rej powstato prawo do renty (art. 184, ust. 2). Po

uptywie trzech lat moze by¢ zgtoszone roszczenie
tylko wéwczas (art. 185, ust. 1), gdy:

a) istniata przeszkoda zgtoszenia
niezalezna od osoby uprawnionej,

b) gdy poszkodowany dopiero po uptywie okre-
su przedawnienia stwierdzit nowe objawy choro-
bowe lub inne okolicznosci, pozostajgce w przy-
czynowym zwigzku z wypadkiem, albo powazne
pogorszenie stanu zdrowia czy niezdolnosci do za-
robkowania.

Zaktad ubezpieczenia od wypadkéw ustala —
jak juz wspomniatem — wysokos¢ Swiadczen,
przy czym do dwu lat, liczac od dnia wypadku,
przyznaje w zasadzie, zaleznie od skutkow, rente
przejsciowa.. Jezeli w stosunkach miarodajnych
dla ustalenia $wiadczen z tytutu wypadku w za-
trudnieniu zajdzie istotna zmiana, moze na wnio-
sek osoby uprawnionej lub z urzedu nastgpié¢ po-
nowne ustalenie $wiadczen (art, 207, ust. 1). Po
uptywie dwoch lat od wypadku w zatrudnieniu
mozna osobie uprawnionej do $wiadczen zmienic
z urzedu lub na wniosek osoby uprawnionej wy-
sokos$é renty tylko w odstepach czasu nie mniej-
szych niz rok (art. 207, ust. 1), przy czym koszty
postepowania ponosi w catosci zaklaél ubezpiecze-
nia od wypadkow (art. 208).

Ustawa o ubezpieczeniu od wypadkow w zatru-
dnieniu okre$la z gory wysoko$¢ odszkodowania,
ktérego ani sad nie moze zmieni¢, ani instytucje
ubezpieczeniowe nie majg prawa ograniczyc,
cho¢by w drodze uméw z uprawnionym, albowiem
tak zrzeczenie sie uprawnien, jak i ograniczenie
Swiadczen na niekorzys¢ ubezpieczonych jest nie-
wazne (art. 291).

Swiadczenia ustawowe za wypadek w zatrud-
nieniu zabezpieczajg tylko w czesci odszkodowa-
nie poniesionej straty a mianowicie za 100% nie-
zdolnosci do pracy rente w wysokosci 66 W/o prze-
cietnego zarobku (art. 193, ust. 1 a). Zupeina nie-
zdolno$¢ do pracy nie moze by¢ okresSlana wyz-
szym procentem niz 100, nawet w tym przypadku,
gdy ubezpieczony, pobierajgc juz taka rente, ule-
gnie ponownemu wypadkowi w zatrudnieniu;
Swiadczenia ograniczajg sie wéwczas do pokrycia
kosztow leczenia. Ubezpieczony, uznany w nastep-
stwie wypadku w zatrudnieniu za zupeilnie nie-
zdolnego do pracy, moze jednak pobiera¢ dodat-
kowe S$wiadczenia w gotéwce, gdy wskutek wy-
padku stat sie w tym stopniu bezradny, ze nie
moze obejs¢ sie bez statej opieki i pomocy innych
0s6b (art. 141). Owe Swiadczenia dodatkowe wy-
noszg 33 V3o zarobku przecietnego wskazanego
W art. 139. Dodatek ten przyznaje sie przy zupet-
nej Slepocie, niedowtadzie konczyn, w ciezkich po-
staciach choréb umystowych, w ciezkiej padacz-
ce itp.

Poza tym nie kazda szkoda cielesna jest wyna-
gradzana, lecz tylko ta, ktora wywotata nie mniej
niz 10°0 niezdolnosci do zarobkowania (art. 139,
ust. 1 b), trwajacej dtuzej niz cztery tygodnie
(art. 136). Ta utamkowos$¢ odszkodowania i pozba-
wienie praw do Swiadczen poszkodowanych, kté-
rzy wskutek wypadku w zatrudnieniu stali sie
czeSciowo, mniej niz 10 niezdolni do pracy, jest

roszczenia



mi tej ustawy wymiar sprawiedliwosci w spra-
wach z zakresu ubezpieczen spotecznych sprawuja
shdy ubezpieczen spotecznych, a mianowicie:

1) okregowe sady ubezpieczen spotecznych;

2) Trybunatl Ubezpieczen Spotecznych w War-
szawie.

Okregowe sady ubezpieczen spotecznych rozpo-
znajag w pierwszej instancji sprawy nalezgce do
wiasciwosci sadéw ubezpieczen spotecznych, za-
tem takze sprawy dotyczgce ubezpieczenia od wy-
padkéw w zatrudnieniu. Okraggowe sady ubezpie-
czen spotecznych orzekajg w kolegiach sktadajg-
cych sig z jednego sadziego, jako przewodniczgce-
go, i dwdch tawnikéw, jednego z grupy pracowni-
kow i jednego z grupy pracodawcow.

Na postanowienia okregowego sadu ubezpie-
czen spotecznych stuzy zazalenie do Trybunatu
Ubezpieczen Spotecznych.

Trybunat Ubezpieczen Spotecznych:

1) rozstrzyga $rodki odwotawcze od orzeczen
okiggowych sadow ubezpieczen spotecznych;

2* wyjasnia przepisy prawne, ktore budzg wat-
pliwosci lub ktérych stosowanie wywotato rozbie-
znos¢ w orzecznictwie;

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

w kolegiach sktadajacych sig z trzech sedziow.
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O ehirurgu klatki piersiowej
w Wielkiej Brytanii.

Wrazenia z pracy i podrozy po osrodkach chirurgicz-
nego leczenia schorzen klatki, piersiowej.

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

(,Postep w chirurgii zalezy w gtownej
mierze 0d wspoétpracy chirurgéw we wszyst-
kich krajach i od swobodnej W'ymiany ich
mysli®).

Geo Alexander Mason F. R C.

University of Durbam College of Medi-

cine Gazette, February, 1935.

W kilku artykutach chciatbym podzieli¢ sig
z lekarzami polskimi doswiadczeniem i wiadomos-
ciami z dziedziny chirurgii klatki piersiowej, ja-
kie zdobytem w Wielkiej Brytanii, gdzie przeby-
watem lat sze$é.*

Jest utartym zwyczajem w czasie pokoju dzie-
li¢ sig takimi wiadomosciami w prasie fachowej
po podrézy zagranicag odbytej celem zdobycia
Swiezych i nowych wiadomosci, sposobéw leczni-
czych i wrazen. Wojna uniemozliwita wigkszosci
chirurgéw polskich na szereg lat organizowanie
i uczestnictwo w zjazdach i zebraniach o charak-
terze miedzynarodowym, nielicznym jednak data
sposobno$¢ gruntownego poznania metod opera-
cyjnych, organizacji lecznictwa i systemu pracy
w krajach, w ktérych losem wojennym zmuszeni
byli spedzi¢ czas dtuzszy. Od razu stato sig jasne,
ze obowigzkiem tych ostatnich jest systematyczne
zdobywanie wiadomos$ci i sumienna obserwacja
celem p6zniejszego zuzytkowania ich we wiasnym
kraju w zyciu praktycznym, a przede wszystkim
podzielenia sig wiadomos$ciami z innymi.

Jesli chodzi o mo6j plan w tym kierunku w 1940
r., zdawatem sobie sprawg od poczatku, ze chirur-
gia klatki piersiowej obejmujgca w Wielkiej Bry-
tanii wiele r6znych schorzeh ptucnych, w Pol-
sce badzie i musi oznacza¢ chirurgig prawie wy-
facznie gruzlicy ptuc. Nie. posiadaliSmy i nie
posiadamy bowiem jeszcze specjalnych osrodkow
chirurgicznych, gdzie kierowanoby przypadki roz-
nych schorzen klatki piersiowej, gdyz ta gataz chi-
rurgii nie zostata w Polsce dotychczas wyodreb-
niona jako cato$¢, jak to miato miejsce np. z uro-
logig, ortopedig, czy chirurgiag urazéw.

Z drugiej strony juz wczesne doniesienia z Pol-
ski o stanie niedozywienia i o trudnych warun-
kach bytu wskazywaly na to, ze gruzlica ptuc
z powodu zapowiadajgcej sig dtugiej i niezwykle
cigzkiej wojny, stanie sig na diugie lata tak wiel-
ka klgska spoteczng, ze trzeba badzie skupic
wszystkie wysitki powojenne w kierunku jej le-
czenia.

Dlatego nie zaniedbujgc innych dziatow chi-
rurgii klatki piersiowej zwrdcitem najwigcej uwa-
gi na sposoby zapadowego leczenia gruzlicy ptuc,
zapoznajac sig rownocze$nie, jak mogtem najle-



tzw. Surgical Registrar”. Na tym stanowisku
oprécz pomocy udzielanej swemu szefowi, operuje
°n samodzielnie. Jeszcze wiekszg samodzielnosé
uzyskuje on jako ,chirurg asystent", tzw. Assi-
stant Surgeon to the... tu nastepuje nazwa szpi-
tala. Dwa ostatnie stanowiska odnoszg sie juz do
dziatu specjalnego, tzn. chirurgii ptucnej. Zwy-
ktym okresleniem brytyjskiego Specjalisty oma-
wianej dziedziny jest Thoracie-Surgeon lub Chest-
Surgeon, czego nie da sie w polskim jezyku okre-
$li¢ rownie krotko; mysla, ze najlepszym odpo-
wiednikiem bytaby nazwa ,chirurg klatki pier-

siowej gdyz torakolog Jub chirurg torakalny
brzmi zle.

Juz w miedzyczasie dojscia do drugiego lub
trzeciego szczebla zawodowego brytyjski chirurg
a u PI®E@O0We3 dochodzi rownolegle do pe-
wnyc y u 6w naukowych, podobnie zresztg jak
e lrurg mnej specjalnosci. Wychodzac z uniwer-
dua*!;"? fe<  e™ otrzymuje przy promocji (gra-
Pl tytut naszego lekarza i po swym nazwisku

s awia symbolikg zawodowg M. B. i B. Ch. na
(r)&rrwaclze.r.gg. bakateuratu z zakresu medycyny i chi-
b e Nozniej zaleznie od zainteresowan i zdolno-
§ci 0 rzymuje po przedstawieniu specjalnej pracy
ulicznej tytut doktora medycyny z symbolika
e D, czasciej jednak M. Ch., tzn. doktorat chi-
rurgu lub Scislej mowigc zostaje ,,mistrzem chi-
rurgn“, Master of Surgery, co jest tytutem uni-

wersyteckim.

Tutaj nalezy zaznaczy¢, ze w Wielkiej Bryta-
nil istnieje Scisty podziat migdzy lekarzami i chi-
rurgami. Roznica ta uswigcona jest tradycjg i sie-
8U jeszcze $redniowiecza. Lekarze i chirurdzy sku-
piajg sig w dwu zupetnie réznych stowarzysze-
niach zawodowo-naukowych, a w zyciu zawodo-
wym i towarzyskim tytutuje sig ich zupetnie réz-
nie, internistg jako ,,doktér", a chirurga jako ,,mi-
ster" (Mr.).

Chirurg stara sie przejs¢ do grona Krolewskie-
go Stowarzyszenia Chirurgéw (Royal College of
Surgeons) jako czionek z odpowiednig symbolikg
F. R. C. S,, (Fellow of the Royal College of Sur-
geons). Ten tytut zawodowo-naukowy mozna uzy-
ska¢ w dwa lata po promocji albo w Londynie
albo w Edynburgu po przejsciu bardzo S$cistego
egzaminu teoretycznego. Na egzamin ten skiadajg
sic dwie grupy przedmiotéw, a to teoretycznych,
jak anatomia, patologia chirurgiczna, fizjologia

P- oraz klinicznych, jak chirurgia og6lna, ope-
]acyjna i specj_alne dziaty kliniczne chirurgii.

r ~Ta“yeje Krolewskiego Stowarzyszenia Chi-
nvon°W Wy~odzi sic jeszcze z cechu $redniowiecz-
cztonkhTrUlikOW Chirur& ktéry nie jest jego
Sciowyn™ (fellow>n”e m°ze sig sta¢ petnowarto-
(Surgeon) Uznanym i samodzielnym chirurgiem
Consulting s*I* chirurgiem konsultantem (The

dzieje u szczytu"O* wzgle5dnie’ 3ak to si¢ czésto
chirurgiem sPetnii\OWodzeilia w wieku starszym’

~Rdzeni. (The C C rsu°f n)

Umt, $hdtade Wit Tub chest e cASrage

w swym obwodzie obejmujgcym niekiedy kilka je-
dnostek administracyjnych (hrabstw) dojezdza do
réznych innych sanatoriéw i szpitali, tam odbywa
konsultacje wzgladnie operuje, kierujagc ruchem
chorych do swego osrodka.

Poniewaz otrzymanie stanowiska w innym za-
ktadzie leczniczym badz ochotniczym (voluntary),
miejskim (municipal), samorzadowym (local au-
thority), panstwowym wzgladnie prywatnym odby-
wa sig drogg konkursu, zdarza sig czesto, ze dzia-
falno$¢ chirurga wykracza poza granice Kkilku
hrabstw. Z reguty chirurg wiele podrézuje autem,
a nie rzadko chirurg z pétnocnej Anglii wyjezdza
na dnie operacyjne i konsultacyjne na potudnie
i odwrotnie lub ze wschodu na zachod, przebywa-
jac niekiedy setki mil w jednym dniu. Wydaje sig
pewne juz dzisiaj, ze po zrealizowaniu Narodowe-
go Planu Stuzby Zdrowial i wprowadzeniu sta-
nowiska lekarza-urzednika z ograniczeniem ini-
cjatywy prywatnej, nastagpi zwezenie dziatalnosci
tych chirurgbw na rzecz mniejszych i liczniej-
szych obwodoéw (hrabstw) lub miast (County lub
County Borrough).

b) Co i jak operuj ef

Gtoéwng dziakalnoscig chirurga klatki piersio-
wej sg jego czynnosSci operacyjne w czasie
wojny i pokoju, dalej konsultacyjne, wre-
szcie pedagogiczne, badawcze i wy
dawnicze. Gruzlica ptuc stanowi bez mata po-
towg energii zuzytej na te wielorakie czynnosci.

Zakres czynnosci operacyjnych jest bar-
dzo szeroki i rozcigga sig od wziernikowania (en-
doskopii), a wiec (laryngo, ezofago- i torakosko-
pii) do wykonywania zabiegéw operacyjnych na
ptucach, S$rddpiersiu, sercu, naczyniach klatki
piersiowej, przepony itd.

Kazdy z chirurgow wykonuje duzg ilo$¢ prze-
cig¢ zrostdw optucnej w odmie leczniczej (zabieg
Jacobaeusa) wzgladnie wziernikowania klatki
piersiowej dla celéw, diagnostycznych w réznych
schorzeniach ptuc. Jest tu wiec odmiennie niz na
kontynencie, gdzie wielu lekarzy-ftizjologéw do-
konuje przepalan zrostéw. Spotkatem w Wielkiej
Brytanii dostownie jednego lekarza ftizjologa,
ktéry dokonywat tego zabiegu, ale przyznaé na-
lezy, ze w sposob mistrzowski. Poruszat sig on pe-
wnie i swobodnie w poblizu naczyh podobojczyko-
wych czy tuku tetnicy gtéwnej, w odlegtosci nie-
kiedy nie przekraczajgcej V* cm.

Z dziatu endoskopii wymieni¢ nalezy wzierni-
kowanie oskrzeli w celach rozpoznawczych, a wigc
celem pobrania skrawka tkanki do badania histo-
patologicznego, zwilaszcza w przypadkach raka,
dalej celem pobrania wydzieliny do badania bak-
teriologicznego, wreszcie ogladniecia drzewa
oskrzelowego lub wprowadzenia lipiodolu jako
srodka kontrastowego. Przez bronchoskop wpro-
wadza sig rowniez dla,celéw leczniczych tadunki
radu, rozszerza sig miejsca zwezone wzgladnie
wyjmuje ciata obce itp. Ten dzial czynnosci chi-

# ktérego gorgcym zwolennikiem jest obecny Mi-
nister Zdrowia Mr. Aneurin Bevan.



/

niczym innym, jak czeSciowym przerzuceniem
ryzyka na pracownika (Mateja, 8)., Utamko-
wos¢ Swiadczen Scisle stosowana mogtaby dopro-
wadzi¢ do Swiadczen nierealnych dla tych praco-
wnikéw, np. uczniow, ktorzy nie pobierajg za-
dnego wynagrodzenia lub w wysokosci nieznacz-
nej. Biorac w obrone tych ubezpieczonych, usta-
wa przewiduje przecietny zarobek minimalny,
ktory normuje art. 139, ust. 3—7).

Niezaleznie od S$wiadczen, przyznanych ubez-
pieczonemu przez, instytucje, moze poszkodowany
dochodzi¢ od pracodawcy wynagrodzenia szkod
wywotanych wypadkiem w zatrudnieniu, lecz tyl-
ko wodweczas, gdy uszkodzenie ciata, chorobe lub
Smieré wywotat pracodawca lub jego zastepca
rozmyslnie lub przez zaniedbanie swych obowigz-
kow, wynikajgcych z przepisbw o ochronie zycia
i zdrowia pracownika (art. 196, ust. 1). W takim
przypadku wynagrodzenie szkdéd ogranicza sig do
kwoty, o ktérag wynagrodzenie, nalezne w mysl
0golnych przepiséw prawa*-przewyzsza Swiadcze-
nia z tytutu ubezpieczenia (art. 196, ust. 2). Sgdem
wiasciwym dla tego rodzaju sporow jest Sad pra-
cy lub Sad okregowy, jezeli warto$¢ przedmiotu
sporu przekroczy 10.000 zt.

Wina wypadku a Swiadczonia
/ wypadkowe -

Dla przyznania' $wiadczen wystarcza, jak juz
wspomniatem, stwierdzenie uszkodzen ciata i uza-
sadnienie zwigzku tego uszkodzenia z wypadkiem
w zatrudnieniu, natomiast czynnik winy Samego
wypadku jest zawsze bez znaczenia. Pominiecie
tego czynnika wyrdznia odpowiedzialno$¢ za wy-
padek od odpowiedzialnosci cywilnej. Wspomnia-
na ustawa przewiduje jednak od tej zasady pewne
wyjatki, ktdre normujg artykuty 188, 195 i 189
Artykut 188 postanawia (0 czym juz wspomnia-
fem), Zze do renty wypadkowej nie ma prawa ten.
kto niezdolno$¢ do zarobkowania wywotat rozmy-
$Inie z checi otrzymania odszkodowania. W od-
niesieniu do pracodawcy wprowadza ustawa pe-
wne rozszerzenie pojecia winy wypadku, ktore
normuje art. 195 w nastepujacy sposob: pracodaw-
ca jest obowigzany zwroci¢é wiasciwej instytucji
ubezpieczen spotecznych réwnowarto$¢ Swiadczen,
naleznych od tej instytucji z powodu choroby, nie-
zdolnosci do zarobkowania lub $mierci ubezpie-
czonego, lub tez ich wartosci skapitalizowane, we-
dtug zasad przyjetych w tej instytucji ubezpie-
czeniowej tylko w tym przypadku, gdy choroba,
niezdolno$¢ do zarobkowania lub $mier¢ wywotat
pracodawca lub jego zastepca rozmyslnie, albo tez
przez zaniedbanie swych obowigzkéw, wynikaja-
cych z przepisu o ochronie zycia i zdrowia praco-
wnikéw. W koncu jeszcze inaczej unormowane
jest to zagadnienie w. stosunku do uprawnionych
cztonkéw rodzin pracownika (art. 189, ust. 3). Mia-
nowicie odmoOwienie $wiadczen cztonkom rodziny
jest uzasadnione, gdy bedzie stwierdzone prawo-
mocnym  wyi*okiem karno-sgdowym rozmys$ine
ich dzialanie lub wspotdziatanie w celu wywotla-
nia $mierci pracownika.

Polityka sktad kowa
w ubezpieczeniu wypadkowym

Racjonalny system polityki skladkowej za
ubezpieczenia od wypadkéw zalezy od doktadnego
zaznajomienia sie z czestotliwoscig i ciezkoscig
wypadkow w poszczegblnych rodzajach przedsie-
biorstw. Sktadki ustala sie co 3 lata na podstawie
obliczen ubezpieczeniowo-technicznych w wysoko-
Sci wystarczajagcej na pokrycie wartosci kapita-
fowych przyznanych S$wiadczen oraz kosztéw ad-
ministracyjnych i innych wydatkow tego ubez-
pieczenia tak, azeby poszczeg6lne grupy praco-
dawcow pokrywaly zasadniczo swymi skiadkami
przypadajace na nie ryzyko wypadkéw przy- pra-
cy i choroéb zawodowych (art. 221, ust. 2). Zaktady
pracy podzielone sg na grupy i rodzaje z przy-
dzialem do odpowiednich kategoryj niebezpie-
czenstwa (Zat. 1 do rozp. Ministra Opieki Spot.
z dnia 30. XII. 1933 poz. 2). Do najniebezpieez-
niejszych przemystow, tj. wykazujacych najwiek-
szg stope czestotliwosci i ciezkosci wypadkow na-
lezg kopalnie, tartaki i przemyst budowlany, na-
tomiast do najbezpieczniejszych nalezg fabry-
ki tytoniu, pralnie i drukarnie (Podoski, 10).

Czestotliwo$¢ wypadkéw nawet wsrod tych sa-
mych rodzajow przedsiebiorstw jest r6znag. Bada-
nia przeprowadzone przez Instytut Spraw Spo-
tecznych w Warszawie (cyt. wg Adamie ckie-
go, .1) nad wypadkowoscig w przemysle gorni-
czym i hutniczym-wykazaly, ze rozpietos¢ czesto-
tliwosci wypadkow w kopalniach wegla wyraza
sie stosunkiem 1:5 a w hutnictwie 14, przy czym
na te rozpieto$¢ majg wplyw tylko w nieznacz-
nym stopniu warunki naturalne, w jakich odbywa
sie praca. Najmniejszg Czestotliwos¢ wypadkow
sposrod hut posiada huta, ktéra od szeregu lat
prowadzi racjonalng akcje zwalczania wypadko-
wosci pod kierunkiem fachowych, wyszkolonych
w profilaktyce wypadkowej, inzynieréw. Swiadczy
to wymownie, ze pracodawca, ktéry nalezycie do-
cenia zagadnienie bezpieczenistwa pracy, moze
przyczynic'sie wydatnie do zmniejszenia wypad-
kowosci w swym przedsiebiorstwie.

Sktadki za ubezpieczenia od wypadkéw w za-
trudnieniu i ehoréb zawodowych pokrywa w ca-
tosci pracodawca, zatem nalezy uwaza¢ postano-
wienia art. 222 ustawy z r. 1933 jako daznos¢ do
wprowadzenia ulepszen w warsztatach pracy
w Kkierunku zmniejszenia wypadkowosci. Artykut
ten bowiem przewiduje obnizenie lub podwyzsze-
nie ~sktadek, nie wiecej niz o 25°%0 ich wysokosci
dla tych zaktadéw i instytucji, w ktérych warunki
higieniczne i bezpieczenstwa pracy wydatnie roz-
nig sie od przecietnych warunkéw zaktadoéw i in-
stytucji tego samego rodzaju.

Rozstrzyganie sporéw

Zapowiedziane w art. 268 ustawy z r. 1933 po-
wotanie jednolitych organéw'do rozstrzygania
sporéw pomiedzy uprawnionymi do $wiadczen
a instytucjami ubezpieczen spotecznych zostato
unormowane ustawg z dnia 28 lipca 1939 r. (Dz.
U. R. P. Nr 71, poz. 476).- Zgodnie z postanowienia-



piej, z leczeniem sanatoryjnym, pozakfadowym
i organizacjg pracy chorych w osrodkach kolonij-
nych i osiedlach.

Chirurgia klatki piersiowej w Wielkiej Bryta-
nii w czasie mego odjazdu, tzn. w r. 1946 miata
conajmniej siedm statych osrodkéw rozrzuconych
po catym 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-
rzace sig osrodki powstawaty w takich miastach,
jak Aberdeen, Edynburg i inne. Je$li wiaczymy
w to szpitale Stuzby Lekarskiej Nagtej na okres
wojny, tzw. Emergency Medical Service Hospi-
tals, w ktérych byty oddziaty chirurgii klatki
piersiowej, a ktore miescity sig w poblizu wielkich
osrodkéw miejskich i jezeli wspomnimy jeszcze,
7ze W r. 1946 Ministerstwo Zdrowia wydato memo-
riat poufny planujgcy reorganizacjg tej gatazi
lecznictwa chirurgicznego na jeszcze wigkszg ska-
lg — wtedy dopiero zdamy sobie sprawg, jak da-
lece rozgateziona jest sie¢ chirurgicznego leczenia
choréb ptucnych w Wielkiej Brytanii. W tej sy-
tuacji chory nadajacy sig do takiego leczenia
trafia w odpowiednie rgce szybko i prawie bezpo-
Srednio.

Wspomniany memoriat Ministerstwa Zdrowia
przewidywat doktadnie ilos¢ osrodkdw, ilos¢ tdzek
w tych osrodkach, okre$lat zespoty operacyjne ze
szczeg6lnym uwzgladnieniem chirurgéw i aneste-
tystow. Caty plan oparty byt na ilosci przypad-
kow tych schorzen klatki piersiowej w Wielkiej
Brytanii, ktére wymagaja chirurgicznej interwen-
cji, a wigc gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, nowo-
twordw ptuc i Srodpiersia, spraw ropnych itd.
Korzystano przy tym z doswiadczenia zdobytego
w czasie pokoju i z doSwiadczenia zdobytego
w szpitalach E. M. S., w ktérych leczono nie tylko
postrzaty i zranienia klatki piersiowej, ale row-
niez schorzenia czasu pokoju. Cato$¢ tego doswiad-
czenia zaokraglono wynikami i praktyka zdobytg
w szpitalach wojskowych. W przewidywaniach na
przyszto$¢ oparto sig z jednej strony na zwolnie-
niu ze stuzby wojskowej duzej liczby lekarzy spe-
cjalistow i chirurgéw klatki piersiowej, za$ z dru-
giej strony na zwiekszajacej sig ilosci przypad-
kow chorob klatki piersiowej, ,wylawianych*'
przez zdjacia rentgenowskie (mato-obrazkowe).

Na zakonczenie odmalowania tego ogdlnego tia
pracy chirurga nalezy zaznaczy¢, ze lista przypad-
kow schorzen klatki piersiowej przewleklych, jak
torbiele, inne dobrotliwe guzy, rozstrzenie oskrzeli
i wiele innych czekajacych w r. 1944 na przyjecie
do szpitali w niektérych osrodkach, jak Newcastle
rozciggata sig na okres kilku lat, a Brompton
Hospital w Londynie na okres kilku miesig-

cy.

Temat
Chciatbym zajg¢ sig wpierw tematem wymie-
nionym w tytule niniejszej pracy, nastepnie w kil-
ku innych artykutach opisa¢ sposoby chi-

rurgicznego leczenia schorzen klat-
ki piersiowej oraz oméwi¢ leczenie za-
chowawcze w sanatoriach brytyjskich, wresz-
cie nakres$li¢ w krotkosci sposoby uspienia ty-
pu anglo-saskiego, tak niezbedne i konie-
czne dla wiasciwego rozwoju chirurgii klatki pier-
siowej.

Chciatbym tez wyrazi¢ moja gteboka nadziejg,
ze moze te artykuty cho¢ w matej czesci przyczy-
nig do stworzenia specjalnych polskich os$rod-
kéw chirurgicznego leczenia r6znych chor6b
ptucnych przez wptyw na polskie czynniki nauko-
we i rzgdowe.

Lepsze zorganizowanie lecznictwa spraw rop-
nych ptuc, rozstrzeni oskrzeli, nowotworéw klatki
piersiowej, nie mdéwiac juz o leczeniu chirurgicz-
nym gruzlicy phuc, staje sig w Polsce zagadnie-
niem szczeg6lnie palagcym. Posiadanie coraz to
wiekszej ilosci aparatow rentgenowskich do maso-
wych zdjg¢ mato-obrazkowych klatki piersiowej
pocigga za sobg staty przyrost przypadkow ,wyto-
wionych**, a nadajgcych sig do leczenia chirur-
gicznego. Nalezy dlatego chirurgiczne osrodki or-
ganizowa¢ wpierw, a uruchamia¢ takie apara-
ty pézniej.

Odpowiadajgc na cztery pytania, a mianowicie:

a) Kto to jest chirurg klatki piersiowej?

b) Co i jak operuje?

¢) Gdzie operuje?

d) Z kim wspotpracuje?
utatwig polskiemu czytelnikowi poznanie toku je-
go pracy i zakresu jego dziatania, a takze $rodo-
wiska i warunkéw, w jakich on pracuje.

a) Kto jest chirurg
klatki piersiowej?

Osobg operatora zajma sig, przedstawiajac ja
raczej w sposéb syntetyczny, czy tez idealny, tzn.
potaczg wszystkie poznane i obserwowane przeze
mnie cechy, zdolnosci i umiejetnosci réznych zna-
nych mi chirurgéw w jedng catos¢. Wielorakie bo-
wiem jego czynnos$ci sprawiajg, ze moze on wyka-
za¢ wielkie uzdolnienie tylko w pewnym okreslo-
nym kierunku tgczacym sig z resztg szerokiej wie-
dzy lekarskiej. Nie mogtby on jednak potaczyé
w jednej osobie zdolnosci opanowania ca-
tosci wigzacej sig z leczeniem tak wielu i tak wa-
znych narzadéw, jak dolnych drég oddechowych,
ptuc, serca, przetyku, przepony itd.

Chirurg klatki piersiowej zanim przystapi do
pracy w dziale swej specjalnosci, musi przejs¢
przez diugie i gruntowne przygotowanie z dzie-
dziny chirurgii ogo6lnej.

Pierwsze swe kroki stawia on jako ,,chirurg do-
mowy* szpitala, tzw. Housc Surgeon, ktory jest
najmtodszg postacig w hierarchii szpitala. O sta-
nowisko to chirurg ubiega sig zwykle w jednym
z lepszych szpitali chirurgicznych lub,w szpita-
lach z duzym dziatem chirurgii, czesto w osrodku
uniwersyteckim. Nastepnie przechodzi on na wyz-
szy szczebel réznic zawodowych jako ,,chirurg re-
zydent**, tzw. Resident Surgical Officer lub ,chi-
rurg sekretarz**, co§ w rodzaju naszego adiunkta,



rurga zostat catkowicie przejety z oto-rhino-laryn-
gologii i wigczony w zakres chirurgii klatki pier-
siowej. Chirurg Kklatki piersiowej bowiem oglada-
jac sam drzewo oskrzelowe i znajdujgce sig tam
zmiany anatomiczne w przypadkach, ktore sam
ma operowac poOzniej, tatwiej decyduje o rodzaju
zabiegu, dostepie operacyjnym i czasie, w ktdrym
ma wykona¢ zabieg. Tak np. w ropniu ptuc doktad-
ne okreslenie potozenia ,drenujgcegomskrzela™, co
ma duze znaczenie rozpoznawcze i lecznicze jest
wykonane przez chirurga. Nie decyduje sie wiec
on na zabieg na podstawie wiadomosci dostarczo-
nych mu przez innych specjalistow, ktérzy sg
w stanie tylko posrednig droga udzieli¢ wskaz6-
wek i objasnien uzyskanych z endoskopii.

To samo dotyczy wziernikowania przetyku
w przypadkach zwezen, uchytkdéw i nowotworow.
Trzeba tu zauwazyé, ze chirurg brytyjski w wiek-
szosci przypadkéw uzyskuje dostep w zabiegach
doszczetnych raka przetyku drogg przezoptuc-
now a.

Wydaje sie pozornie bezcelowe i suche wymie-
nianie wszystkich mozliwych zabiegéw operacyj-
nych wykonywanych przez chirurga klatki pier-
siowej, daje to jednak obraz rozpietosci i mozli-
wosci leczniczych w tej nowej specjalnosci moze
nieznanej szerszemu ogo6towi lekarzy w Polsce.

Z zakresu gruzlicy ptuc oprocz zabiegu
przepalania zrostéw, wykonuje chirurg specjalista
rézne zabiegi na nerwie przeponowym, drenaz ja-
my optucnej w ropniakach, oproznia on operacyj-
nie jednorazowo ropniaki optucnej, wykonuje tora-
koplastyki i zabiegi plastyczne celem zamkniecia
jam resztkowych po przewlektych ropniakach
optucnej, jak operacje Roberts’a, odklejanie zgru-
biatej optucnej AllisoiTa, operacje tzw. ,,skrzyn-
ki pocztowej" (letter-box method) itd.

Z innych zabiegow mniej znanych w Polsce lub
zgota niewykonywanych wyliczy¢ nalezy przyzega-
nie przetok oskrzelowych pod kontrolg wziernika,
zamkniety drenaz jam gruzliczych Monaldiego,
odme pozaoptucnowg lub otrzewnows, zabiegi 13-
czace odme $rod- i pozaoptucnowa, przeszczepienie
miesni celem zamkniecia przetok oskrzelowych
w przewlektych ropniakach optucnej, wreszcie
wyjmowanie ptatéw ptuc lub catych ptuc w spe-
cjalnych postaciach gruzlicy ptuc. Jesli chodzi
0 doswiadczenie w tym ostatnim, radykalnym spo-
sobie leczenia gruzlicy, Stany Zjednoczone Ame-
ryki Poinocnej przodujg przed Wielkg Brytania,
a ilos¢ w ten sposéb operowanej gruzlicy ptuc
szybko wzrasta za oceanem. Do tego rodzaju lecze-
nia operacyjnego nadajg sie oczywiscie tylko spe-
cjalne postacie gruzlicy.

Z zabiegdw wykonywanych w sprawach rop-
nych phuc chirurg choréb ptucnych wykonuje
drenaz ropniakéw optucnej, drenaz ropni ptuc,
wyjecie ptatdw ptuc lub catego ptuca w rozstrze-
niach pskrzeli lub gtebokim ropnym rozpadzie
tkanki ptucnej (deep lung rot or pneumonitis).
Ten proces chorobowy jest nowg zdobyczg patolo-
gii chirurgicznej i nie wydaje mi sie, aby byt zna-
ny w Polsce jako nadajgcy sie do leczenia chirur-
gicznego (pneumonia chronica abscedens).

Waznym zabiegiem przygotowawczym do wy-
jecia ptata ptucnego jest rozpylanie talku jodowe-
go do wolnej jamy optucnej, tzw. ,poudrage"
wzglednie wstrzykiwanie azotanu srebra celem
wytworzenia zrostow.

Leczenie spraw nowotworowych ztosli-
wych i dobrotliwych polega na wytuszczeniu ich
ze Sciany klatki piersiowej, z samej struktury
ptucnej lub $rédpiersia badz tez na usuwaniu pta-
tow, ptata wzglednie catego ptluca. Rak ptuc i jego
leczenie chirurgiczne wybija sie na pierwszy plan
i obecny powojenny wysitek chirurga klatki pier-
siowej w Wielkiej Brytanii zdgza w kierunku lep-
szego rozwigzania tego problemu, ktéry pokonuje
sie tam z coraz to lepszymi wynikami.

Szczegdlnie interesujgcym dzialem operacyj-
nym dla chirurga klatki piersiowej sa réznorodne
zabiegi wykonywane na centralnym ukta-
dzie krgzenia, jak podwigzywanie droznego
przewodu Bottala lub wszczepianie uszyputowanej
sieci przeciagnietej przez otwOr w przeponie
wzglednie uszyputowanego miesnia do worka
osierdziowego w przypadkach niedokrwienia mie-
$nia sercowego spowodowanego zwezeniem naczyn
wieAcowych. Z innych ciekawszych zabiegow
wspomnie¢ nalezy uwalnianie serca i wycinanie
zgrubiatego worka osierdziowego w przypadkach
przewlektego zarostowego wzglednie zwezajgcego
zapalenia osierdzia, ktore najczesciej jest pocho-
dzenia gruzliczego, dalej operacje tetniaka pole-
gajacg na wprowadzeniu do jego $Swiatta systemu
drutow w ksztatcie parasola, ktéry otwiera sie we
wnetrzu tetniaka wywotujgc wtérny skrzep w je-
go Swietle.

Tuz przed mym odjazdem w r. 1946 umysty chi-
rurgéw brytyjskich zostaty zaiste zelektryzowa-
ne wspaniatymi wynikami chirurgicznego leczenia
wrodzonego zwezenia tetnicy gtéwnej (coarctation
of aortae). Doc. C. Crafoord ze Szwecji wygtosit
na ten temat odczyt w Krolewskim Stowarzysze-
niu Chirurgdbw w Londynie, wzbudzajgc o0gdlne
zainteresowanie. W ten sposob Szwecja podtrzy-
mujac tradycje chirurgii duzych naczyn Nystro-
ma pozostaje w statym kontakcie z chirurgami
Wielkiej Brytanii, dzielagc sie z nimi wynikami
i doSwiadczeniem.

W ogniu ostatniej wojny brytyjski chirurg
klatki piersiowej miat sposobno$¢ odswiezyé
w praktyce koncepcje chirurgii wojennej
z pierwszej wojny Swiatowej. Przy zastosowaniu
uspienia typu anglo-saskiego, wyjmowanie ciat
obcych z wszystkich mozliwych okolic klatki pier-
siowej tgcznie z Srédpiersiem, okolicg serca i du-
zych naczyn stato sie tatwiejszg i czesto spotykana
rzeczywistosciag. Problem zapobiegania trwatemu
inwalidztwu powstatemu skutkiem zesztywnienia
i zapadniecia klatki piersiowej, po zaniedbanych
krwotokach postrzatowych zostat rozwigzany ko-
rzystnie przez chirurga brytyjskiego, a doswiad-
czenie zdobyte w szpitalach polowych podczas
walk zostato zaraz przelane na zaplecze do kraju
ojczystego i odwrotnie. W zaniedbanych krwoto-
kach (fibrinothorax) zastosowano prawie powszech-
nie usuwanie skrzep6w (turning out the ciot) z ja-



my optucnej z roéwnoczesnym uwolnieniem pluca
uwiezionego w pancerzu wytworzonym z wioknika
Podlegajacego organizacji (zabieg dekortykacji
Belormea). Penicylina za$ wyprodukowana na
czas w dostatecznej ilosci stata sie wspaniatym
srodkiem pomocniczym, zapobiegawczym i leczni-
czym w urazach i zakazeniach ropnych klatki
piersiowej. Wyjmowanie ciat obcych z optucnej
i phluc, pierwotne i wtdrne toalety ran, drenaze
optucnej, czesSciowe dekortykacje, stosowanie ma-
sowe przetaczan krwi i osocza zaréwno ptynnego,
jak i suchego uzupetniajg listg wielorakich czyn-
nosci chirurga klatki piersiowej wvkonywanych
w czasie wojny.

Chirurg chor6b klatki piersiowej uwaza zabieg
operacyjny za wazny fragment leczenia i do czyn-
nosci konsultacyjnych przywigzuje nie
mniejszg, o i e nie wiekszg wage. Odbywa on je
w za a ac eczniczych z lekarzami specjalista-
mi w a mos erze idealnego spokoju i przyjaciel-
S wspo pracy, najczesciej w czasie picia her-
a 'y, sa iamentalnej ,cup of tea“. Ogladanie se-
111 zejee Roentgena i tomograméw, przedstawia-
nie c1olego i osobiste badanie go przez chirurga
taje onaz dobrej pracy zespotowej, w ktdrej Bry-
yjczjcy “celujg. Chirurg czesto sam opukuje
i ostuchuje chorego przedstawionego do konsulta-
cji. Stetoskop nie jest zapomnianym czy nieuzy-
wanym przez niego przyrzadem do badania, a cho¢
brakuje mu moze pelnego wyrobienia w postugi-
waniu sie stetoskopem, ktore w rekach lekarza-
sPecjalisty dochodzi do perfekcji, polega on na
samodzielnym badaniu fizykalnym bez $lepego
Poddania sie autorytetowi przedstawiciela lecze-
nia zachowawczego.

Nawet wsrdd senioréw Swiata lekarskiego i chi-
rurgicznego seria zdje¢ Roentgena i tomografi-
cznych ma jednak znaczenie zasadnicze i dlatego
w pokoju konsultacyjnym najbardziej cennym
Przedmiotem jest sprzezony negatoskop dla réw-
noczesnego przegladu szeregu zdjed.

Stycznos$¢ konsultacyjna chirurga z lekarzem-
®Pccjalistg prawie z reguty jest owocem zaréwno,
Jesli chodzi o cato$¢ programu leczenia, jak tez
1 o dodatkowe badania uzupetniajgce, ktdére trze-
ba wykona¢ przed ostatecznym zadecydowaniem
zabiegu, a $cisty podziat czynnosci specjalnych
nnedzy fachowcdw (bakteriolog, patolog, lekarz-
sPecjalista, chirurg i anestetysta) z niemieszaniem

i niewkraczaniem w kompetencje drugiego da-

mozno$¢ zaostrzenia i zaokraglenia swej spe-
cjalnosci. Naogdt nie spotyka sie ,,cudownych** le-
ten”’ k™rzy nsitujg w kieszeni swej ukry¢ pa-
skte'I™ odmienng i specjalnag gataz wiedzy lekar-

Wszystkiego sie chcag nauczy¢ i wszystko

W ecza8amemu robic* L. .
czej nast86-dyskusR konsultacyjnej przewaza ra-
i zdroweo-0'l Watpliw©sci z zachowaniem umiaru
szania slpgan°_2821§ik_u_bez aP°dyktyczne® wygta'
lacji myslowej™ klinicznych i nadmiernej speku-
cych nazwisk. c:y“owaniem mnogiej rzeszy ob-
mysli, czasem na$  blyskotliwos¢ oryginalnej

z nieoczekiwanego w tlenje “akie«o$ problemu
ara widzenia stajg sie praw-

dziwg ucztg duchowg przy boku doswiadczonego
chirurga. Stow ,bezwatpienia**, ,bezwzglednie**
i ,bardzo** prawie nie stychaé. Wszystko to jest
wynikiem z jednej strony brytyjskiego tempera-
mentu, a z drugiej strony wynika z niemej zgody
na juz ustalone prawdy, ktérych wskutek tego nie
trzeba nicowac i powtarzac.

Jedng z pierwszych czynnosci badawczych
czy naukowych dla chirurga choréb ptuc-
nych jest stworzenie matego muzeum patologicz-
nego, celem przeprowadzenia systematycznych ba-
dan histo-patologicznych. Dzieki znajomosci endo-
skopii ma on duze mozliwosci przeprowadzenia
badar z dziedziny patologii, anatomii i fizjologii.
Tak np. powstat ciekawy dziat bronchospirome-
trii zajmujacy sie procesem oddychania i wymia-
ny gazéw oraz zuzywania tlenu w kazdym ptucu
z osobna. Schorzate ptuco poddaje sie dokiadniej-
szemu badaniu, przyjmujgc zdrowe ptuco za kon-
trole. Do badan wziernikiem chirurg czesto za-
prasza rysownika obznajomionego z medycyna.

Nastrzykiwanie wycietych ptuc i ptatow roz-
tworami tezejagcymi, formaling, kolorowymi roz-
tworami zelatyny, wykonywanie metalowych od-
lewow oskrzeli itp. sprzyja gtebszemu poznaniu
anatomii drzewa oskrzelowego, ptatow ptuc, wad
rozwojowych, szczelin dodatkowych itd.

Bezposrednia obserwacja nowotworéw czesto
przez wziernikowanie oskrzeli czy tez jamy optuc-
nej daje wyjatkowa sposobnos$é¢ do okreslenia wy-
gladu, anatomii, sposobu rozszerzania sie nowo-
tworéw i innych procesdw chorobowych w orga-
nizmie zywym.

Badania doswiadczalne na zwierzetach i klini-
czne przed- i pooperacyjne na ludziach ustality
mozliwosci pomocy chirurga w polepszeniu
ukrwienia miesnia sercowego droga pozawieficowg
w przypadkach grozgcego lub powstatego niedo-
krwienia tego migénia.

Brytyjski chirurg klatki piersiowej przyczynit
sie do rozSwietlenia mechanicznego czynnika w po-
wstawaniu jam gruzliczych, ktéry to czynnik
szkota Coryllosa w ostatnich latach doktadnie na-
Swietlita. Proba blokowania wtéknikiem doprowa-
dzajgcego oskrzela, drenaz zamkniety jam, osigga-
nie zwolnienia doprowadzajgcego oskrzela celem
wyleczenia samej jamy, a nawet naktluwanie jamy
z nadci$nieniem w czasie prowadzenia odmy dajg
przeglad réznych usitowan zrobionych w tej dzie-
dzinie przez chirurga i lekarza brytyjskiego.

W torakoplastykach przejgt on z nielicznymi
wyjatkami koncepcje uwolnienia szczytu ze szko-
ty norweskiej (Semb) odbiegajac, a takze wyprze-
dzajac szkote Sauerbrucha, ale zachowujac jej cen-
ne starsze doSwiadczenia. Koncepcje szkoty wio-
skiej zapuscity w brytyjski grunt raczej pytkie
korzenie.

W lecznictwie rakéw ptuc i rozstrzeni oskrzeli
chirurg brytyjski odgrywa wcigz role kierujaca
w Swiecie. Wszak pierwszy rak ptuc byt usuniety
radykalnie (pneumektomia) na wyspach brytyj-
skich, a lecznictwo operacyjne rozstrzeni oskrzeli
takze stoi na bardzo wysokim poziomie i nadal

lulega ulepszeniom. Problem zaopatrzenia kikuta



oskrzela po lobektomii, czy pneumektomii ciggle
jeszcze pozostaje rozwigzany niedostatecznie
i iloS¢ przetok mimo uzycia penicyliny jest duza.
Robi sio proby udoskonalenia zaopatrzenia oskrze-
la uszyputowanym mieSniem miedzyzebrowym
wzglednie uszyputowanym ptatem pobranym
z osierdzia.

Z punktu widzenia wychowawczego duze
znaczenie ma fakt, ze chirurg klatki piersiowej
skupia wokot siebie grono statych wspdipracow-
nikéw, a takze gos$ci z innych os$rodkéw, czemu
sprzyja czeste organizowanie kurséw doksztatca-
jacych (postgraduate course). Dzieki czestym po-
siedzeniom, zjazdom i szybkiemu ogtaszaniu prac
pozostaje on w kontakcie nie tylko z postepem
w innych dziatach medycyny, czy chirurgii, ale tez
z kolegami swego dziatu z innych krajéow. Nie
przeszkodzita temu wojna, czego jaskrawym dowo-
dem byt fakt, ze jeden z chirurgéw klatki piersio-
wej z Norwegii w czasie okupacji niemieckiej zuzyt
swdj urlop na potajemny wyjazd do Londynu celem
wygtoszenia odczytu i wrocit na matym statku
pod okupacje po pewnym czasie. Po powrocie na
zapytanie wtadz niemieckich z calg otwartoscia
podat cel swej podrézy i miejsce swego pobytu.
Nie uwierzono mu jednak i pozostawiono na wol-
nosci, przyjmujac jego ttumaczenie za dowcip.

Te state kontakty, wymiana mys$li miedzynaro-
dowej i szybkie zapoznawanie sie z nowymi po-
mystami sprawiaja, ze chirurg klatki piersiowej
w swym os$rodku stanowi dobre zrédto do zaczerp-
nigcia duzej wiedzy i dosSwiadczenia Swiezej daty.

Przedwojenny kontakt z chirurgig niemiecka,
francuska i szwajcarskg zerwany chwilowo pod-
czas wojny zostaje obecnie ponownie nawigzany.
Kontakt z Norwegig byt stale utrzymany nawet
podczas wojny, a wspdipraca ze Stanami Zjedno-
czonymi A. Pn. nie ustata, a nawet zacie$nita sie
przez osobiste kontakty specjalistow stuzacych
w obu armiach sprzymierzonych w czasie stuzby
inaurlopach. We wszystkich o$rodkach byto moz-
na widzie¢ chirurgow roznych narodowosci
w mundurach réznych armii sprzymierzonych.

W pierwszym okresie wojny czytatem wiele
warto$sciowych publikacji 2z dziedziny chi-
rurgicznego leczenia gruzlicy ptuc, nowotworow
ptuc i rozstrzeni oskrzeli, ktore byty wynikiem do-
Swiadczenia zdobytego w czasie przedwojennym.
Rownocze$nie ukazywaé sig zaczety artykuty na
temat leczenia urazéw klatki piersiowej oparte
na poprzedniej wojnie. P6zniej zaczety ukazywac
sig niezwykle ciekawe nowe prace kliniczne z dzia-
tu urazéw wojennych klatki piersiowej, zwtaszcza
usuwania ciat obcych, leczenia krwotokéw do
optucnej Swiezych i starych, a takze nowego typu
urazé6w narzagdéw wewnetrznych ,z podmuchu"
(blast injuries).

Duzg ilo$¢ publikacji i wydawnictw o chirurgii
klatki piersiowej ukazujacych sie nawet podczas
wojny w Wielkiej Brytanii, ttumaczy¢ nalezy nie
tylko statym, szybkim rozwojem tego dziatu, ale
tez duzg aktywnos$cig chirurga brytyjskiego.

Obecnie sadzac z ukazujacych sie ksigzek, pod-
recznikéw i artykutow nastepuje w”migna mysli

’

; i scementowanie pomystow oraz

».Zlanie zdobyte-
go doswiadczenia w dyskusjach i oméwieniach".
Ten obecny stan chirurgii klatki piersiowej
w W ielkiej Brytanii zostat w sposéb przewidujacy
opisany przez jednego z chirurgéw w liscie pisa-
nym do mnie w kwietniu 1944 r.: ,Thoracic Surge-
ry remains in a state of flux, healthy flux I belie-
ve and finality will only come after the war when
accumulated experiences are pooled in discussions
and review“.2

c) Gdzie operuje?

W Wielkiej Brytanii istniejg dwa systemy
organizacji pracy operacyjnej w chirurgii klatki
piersiowej i w $§lad za tym sg tez dwie rézne gru-
py ich zwolennikéw, co niejednokrotnie nie jest
wyrazem przekonan danego chirurga pracujacego
jednym lub drugim systemem, ale raczej wyni-
kiem lokalnych warunkéw pracy i koniecznosci.

Mam na mys$li system operowania objazdo-
wego i system centralny.

Pierwszy polega na podrézowaniu zespotu ope-
racyjnego tzw. ,operating team*® po réznych szpi-
talach i sanatoriach danego okregu i periodycz-
nym operowaniu w poszczeg6lnych zaktadach
leczniczych. Ten typ pracy nadaje sie szczegdlnie
w gruzlicy ptuc, gdzie zmiana $rodowiska u chore-
go, ktory ma sie poddaé¢ leczeniu operacyjnemu
jest raczej przeciwwskazana z zatozen psycholo-
gicznych. W systemie tym w kazdym 2z sanato-
riow istniejg gorzej lub lepiej urzagdzone sale ope-
racyjne, gdzie dokonuje sie zabiegow.

Drugi system, centralny, nadajacy sie lepiej do
leczenia innych choréb ptucnych polega na odsy-
taniu wszystkich chorych do jednego oS$rodka,
gdzie wskutek tego sala operacyjna i pomocnicze
czynniki lecznicze oraz rozpoznawcze moga by¢
lepiej przystosowane, personel witasciwy i pomoc-
niczy lepiej dobrany i wyksztatcony. Koszty bo-

: wiem utrzymania sg ponoszone przez szpitale i sa-

natoria korzystajagce rownocze$nie z tego samego
osrodka.

Natomiast praca konsultacyjna w jednym idru-
gim systemie pozostaje taka sama, tzn. jest objaz-
dowa ze wzgladu na konieczno$é¢ zywego kontaktu
chorego z chirurgiem.

Odpowiadajac na pytanie ,gdzie chirurg klat-
ki piersiowej operuje?" nalezatoby réwniez zajaé
sig opisem sali operacyjnej, ktéra rézni sig nieco
od zwyklej sali operacyjnej chirurgii ogdélnej lub
innego jej dziatu.

W zatozeniu swym sala jest zawsze potgczona
bezposrednio z pokojem przygotowawczym, gdzie
anestetysta przygotowuje chorego do zabiegu, znie-
czula go i usypia. Salg operacyjng mozna za-
ciemniac¢ celem wykonania ré6znych endoskopii,
a przede wszystkim przepalania zrostéw, gdyz

2) ,.Chirurgia klatki piersiowej pozostaje (obecnie)
w stanie ptynnym, ale wierze, réwniez w stanie zdrowym,
a w stan bardziej ustalony przejdzie ona dopiero po
wojnie, kiedy nastapi zlanie zdobytego doswiadczenia
w dyskusjach i omowieniach™.

(Z listu Mr. Bruce Dick’a F. R. C. S. z dnia 29 kwie-
tnia 1944 r.).



w oknach umieszczone sg zastony do spuszczania.
Ogrzewanie jest szczegdlnie waznym proble-
mem, gdyz nigdzie moze tak, jak podczas zabiegéw
na klatce piersiowej, chorzy nie sa wrazliwi na
utrate ciepta, ktdra odbija sie ujemnie na przebie-
gu pooperacyjnym i grozi powiktaniami. W pe-
wnych os$rodkach obok sali operacyjnej znajduje
sie specjalne pomieszczenie dla bezposredniego po-
operacyjnego leczenia chorych, tzw. ,recovery
block” (od recover = powr6ci¢ do zdrowia), gdzie
chorych operowanych przenosi sie na kilka dni
pod opieke siostry operacyjnej. Na sali operacyj-
nej znajduje sie z reguty kilka oSwietlonych nega-
toskopéw do zawieszania zdje¢ Roentgena i stot
operacyjny dostosowany do zabiegéw na klatce
piersiowej. Pompa ssaca, zrodto pradu galwanicz-
nego na 4 i 6 V. oraz diatermieznego sg zwykle
wbudowane w jednag cato$é. Zrédto tlenu znajduje
sie stale w pogotowiu niezaleznie od aparatu Boyla
lub innej konstrukcji do u$pienia typu anglo-
saskiego.

Sala operacyjna zmienita wyglad w czasie woj-
ny w szpitalach E. M. S. (Stuzba Lekarska Nagta)
i byta nierzadko umieszczona w prymitywnym bu-
dynku, nie brakto jej jednak nowoczesnych $rod-
kéw technicznych i urzadzen niezbednych dla za-
biegébw na klatce piersiowej.

Na takiej czy innej sali operacyjnej mozna byto
widzie¢ w petni wtasciwg pracg chirurga. Uderzat
fakt, ze cho¢ byt on kierownikiem i duszg catego
zespotu operacyjnego, to jednak na tej samej sali
stawat sig rownocze$nie jednynUz cztonkdéw zespo-
tu, a najwazniejszg osobg na sali operacyjnej byt
podczas i po zabiegu anestetysta.

d) Z kim wspoétpracuje?

Osoba anestetysty wymaga krotkiego omoéwie-
nia wraz z okre$leniem charakterystycznych cech
tego specjalnego dziatu chirurgii, ktéry w swej po-
staci praktykowanej na wyspach brytyjskich
i w Stanach Zjednoczonych A. Pn. jest w Polsce
mato znany. Tworzy on tam zupetnie odrgbng spe-
cjalnosc.

Anestetysta jest lekarzem, ktéry odpowiedzial-
ny jest za przygotowanie chorego do zabiegu, za
utozenie chorego na stole operacyjnym, za skutecz-
ne zwalczanie bolu podczas i po zabiegu, za facho-
we prowadzenie u$pienia i za leczenie pooperacyj-
ne Wciaggu kilku pierwszych dni, wreszcie za stoso-
wanie infuzji oraz przetaczanie krwi lub osocza.

Podczas otwarcia klatki piersiowej, kiedy naste-
puje szereg zjawisk nieobojetnych dla krazenia
i oddychania, jak nagty zapad ptuca po stronie ope-
rowanej, przemieszczenie S$rodpiersia, wraz z du-
zymi naczyniami i sercem, zaburzenia rytmu od-
dychania, spadek cisnienia krwi itd., anestetysta
odgrywa niezwykle wazng rolg. Pogtebia on odpo-
wiednio uspienie chorego, podnosi ciSnienie mie-
szaniny gazow usypiajacych dochodzacych do ptuc
operowanego w systemie zamknietym
tzn., ze potgczenie: ,,cylindry — manometr — prze-
wody — tchawica — oskrzela — pecherzyki ptucne”
jest gazo-szczelne. System ten ponadto jest kon-
trolowany, tzn. ze po otwarciu klatki piersio-

wej chory sam nie oddycha, a spetnia te czynnos$é
za niego anestetysta przez rytmiczne naciskanie
dtonig balonu gumowego, starajgc sie nasladowacd
w sposob fizjologiczny rytm i gtebokos$¢ oddechu.
Balon ten potgczony jest z aparatem do u$pienia.

Tuz przed zamknieciem klatki piersiowej aneste-
tysta uciskajgc bardziej balon zwieksza ci$nienie
w ptucu po stronie operacyjnej (np. w czasie lo-
bektomii) i w ten sposéb powoduje rozprezanie sie
ptuca i zetkniecie sie go zwewnetrzng strong klat-
ki piersiowej, co utatwia jej zamkniecie bez pozo-
stawienia pooperacyjnej odmy.

Podczas zabiegu widzimy statg wspotprace chi-
rurga z anestetystg, ktéry daje mu znak do zacze-
cia zabiegu, chirurg za$ zapytuje, czy ma otworzy¢
klatkg piersiowg i czeka, jeSli anestetysta nie jest
jeszcze gotéw. Pod koniec zabiegu znéw obaj poro-
zumiewajg sig przed ostatecznym zamknieciem
klatki piersiowej.

Stan krazenia i oddech jest caty czas komuniko-
wany chirurgowi, ktdry ze swej strony na pod-
stawie obserwacji pola operacyjnego udziela ane-

stety$cie informacji o stanie tkanek, ptuc, serca
i krazenia. Powstaje nastrdj wspoOtpracy Scistej
wsrdd ciszy, spokoju i wspo6lnego zaufania bez

krzykow i przytykow.

Chirurg klatki piersiowej operuje zwykle z je-
dnym anestetystg i z biegieni miesigcy, czy lat
powstajg migdzy nimi zgranie, ktérego sktadnosé
zadziwia w wielu wypadkach lekarza kontynentu.

Pozostaje jeszcze do wymienienia inny wspot-
pracownik chirurga, tzw. ,P. T. Instructor”
(P. T. = physical training, instruktor gim-
nastyczny. Stanowisko to zwykle jest obsa-
dzone przez kobietg i od niej zalezy w duzej mie-
rze przygotowanie chorego do zabiegu, dalej prze-
bieg pooperacyjny, skrécenie okresu zdrowienia
i odzyskanie petnej zdolnosci do pracy, a zwta-
szcza umiejgtnego sposobu oddychania. Ten dziat
lecznictwa dopetniajgcego stoi na wysokim po-
ziomie, a poniewaz chirurg przywigzuje do niego
duze znaczenie, kazdy z oS$rodkow chirurgii ptuc-
nej ma kilka sit pomocniczych i jedng kierownicz-
k3.
Praktyka wykazuje, ze niema zadnej przesa-
dy w przecenianiu gimnastyki ogdlnej i oddecho-
wej. Wazne czynniki zdrowienia w chorobach
ptucnych leczonych chirurgicznie, jak zwiekszenia
pojemnosci zyciowej ptuc, dobra ruchomos$¢ prze-
pony, elastyczno$¢ i zdolno$¢ klatki piersiowej
do duzej ekspansji, dobrze rozwinigete migsnie od-
dechowe, duza tolerancja na wysitek fizyczny,
zalezy nie od lekarza lub chirurga, ale od kompe-
tentnej osoby sumiennie sprawujacej nadzor nad
wykonaniem ¢wiczen i udzielajagcej wskazdwek
ozdrowiencom.

Dla ozdrowiencow po urazach wojennych stwo-
rzono specjalne os$rodki w szpitalach E. M. S,
gdzie zbudowano i wyposazono sale gimnastyczne
dla tych celéw. Rozwdj tego_dopetniajacego lecz-
nictwa w osrodkach chirurgii ptucnej postepowat
rownolegle z rozwojem innych podobnych osrod-
kow dla uzdrowienédw ortopedycznych, psychicz-
nych itd.



W jednym z oS$rodkéw miatem mozno$¢ przy-
gladania sig ¢wiczeniom oddechowym wykonywa-
nym przez dzieci. Niektére z nich doszty do takiej
perfekcji, np. w tzw. ,oddychaniu ptatowym', ze
umiaty poruszaé cze$cia klatki piersiowej odpo-
wiadajgcga,jednemu ptatowi ptuca i kto tego sam
nie widziat, Smiato moze nie da¢ wiary tym cyr-
kowym prawie wyczynom.

Z innych os6b wspodtpracujgcych z chirurgiem
schorzen klatki piersiowej nalezy wymieni¢ p a-
tologa, ktory w Wielkiej Brytanii prowadzi ba-

dania histo-patologiczne, bakteriologiczne i wy-
konuje sekcje zwtok, dalej ftizjologa (6w),
tzw. ,Tuberculosis Officer" okregu, ktéry kieru-

je pracami spotecznymi i epidemiologicznymi gru-
zlicy, catoscig leczenia pozaktadowego, a w swej
przychodni, w Kktérej jest kierownikiem, rozpo-
znaje i leczy jag. W pracy tej stoi on przy boku
lekarza powiatowego (M. O. H. = Medi-
cal Officer of Health). Przy takiej organizacji
pracy wczesne przypadki gruzlicy sa szybko roz-
poznawane i kierowane do leczenia, opieka nad
dzieckiem jest skuteczna, a leczenie pozaktadowe
jest ciagte. Specjalisci choréb ptucnych wy-
sytaja z okolicznych szpitali do chirurga przy-
padki innych schorzen ptucnych nadajacych sie
do leczenia chirurgicznego.

Chirurg brytyjski klatki piersiowej, a pozna-
tem ich niemniej niz czternastu, nie szczedzit cza-
su w oprowadzaniu mnie po swym zaktadzie, dzie-
lit sie ze mng ciekawymi wiadomos$ciami i swym
dosSwiadczeniem, dopuszczat mnie do pracy, do
asysty w zabiegach, do samodzielnego wykonywa-
nia operacji i zawsze byt gotow do dyskusji nawet
tzw. ,swych tajemnic".

Dos$¢ czesto spotykanym rysem u chirurga bry-
tyjskiego jest dyskutowanie i omawianie wtas-
nych bledéw. Zdumiewajgce byto np., jak jeden
z dosSwiadczonych i starych chirurgdw =z cailg
otwartoscig zaczat ze mng dyskusje na temat, ile
razy wykonat on zabieg na nerwie przeponowym
po ztej stronie, podajac przyczyny swego bitedu
i wskazowki, jak go unikngé. Zupetna szczerosé
i naturalnos$¢ zastgpita w tym wypadku tak cze-
sto spotykang i fatszywie ambitng chetpliwos$é
chirurgéw. Przypomniato mi sie, zdaje sie chin-
skiego pochodzenia, opowiadanie, a bodajze fakt,
0 lekarzach i madrosci ich pacjentow, ktérzy nie
znajac i nie wiedzac, ktorego lekarza majg sie
poradzi¢, wybierajg najbardziej doswiadczonego
przez ocene ilosci zgon6w uwidoczniong
wnatrz jego mieszkania. Szukaja porady u tego,
ktory ma najwigkszg ilos¢ zgonéw. Podobno leka-
rze chifnscy obowigzani sq do prowadzenia na wi-
doku publicznym tej krepujacej prawdy staty-
stycznej.

Skorzystatem wiele i wdzieczno$¢ moja dla
chirurga brytyjskiego jest tym wieksza, ze mimo
czasu wojennego, trudnos$ci komunikacyjnych
1 wyzywienia nie szczedzit mi czasu i trudu na
okazanie gos$cinnosci, na powiekszenie mego do-
Swiadczenia lekarskiego i chirurgicznego. Wyra-
zam mu na tym miejscu podziekowanie za jego
goscinno$¢ i uprzejmos$¢, ktére pozestang trwata

na ze-

pamiagtkg z czasu mego pobytu w jego ojczyznie.

Wyrazem ciggtosci nawiagzanych stosunkéw jest
stale okazywana mi pomoc, zaproszenia na zjazdy,
korespondencja i nadsytanie podrecznikdéw, arty-
kutéw, narzedzi, lekow itd.

Jeszcze w czasie pobytu mego w Wielkiej Bry-
tanii mogtem w praktyce wykorzysta¢ dla Pola-
kow zdobyte dosSwiadczenie, jako dojezdzajacy
chirurg do jednego z szpitali polskich. Obecnie
w Kkraju powierzono mi odpowiedzialne zadanie
stworzenia oddziatu chirurgicznego dla leczenia
choréb ptuc w Zakopanem. Z tego zadania w mia-
re mych sit bede starat sie wywigzac.

Na zakonczenie chciatbym wyrazi¢ specjalne
podziekowanie Dr R. Cunningham, ktérego opie-
ka, starania i uprzejmos$¢ przekroczyty znacznie
moje oczekiwania oraz Mr. G. A. Mason’owi, ktory
jako szef i opiekun utatwit mi zdobycie bezcenne-
go dosSwiadczenia w chirurgii gruzlicy ptuc, ran
wojennych i innych choréb.

Prof. Dr J. Hulewiczowi sktadam serdeczne po-
dziekowania za pomoc w uzyskaniu stypendium
z Funduszu Kultury Narodowej, a Prof. Dr A.
Juraszowi dziekuje za utatwienia i listy poleca-

jace.

Summary.

The author’s report of his impressions on the
organization of the Thoraric Surgery in Great
Britain where he had stayed for six years during
the last world war.

He had visited
for the surgical
Edinburgh, Glasgow, ,\Liverpool,
and Newcastle.

W ithout mentionning the name of any parti-
cular Chest Surgeon or Chest Centre he describes
the British Thoracic Surgeon and also the past
an more recent background of his activities du-
ring the war and peace. .

Since the way the Surgeon is edueated in
Great Britain differs from that in Poland, he
dwells on this subject, then follows the descrip-
tion of British Chest Surgeon’s manifold operati-
ve, consultative, pedagogie as well as scientme
activities in the treatment of various chest disea-
ses particularly pulmonary tuberculosis.

Many important achievements of the British
Thoracic Surgery are mentionned and the interna-
tional relations with other nations’ progress in

this field are stressed.

Separate chapters are devoted to the des-
cription of an operating theatre and operating
team and stress is layed on the anaesthetists ro-
le played in the operating team. The closed cir-
guit inhalational anaesthesia with controlled res-
piration is accordingly regarded as the most
essential factor in the developement of Thoracic
Surgery.

The atmosphere of friendly cooperation du-
ring operating and consulting sessions, the way
patients are being treated and aproached by the
British Surgeon are only few of author’s many
happy recollections.

then various British Centres
treatment of chest diseases in
London, Leeds



At the end he pays tribute to all British Collea-
ffues for their sincere hospitality, considerable
help, generous cooperation and facilities given to
him while in Great Britain and he expresses his
eordial thanks for the most valuable experience
he had gained there.

Special thanks are expressed to the Medical
Superintendent at Poole Sanatorium, Yorkshire,
Dr R. Cunningham D. P. H., and the Consulting
Surgeon at Shotley Bridge, Newcastle, Mr. G. A-
Mason F. R. C. S.

Dr KAZIMIERZ BOCZAR Krakow

Uwagi o leczeniu oparzen w Anglii i Szwecji
na podstawie wtasnych spostrzezen
Dzigki inicjatywie Jego Magnificencji Pana
Rektora W altera i korzystajac z Jego zyczliwej
pomocy, miatem mozno$¢ wyjecha¢ do Wielkiej
Brytanii i tam, w ciggu kwietnia i potowy maja
b. r., zaznajomi¢ sie z nowymi zdobyczami w dzie-
dzinie leczenia oparzen, tematem, ktory wobec
znacznego materiatu oparzen, w czasie ostatniej
wojny, stat sie bardzo popularny i, co za tym
idzie, znacznie sie rozszerzyt. Leczenie oparzen
prowadzone jest dzi§ w sposéb odmienny od spo-
sobow stosowanych przed wojng i niektére zjawi-
ska biologiczne, zwigzane z oparzeniem, sg inter-
pretowane w spos6b odmienny. Nim jednak przy-
stapie do ztozenia, swego rodzaju, sprawozdania
z pobytu w specjalnym oddziale leczenia oparzen
w Birmingham, niech mi wolno bedzie pokrétce
opisa¢ caty moj pobyt w Anglii, oczywiscie pod

katem widzenia zainteresowan zawodowych.

Dzieki pomocy niezwykle pozytecznej instytu-
cji, jaka jest British Council, dla ktorej pragne
w tym miejscu wyrazi¢ mag wdzieczno$¢, zostatem
na pierwsze dwa tygodnie skierowany do prof.
Mac Kenna, wybitnego dermatologa, autora
znanego podrecznika chordb skornych, jednego
z "wyktadowcow dermatologii w Londynie. Orga-
nizacja studiow lekarskich w W. Brytanii, zwta-
szcza jesli chodzi o przedmioty kliniczne, jest inna
niz w Polsce. Niema klinik wuniwersyteckich

W naszym rozumieniu, tj. oddziatow szpitalnych,
nastawionych na dziatalno$¢ nauczania i prace
badawczg, lecz sg wyznaczone pewne szpitale,

w ktorych nauczanie moze sie odbywa¢ i wyzna-
czeni sg doswiadczeni lekarze, posiadajacy zwy-
kle powazny dorobek naukowy, majacy prawo
nauczania. Studenci majg swobode wyboru wy-
ktadowcéw, ktédrzy rozwijajg swa dziatalno$¢ teo-
retyczng i badawcza, wraz ze swymi asystentami,
na owych oddziatach szpitalnych. Prof. Mac
Kenna, poza oddziatem dermatologicznym w St.
Bartholomews Hospital, ktéry jest jednym z tych
szpitali, gdzie odbywa sie ksztatcenie studentow,
jest jednym z cztonkéw duzego zespotu lekarzy,
wielkiego szpitala, wytgcznie dermatologicznego,
St. Johns Hospital, gdzie odbywajg sie kursy do-
ksztatcajagce dla lekarzy z wojska, dominiéw i ko-
lonii, tzw. postgraduated courses,

a précz tego prowadzi oddziat dermatologiczny
w High Barnet Hospital, na peryferiach miasta,
wiasciwie juz za miastem. Przez czas pobytu
w Londynie staratem sie, przezwyciezajac trudno-
§ci komunikacyjne, by¢ zawsze tam, gdzie w da-
nej chwili znajdowat sie P- Mac Kenna. Nie
zawsze byto to proste, jesli sie uwzgledni, ze np.
High Barnet Hospital znajduje sie w odlegtosci
okoto 30 mil angielskich od St. Johns Hospital.
Je§li moj pryncypat nie wzigt mnie swoim sa-
mochodem, musiatem, pospieszng kolejkg jechac
tam wiecej niz g'odzine- Na szczescie zwykle je-
chatem autem i w aucie miatem sposobno$¢ do in-
teresujacych rozmow na temat wyktadu.

St. Bartholomews Hospital jest duzym szpita-
lem, cieszagcym sie w City, w obszernym, w dose
staroswieckim, jak na szpital, budynku, zorgani-
zowanym jednak bardzo sprawnie a przede
wszystkim (co odnosi sie do wszystkich, znanych
mi w W. Brytanii szpitali) niestychanie jest tam
czysto i personel tak lekarski, jak pielegniarski,
czy tzw. nizszy, stoi na bardzo wysokim poziomie
sumiennos$ci, karnosci i oddania chorym. Miejsca
dla chorych jest b. duzo, jedno t6zko od dimgiego
stoi w odlegtosci 5 metrow. Szczegblnej wzmianki
wymaga stuzba, sktadajgca sie z b. licznych pie-
legniarek, zorganizowana i wyszkolona wzorowo,
b. sdyscyplinowana. Stosunek personelu do cho-
rych bardzo mity, nie sentymentalny, lecz rzeczo-
wy, jednak ciepty i pogodny. Praca zaczyna sie,
jak zresztag w ogdle w Anglii, p6Zzno, bo okoto dzie-
wigtej, nawet dziesigtej. Podobno w klimacie tam -
tejszym musi sie diuzej spaé. Wyktady dla stu-
dentéow odbywajg sie z reguty przy chorych, kto-
rych dostarcza olbrzymie ambulatorium, po od-
powiednim wyselekcjonowaniu materiatu. W ykta-
dowca zbiera wywiady od chorego, po czym wzy-
wa kolejno jednego ze studentow (jest ich okoto
dwudziestu), aby ten obejrzawszy zmiany i zba-
dawszy chorego, postawit rozpoznanie, wymaga-
jac, aby je umiat uzasadni¢. Student korzystaé
przy tym moze z odczynnikéw, czy mikroskopu na
miejscu, jako tez z pracowni, przylegajacej do sali
wyktadowej, gdy zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badan dodatkowych. Nastepnie wyktadow-
ca poddaje krytyce rozpoznanie studenta, przepro-
wadzajagc rozpoznanie r6zniczkowe. Studenci po-
siadajg do$¢ duzy zas6b wiadomosci teoretycz-
nych i sg dobrze przygotowani praktycznie do za-
je¢ szpitalnych. St. Johns Hospital, potozony
w samym centrum Londynu, kolo Leicester Squa-
re jest szpitalem wylgcznie dermatologicznym,
nastawionym gtéwnie na prace swych kilku am-
bulatoriow, ktore przyjmuja chorych w ciagu ca-
tego dnia. Miesci sie w duzym domu, w waskiej
ulicy, bardzo gesto zabudowanej. High Barnet
Hospital jest szpitalem og6lnym, zbudowanym
systemem pawilonowym, poza miastem, na wzgo-
rzu, w potozeniu tadnym i zdrowym. W Kkilku pa-
wilonach mamy.tam duzy materiat dermatologicz-
ny, wytgcznie chorych lezagcych: osobny oddziat der-
matologiczny dla dzieci. Budynki przestronne, sa-
le jasne, miejsca dla chorych tez bardzo duzo. Co
jest wtasciwe w ogdle budownictwu angielskiemu,



zwtaszcza epoki wiktorianskiej, to sposéb budo-
wania, ktéry jest inny, niz u nas. Przypuszczam,
ze warunki klimatyczne pozwalajg na to, ze mury

sa bardzo cienkie a okna nie catkiem szczelne.
Ogrzewanie, w mieszkaniach zwyktych, prawie
og6lnie, kominkami, w szpitalnych centralne.

Ograniczenia paliwa nie obowiazujg szpitali.

W tych trzech szpitalach zapoznatem sie w cig-
gu dwoch i pot tygodni z materiatem dermatolo-
gicznym zwyktym, traktowanym leczniczo w spo-
s6b, niczym wtasciwie nie réznigcy sig od stosowa-
nego u nas, z tg jedynie roznica, ze, oczywiscie,
wszystkie leki potrzebne stojg clto dyspozycji i ani
lekéw ani materiatu opatrunkowego sie nie oszcze-
dza. Nie oszczedza sie tez pracy personelu pieleg-
niarskiego. W tym okresie musiatem sie tez nau-
czy¢ nieznanego mi sposobu wymawiania stow ta-
cinskich, uzywanego przez Anglosasow. Jest on
z poczatku zupetnie niezrozumiaty.

Po tych dwoch i pdt tygodniach pobytu w Lon-
dynie udatem sie do Birmingham, aby w istnie-
jacej tam jednostce oparzeniowej (Burns Unit)
przy szpitalu traumatologicznym zapoznaé sie
z jej dziatalno$cig i stosowanymi sposobami lecze-
nia. Nim to opisze, musze sie zastrzec, ze w ni-
niejszym sprawozdaniu pragne jedynie i to pokrot-
ce zda¢ sprawe z tego, co widziatem osobiscie, to
znaczy ze sposobu postepowania w Burns Unit,
odktadajgc obszerniejsze omoéwienie catego, rozle-
gtego tematu oparzenia, jako zjawiska patologicz-
nego i leczenia oparzen, do innej sposobnosci.

Birmingham lezy w centralnej Anglii, w tzw.
Midlands, w okolicy silnie uprzemystowionej
(Rugby, Coventry, Wolverhampton, Bromwich),
dostarczajgcej duzej ilosci materiatu traumatolo-
gicznego, miedzy innymi oparzen. Istnieje dlate-
go w tym mie$cie, jako centrum os$rodka przemy-
stu, szpital traumatologiczny, utrzymywany przez
zaktady przemystowe (Birmingham Accident
Hospitat and Behabilitation Centre), w ktédrym
jest, jako oddziat specjalny, Burns Unit, z miej-
scem dla trzydziestu chorych lezacych. Kierowni-
kiem tej ,jednostki oparzeniowej" jest wybitny
uczony, autor szeregu prac z zakresu bakteriolo-
gii i znakomity znawca zagadnienia oparzen, czto-
nek szeregu instytucji naukowych, Leonard C 0-
lebrook. Poza nim pracuje na oddziale dwoch
miodych lekarzy i kierownik pracowni bakterio-
logicznej oSrodka oparzen. Cze$¢ drugiego pietra
duzego gmachu, mieszczacego szpital, zajmuje
kilka obszernych sal chorych, dwa pokoje dla
chorych ulegtych wstrzagsowi (shockroo ms),
pracownie i aseptyczng sale opatrunkowg (dust-
free dressingroom). Wiekszych przeszcze-
pien dokonywa sie w sali operacyjnej oddziatu
chirurgii plastycznej, lezacej o pietro wyzej. Sale
chorych i pracownia bakteriologiczna nie odbie-
gajag od normalnego typu, pokéj dla zszokowa-
nych jest do$¢ obszerng ubikacjag o jednym #tozku,
wyposazong w instrumentarium do przetaczania
(w Birmingham wytacznie osocza krwi) i apara-
ture do narkozy. Narkoze dajg bardzo dobrze
wyszkoleni lekarze specjalisci (anaesthe-
tists), nie robigcy nic innego, postugujac sie

skomplikowang i bardzo precyzyjng aparaturg.
Oni tez wykonujg przetaczanie. W pokoju dla ule-
gtych wstrzagsowi kitadzie sie ciezko oparzonych
w okresie pierwotnego Ilub wtdrnego wstrzasu.
Pozostajg tam tak ditugo, jak diugo trwa stan
wstrzagsu. Aseptyczng sala opatrunkowa (dust-
free dressing room), urzadzona wg pomy-
stu Colebrooka, przypomina rozmiarami normal-
ng sale operacyjng z tym, ze okien sie nigdy nie
otwiera a podtoga jest z desek, zapuszczana co-
dziennie specjalnym olejem. Powietrze wnika do
sali przez cztery otwory w suficie, do ktédrych jest
doprowadzane przez skomplikowanej budowy
filtr, w ktérym sie oczyszcza, nawilgaca i nagrze-
wa tak, ze w sali, w ktorej catkowita objetos¢ po-
wietrza zmienia sie dwadzie$cia razy na godzineg,
stale panuje temperatura 75° P. (okoto 24“ C))
a wilgotno$¢ wzgledna wynosi 60°/0. Temperature
i wilgotno$§¢ wzgledng regulujg samoczynne apa-
raty. Wszystkie przedmioty sterylizowane lub na-
kryte wyjatowionymi chustami. W sali wolno prze-
bywaé jednoczes$nie nie wiecej niz pieciu osobom,
nie liczac chorego. Powietrze wychodzi ze sali
przez szeroka szczeling pod drzwiami wejSciowy-
mi dos$¢ znacznym ciSnieniem, na korytarzyk
0 dwojgu drzwi, ktédrych nie wolno jednocze$nie
otwiera¢. W jednej ze $cian sali znajdujag sie dwa
podwdjne okna, prowadzace do sterylizacji, jedno
dla podawania czystych narzedzi czy materiatu
opatrunkowego, drugie dla odbierania brudnych.
Ktokolwiek wchodzi do sali musi by¢ ubrany
w wyjatowiony ptaszcz, ezapke, maske a na no-
gach musi mie¢ wyjatowione rowniez pokrowce
ptécienne do kolan. Pielegniarz, obstugujacy w sa-
siednim pokoju sterylizacje i podajacy na-rzedzia
1 materiat opatrunkowy, ma réwniez maske na
twarzy. Chorego wtacza sie na t6zku, w masce na
twarzy. W sali, na stoliku, ktadzie sie duzg ptyt-
ke z agarem krwawym, dla sprawdzenia stopnia
zawartosci drobnoustrojow w powietrzu sali. lam
robi sie wszystkie opatrunki i mniejsze przeszcze-

pienia. Opatrunki robi jedynie lekarz w asyscie
drugiego lekarza, uzywajac do wszystkiego na-
rzedzi. Rekami dotyka sie tylko catkiem zewne-

trznej warstwy opatrunku. Po zdjeciu catego opa-
trunku pobiera sie z powierzchni oparzonych ma-
teriat do badania hodowlanego, decyduje sie co do
ewentualnego przeszczepienia i orientuje w jego
przewidywanych rozmiarach i przebiegu. Nie
zawsze dokonuje sie go: czesto, nie uciekajgc sie
don, leczy sie dalej przy pomocy opatrunkéw, gdy
ich juz nie trzeba, zostawia sie powierzchnie zago-
jong bez opatrunku, pedzlujagc jg jedynie mercu-
rochromem. Opatrunek jest zwykle bardzo gru-
by, a sktada sie na niego nasycona wazeling gaza
a raczej tiul o grubych oczkach (tulle gra s)
lub bezposrednio na powierzchnie ranng smaro-
wany krem penicylinowy 1000 jedn. oksf. na 1
gram kremu, kilka warstw chustek z gazy zwy-
ktej, gruba warstwa waty biatej bawetnianej
i bardzo gruby opatrunek z pé6ielastyeznego ban-
dazu (crepe band ag e) tak, aby o ile moznosci
odseparowac rane od Swiata zewnetrznego. U dzie-
ci z reguty, u dorostych czasem, zaktada sie na



to wszystko gips. (Przepis na krem penicylinowy:
®P. Parafini mollis, Cerae albae.
Aguae destill. aa *zmiesza¢c na ciepto
w temp. 140° F (60° C), wyjatowi¢ w autoklawie,
Pod cisnieniem 5 atm. w ciggu 30 minut i dodaé
rozpuszczonej w wodzie penicyliny tak, aby na
gram kremu wypadato 1000 jedn.' oksf.).

Poniewaz wszystkie przypadki oparzen z rozle-
gtego rejonu przemystowego okolicy Birmingham
muszg dosta¢ sig do Burns Unit, istnieje odpo-
wiednio zorganizowana stuzba wozéw ambulanso-
wych, dzieki ktdérej chorzy oparzeni dostajg sig
we wtasciwe race najczasciej nie poOzZniej, niz
w godzing do dwdch po wypadku. Lekarze prze-
mystowi, zgodnie z porozumieniem sig z Burns
Unit, ktadg tylko suchy opatrunek jatowy, a gdy
trzeba podajg morfing. W izbie przyjag¢ (casual-
ty) lekarz rozstrzyga, czy przypadek wymaga
przyjacia do szpitala, czy tez moze byé pozosta-
wiony leczeniu domowemu. W tym ostatnim wy-
padku robi odpowiedni opatrunek i przepisuje le-
czenie. Chorzy pozostawieni w szpitalu zostaja
natychmiast przeniesieni do Burns Unit, gdzie le-
karz domowy, po zbadaniu albo w lzejszych przy-
padkach, bez wstrzagsu, robi opatrunek i skiero-
wuje na salg, albo tez przewozi do pokoju dla ule-
gtych wstrzagsowi. Tutaj prawie w kazdym przy-
padku, zwtaszcza za$ u chorych w stanie wstrzg-
su pierwotnego (pierwsze 1—2 godzin), podaje sig
podskérnie morfing (Omnopon). Nastepnie, zwy-
kle w ogo6lnej narkozie evipanowo-eterowej doko-
nywa sig toalety powierzchni oparzonych za po-
moca zlewania ich cieptym roztworem fizjologicz-

nym i delikatnego usuwania luznych strzgpéw
tkanki martwiczej tamponami nasyconymi pty'
nem fizjologicznym. W przypadkach, w ktorych

oparzenia ulegty juz zakazeniu lub gdy zachodzi
co do tego watpliwos$¢, zmywa sig précz tego ranag,
jak tez jej otoczenie preparatem C. T. A. B. (Ceta-
vion — bromek cetyl-trimetyl-amonu, niedraz-
nigcym zwigzkiem, uzywanym og6lnie do odkaza-
nia ran i pola operacyjnego. W niektérych przy-
padkach, jesli warunki na to pozwalaja, wycina
sig tkankg uszkodzong w zdrowych granicach i za-
szywa skérg ponad rang. Robi sig to w przypad-
kach oparzeA na nieduzej powierzchni a gtgbo-
kich. Nierzadko dokonywa sig natychmiast am-
putacji, czy to palcéw, czy nawet duzej czasci kon-
czyn, zwtaszcza (co widziatem sam w dwéch wy-
padkach) przy oparzeniu pradem elektrycznym.
Przed zatozeniem opatrunku pobiera sig z powierz-
chni oparzonych zwitami waty materialt do wy-
siania. Ma to duze znaczenie przy poéZniejszym
przeszczepianiu: dopoki w kulturze znajdujemy
paciorkowca hemolizujacego Ilub gronkowca, b.
pyocyanaeus, b. coli lub proteus, nie mozemy pré-
bowa¢ przeszczepiania. Teraz zaktada sig opatru-
nek w spos6b powyzej opisany i zostawia sig go
w przypadkach zakazonych lub watpliwych pigc
do o$Smiu, w przypadkach czystych osiem do dwu-
dnastu dni. Wychodzac z zatozenia, ze wstrzas
pierwotny jest wytgcznie nastepstwem wplywow
nerwowych i psychicznych, a wtdrny nastap-
stwem zagaszczenia krwi i utraty biatka, zwalcza

sig pierwszy pochodnymi makowca, za$§ wtoérny
podawaniem dozylnie osocza krwi w postaci wie-
wan kropelkowych. Co do ilosci plazmy, jakag na-
lezy poda¢, kieruja sig w Burns Unit formutka:
x = 5 x Hb — 100, w ktorej x oznacza ilo$¢ oso-

Hb
cza w litrach, ktérg nalezy podac. Zreszty, jak
widziatem, zwykle podajg osocza wigcej, czasami
nawet dwa razy wiacej,- niz to z obliczenia wedtug
formutki wynika. Na og6t, dla oszczadzenia cza-
su, okre$lajg stan ogélny i stopien zszokowania,
wedtug cyfry hematokrytu, pobierajac krew co
dwie godziny, dazac za wszelka ceng do jej obni-
zenia. Na specjalnej karcie wstrzasowej odnoto-
wuje sig co dwie godziny cieptota, tatno, ilo$¢ od-
dechéw na minuta, poziom hemoglobiny i cyfrg
hematokrytu, ilo§¢ podanych ptynéw i ci$nienie
krwi. Po ustgpieniu wstrzagsu przenosi sig chorego
na salg, gdzie dba sig o to, aby, zwtaszcza przy
oparzeniach konczyn, chory pozostawat w wia$-
ciwej dla procesu gojenia pozycji, do czego stuza
odpowiednie rusztowania zelazne, znajdujace sig
przy kazdym +6zku, do ktoérych przymocowuje
sig patle z szerokiej tasmy flanelowej, aby na
nich utozyé konczyna w wtasciwej pozycji. Nasta-
puje okres do pierwszego opatrunku (5—12 dni).
Poza odpowiednim leczeniem ogdlnym, dbaniem
0 dobre samopoczucie chorego, podaje sig dieta
obfitujaca w ptyny, poza tym normalna, jak in-

nym chorym w szpitalu, tj. gtdbwnie maczno-
jarzynowa, mato, jak w ogdle w Anglii, biatka.
Dopiero w poOzniejszym okresie leczenia, kiedy

chodzi o zwalczenie wyniszczenia toksemicznego,
wzbogaca sig dietg intensywnie w pokarmy biat-
kowe tak, ze warto$¢ kaloryczna dzienna jej wy-
nosi 2000 Kai., przy tym bogatg w witaminy. Przy
pierwszym opatrunku okazuje sia, jakie bagda dal-
sze koleje powierzchni oparzonych. Powierzchnie
pokryte zywa ziarning, w niveau otoczenia, po-
krywa sig juz teraz przeszczepem, inne, pokryte
btonkg witoknika, ewentualnie okazujgce osrodKki
tworzenia sig naskdrka, opatruje sig kremem pe-
nicylinowym, co czyni sig tez z glabszymi oparze-
niami, ktéore pokryte sg masami martwiczymi
z tym, ze naturalnie, usuwa sig te ostatnio, czasa-
mi nawet dosy¢ brutalnie. Po pierwszym zdjeciu
opatrunku, tj. po okoto dziesieciu dniach okazuje
sig, ze wiele powierzchni oparzonych pokryto sig
naskorkiem: te padzluje sig mercurochromem (di-
bromoxymercurofluoresceina) i albo bandazuje,
albo pozostawia bez opatrunku. Nastepuje mo-
ment, w ktérym mozna dokona¢ przeszczepienia.
Tu muszg zaznaczy¢, co moze powinienem byt zro-
bi¢ na poczatku, ze tak w W. Brytanii, jak
1w Szwecji, gdzie bytem, wracajgc, kilka dni
u dr Rosenquista, zajmujacego sig rowniez
sprawa oparzen, jak tez w Stanach Zjednoczo-
nych, oparzenia sg domeng oddziatéw chirurgicz-
nych. Stad pochodzi, ze z uwagi na nieznajomos$¢
techniki, przygladajac sig rekoczynom zupetnie
dla siebie nowym, nie mogtem ich i ich wynikow
krytycznie oceni¢ i przeciwstawi¢ sposobom, uzy-
wanym u nas. Nieliczne przeszczepienia, dokona-
ne w naszej Klinice, miaty raczej charakter po-



mocniezych zabiegow, przyspieszajacych zabliz-
nianie, podczas gdy tam sg zasadnicza i, zdaniem
wiekszos$ci autorow, decydujgca czescig sktadowgq
leczenia w kazdym przypadku powazniejszego
oparzenia. Wedtug ich zdania, jak najrychlejsze
przeszczepienie nie tylko daje najlepszy wynik
kosmetyczny i zapobiega przykurczeniom, lecz
skraca znakomicie og6lny czas trwania leczenia.
Poniewaz jestem dermatologiem, omine opis sze-
regu technik przeszczepiania, uzywanych przy le-
czeniu oparzen, naszkicuje tylko ich zasady i to
tylko tych, ktére sam widziatem. W zaleznosci od
warunkéw, tj. od okolicy ciata, na ktdrej prze-
szczepienia ma sie dokona¢, od rozlegto$ci zmian,
ich gtebokosci, wymogoéw ze strony ruchomosci, tak
powierzchni majacej by¢ pokryta, jak i tej, z kto-
rej sie pobierze t-ransplantat, w kofAcu od wymo-
goéw kosmetycznych, uzywaja w Burns Unit badz
ptatkéw naskérkowo-skérnych, wedtug techniki
Reyerdina, w modyfikacji Davisa, bardzo wygod-
nej, lecz nie bardzo kosmetycznej, bagdz ptatéw na-
skorkowych wedtug Ollier-Thierscha, bgdz ptatéow
otrzymanych przy uzyciu dermatomu Padgeta,
ktére mozna, w zalezno$ci od potrzeby, regulowac.
Czesto uzywa sie tez ptatkéw Thierscha konser-
wowanych (nawet do trzech tygodni) w tempera-
turze 3° C. zawinietych w tu 1le gras. Tej
ostatniej metodzie wro6zy sie wielka przysztosc.
Ptatkow konserwowanych uzywa sie dla tego sa-
mego osobnika, od ktédrego ptatek pochodzi lub
dla innego. Zabiegéw tych dokonywa sie zawsze
w narkozie ogdlnej. Przy technice Reverdina-
Davisa chwyta sie skoOre pinceta chirurgiczna
w maty fatd, ktdry podcina sie nozyczkami odpo-
wiednio giteboko tak, ze powstaje ptatek skérno-
naskorkowy, wielkosci okoto jednego cm2 Catym
szeregiem takich ptatkow pokrywa sie powierz-
chnie ranng w ten sposéb, ze ptatki lezg od siebie
w odlegtosci 1 cm, w $Srodku nieco ges$ciej niz na
obwodzie (metodg tg postugujemy sie tez w Klini-
ce Dermatologicznej U. J.). Platy Ollier-Thierscha
otrzymujemy przy uzyciu ptaskiego noza a raczej
brzytwy Blaira lub jego modyfikacji, polegajacej
na zaopatrzeniu uoza w pewne zabezpieczenie, tzw.
noza Humbeya. Naciggajac skore szeroka, ptaska
deseczka, ruchami pitujacymi $cinamy ptat na-
skorkowy, pod kontrolg czucia. Przy dostatecznej
wprawie operujgcego powstaje w ten spos6b ptat
0 jednolitej grubos$ci, pozbawiony otworéw. Takim
ptatem lub kilku ptatami pokrywamy szczelnie
catg powierzchnie ranng, polewajac uprzednio tak

ja, jak i spodnia powierzchnie ptata, fibrynoge-
nem. Na tak powstatg powierzchnie ktadziemy
tu Ile gras a na nig szereg matych kawatkow

waty biatej, namoczonych w ptynie fizjologicznym
1 wycisnietych, dbajac o wywarcie na catej po-
wierzchni jednolitego, dos$¢ silnego ucisku. Opa-
trunek gruby, na wierzch bandaz elastyczny mo-
cno przylegajagcy. Dermaton Padgeta (podobno
jeden niekompletny instrument taki jest w Kra-
kowie) jest precyzyjnym narzedziem, ze specjal-
nego stopu, sktadajacym sie z potowy bebna, noza
stojgcego pod pewnym katem do powierzchni beb-
na i oprawy, stuzgcej do umocowania noza i wyko-

nania obrotowego ruchu bebnem. N6z nastawiamy
na grubszy lub cienszy skrawek, smarujemy tak
powierzchnie skory, jak i powierzchnie bebna wy-
jatowionym roztworem gumy i przylepiaja" be-
ben do sk6ry wykonujemy jednocze$nie z wolnym
obrotem bebna pitujgce ruchy nozem tak, ze otrzy-
mujemy regularny ptat, zwykle grubszy niz
thierschowski, ktory przeszczepiamy, przyszywa-
jac go do otaczajgcej powierzchnie ranng zdrowej
skory za pomoca gestych szwow jedwabnych, na-
koniec przyszywamy w centrum ptat do powierz-
chni rannej i szwem ksztattu litery U umocowuje-
my opatrunek uciskowy do przeszczepu. Opatru-
nek podobny, jak przy Trierschu. Pod opatrun-
kiem pozostajg przeszczepy cztery do sze$ciu dni,
po czym co trzy dni robi sie normalne opatrunki.
Krwawienie z powierzchni, z ktdrych pobralismy
ptaty, tamujemy za pomocg przyktadania chust
z gazy, namoczonych w cieptym roztworze fizjo-
logicznym. Wyniki tych przeszczepien sa bardzo
korzystne i zachecajace.

W czasie powrotu z Anglii zatrzymatem sig
kilka dni w Sztokholmie, gdzie korzystatem z go-
§cinnosci znanego ze swej wizyty w Polsce w je-
sieni 1945 r. prof. Briicka i dzieki Jego uprzej-
moséci miatem sposobnos$é zetkng¢ sie z dr R o-
senguistem, Kktdry prowadzi w oddziale chi-
rui'gicznym, St. Goran Sjukhuset (szpital $w. Je-
rzego), oddziat leczenia oparzen. Prof. Briick
prowadzi obecnie wzorowo urzadzony Instytut
Pinsenowski w tymze szpitalu, jakotez wyktady
i ¢wiczenia dla studentow, profesor za$ zwyczajny
dermatologii, Hellestrom, zajety jest wytgcznie
instalowaniem nowej Kliniki Dermatologicznej
Karolinska Instituted (Uniwersytet Sztokholmski)
w okazatym, nowym budynku, poza miastem.
W zwiazku z bardzo wysokim standartem zycio-
wym w Szwecji, szpital jest urzagdzony komforto-
wo, warunki dla chorych, jak i dla pracy lekarzy

idealne.
Udr Rosenguista stwierdzitem, ze system
leczenia jest bardzo zblizony do stosowanego

w Birmingham (dr Rosenguist jest chirur-
giem), z tg jedynie rdéznicag, ze dla zwalczania za-
geszczenia krwi i utraty biatka uzywa on poza
plazmg catkowitej krwi (zawsze z cytrynianem),
jakotez preparatu produkcji szwedzkiej o nazwie
Dextran (firma Pharmacia). Co do jego sktadu
wiadomo, ze jest polysacharydem, ztozonym z cza-
steczek glukozy, wielko$ci zblizonej do drobiny
biatka. Ciezar drobinowy jego wynosi pomiedzy
30.000 a 150.000, lepkosé szeScioprocentowego roz-
tworu okoto 3,0. Uzywa sie go jako roztworu Clo
w ptynie fizjologicznym w sposéb podobny, jak
przy stosowaniu plazmy. Wielkg jego zaletg jest
poza uniezaleznieniem sie¢ od dawcoéw i pozbyciem
sie innych kitopotéw, zwigzanych z przetaczaniem
krwi czy wlewaniem plazmy, jego cena, wynoszga-
ca zaledwie 20°0 ceny plazmy, co nawet w zamoz-
nej Szwecji szczegdlnie sie podkresla. Wyniki sto-
sowania Dextranu sg bardzo dobre, identyczne ze
stosowaniem plazmy, powiktania i dziatanie ubocz-
ne nieznane. Warunki pracy tego osrodka sg, ze
zrozumiatych powodow, z uwagi na brak osobnych



pomieszczen, gorsze niz w Burns Unit w Birming-
ham. Chorzy sa opatrywani na zwyktych salach
opatrunkowych, leza, bez wzgladu na to, czy ulegli
wstrzagsowi, czy nie, razem z innymi chorymi na
oddziale septycznym. Mimo to wyniki leczenia sg
bardzo dobre, zakazenia nie zdarzaja sig czasto, le-
czenie trwa krotko i tak co do zapobiegania przy-
kurczeniom, jak tez wyglagdu kosmetycznego daje
wyniki jak najpomys$iniejsze.

Sumujac powyzsze, krdtkie sprawozdanie z po-
bytu zagranica, muszg stwierdzi¢, ze, jak to obser-
wowano po pierwszej wojnie Swiatowej i w czasie
ostatniej wojny, dokonano, zwtaszcza w krajach
prowadzacych wojng wielkiego kroku naprzéd
w dziedzinie leczenia oparzen i zapobiegania kalec-
twu po oparzeniu (jak sagdza w ogo6le w dziedzinie
traumatologii), przy czym znajduje sig na dobren
drodze do wykorzystania tych wiadomosci dla zy-
cia pokojowego, szczeg6lnie w dziedzinie medycy-
ny wypadkow przy pracy w przemys$le. Zarzuco-
no sposéb leczenia kwasem garbnikowym (tan-
ning), stosujac go jeszcze jedynie w oparzeniach
| stopnia, jak tez coraz mniej uzywa sig roztwo-
row barwikéw anilinowych (dyeing), zwraca-
jac sig od tych dwéch sposobéw zamknigtego do
otwartego leczenia oparzen, korzystajac przy tym
szeroko ze S$rodkdw bakteriostatycznych, Kktore
i tutaj okazaty swoje blogostawione wiasciwosci
lecznicze. Najwigkszg wagag przywiazuje sig do
jak najrychlejszego pokrycia naskérkiem powierz-
chni uszkodzonych. Dzigki rozszerzeniu wskazan
do przeszczepien unika sig tatwiej kalectwa, choé-
by matego stopnia (czasto przeszczepia sig na ma-
tych powierzchniach, na jednym palcu), osigga sig
znacznie lepsze wyniki kosmetyczne i, co dla
zindustrializowanego zycia wspo6iczesnego ma b.
duze znaczenie, wydatnie skraca sig przeciatng
okresu trwania choroby. Powiktan ze strony, stanu
ogo6lnego unika sig skutecznie dzigki powszechne-
mu uzywaniu, prawie w kazdym przypadku, prze-
taczania krwi, wlewan plazmy, czy nawet, jak
ostatnio w Sztokholmie, Srodka zastgpczego, otrzy-
mywanego fabrycznie.

Ze wzgladu na charakter niniejszego sprawo-
zdania, nie wspomna o zastrzezeniach, jakie sig
w kilku punktach nasuwajg.

FELIETON

Dr J- LACHS Krakow

Ros$liny lekarskie w micie i w kulcie religijnym
starozytnych Grekéw i Rzymian.
Winna latoro$l
(Dokonczenie)

Juz wyzej wspomniano, w jak cudowny spo-
sob Dionizjusz z ptonacego ciata Semeli jako nie-
donoszony ptéd przyszedt na Swiat i jak Zeus
przez wszycie sobie ptodu w udo pozwolit mu sig
nadal rozwija¢ i nareszcie go jako donoszone dziec-
ko po raz wtory na Swiat wydat. Me mniej cudow-
ne byto podtug mitu powstanie winnej latoroscli.
Powstata ona bowiem z kawatka drzewa wydane-
go na Swiat przez suczka, z ktdrego wyrosta winna
latorosl, a stato sig to za panowania krola lokryj-

skiego Orestheusa dziadka Oineusa, ktérego zona
Althaia ze stosunku z Aresem urodzita Meleagra
(Gruppe). W chwili urodzenia Dionizjusza
przez matka wyrosta dookota jej domu winna la-
toros$l. Podrdstszy za$ kultywuje jg sam bozek, sy-
sajgc sig na niej sam, upajajagc swoje mamki i de-
monéw lesnych, a mieszkajgc posrdd wiesSniakow
uczyt ich hodowli drzew, jak wawrzynu, bluszczu,
figi i winnej latoros$li, ktérych — a przede wszyst-
kim bluszczu i winnego krzewu — stat sig opieku-
nem i w nich jako ognisty demon zamieszkat. Jako
za$ siedziba bozka i demona odgrywata winna la-
toro$l w micie i kulcie religijnym powazng rola,
czego dowodem sg misteria dionizyjskie, w ktorych
owo drzewo pos$wigcone Dionizjuszowi — jako te-
mu, ktéry wprowadzit uprawa tego krzewu — po-
wazng odgrywato rola.

Uroczysto$ci dionizyjskie odbywaty sig jako
Swigto zbioréw — w jesieni lub w zimie juz tez
na wiosng w czasie zasiewOw — najczas$ciej po tych
wsiach, gdzie uprawiano i hodowano winng lato-
ro$l i obnoszono ,,phallus® przy towarzyszeniu
pie$ni fallusowych. Uroczysto$¢ sama konczyta sig
w Atenach tam, gdzie sig znajdowata najstarsza
Swigtynia Dionizosa i gdzie byty piwnice celem
przechowywania mtodego wina. Tam tez pito mito-
de wino, wieficzono $wigtynie a takze i siebie blu-
szczem, bo bluszcz ochtadzat winem rozgrzanych.

W iara w cuda misteriow dionizyjskich byta po-
wszechng, a niedowiarko6w karat sam bozek. Taki-
mi niedowiarkami okazaty sig Projtydy, cdrki
Projtosa, odmawiajagc mu czci, na skutek czego
bozek je szalenstwem ukarat tak, ze one wtasne
dzieci rozszarpaty. Po przebtaganiu jednak bdéstwa
zostaty one wyleczone, w czym posredniczyt Me-
lampus, ktéry tego cudu dokazat przy pomocy cie-
mierzycy, rosliny w Grecji czasto stosowanej
w przypadkach chorob umystowych. Na ta wtas-
nos¢ ciemierzycy zwr6city uwaga Melampusa ko-
zy. Zauwazyt on bowiem, ze mleko kéz, ktore zar-
ty ciemierzycg leczyto osoby umystowo chore.
(Plin. Hist. nat. XXY, 5).

Sam Dionizjusz objawiat sig widzagcym i wta-
jemniczonym w mistycznej S$wiatyni w dolinie
Tempe zamknigtej dla pospélstwa. Wino winogron
rozgrzewato pijagcego je, a ta jego wiasnos$¢ byta
witasciwym powodem, ze winograd byt poSwigcon>
demonowi ognia. W dalszym ciggu tym tlumaczo-
no fakt, ze tego drzewa uzywano do Kkrzesania
ognia, bo przy krzesaniu ognia postugiwano sig
przede wszystkim roslinami, z ktdrych sporzadza-
no napoje upajajgce. Nasuwata sig wigc sama
przez sig mysl korzystania przy tej czynnosci
z krzewu winnego. Sprawa za$ samego krzesania
porobwnywano z procesem tworzenia czyli ptodze-
nia, przy czym gorng i twardszg cza$¢, ktérej uzy-
wano do pocierania dolnej uwazano za maska
i tworzaca, dolng za$, o ktérag gdrng pocierano za
zenska. Z tg wtasnosciag i zdolnoscig wywotywania
ognia t3gczy sig noszenie w orgiastycznych proce-
sjach dionizyjskich na naczelnym miejscu fallusa.
*Phallus“ bowiem byt nie tylko symbolem
Dionizjusza, ale noszony przy misteriach oznaczat
obok samego bozka takze i jego lubiezng naturg.



Tak w Grecji, jak i w Rzymie by} winograd
stosunkowo dosy¢ pospolita i od dawien dawna
dobrze znang ros$ling, a rdst i dziko i jako krzew
hodowany, ktérego grona dawaty lepsze gatunki
wina. Homer wspomina o nim kilkakrotnie tai
w lliadze, jak i w Odyssei, rzadziej wspomina go
Owidiusz w Metamorfozach, a réwnie mato czasu
poswieca mu Wergiliusz, bo tylko tu i éwdzie
w Georgikach. Stosunkowo szeroko rozpisuje sie
0 nim Pliniusz w swojej ,Historia Natura-
lis*“, posSwiecajagc mu nie tylko kilka rozdziatow,
ale i powracajagc do niego przy rozmaitych spo-
sobnosciach.

Homer zna hodowlany i dziko rosngcy winny
krzew, co wynika z tego, ze za lepsze uwaza wino
pochodzace z krzewu trackiego — ktére Odysseusz
otrzymat z Ismaros (Od. X. 359) — anizeli z cy-
klopiego, ktérego hodowlg nikt sie nie zajmowalt.
Jeden i drugi moze by¢ spinajacy sie po drzewach,
jak to byto np. koto groty Kalypso (Od. V. 69), albo
petzajacy po ziemi (Od. IX. 110 i 133). Ten ostatni
podpierano wigzem, co dato Owidemu powod do
opowiedzenia pieknej historii o Wertumnie rozko-
chanym w Pomonie. .Historia jest nastepujaca:
Wertumnus nie mogac pozyska¢ wzajemnosci ze
strony Pomony, czyni-nie zawsze skuteczne stara-
nia, by jg w sobie rozkocha¢. Chwycit sie wiec pod-
stepu i w tym celu przybiera rozmaite postaci
lwyglady. Przyjagwszy miedzy innymi posta¢ i wy-
glad starej kobiety opowiada Pomonie o tragicz-
nym losie Ifisa, ktory skonczyt samobo6jstwem, hi-
storie, Kktoéra wyzej opowiedzieliSmy. Widzac
w ogrodzie Pomony wigz powiktany winng lato-
roslag ttumaczy Pomonie, ze kazdy z tych krzewow
rosnac bez opierania sie o drugi musiatby sie czot-
ga¢ po ziemi, podczas gdy ziaczone i podpierajac
sie nawzajem pieknie sie rozwijaja. Opowiedziaw-
szy to, uwazat Wertumnus chwile za odpowiednig,
by zrzuci¢ stroje, pozby¢ sie przybranego wygla-
du i pokaza¢ sie Pomonie we wtasciwej swojej
pieknej postaci i Wygladzie, po czym Pomona uje-
ta pieknos$cig mtodziana oddaje mu reke.

ingue figura

capta (lei nympha est et mutua uulnera sensit®.
(Metem. 1 X1V, 769—770).

O wigzie, rosnagcym obok winnej latoro$li i stu-
zacym za podpore dla jej lisci i winigron wspo-
mina takze Wergiliusz w Bukolikach (Ecl. Il, 70).

Homer wymienia kilka miejscowosci obfituja-
cych w winng latoro$l, ktérej warto$¢ ze wzgledu
na wino z niej pochodzace byta ré6zna. Miasto Arne
w Beocji (Il. Il, 507) i Frygia (Il. 111, 184) obfito-
waty w nig, a uprawiano ja takze koto Kalidonu.
Lecz ta ostatnia nie miata szczescia, bo podtug te-
go, ccf Fojniks wychowawca Achillesa opowiadat
swojemu wychowankowi, dzik niszczyt w tej oko-
licy nie tylko tany, ale i wywracat drzewa, z po-
wodu czego starszyzna etolijska udata sie z pros-
bg do Meleagra (IlI. IX. 574—580). Winna latoros$l
rosta na skatach koto groty bardzo pieknej nimfy
Kalipso (Od. V, 59—72), takze na Itace — jak za-
pewnia Atena, ukazujaca sie Odyssowi pod posta-
cig mitodego pastuszka — ros$nie jako dar bozy

obok zboza i winna latoro$l, bo deszczu i rosy tam
nie brak (Od. X I1l, 244—245). Swiniopas Eumej
opowiada Telemachowi, ze na wyspie Syrii, leza-
cej powyzej Ortygii sg pola zyzne, obftujgce tak
bardzo w owoce, winng latoro$l i pszenice, ze lud-
no$¢ nigdy nie cierpi nedzy ani gtodu (Od. XV,
406).

W ogrodzie Laertesa byty winnice, posréd
ktérych — jak Pallas Atene przybrawszy postaé
Mentesa, krola Tafiow Telemachowi opowiada —
dziadek jego, staruszek, samotne wiedzie zycie
obstugiwany jedynie przez jedng staruszke (Od.
I, 178—193). Krzewy tej latoros$li nie dojrze-
waty rownoczes$nie (Od. VII, 121), prawdopodobnie
wiec sktadaty sig na nie rézne szczepy.

Znane byty w starozytno$ci szczepy pramnej-
sliie, pochodzace z g6ry Pramne na wyspie lkarii
na morzu lkaryjskim. O winnej latoros$li pokry-
wajgcej pola nad brzegiem Ksantu wspomina oko-
licznoSciowo Sarpedon, syn Zeusa, W rozmowie
z Glaukiem, synem Hippolocha (II. X1I, 314). Na
wyspie Cyklopow ros$nie krzew winny bez zadne-
go przyczynienia si¢ ze strony ludnos$ci, a wiec
dziko (Od. I1X, 108). Totez wino z tej wyspy pocho-
dzace byto gorsze anizeli wino trackie, ktore
Odysseusz przywidzt, a ktore on otrzymat z Tsma-
ros.

Owidiusz wspominajac w Metamorfozach
o0 winnej latoro$li nie wymienia ani jej gatunku
lub warto$ci, ani tez miejsca jej pochodzenia
(L X.85—107 i 1 X1V, 769—770).

Wergiliusz wspomina w Georgikach o szcze-
pach aminejskich, tmolijskich w Lidii, fanejskich
na wyspie Chios (Il. 97) i argijskich na Pelopone-
zie (Georg. Il. 99 i 100). Ogdétem wymienia on tyl-
ko 15 gatunkéw winogron — a zatem i szczepbw —
0 czym Pliniusz wspomina — podnoszac wpraw-
dzie znaczenie Wergilego jako poety — z pewne-
go rodzaju wyrzutem. (Hist. nat. X1V, 1).

Pliniusz wymienia caty szereg krzewow win-
nych i polemizuje z Demokrytem, ktéry myslat,
ze zna wszystkie ich rodzaje, jakie tylko rosng
w Grecji. Z rosngcych na przestrzeni panstwa
rzymskiego wymienia najbardziej wartosciowe
obok mniej warto$ciowych krzewdéw. Jako kryte-
rium za$ warto$ci krzewu stuzy mu wyglad, wiel-
kos¢, jakos¢ jagody i — co najwazniejsze — jakos$¢
wina z nich uzyskiwanego. Z rodzimych wtoskich
na pierwszym miejscu stawia krzewy aminejskie,
ktérych rozréznia 5 rodzajéw. Drugim 2z rzedu
jest krzew nomentanski, ktérego nazwa pochodzi
od miasta Nomentum-w kraju Sabinéw. Na trze-
cim miejscu stawia apianskie, tak zwane od
pszczot (apis), ktédre osiadaja na nich bardzo
licznie. Winogrona z tego krzewu pochodzgce sa
te, ktére dzi$ nazywamy muszkatelowymi, a jest
ich dwa rodzaje. Précz tych rodzimych rosng
w Rzymie jeszcze szczepy pochodzenia greckiego,
ktére z Chios i Thasos przeszczepiono na grunt
rzymski, a sg gatunkowo bardzo wartoSciowe.
Obok tych wysoko wartosciowych krzewow istnie-
je jeszcze caty szereg mniej wartosciowych, ktdre
juz to hodowano, juz tez dziko rosty (Hist. Nat.
X1V, 1), a ktérych tu nie wymieniamy.



W starozytnej Grecji hodowano winng latoroél
Juz to dla kultu relgijnego, juz tez jako drzewo
uzytkowe, ktorego winigrona, a przede wszystkim
wino z nich otrzymywane odgrywato powazna
rolg w zyciu codziennym Grekéw. W kulcie relig.i-
uym odgrywata winna latoro$l powazng role, jako
poswiecona Dionizjuszowi, ktéory ja do Etolii
i Attyki pierwszy przyniost i w niej przebywat
jako ognisty demon.

Same winogrona spozywano, a do ich spozywa-
nia namawiat Grekéw sam Pitagoras, ktéry byt
przeciwnikiem spozywania miesa:

,»parcite, mortales, dapibus temerare nefandis
corporal* ....
(Metam. XV, 75—76).
Tymi stowy apostrofuje Pitagoras ludzkos$¢
i dodaje, ze istniejg przecie owoce, ze jest taka

mnogos$¢é jabtek, ze sie az gatezie pod nimi uginaja
i olbrzymie winogrona i stodkie jarzyny, ktdre
dojrzewajg pod wptywem ciepta, nie moéwigc juz
0 mleku lub o miodzie, ktdrego pszczotom dostar-
czajag wonne kwiaty (Metam. XV, 70—80). Wszak
nawet kon i bydto tylko trawga zyja, a jedynie dzi-
kie bestie zrg miego. Wszak to wielka jest zbrod-
nia — mowit Pitagoras dalej — napetniaé swoje
wiasne wnetrznos$ci wnetrznos$ciami  zwierzat.
Szczesliwy wiek, ztotym zwany, nie znat krwi, az
dopiero spozywanie miesa, ktére musiato byé wy-
przedzane zabijaniem prowadzito w dalszym ciagu
nawet do przelewu krwi ludzkiej.

W Grecji odgrywato wino wielka role juz to
przy ofiarach, juz to jako napdj. Jedynie bogowue
nie pija wina i nie spozywajg pszennego chleba

1 dlatego zowig sie nieSmiertelnymi (Il. V,
341—342).
Zresztag przechowywano w domach greckich

znaczne zapasy wina. Takie zapasy miat Odys,
a wiedziata o tym Atena. Przyjagwszy wiec postac
Mentora, przyjaciela Odyssa, naktania Telema-
cha, zeby sie wyprawit na poszukiwanie ojca
i udziela mu porady, jak sie ma przygotowaé do
tej wyprawy. Ma wiec zabra¢ ze sobg zapasy wina
obok miechéw maka wypetnionych (Od. |II.
270—290). Telemach udat sie, stosownie do rady
Ateny do komory, w ktorej ojciec przechowywat
zapasy i tam znalazt rzeczywiscie wino. Po odby-
ciu pod Trojg narady rozchodzg sie Grecy, wylaw-
szy bogom na ofiare wina (IlI. 1X. 712). Odys, kto-
rego stynna czarownica Circe pouczyta jak moze
znalez¢ wejscie do Hadesu, odszukat je, po czym
ztozyt ofiare za zmartych, sktadajgcg s.ie z miodu
i mleka, wina, wody i maki (Od XI, 27—28). Po
uczcie u Dydony podawano gos$ciom puhary peine
wina (En. I, 724), a Dydona ztozywszy ofiare na
cze$¢ Bacchusa podaje znakomitemu Karflagin-
czykowi Bicji czasze szumigcego wina (Sspum an-
tem patream En. I 739).

Jako napojem postugiwano sie winem w Gre-
cji bardzo czesto, bo wszystko pito i to przy
najrozmaitszych sposobnosciach. Pito sie w do-
mu i w podrozy (Od. Ill, 479). Pili mezczyzni,
pity kobiety i dzieci. Nawet spracowanym Kko-

niom dodawano do paszy wina. Przeciez na-
wotujgc Trojan do odwagi i mestwa przema-
wia Odyseusz takze do swoich butakéw i przy-
pomina im owe czasy, kiedy im Androma-
cha pierwej jeszcze, zanim jemu samemu dawata
pszenice z dodatkiem wina (Il. VIII1. 185 189). Poj-
niks znowu wychowawca Achillesa przypomina
swojemu wychowankowi, ze mu jako dziecku po-
dawat wino, a dziecko zlato mu winem chiton (II.
IX, 489—490). Obtudny Eurymach jeden z gachow,
chcac uspokoi¢ Penelope odnos$nie do przygotowu-
jacego sie zamachu na zycie Telemacha, zaprzecza
tej wiadomosci, w szczegdlnos$ci za$ co do swojej
osoby, przypominajac jej, jak go Odys dzieckiem
bedacego brat na kolana i czestowat winem. (
XV, 442—444). Nawet urnowe i przysiego przy-
pieczetowywano winem, bo nie ma wartosci przy-
siega, mimo przelanej krwi owiec i mimo podania
reki bez oblania jej winem: (II- IV. 158 159) i przy
zawieraniu przymierza nie obeszto sie bez wina,
totez Eumej, syn Jesona, krol Lemmu przysyta
na znak przymierza Atrydom statki petne wina,
przysytajac réwnoczesnie dla Agamemnona i Me-
nalaja wina lepszego gatunku. (I+. VI, 467 471).
Przychodzgcych witano winem. Achilles wita swe-
go serdecznego przyjaciela Patrokla mocnym wi-
nem (Il. IX, 203), a Odyseusz pije do Achillesa,
usciskajac jego dion (Il. 1X, 224).

Gosci czestowano winem. Tego zwyczaju prze-
strzegata takze stynna czarownica Circe, kiedy
Odys przybit ze swoimi towarzyszami do jej wys-
py. Goscinnos$¢ jej okazata sie jednak podstepna,
bo jej szto przy tej sposobnosci o inny cel, ktéry
z goscinnos$cig nic wspolnego nie miat. Czestuje
bowiem swoich gosci nawet znanym z dobroci wi-
nem pramnejskim, ktore pomieszata ze serem,
miodem i maka, dodawszy do niego jeszcze jakich$
tajemniczych ziot, ktore miaty spowodowaé u pi-
jacych zapomnienie o ojczyznie. Niedosye na tym,
bo pozamieniata gosci swoich w prosieta, ktdre
zamkneta w chlewie. (Od. X, 234—243). O tych zio-
tach czarownicy powiada Wergiliusz, ze one po-
chodzity z Pontu, stynnego z tego rodzaju zi6t,
a przywiézt je z Pontu réwnie znany czarownik
Moeris (Bucol. Ecl. VIII, 94—95). Ten sam napdj
podata Circe Odyssowi. Odys go wypit, lecz ku
zdziwieniu czarownicy zostat nadal Odyssem. Po
raz drugi poczestowata Circe Odyssa u siebie wi-
nem stodkim (Od. X., 356).

Wino uwazano za nap0j orzezwiajgcy (Od. IV.
621), totez chce matka Hektora podaé znuzonemu
synowi wino, lecz Hektor broni sie przed wypi-
ciem, twierdzac, ze ono ostabia serce, odbiera sity
odporne i odwage (Il. VI, 264—265). Natomiast
znuzonym catodzienng pracg swoim ludziom kazat
Hektor podaé stodkiego wina (IlI. V111, 546).

Homer rozréznia wina biate i czerwone, mocne
i stabsze, stodkie, cierpkie i szumigce. O tym ostat-
nim wspomniano wyzej. Wino pramnejskie byto
czerwone, mocne i cierpkie (Il. X1, 639), mocnego
czerwonego wina chce da¢ Odysseuszowi na droge
nimfa Kalipso (Od.V, 161—165). Znuzonym i zgrza-
nym lekarzowi Machaonowi i Nestorowi, ktorzy
dla wypoczecia udali sie do obozu, podata Heka-



meda branka Nestora positek, ktérego zakaske
stanow ita cebula. Nadto podata miéd i jeczmienne
krupy. (Il. XI, 630 i 631) i sporzadzita dla nich
potrawe sktadajacag sie z cierpkiego czerwonego
wina pramnejskiego, koziego sera i biatej jecz-
miennej maki (Il. X1, 639—640). Gachowi Euryma-
chowi podawat w jego dzieciecych latach Odys-
seusz czerwone wino (Od. XV, 442—444), stodkim
winem czestuje Circe Odyssa (Od. X. 356). Przy-
jemnie sie ucztowato i spozywalo pieczyste przy
stodkim winie (Il. 1V. 344—345). Site wina pocho-
dzacego ze szczepoéw pramnejskich i szczeg6lnag
dobro¢ jego podnosi Wergiliusz
,Lsunt enim aminaeae viles, firmissima vina*“.
Georg. Il, 97.

Wina te uwaza za silniejsze od tmolijskich
w Lidii i fanejskich na wyspie Chios. Szczegol-
niejszg site miato wino, ktére zabrat ze sobg Odys,
udajgc sie do groty Polifema. Wino to nalezato
dwdziestokrotnie rozcienczyé przed wypiciem,
a rozcienczone w ten sposoéb wydawato jeszcze
nadzwyczajny zapach (Od. IX, 209). Polifem wy-
piwszy tego wina az trzy puhary runat na ziemie-
(0d. IX, 360—361). Opilstwo swoje przyptacit Cy-
klop utratg jedynego oka, ktére mu wypalit Odys-
seusz. Mocne wina rozcienczano wodg. Dlatego to
prawdopodobnie podat pastuch Eumej Odysseu-
szowi wino woda rozcieAczone (Od. XV I, 13—14).

Smak, jako$¢ i site wina poprawiano czasem
réznymi dodatkami. Telemacli w podrézy swojej
przyjezdza do Menelaja, krola Sparty. Menelaj
stara sie z niego wydobyé powodd przyjazdu, co mu
sig nareszcie udaje. Zona jego Helena poznaje
w Telemachu syna Odyssa, a widzagc go bardzo
zatroskanego i zasmuconego, stara sie humor jego
poprawi¢ przy pomocy wina zaprawionego pe-
wnym zielem egipskim, ktére dostata od Egip-'
cjanki Polidamny, zony Thona. A sita tego ziela
byta tak wielka i dziatanie jego tego rodzaju, ze
po jego zazyciu nie zaptacze sie, chocby sie stra-
cito nawet ojca lub matke Ilub gdyby sie byto
Swiadkiem zabicia przez nieprzyjaicela wtasnego
brata lub syna. Ono w ogéle rozpedza smutek
i powoduje zapomnienie wszelkiego zta (Od. IV.
220—226).

Mieszaninami wina postugiwano sie takze
w celach zbrodniczych. Takim winem postugiwata
sie, jak to juz wyzej wspomniano, czarownica
Circe.

Zaleznie od rodzaju i pochodzenia rozrézniano
mniej i bardziej trwate gatunki wina. Bardzo
trwate byto wino pochodzace z krzewow argijskich
na Peloponezie, a trwato$¢ jego byta tak wielka,

ze mogto by¢ przechowywane przez szereg lat
(Georg. I1. 99—100).
Wino mogto i zte skutki spowodowac. Upici

winem stajag sie ktotliwi. Skutki jednak mogg by¢
i powazniejsze. Opowiada Odysseusz, ze w Hade-
sie zjawia mu sie jako pierwszy cieAn Elpenora,
ktory narzeka, ze zgubit go zty los i szkodliwe
wino, bo nim upity zleciat z dachu Circy i prze-
trgcit sobie kregostup (Od. X1. 27—28 i Plin. Hist.
nat. XV, 29).

Tak byto w micie greckim i w starozytnej
Grecji. Jakze inaczej byto w starozytnym
Rzymie! Krzewdéw winnych nie brakowato tu, bo

jak twierdzi Pliniusz, to z istniejgcych 80 ro-
dzajow winnej latoroéli 2s przypada na Wiochy
(Hist. nat. X1.), lecz wina mniej pito, a Romulus
bogom nie sktadat ofiary z wina, lecz z mleka
(Hist. nat. X1V, 12). Kobietom nie byto w ogole
dozwolone pi¢ wino (,non licebat id (scil
vinum) feminis Romae bibere“. Ibid
X1V, 13). Przytapane za$ na tym przestepstwie by-
waty surowo karane. Dowody tego przytacza Pli-
niusz. | tak usmiercit pewien Rzymianin wtasna
zone biciem za wypicie wina, a Romulus go uwol-
nit od zarzutu morderstwa. Inna kobieta zostata
przez krewnych swoich zagtodzona juz za samo
otwarcie szafy, w ktérej byty przechowywane klu-
cze od piwnicy winnej, a Kato Censorinus podej-
rzewa, ze kobiety catujag swoje krewne jedynie,
chcac sie przekonac, czy ich nie czu¢ winem (lbid.).

SzczegO6lniej cenione byto wino zagraniczne,
ktére podawano pod koniec uczty i zazwyczaj tyl-
ko jeden raz. Mimo obfito$ci prawdziwego i do-
brego wina rodzimego, nie brakto tak zwanego
sztucznego wina, na co zresztg Pliniusz narzeka
i jak twierdzi, fabrykacja ta trwata juz od wiekéw
(Hist. nat. X1V, 16).

Wino jest w stanie takze dokaza¢ cudow.
W Arkadii — jak opowiada Pliniusz — ma istnie¢
wino, ktore ma powodowaé cigze, a U mezczyzn ma
wywotywaé obted. Wino achajskie ma takze wy-
wotywaé poronienie, a wystarczy kobiecie spozy¢
z krzewu tego wina nawet jedng tylko jagode
(Hist. nat. XIV. 18), by poronita.

Winem mozna u$pi¢ czujnos$¢ strézujacj cip
a cel ten mozna osiggna¢ przy uzyciu nawet mniej
warto$ciowego wina hiszparniskiego (Ars amat.
Ill, 645—646). Totez zaleca Owidiusz umiar pija-
cym wino. Pijacy powinien zawsze pamietaé, by
umyst i nogi mogty sprosta¢ swojemu zadaniu:

,Qificium praestent mensque pedesque suum™.
(Ars amatoria 1, 590).

Jako przyktad za$ szkéd wynikajacych z opil-
stwa podaje znang zresztg z Odyssei historie cen-
taura Eurytiona, ktoéry upiwszy sie na weselu
przyptacit to zyciem:

,,Occidit Eurution stulte data vina bibendo";
(I1bid. 593).

Powtarzajac jeszcze raz swojg zasade o0 piciu
przy uwzglednieniu wytrzymatos$ci pod tym
wzgledem gtowy i ndég udziela Owidiusz przestro-
gi przede wszystkim kobietom pjgcym, bo — jak
twierdzi — szczegOlnie brzydki jest widok kobiety
upitej i mokro lezacej:

,Turpe iacens mulier multo madefacta Lyaeo“:

(Ars amat. 111, 765).

W itasnos$¢ upajajacg wina ttumaezono okolicz-
noscia, ze pijacy wino potyka réwnoczes$nie demo-
na ognistego w nim bedacego, ktéry w ten sposdb



dziata. Tej samej' okolicznosci przypisywano i wia-
sno$¢ rozgrzewajaca wina.

Zdaje sie, ze w rzezbiarstwie postugiwano sie,
lecz juz nie krzewem, ale drzewem winnym. Opo-
wiada bowiem Pliniusz, ze w miescie Populonium
istnieje kilka wiekow liczacy i dobrze utrzymany
w tym drzewie posag Jowisza, a w Massylii znaj-
duje sie szalka ré6wniez w drzewie winnym wyko-
nana. Takze w zdobnictwie postugiwano sie win-
ng latoros$lg i winnymi gronami. Posag Dionizosa
przyozdabiano winng latoro$lag. Na stynnej tar-
czy Achillesa, ktora przeciez byta arcydzietem
llefajsta, wykut artysta obok innych scen i wido-
kéw winnice, obfitujacg w winne grona (Ill. XV III,
550—573). W przemysle budowlanym postugiwano
sie takze winnym drzewem. | tak zbudowano $wig-
tynie Junony w Metaponcie na filarach z drzewa
winnego, a na dach $Swiatyni Diany w Efezie moz-
na se hyto dostaé jeszcze za czasow Pliniusza po
stopniach, ktore miaty by¢ wykonane z drzewa
winnego, pochodzacego z wyspy Cypr. Drzewo to
uwazano w ogole za bardzo trwate, w szczeg6lnos-
ci za$ gatunki jego dziko rosngce (Hist. nat. I).

W kuchni domowej znajdujg zastosowanie tak
wino, jak i winne grona, a w lecznictwie wino, ja-
gody, liscie, miode gatgzki i popiét z krzewodw
i kory itd.

Do zgaszenia zarzacego sie jeszcze stosu, na
ktérym spalono zwtoki Patrokla uzyto czerwone-
go wina, a niedopalone kosci dano do ttuszczu
i ztozono w ztotej urnie (II. X X 111, 250).

Bluszcz

Bluszcz byt winnej latoros$li bardzo bliski juz
to jako rodlina, juz tez w micie i kulcie religijnym
] to tak dalece, ze mozna by obydwie te rosliny
bez uszczerbku dla jednej i drugiej razem potrak-
towac¢. Podobnie jak hodowli winnej latoroéli, tak
i hodowli bluszczu nauczyt ludu na wsi Dioni-
zjusz. On byt opiekunem bluszczu, a mieszkajgc
w nim byt i jego demonem ognistym. Posagi Dio-
nizjusza i Bakchusa przyozdabiano [lis¢mi blu-
szczu obok wawrzynu. Z chwilg przyjscia na $Swiat
Dionizjusza wyrost dookoja domu matki jego Se-
meli obok winnej latoros$li i bluszcz, ktéry cienia
swego uzyczyt nowonarodzonemu dziecku. Kapta-
ni Dioniziusza nosili jako oznake bluszcz.

V Rzymie uchodzit bluszcz za ro$ling Bacchu-
sowi najmilszg. Powstanie za$ tego mitu ttumaczy
Owidiusz przypadkowym zdarzeniom. Kiedy bo-
wiem pewnego razu macocha bozka szukata go je-
szcze dzieckiem bedacego, ukryty nimfy z Kysy
niemowle przed jego oczyma otoczywszy je blu-
szczem.

oo m  hedera est gratissima Baccho.

Nusindas nymphas pucrum quarente nouerca
Hanc jrondem cunis opposuisse ferunt

(Fasti 111, 767—770).

Bluszcz wit sie dookota laski Tyrsosa, w bluszcz
zostat zamieniony Kissos, kochanek Bacchusa
i wit sie odtad dookota winnego krzewu (Grup-
iie). Bluszczem wienczono czasem Erosa, takze
bozka Pana przedstawiano czesto z wiencem blu-

szczowym, nie mniej i Priapa, kiedy mu przypi-
sywano wtasnosci fallusa przyozdabiano blu-
szczem. W konkursie $piewackim, o ktérym opo-
wiada Owidiusz wystepuje muza Kalliope z wto-
sami zwigzanymi i przetykanymi bluszczem (Me-
tam. lib. V. 338). W sporze miedzy Minerwg i Ara-
chne o pierwszeAstwo w sztuce tkania, wiefczy
Arachne swoje dzieto bluszczem i jak to juz wyzej
wspomniano popetnia ostatecznie samobdjstwo.

Demon ognisty mieszkajacy w bluszczu stwa-
rza ognistg nature bluszczu, ktéra jest znowu po-
wodem, ze sok z niego wytwarzany upaja i jak
Pliniusz powiada ,mentem turbat“ (Hist
nat. X X1V, 10). Z powodu za$ tej ognistej natury
uzywa sie g0 podobnie jak i innych tego rodzaju
drzew do krzesania ognia.

Czesto uzywano krzewu tego w zdobnictwie,
a czasem i w przemys$le. Homer wspomina o pu-
harach wykonanych z bluszczu. Takim puharem
petnym czerwonego wina uraczyt Odysseusz trzy-
krotnie Cyklopa (Od. IX, 346 i 360—361) nalawszy
do niego wina obstuzyt pastuch Eumej Odyssa.
i Telemacha (Od. X1V, 78 i XVI, 52).

Takze i Pliniusz wspomina o naczyniu z drzewa
bluszczowego, z ktérego — przypisujac bluszczowi
moc leczniczg — poleca pi¢ chorym na $ledzione,
chcgc ich tym uzdrowi¢ (,huius quoque 1i-
gni (scil. hederae) vaso splenicos bi-
bentes sanari invenio®“ Hist. nat. XXIV,
10).

Wewnetrznie uzyty dziatat rozgrzewajaco, a ze-
wnetrznie ochtadzajaco. Bogaty za$ w liscie w do-
datku nie mate i w bardzo liczne rozgatezienia
uzyczatl ochtadzajgcego i ozywczego cienia. Z tego
to powodu nie brakto go nigdy przy ucztach,
a zwtaszcza tam, gdzie i wina nie brakto.

Hippokrates postugiwat sie w lecznictwie ko-
rzeniami, lis¢mi i jagodami bluszczu polecajac je
jako leki tak do wewnetrznego, jak i zewnetrznego
uzycia. Teofrast nie wspomina o bluszczu. Diosko-
rides poleca liscie podawane na winie przeciw
czerwonce, a~roztarte z woskiem przeciw cierpie-
niom S$ledziony. Sok lisci leczy poditug niego bole
ucha i gtowy, a mtode liscie podaje jako emmena-

gregum

M ak

Mak, symbol urodzaju, byt poswiecony bogini
Demetrze, bogini uprawy roli. Totez przyozdabia-
no lej posagi gatazka tej rosliny. Jej kaptanki
postugiwaty sie makiem jako oznakg swojej god-
nosci, a ottarze jej Swiatyni byty takze makiem
przyozdabiane. Miejscowo$¢ Sikyon, gdzie bogini
znalazta,mak nosi od tego wtasnie zdarzenia naz-
we Mekone. Lecz w micie nie tylko Demetrze mak
byt poswiecony, bo takze i Afrodycie, ktérg row-
niez z makoéwka przedstawiano.

Homer postuguje sie makiem w porédwnaniach.
I tak Teukros syn Atreusa, zamierzajagc z tuku
zastrzeli¢ Hektora chybit celu i ugodzit strzatg
zamiast Hektora-Gorgotiona, syna Priama, kto-
rego gtowa przechylata sie to w jedng, to w druga
strone, podobnie jak sie to dzieje z makowka pod
wptywem deszczu wiosennego (Il. VIII, 302—306).



Penetej wodz Bojotow zabija -dzidg Ilioneja jedy-
nego syna Trojanina Forbosa. Nie dosyé na tym.
bo ucigwszy mu gtowe podnosi jg niby makdwke
(. X1V, 499) i uragajac pokazuje jg Trojanom.
Takze i Wergiliuszowi stuzy mak do poréwnania.
Runiecie bowiem na ziemie zabitego w walce piek-
nego miodzienca Euriala, syna Ofeltesa, poréwnu-
je on z upadkiem S$cietej makowki. (En. X, 435).
Owidiusz postuguje sie makiem przy poréwna-
niu, z ktérego korzysta, opowiadajac o S$mierci
Hyacynta, syna Amiklasa. Ulubieniec ten Apotli-
na zgingt od pocisku, ktéry sie przypadkiem od-
bit i zostat zamieniony w kwiat tej sainej nazwy,
a kwitnie kazdego roku w czasie zréwnania wio-
sennego. Zginat mtodzian podobne jak ginie fio-
tek, mak zerwany lub lilia, ktorej gatgzka zostata
ztamana (Metam. X, 190—191), krew zranionego
miodzienca sptywa na trawe, kwiat sam przybiera
wyglad lilii, a w plamach na lisciach kwiatu mo-
zna wyczyta¢ jako wyraz zalu wykrzyknik Aiai:

Non solis lioc Phoebo est (is enim fuit auctor honori)s:

ipse suos gemitus foliis inscribit, et AlAI

flos habet inscriptum, funestague littera dicta cst.
(Metam. X, 214—216).

Wergiliusz zna wtasnos$ci usypiajgce maku
i z tego powodu nazywa go letejskg ro$ling
(Georg. I, 78). O tym letejskim zielu majacym wta-
sno$¢ usypiajacg wspomina i Owidiusz z okazji
wyprawienia sie Jazona po ztote runo — strzezone
przez smoka — i jego romansu z Medeg, coOrka
krola Kolchidy, ktéra zapatata mitoscig do Jazona.
Jazon przyrzekt znanej trucicielce w nagrode za
przyrzeczong pomoc w opanowaniu smoka z nig
sie ozeni¢. Pomoc za$ polegata na uzyciu soku
z ziot letejskich, ktory miat smoka uspic, ,gdy go
nim skropiono, wypowiadajagc rownocze$nie trzy
stowa, sprowadzajgce sen:

hunc (scil. draconem) postguam sparsit Lethaei gramine

[succi
uerbague ter dixit placidos facientia somnos
somnus in ignotos oculos ubi venit . ¢ L
uictor (scil. Jason) lolciasos tetigit cum coniuge portus.
(Metam. VIII, 152— 158).

O tej sen sprawiajgcej wtasnosci maku opowia-
da takze Dydona siostrze swojej Annie, ktéra —
nie znalaztszy wzajemnos$ci u Eneasza — posyta
do ogrodu Hesperyd, gdzie wieszczka i kaptanka
Massylka strzeze i#armi smoka. W tym wtadnie
ogrodzie rosnie mak, sen przynoszacy, hodowany
przez Massylka (En. IV, 486). Takze i Owidiusz
zwraca uwaga naszg na kwitngce maki i ich wta-
snosci usypiajace. Rosng one przed wejSciem do
groty bozka snu. Bozek Nox (Noc) zbiera ich soki,
a rozsiewajac je wszedzie sprowadza sen takna-
cym go. (Metam XI, 605—610).

Mak byt przez Rzymian ceniony. Nawet w po-
lityce — rzecz w pierwszej chwili trudna do uwie-
rzenia, a jednak prawdziwa — umiano sig nim po-
stuzy¢. Opowiada bowiem Pliniusz, ze Tarkwi-
nigsz Superbus przyjawszy w swoim ogrodzie po-
stow swojego wilasnego syna — zamiast odpowie-

dzi, ktorg im miat daé — posScinat wtasnorecznie
sterczace makoéwki ogrodu, dajac ta swojg czyn-
noécig postom odpowiedz i zarazem wyraz swojej
krwiozerczosci. (Hist. nat. X1X, 8)1).

Dziko rosnacy mak uwaza Wergiliusz za ro$li-
na szkodliwg dla roli, bo obciggajagc soki ziemi su-
szy ja, czym szkodzi zbozu (Georg. I. 78).

Cyprys

Cyprys ten sybol zatoby i ozdoba grobow sta-
rozytnych, a na potudniu i nowszych cmentarzysk
— ktory dostat sia do Grecji prawdopodobnie
z Krety — byt przedmiotem mitu i kultu religijne-
go u starozytnych. W kulcie religijnym postugi-
wat sig nim arcykaptan w Swiatyniach Apollina
przestrzegajacych tradycjg orfickg w czasie skta-
dania ofiary, a twardego jej drzewa uzywano cza-
sem do robienia fallusa obnoszonego w czasie pro-
cesji. Poswigcony Afrodycie odgrywat takze pe-
wna rolg w kulcie Artemidy.

Mit opowiada, ze corki krola Eteoklesa, ktore
tanczac wpadty do studni, zostaty zamienione
w cyprysy (Gruppe).

Duch lesny Silvanus, opiekun ogrodow, miat
kochanka Cyparissa, a gdy ten z bélu z powodu
Smierci swojej tani umart, zostat zamieniony w cy-
prys, ktory Silvanus dla pocieszenia stale w rgku
nosit.

Cyprys byt w starozytnosci symbolem zatoby,
ktéry sadzono przed domami zatoby i jako taki byl
poswigcony Plutonowi, a Silvanus noszacy cyprys
byt opiekunem domdéw zatoby. (Hist. nat. XV I, 33).
Z tego tez powodu Eneasz — ktdry postgpiwszy
tak, jak go pouczyta Sybilla i znalazt zwtoki Mi-
sena towarzysza Hektora, kiedy je miat spali¢c —
ustaw it przed ottarzem ofiarnym cyprysy (En. VI,
180—230).

Odysseusz jest w goscinie w grocie przepigknej
nimfy Kalipso. Na $rodku groty byto rozpalone
ognisko. Palito sig drzewo cedrowe, od ktérego to
ptomienia rozchodzit sig po wyspie mity zapach.
Sama za$ grota byta otoczona lasem, a w lesie byty
obok innych drzew przyjemng won wydajgce cy-
prysy (Od. V. 59—71).

Poza obragbem miasta Troi znajduje sg wzgorek
ze starg Swiatynig Cerery, a obok niej ro$nie stary
cyprys czczony przez przodkow od wielu lat.

......................................................................... antigua cupressus
religione patrum multos seruata per annos“.
(En. 11, 714—715).

To miejsce wskazuje Eneasz zonie swej, synowi
lulowi i stuzbie jako punkt zborny, dokad chce
takze przyby¢, kiedy jedyng jego mys$lg byto ura-
towanie starego Anchizesa, wyrwanie go z ptongcej
Troi i wyniesienie ojca na barkach poza obrgh mia-
sta.

W rzezbiarstwie oddawat czasem cyprys przy-

J) Owidiusz wspomina takze o tym zdarzeniu z ta
jednak réznicg, ze podiug niego miat Tarkwiniusz nie
makoéwki, ale lilie $cig¢ w odpowiedzi na zadanie syna:

,lllic Targuinius manadata latentia nati

Accipit, et uirga lilia summa metit*“

(Fasti, I, 705—706).



stugi jako trwate drzewo. Jako przykiad podaje
Pliniusz, powotujac sie na posag Jowisza na Ka-
pitolu, wyrzezbiony przed wiekami w cyprysie,
ktéry w dobrym jeszcze stanie dotrwat az do jego
czaséw. Trwatosci tego drzewa dowodzi takze bra-
ma $wiatyni w Efezie, ktéra za czas6w Pliniusza
liczyta juz blisko 400 lat, a zachowata swdj dawny
wyglad i potysk (Hist. nat. XVI, 40). W najdaw -
niejszych czasach postugiwano sie cyprysem jako
drzewem budulcowym. W domu Odysseusza byty
odrzwia cyprysowe, o ktore sie Odys opart usiadt-

szy na progu jesionowym, dobrze mu znanego
wspaniatego pokoju (Od. XV I1. 340).
W ergiliuszowi stuzy i cyprys przy szukaniu

poréwnania. Rozwdéj bowiem Rzymu w poréwna-
niu z innymi miastami nasuwa Tityrowi poréwna-
nie rozrastajagcego sig cyprysu z kaling. (Bucol.
Ecl. I. 25).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 26, 1947. M.
Grzybowski: Pellagra nostras — pellagra polonica. — J.
Rydygier: W sprawie zastosowania niektérych metod sta-
tystycznych matej préby do badan w medycynie. —
A. Goldschmied: Badania nad glikemig w przebiegu cho-
zotgdka i dwunastnicy oraz spraw za-
palnych (dok.). M. Koszla: Przypadek pneumokoko-
wego zapalenia opon mézgowych wyleczony penicyli-
na. 1. Dobrzynski: Na tropie ,,ducha Zzrédet mineral-
nychl. — p Szarejko: Szpitalnictwo w perspektywie
przesztosci i przysztosci (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 27, 1947. J.
Wegierko: Wspomnienie po$Smiertne — $p. prof. dr med.
Jan Henryk Lubienjecki. — H. Lubieniecki: Jeszcze raz

roby wrzodowej

w sprawie metodyki opukiwania serca. — M. Grzybow-
ski: Pellagra nostras — pellagra polonica (dok.). — S.
Swierczek: Psychozy inwolucyjne. — R. Masztak: Zapo-
biegawcze stosowanie penicyliny w ranach. — K. Lejman:
Akcja zwalczania chor6b wenerycznych w ramach Aka-
demickiej Opieki Zdrowotnej w Krakowie. — J. Dob-
czyhnski: Na tropie ,ducha Zrédet mineralnych”. — W

Rudowski: O rozwoju leczenia przetaczaniem Kkrwi.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 28—31, 1947.
W. Zietnbicki: Witelo. — T. Marciniak: O dodatkowych
kostkach tylnych w okolicy stawu tokciowego u czto-
wieka. — A. Kilisiecki: Podstawy pracy nerki jako na-
rzadu wydalniczego. — L. Hirszfeld i 1. Lille-Szyszko-
O wspobtzyciu serologicznym matki i ptodu. —
H. Kowarzyk, St. Ba-
»garniturowym™ ukta-
Odwra-

wicz:
Z. Albert: Ziarnica lipoildoiwa. —
nach i J. Michalikowa: O tzw.
dzie biatych ciatek krwi. — Z. Kowarzykowa:
calny blok gatgzki. — M. Gamski: Zachowanie sie wy-
chylenia przedsionkowego ludzi zdrowych i ze schorze-
niem narzadu krazenia w spoczynku i po prébie pracy. —
I. Moszkowska: Cze$ciowy wzrost olbrzymi. — Z. Cze-
zowska: Symetryczna martwica skéry w przebiegu agra-
nulocytozy. — Z. Wiktor: Przypadek mieszanego zaka-
zenia durem brzusznym i durem
Bross: O chirurgicznym
istnego w $wielle nowych pogladéw.— T. Zalewski: Przy-

rzekomym A — W.

leczeniu nadci$nienia samo-

czynek do techniki rozciecia krtani. — w. J. Kapuscin-
ski: O patogenezie i leczeniu zapalenia wspoétczulnego. —
J. Lenartowicz: O nowym uszkodzeniu S$wietlnym (Atri-
plexiasis).

NOWINY LEKARSKIE. Z 15—16, 1947. J. Kiersz:
W ptyw temperatury i wyzszych stezen glukozy na wzra-
stanie potasu w surowicy psa. Przyczynek do badan nad
poziomem potasu w osoczu krwi konserwowanej jako
sprawdzianem zdatnosci jej do transfuzji. — M. Miel-
Morze jako czynnik leczniczy w planie trzyle-

K. Piotrowski: Przyczynek do kazuistyki na-
btoniaka kosméwkowego. — Breborowicz: Lipodystro-
phia progressiva. — J. Adamiec: O trudnosciach diagno-
stycznych w gruzlicy ptuc.

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 23/24, 1946. W sprawie
organizacji samorzadu zawodowego lekarskiego, lekarskor
dentystycznego i aptekarskiego. — W sprawie og6lnych
przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy. —
W sprawie przekazania komisarzom N. K. spraw zwal-

zynski:
tnim. —

czania gruzlicy. — W sprawie rejestracji pracownikéw
Stuzby Zdrowia. — W sprawie komisji spotecznych do
spraw zwalczania choréb wenerycznych. — W sprawie
komisji koordynacji lecznictwa. — W sprawie badania

wody do picia i potrzeb gospodarczych w wodociggach.—
W  sprawie przeciwjagliczych
w zaktadach opiekunczo-wychowawczych. — W sprawie
zaopatrzenia w $rodki opatowe zakiadéw i instytucji
stuzby zdrowia. — W sprawie zasad ustalania wysoko-
§ci optat dziennych za leczenie chorych w szpitalach
publicznych. — W sprawie udzielania informacji i od-
nos$nie rozdziatlu i gospodarki artykutami otrzymywa-
nymi z dotacji UNRRA. — W sprawie kontroli i zajecia

przeprowadzenia badan

przedmiotéw uzytku zawierajacych czteroetylek oto-

wiu. — w sprawie zwrotu kosztéw za miejsca numero-
wane w pociggach podczas podrézy stuzbowych. —
W sprawie niewyptacania zasitkow zimowych. —

W sprawie $cistego stosowania przepiséw o dostawach
i robotach — Zmiany personalne w Zarzadzie Centralnym
Ministerstwa Zdrowia, w urzedach i zaktadach mu po-
dlegltych. — Katalog Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.

W SLUZBIE ZDROWIA. Nr 9, 1947. K. Ryder: Pro-
jekt organizacji powszechnej stuzby zdrowia. — B. Dy-
lewski: O metodyce nauczania na wydziatach lekarskich.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z 6,
1947. J. Zielinski: Program bezpieczefnstwa spotecznego

w Stanach Zjednoczonych. — M. Cieckiewicz: Odpowie-
dzialno$§¢ pracodawcy za kalectwo pracownika. — J.
Wasylecki: Przepisy prawne o zaopatrzeniach specjal-
nych a ubezpieczenia spoteczne.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 8, 1947. J.
Lipnicki: Sprawozdanie z podr6zy do Danii. — F. Na-
goérski: Guttadiaphot u pséw zdrowych i chorych. —

T. Kobusiewicz: Istota szczepien przeciwtezcowych ludzi
i zwierzat anatoksyna tezcowa. — A. Stryszak: Studia
epizoocjologiczne nad gruzlicg bydta w Polsce ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem proéby tuberkulinowej $rodskér-
E. Goérniewicz: Schorzenia drég oddechowych
importowanych z Danii. — R, Hoppe: Wpityw
utozenia glowy i szyi na ksztaltowanie sie kosci czaszki
ptynace stad wskazania dla roz-
wigzywania ciezkich porodéw u klaczy. — J. Szaflar-
ski: Przyczynek do zatru¢ siarczanem miedzi u drobiu. —
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J. Szaflarski: Wykorzystanie w medycynie weterynaryj-
nej pozostatosci sprzetu wojennego. — J. Chwalibég i J.
Letki: Nowa szczepionka ,Delbetowel®. G. Slaskie-
wicz: Posocznica ro6zycowa u $win z objawami po-
krzywki. — M. Cena: Dynamika rozwojowa hodowli kéz
w Polsce. — S. Wadowski: Pietna palone w stadach
lub stadninach polskich i obcych.
PRZEGLAD’ZIELARSKI. Nr 4—6, 1947. M. Gally-

Kostynl i A. Stawowczyk: Ocena wartosci polskiego
sporyszu. — M .Koczwara: Krajowe gatunki lecznicze
mogace zastgpi¢ zagraniczne surowce ro$linne. — 1. Tu-

rowska: O niektérych dziko rosnacych naszych
nach leczniczych.
PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 7—8, 1947.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 10, 1947, Nr
11, 1947; Zeszyt specjalny | czerwiec 1947.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z 12, 1947 i Z. 13,
1947.

rosli-

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
M. WAISMAN and J. S. GOTTS

Penicylina w miejscowym leczeniu
ropnych zakazen skory
(Arch. Derm. Syph., Chicago, 1946, 53, 234; The British
Journal of Dermatology and Syphilis,, Vol. 59, Nr 3
March 1947).

Penicyline stosowano pod postacia masci zawiera-
jacej okoto 800 jednostek na 1 gram masci o podsta-
wie ze zwyktej miekkiej parafiny, poniewaz podstawy
0 typie emulsji powodowaty zapalenie skéry. Artykut
podaje wyniki leczenia tacznie z obserwacjg kliniczng
1 bakteriologiczng 45 przypadkéw. W 13 przypadkach
impetigo vulgaris, ecthyma rezultaty uzyskane byty do-
bre; w 7 przypadkach folliculitis brody, szyi i nég re-
zultaty uzyskane byty do$¢ zadawalajgce, natomiast wy-
niki lecznicze byly bardzo stabe w 25 przypadkach za-
palenia skdry infekcyjnego obejmujacych zakazone wy-
pryskowate dermatitis, zapalenie skory petzajace i za-
palenie ucha wewnetrznego.

Dobre wyniki w pierwszych 12 przypadkach tluma-
czg sie tym, ze tam dominujacymi szczepami byty sta-
phylococci. czute na penicyline. Analogiczne stabe wy-
niki w ostatnich 25 przypadkach sa wynikiem tego, zc
wiekszo$¢ staphylokokkéw w tej grupie nalezy do sta-
phylokokkéw penicylino-opornych. Szczeg6lnie czutym na
penicyline jest b. haemolyticus streptococcus, ktéry ginie
w ciggu jednej nocy po zastosowaniu penicyliny i ws$réd
ktérego nie znajdujemy szczepéw penicylino-opornych.

Dr T. Koniar

P. SOBEY

Opryszczkowe zapalenie skéry u dzieci

(Acta derm.-venero,k, (1946), 26, 397).

(The British Journal of Dermatology

Vol. 59, Nr 3 March 1947).

Autor podaje 4 przypadki i przeglad 22 przypadkéw
zapalenia skéry opryszczkowego dzieci ponizej 14 lat.

Rozpoznanie moze nastrecza¢ czasem trudnos$ci, po-

niewaz obraz chorobowy u dzieci nie jest zawsze taki

and Syphilis.

sam, jak u dorostych, a mianowicie $wigd jest czeslo

stabszy, albo w og6le nieobecny. Autor wysuwa podej-
rzenie, ze sztuczne odzywianie u dzieci moze graé¢ pewng
role w przyczynowos$ci tego cierpienia. Wobec lego na-
lezato by i u dorostych w przypadkach zapalenia skoéry
opryszczkowego poszukiwaé za przyczyng pochodzenia
jelitowego. ij

Dr T. Koniar

V STARCK

Zmiany zawarto$ci proteiny w surowicy
przy zapaleniu pecherzowym skdry

(Acta derm.-venerol., Stockh. (i946), 26, 418).

(The British Journal of Dermatology and Syphilis.

Vol. 59, Nr 3 March 1947).

U chorych cierpigcych na pemphigns vulgaris, pem-
phigus vegetans, pemphigus foliaceus znajdowano w su-
rowicy krwi znacznie obnizone poziomy proteiny,
a w mniejszym stopniu obnizone znajdowano w oprysz-
czkowym zapaleniu skéry. Zawarto$¢ proteiny w suro-
wicy dos$¢ $cisle odpowiadata stanowi chorobowemu
pacjenta. Z tego powodu uzyskiwano dobre rezultaty
w leczeniu przy podawaniu w duzej iloSci proteiny do-
ustnie wzglednie dozylnie.

Dr T. Koniar

D. J. GILMORE

Odma otrzewnowa z porazeniem przepony
w leczeniu gruzlicy ptuc.

Diseases of the Chest V. XIIl. nr 2 str. 151, 1947.

Odma otrzewnowa znalazta zastosowanie w leczeniu
gruzlicy ptuc od r. 1931, jednakze wcigz jeszcze istniejg
dos$¢ duze roéznice zapatrywan na jej skuteczno$¢ w tym
schorzeniu, dlatego lez autor dzieli sie swymi spostrze-
zeniami w zwigzku ze stosowaniem tego sposobu lecze-
nia w ciezkich przypadkach gruzlicy ptuc leczonych na
oddziale szpitala Henryka Forda w Detroit.

Odme otrzewnowga zastosowano w 12 przypadkach
gruzlicy ptuc, przy czym przyjeto nastepujace postepo-
wanie: przed zabiegiem zatozenia odmy usiata sie rent-
genologicznie ruchomo$¢ przepony (przypadki ze zro-
stami nie nadajg si¢ do zabiegu), nastepnie miazdzy sie
nerw przeponowy po stronie leczonej i stopien poraze-
nia przepony ustala sie .ponownie w przeswietleniu.

Odme - otrzewnowga zaktada sie zwyklym aparatem
odmowym, jako miejsce wkhiucia igty obiera sie punkt
lezacy okoto 5 cm na lewo i tuz ponizej pepka i wpro-
wadza sie najpierw 500—600 cm3 powietrza, za§ w na-
stepnych 3—4 dopetnieniach wykonywanych w 2—3-dnio-
wych odstepach czasu zwieksza sie ilos¢ wprowadzonego
powietrza o 100— 200 cm3 dalsze juz dopetnienia wyko-
nuje sie rzadziej, w odstepach 10 do 20 dni, a objetos¢
wprowadzanego powietrza wynosita w przypadkach au-
tora od 600 do 1350 cm3 cisSnienie $rodotrzewnowe wa-
hato sie od
dnego.

+8 do +14 cm wedlug manometru wo-

Wskazaniem do zabiegu objeto te przypadki, w kté-
rych odmy optucnowej nie mozna byto
z powodu zrostow.
postepowanie jako

zastosowacé
przypadkach uwazano to
przygotowawcze do torakoplastyki,

W  wielu



jednakze nieoczekiwana poprawa sprawita, ze zabiegu

lego nie wykonano.

Autor podkresla z naciskiem, ze wysokie ustawienie
przepony po zatozeniu odmy otrzewnowej osiggngé moz-
na wylgcznie przez uprzednie porazenie przepony, na-
skulek zmiazdzenia nerwu przeponowego. Srednia wy-
soko$¢ podniesienia sie przepony po zmiazdzeniu nerwu
przeponowego wynosi 2 cm, po dodatkowym zatozeniu
odmy otrzewnowej przepona podnosi sig¢ o 8 cm. Na-
tomiast przepona z utrzymanym unerwieniem podnosi
sie 0 2—3 cm. Pomiary te nalezy wykonywaé w prze$wie~
tleniu w potozeniu przednio-tylnym i bocznym, na tym
ostatnim wida¢ nieraz, ze przepona podnosi sie tylko
w swym przednim odcinku.

Powiktania w toku leczniczego
nie sg znaczne: b6l w barku i nadbrzuszu nalezy do cha

tego postepowania

rakterystycznych objawéw odmy otrzewnowej. W 2 przy-
padkach brak taknienia i nudno$ci wystepujace po za-
tozeniu odmy skionity do zaprzestania dopetnian.

W 12 przypadkach gruzlicy jamisto-witéknistej ptuc
postepowaniem tym osiggnieto 7 wynikéw doskonatych:
trwate znikniecie jamy, odpratkowanie, przybytek na wa-
dze, co sprawito, ze wykonanie torakoptastyki stato sie
zbedne, w 3 przypadkach wynik byt niepomysiny, gdyz
osiggnieto tylko przejSciowe znikniecie jamy, a w 2 nie
osiggnieto zniknigcia jamy i poprawy, dlatego chorym
tym doradzono torakoplastyke.

S. Koczorowski (Wroctaw)

W. H. KISNER | H. MAHORNER

Jednostronny wytrzeszcz oka, jako wczesny
objaw nadczynno$ci tarczycy.
Surg. Gyn. a. Obstetr. Vol. 84. no. 3. str. 326, 1947.
Jednostronny wytrzeszcz oka moze by¢
objawem nadczynno$ci tarczycy i woéwczas
wyprzedza znacznie wystgpienie innych zmian chorobo-

jedynym
wczesnym

wych. W rozpoznaniu roézniczkowym wykluczy¢ nalezy
inne przyczyny jednostronnego wytrzeszczu, jak zmiany
wrodzone, zapalenia ropne zawarto$ci oczodotu, poraze-
nie miesni gatki ocznej, zakrzep zatoki jamistej, naczy-
niaki i tetniaki oraz najczestsze guzy nowotworowe.

Cavity donosi o 3 przypadkach, w ktérych wy-
trzeszcz jednego oka poprzedzit na 6, 8 i 20 miesigecy roz-
woéj choroby Graves-Basedowa. Podobny przebieg spo-
strzegali autorzy we witasnych 5 przypadkach: wystapie-
nie jednostronnego wytrzeszczu, a nastepnie rozw6j nad-
tarczycznosci.

Przyczyna powstania jedno i obustronnego wytrze-
szczu w nadczynnos$ci tarczycy nie jest jeszcze wyjasnio-
na. Badania doswiadczalne dowiodly, Zze tarczycozwrot-
ny hormon przedniego ptata przysadki
swinkom morskim wywotuje powstanie wytrzeszczu.
Naffziger zwrécit uwage, ze wytrzeszcz moze sie
zwigkszaé po wycieciu tarczycy. Badania tego autora do-
wiodty, ze wytrzeszcz jest wywotany zwiekszeniem obje-
tosci miesni ruchowych gatki ocznej, a lo wskutek ich

wstrzykiwany

obrzeku, zwyrodnienia i drobnokomdérkowego nacieczenia
z nastepowym zwidknieniem. Wedtug Run die i Po -
chin ttuszczowe jest gtéwnag przyczyna
wytrzeszczu. Arid zwroécit uwage, ze wytrzeszcz oiczu ma
przebieg szczeg6lnie ztoSliwy u os6b, ktére po wycieciu

zwyrodnienie

tarczycy wykazujg niskie wartosci przemiany podstawo-
wej. Mulv any radzi leczy¢ takie przypadki wytacznie
zachowawczo, gdyz u chorych z niskg przemiang podsta
wowg wyciecie tarczycy pobudzi¢ moze czynno$¢ przy-
sadki.

Zdaniem autora wytrzeszcz nie jest przeciwwskazaniem
do wyciecia tarczycy, gdyz wprawdzie bezposrednio po
tym zabiegu spostrzega sie nasilenie wytrzeszczu, lo jed-
nakze w ciggu nastepnych tygodni, czasem miesiecy
zmiany te ustepuja lub znacznie si¢ cofajag. W przypad-
kach ztosliwego wytrzeszczu zagrazajgcego wzrokowi,
wskazane jest wykonanie zabiegu Naffziger a

'5. Koczorowski (Wroctaw)

M LEVRAT i L. PAUF1QUE

Objaw sznurka (signe du lacet) w cukrzycowym

zapaleniu siatkowki

Pr. Med. 1947, 29, 325.

Objaw ten bada sie przez uci$niecie w ciggu 5 minut
ramienia mankietem aparatu do mierzenia ci$nienia krwi,
w ktérym ci$nienie jest o 20 mm Hg nizsze od maksy-
malnego; u os6b z nadci$nieniem nie nalezy przekraczac
140 mm Hg, Intensywnos$¢ objawu oznacza sie przez je-
den, dwa albo i trzy krzyze w zaleznos$ci od ilosci i wiel-
kosci wybroczyn.

Objaw sznurka szczeg6lnie czesto uzyskaé
u chorych na nadci$nienie, rzadziej w innych
niach naczyn; a przy tym objaw ten moze zjawiaé sie

mozna
schorze-

i znika¢ w zaleznos$ci od rozwoju cierpienia, dajac w ten
sposéb wskazéwki rokownicze.

U 14 chorych na cukrzyce, cierpiacych na zapalenie
cukrzycze siatkowki, autorzy stwierdzili, ze objaw ten jest
stale wybitnie dodatni w takich wypadkach i to nieza-
leznie od wspotistnienia nadcisnienia, gdyz potowa tych
chorych miata ci$nienie ponizej 150 mm Hg. Je$li u cho-
rego na cukrzyce stwierdza si¢ dodatni objaw sznurka,
nalezy obawiaé sie, ze wystagpi zapalenie siatkéwki.

J. Chlebowski

<> F- PORCE
Nefropatie a cigza
Pr. Med. 1947, 29, 325—327.

Wydajagc zezwolenie lekarskie na zamazpoéjécie osoby
dotknietej nefropatia, nalezy uwzgledni¢ ogdlny stan cho
rej, jej wiek, stan gruczotdéw wewnetrznego wydzielania,
stosunki spoteczne i odporno$é¢ fizyczng. Na podstawie
50-lelniego dos$wiadczenia autor odrdéznia przypadki ze
zwyktym biatkomoczem, gdzie zezwala na matzeAstwo
i cigze od zapalen nerek w stanie ewolucji, gdzie, co-
prawda cigza moze rozwing¢ sie normalnie, ale choroba
nerek prawie zawsze ulega pogorszeniu. iP¥6d roéwniez
ulega zatruciu, jak i matka.

J. Frydman

Srodki antykoagulacyjne w zakrzepie tetnicy
wiencowej
Lancet, 1946 r., N. 6424 s. 536
Zatory i zakrzepy w roéznych czesciach ukiadu tetni-
czego, jako powiktania zakrzepu tetnicy wieficowej spo-
tyka sie w 14— 18°/0. Uzalezniano je od zwezenia Swiatla



tetniczego i zastoju w obiegu krwi, jednakze Peters
i inni (3. Am, M. Ass. 1946, 130, 398) zauwazyli, ze Vt
tych chorych miato wzmozenie czynnosci protrombiny,
co odpowiada spostrzezeniu de Takats'a o wzroscie
odpornosci na heparyne u nich.

Juz Solandt i Best (Lancet, 1938 r., 130) pod-
nosili, ze podawanie heparyny zapobiega tworzeniu sie
zakrzepéw w rozgatezieniach tetnicy wienicowej; stoso-
wanie jednak heparyny jest w tych wypadkach niebez-
pieczne. Postep w tej dziedzinie stanowi wprowadzenie
dicoumarolu, ktéry Peters i jego wspdipracownicy
podawali czasem przeszto 6 tygodni, nie powodujgc ob-
jawéw zatrucia ani wyraznych krwotokéw (tylko u 3
chorych z 50 stwierdzono mikroskopowo krwiomocz).
Autorzy ci spotkali w grupie chorych, leczonych dicou-
marolem tylko 2°0 zatoréw klinicznych (w kontrolnej
grupie — 16°/0) i 4% zej$¢ Smiertelnych (w kontrolnej
grupie 20%). Leczenie to wolno stosowa¢ jedynie tam,

gdzie jest pracownia dla okres$lania czasu protrom-
biny (prothrombin clotting-time). Zdecydowanym prze-
ciwwskazaniem sg schorzenia watroby i dyskrazja

krwi. Nalezy rowniez by¢é ostroznym przy nadci$nieniu
oraz pamietaé o dziataniu salicylatéw i chininy, podob-
nym do dicoumarolu. Normalna dawka tej ostatniej wy-
nosi 300 mg dziennie az do chwili, kiedy czas krzepnie-
nia surowicy 12,5% wydtuzy sie z normalnych 85— 100
sek. do 400 sek., stanowigcych gdrnag granice bezpieczen-
stwa. Wright (Am. Heart J. 1946, 32, 20) uzywa nie-
rozcienczonej surowicy, wtedy normalny czas wynosi
13—47 sek. i mozna podawaé¢ dicoumarol, dopdki czas
krzepniecia nie przekroczy 30 sek. Wright specjalnie
dobierat przypadki o ztym rokowaniu (powtérne zakrze
py i zatory w wywiadzie), a mimo to uzyskat zacheca-
jace wyniki, 2—3 razy lepsze, przy stosowaniu heparyny,
niz bez niej.

Warto jeszcze uwzgledni¢, co nastepuje:
i jego wspdtpracownicy stwierdzili, ze stosowanie napar-
stnicy w niedomodze serca w zakrzepie wiencowym jest
niebezpieczne, gdyz ona powoduje wzlost czasu Kkrzep-
niecia krwi. Stherf i Schlachman podaja, ze
czas prolrombinowy i czas Kkrzepniecia surowicy skra-
cajg sie po dozylnym podawaniu teofiliny z elhylendia-
mina, a takze octanu sodowego teofiliny. Podobny wy-
nik mozna uzyskaé, podajgc doustnie methylxantyne
(teofiline z diaming ethylenowa, teobroming i octanem
sodowym teobrominy). Zresztg Wright juz dawniej
podawat teofiling z etylendiaming chorym, ktérzy otrzy-
mywali dicoumarol, uzywajac tych $rodkéw jako wzma-
gajacych krzepliwo$¢. Wydaje sig, ze zanosi sie na rewi-
zje leczenia zakrzepu wieficowego. Zanim jednak uda sie
uzyska¢ bardziej doktadne dane mozna stosowac dicou-
marol jedynie w dobranych przypadkach w szpitalu.

Peters

J. Frydman

Zachowawcze leczenie przedziurawionego wrzodu
Notatka w Br. Med. Journ. 1946 r. 4485, s. 950.

Smiertelno$¢  przy  operacjach
wrzodéw wynosi u najbardziej doswiadczonych chirur-
gow 5—10%, w catej za$ Anglii prawdopodobnie prze-
kracza 20%. Do tego dochodzi jeszcze $miertelno$¢ za-
lezna od powiktan w zwigzku z u$pieniem. Stad ostatnio
zjawiajg sie gtosy, polecajace leczenie zachowawcze. Naj-

przedziurawionych

wiekszg ilos¢ lak leezonyh przypadkéw — 28 — dotych-
czas podatH Taylor 'jp. streszczenie w Nr. 20—23 ub. r.
Przegladu Lekarskiego), ale i u niego $miertelno$¢ wy-
nosi 14%, czyli wynik jest wiasciwie gorszy, niz przy
wykonaniu zabiegu przez doswiadczonego chirurga. Po-
dobnie najnowsza praca na ten temat (Hedley Visick
Br. M. J. 1946, 4485, s. 941—944) nie jest wolna od za-
strzezen krytycznych.

Pewne spostrzezenia sg pouczajagce z punktu widzenia
teoretycznego. Visick stwierdza, ze wusuniecie piynu
z otrzewnej jest zbyteczne, gdyz znaczng jego cze$¢ sta-
nowi wysiek powierzchni $rédbtonka, ktoéry rozciehcza
draznigcg zawarto$¢ zotadka, jaka sie przedostata do
otrzewnej. Przeciez otwér przy przedziurawieniu rzadko
przekracza pare milimetréw, nie moze wiec przedostac
sie do otrzewnej wieksza ilos¢ zawartosci przewodu po-

karmowego. Dlatego znakomita wiekszo$¢ chirurgow
sgczkuje tylko bardzo sp6znione przypadki. Oddawna
wiadomo, ze przedziurawiony wrz6d moze samoistnie

sie zamkng¢, jednakze bytoby niebezpieczne wysnuwacé
z tego wniosek, ze mozna na tym polega¢ w kazdym
poszczeg6lnym przypadku. Raczej nalezy uwazaé¢ zgod-
nie z opinig prof. Mortey’a (Br. M. J. 1946, 2, 871).
ze nieoperacyjne leczenie przedziurawionych wrzodéw
mozna stosowac jedynie w tych przypadkach, ktére nie
daja wiekszego ryzyka. Zmniejszenia $miertelnosci w tym
cierpieniu mozna sie spodziewaé raczej w razie wczes-
nego rozpoznania i skierowania do szpitala.

Niezmiernie wazne znaczenie ma ustalenie zasady, ze
w wypadkach, kiedy z jakichkolwiek powodéw zabieg
operacyjny jest niemozliwy, konieczne jest aspirowanie
soku zotgdkowego.

J. Frydman

M. AUDIER

Leczenie zastarzatych obrzekéw sercowych
potagczeniem S$rodka moczopednego rteciowego
i wyciggu tarczycy
La Prcsse Med. 1947, 6, s. 61—62

W wypadkach zastarzatych obrzekéw przy niewydol-
nosci serca, gdzie zawodzg inne $rodki, autor z powo-
dzeniem stosowat obok $rodka moczopednego rteciowe-
go, ktéry diaje tylko przejSciowg diureze, zastrzyki wy-
ciggu tarczycy, niezaleznie od diety bezsolnej i ograni-
czenia ilosci ptynéw do 1 litra na dobe. W wyniku diu-
reza utrzymywata sie diuzszy czas na wysokim poziomie.
Rteciowy preparat stosowano dozylnie po 1,0 > pierw-
szym, piatym i dziesigtym dniu leczenia. Poczynajac od
drugiego dnia w ciggu dziesieciu dni podawano pod-
skornie po 0,1 g wyciggu catkowitego tarczycy, nie prze-
kraczajac 1,0 w sumie. Gdyby zaszta konieczno$¢ powto-
rzenia takiego kursu leczenia, w przerwie — Kktdéra po-
winna wynosi¢ najmniej 10—15 dni — nalezy podawad
cardiotonica. Wynilki majg by¢ bardzo dobre. Przeciw-
wskazania s te same, co w ogo6le dla rteci i wyciagu
tarczycy, a wiec: 1) niewydolno$¢ nerek;
w praktyce nie poleca sie lej metody, je$li biatko w mo-
czu przekracza 0,5% lub azotemia jest powyzej 0,75;
2) nadtarczyczno$¢ wszelkiego rodzaju, cho¢by poronna;
3) nastepstwa zawatu sierdzia i w ogdle zmiany wien-
cowe w Ekg; 4) napady trzepotania.

wtasciwa

J. Frydman



Utrata wody i soli

Art. redakcyjny, Brit. Med. J. 1947, 4497, s. 343;—344.

Od czasew Claude Bernarda nastgpito wskrzeszenie
w zmienionej postaci patologii humoralnej, w ktérej i
dawne zywioty zoslaty zastgpione przez wode, elektrolity
oraz biatka osocza. Dziwne, ze tak diugo lekcewazono
przemiane wodng, aczkolwiek woda stanowi 70% naszego
ustroju (a nawet do 85% J. 1%).

Odrézniamy w ustroju wode wewngtrzkomdérkowa
i zewnatrzkomdrkowga (zaliczajgc do tej ostatniej wode
zaréwno w naczyniach, jak i w przestrzeniach miedzy-
komoérkowych). Miedzy tymi utrzymuja
rownowage osmotyczng przewaznie elektrolity i to wew-
natrz komorek gtéwnie potas i fosfor, zewnatrz za$ séd
i chlorki. Utrata wody wewnatrzkomdrkowej nastepuje
bez straty elektrolitow: wzrasta ciSnienie osmotyczne pty-
nu Zewngtrzkomoérkowego i woda z komoérek przechodzi
na zewnatrz az nastgpi réwnowaga. Jeéli zachodzi utrata
zewnagtrzkomérkowych elektrolitéw, zmniejsza sie napie-
cie (tonicity) ptynu w tym dziale i utrata wody zewnatrz-
komérkowej, ktéra wydala sie przez nerki. H. L. Marriot
w pierwszym wypadku moéwi o ,czystej utracie wody ,
w drugim za$§ o ,czystej utracie soli , podkres$lajac
ogromne znaczenie rozrézniania tych pioceséow dla Kli-
niki. Odwodnienie komdrek nastgpuje po pozbawieniu
ustroju wody, ktéra czy to jest nieprzydatna, czy nie
moze by¢ zuzyta; rozw0j jego przyspiesza upo$ledzona
czynno$¢ nerek, warunkujgca wydalanie rozwodnionego
moczu. Odwodnienie zewngtrzkomoérkowe jest nastep-
stwem zwiekszonej utraty chlorku sodu u chdrego, ktory
pobiera do$¢ wody, aby zréwnowazy¢ laki transport tra-
conej soli. Takie straty sg wynikiem wydalania potu,
$liny, soku Zzotadkowego, trzustkowego i jelitowego. Prze-
waznie chodzi tu o pocenie sie, wymioty i biegunki, ale
takze wchtanianie Zzotgdkowe tak czeste po zabiegach
w jamie brzusznej moze doprowadzi¢ do szybkiej utraty.
Aby nastgpito czyste odwodnienie zewnatrzkomdérkowe

2 zbiornikami

stracona woda powinna by¢ zastgpiona.

W odwodnieniu komdrkowym Kklinicznie znajdujemy
pragnienie i skapomocz, w moczu za$§ normalne Ilub
zwiekszone ilosci chlorku sodu. W odwodnieniu zew-
natrzkomoérkowym obraz kliniczny jest bardziej ztozony,
brak pragnienia, ilo§¢ moczu jest normalna, ale — z wy-
jatkiem choroby Addisona — brak w nim chlorku sodu;
czeste sa drgawki oraz takie skutki zmniejszenia objeto-
§ci osocza, jak napady omdlenia, podcisnienie i zage-
szczenie krwi, ktére to objawy zjawiaja sie wczeénie
i postepuja az niewydolno$¢ krazenia obwodowego kon-
czy sprawe. Odwodnienie zewnatrzkomoérkowe 'i komar-
kowe moga wystepowaé kazde z osobna, ale
takze i razem.

nieraz

Nalezy podkresli¢, ze opisane stany sa to zmiany
dynamiczne chemizmu ustroju, ktére moga powstaé¢ nie
tylko w opisanych warunkach, ale i w okolicznosciach
bardziej ztozonych. Wazne jest sprecyzowanie warun-
kéw, ktére prowadzg do utraty wody i soli, albowiem
nieraz moze sie¢ udac¢ jej zapobiec. W krajach tropikal-
poty i

W Kklimacie umiarkowanym utrata wody i soli zachodzi

nych oczywistg przyczyng sa obfite biegunki.

w przebiegu proceséw chorobowych, ktére same przez

sie stanowig wystarczajgcg przyczyne pogorszenia stanu

chorego i wykrycie ich wystawia na prébe najbardziej
doswiadczonego Kklinicyste.

Podstawy leczenia sg proste: zastgpi¢, wode tam, gdzie
jej brak i doda¢ soli tam, gdzie brak soli. Kwestie ilo-
§ciowe sa trudniejsze, ale nie mniej wazne. Odpowiednie

wskazéwki co do tego a takze sposob6w podawania
znajdujemy w odczytach Marriota (Brit. Med. J. 1947,
NN. 4493 (s. 245), 4496 (s. 285) i 4497 (s. 328).

J. Frydman

H. J. WADE

Amid kw. nikotynowego a cukrzyca
Br. M. J. 1947, 4499, 415.

Whbrew przytoczonym przed rokiem danym W. Goi-
dorna, autor badal tolerancje weglowodanowa u 6 cho-
rych na cukrzyce; podawal ogromne nawet, bo docho-
dzace do 600 mg pro die, ilosci amidu kw. nikotynowego
w ciggu paru tygodni i nie uzyskal zadnej poprawy.

J. Frydman

J. S. MITCHELL
Mozliwosci lecznicze fosforu radio-czynnego
Br. M. J. 1947, 4493, 250—251.

Od 1936 r. uzywano radio-fosforu (P32 w leczeniu
biataczki przewlektej szpikowej i limfatycznej, czerwie-
nicy, miesaka limfat. i zblizonych choréb. Stosuje sie

zazwyczaj dozylne zastrzyki rozczynu w dawkach 05 2
millicurie, aczkolwiek i przy doustnym podawaniu wchta-
nia sie 75% podanej ilo$ci. Obecnie istnieje tendencja
stosowania we wszystkich cierpieniach z wyjatkiem czer-
wienicy prawdziwej metody frakcyjnej. W przypadkach,
naprzyktad, przewlektej biataczki szpikowej podaje sie
poczatkowo 1 millicurie P3 nastepnie 5 dawek po 0,5
millicurie co 3—4 dni, wreszcie po 0,5 millicurie raz na
tydzien az liczba biatych ciatek krwi spadnie do okoto
30,000 w 1 mm3; nastepnie podaje sie takie dawki 1 2
razy z duzymi przerwami; razem przecietnie 11,8 mil-
licurie. W leczeniu czerwienicy prawdziwej nalezy po-
da¢ na raz 3,5—4 millicurie i ewentualnie po 3 miesig-
cach — w razie potrzeby — jeszcze raz 1 3 millicurie.

Wynik leczenia za pomocg P32 wedtug nowych da-
nych:

f) P23 obecnie jest najlepszym $érodkiem przeciwko
czerwienicy;

2) wyniki leczenia biataczki szpikowej czy limfatycz-
nej dajg si¢ poréwnac¢ z wynikami, uzyskanymi przez na-
$wietlanie Rtg.

6) leczenie P32 jest bezwarto$ciowe w ostrych i rnono-
cytarnych biataczkach;

4) w chorobie Hodgkinia, lymphosarcoma, sarcoma
reticulocellul. i myeloma multiplex leczenie promieniami
X daje lepsze wyniki;

5) nie uzyskano zadawalajacych wynikéw w leczeniu
raka sutkéw, nelanoma malignum, lympho-epithelioma,
mycosis fungoides.

Prawdopodobnie z czasem uda sie zastgpi¢ nieorga-
niczne potaczenia fosforu, ale droga, ktérg wskazuje wy-
tapywanie wyborcze substancji przez komorki
rokuje piekne postepy.
rzystania beta promieni przy
skory.

rakowe,

Istnieje takze mozliwo$¢ wyko-

P32 w chorobach
7. Frydman

uzyciu



KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE
Protok6t posiedzenia z dnia [Il. XII. 1946.

Po dyskusji nad odczytem Dra Pochopieuiia
wygtoszonym 4. XII. 46, o leczeniu zarobaczenia u dzieci,
Dr Kunie ki wygtosit odczyt o guzach $rédczaszko-
wyoh wieku dzieciecego, obrazujgc odczyt pokazami cho-
rych leczonych operacyjnie. (Ukaze sie w druku).

Protok6t posiedzenia z dnia 24. XIl. 1946.
Prof. Dr Parnas jako go$¢ Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego wygtosit odczyt p. t. ,,Chemia ciat biat-
kowych'*.

Protoko6t posiedzenia z dnia 15. 1, 1947.

Lek. J. Bromowicz (Oddz. neuroch. Kliniki Neur.-
Psych. U. J.) przedstawit przypadek guza tylnej jamy
czaszkowej o niezwykiym przebiegu.

Chora J. P. 1 22, sanitariuszka, zostala przywieziona
na Oddziat dnia 22. XIl. 1946 wieczorem.

Wywiady zebrane od rodziny przedstawiajg sie na
stepujgco. Przed rokiem skarzyta sie na sporadyczne bo-
le gtowy w okolicy czotowej i potylicznej zwtaszcza P°
wysitkach. Po 6-ciu miesigcach od poczatku choroby po-
jawity sie ranne béle gtowy, wymioty oraz zawroty gto-
wy. W 8 miesigcy od pojawienia si¢ pierwszych dolegli-
wosci, przebyta operacje wyciecia wyrostka robaczko-
wego. W tym czasie bél gltowy zjawiat sie codziennie
rano, a towarzyszylty mu nagte, chluszczagce wymioty,
bez uprzednich nudnosci. Po takim
chora czuta sie zupetnie dobrze i pracowata. Po 2 tygod-
niach do objawéw powyzszych dotgczajg sie zaburzenia
réwnowagi w postaci niepewnego chodu, jednak mimo
tego jej zdolno$¢ do pracy nie jest uposledzona, ciezko
pracuje przez caly ten okres. Badana byta 2-krotnie oku-
listycznie w koncu listopada i z poczatkiem grudnia, dno
oczu byto woéwczas normalne.

rannym epizodzie

Wieczorem dnia 19. XIl. 1946. wystgpit napad bar-
dzo silnych boé6léw gtowy z wymiotami, chora stracita
przytomnos$¢, wystapito zatrzymanie akcji serca i odde-
chu, sinica i dopiero energiczne wkroczenie przywraca
oddech i akcje serca, jednak chora pozostaje przymro-
ezona, senna, apatyczna.

Nastepnego dnia przywieziona na Oddz. Neurochi-
rurgiczny sprawia wrazenie ciezo chorej — lezy na boku,
bez ruchu, co kilka minut wymiotuje, zjawia sie czkaw-
ka, tetno ok. 60 ud. na min., oddechéw 13 na min. Ze
wzgledu na ciezki stan chorej badanie byto utrudnione,
jednak stwierdza si¢ obustronng tarcze zastoiinowg, obni-
zenie napiecia mieSniowego po prawej oraz oczoplas
poziomy w prawo. Ze wzgledu na pojawienie sie obja-
wow budzacych obawy a mianowicie zwolnienia tetna
do 50 ud. na min. oraz zwolnienia oddechéw do 7 na
minute, ktére po dozylnych wprowadzeniach hipertonicz-
nych roztworéw glukozy nie cofaty sie, zdecydowano na-
tychmiastowe otwarcie tylnej jamy czaszkowej. Wstep-
nym naktuciem moézgu stwierdzono znacznego stopnia wo.
dogtowie wewnetrzne. Po otwarciu czaszki ukazuje sie
prawa poétkula moézdzku znacznie wypuklona, rowek mie-
dzypétkulowy przesuniety jest w lewo. W prawej pot-
kuli mo6zdzku napotkano 2 cm pod powierzchnig guz
barwy krwawigcy, miekki, drazacy

czerwonej, silnie

w kierunku robaka, zajmujacy go w dolnej czesci i wpu-
ktajagcy sie do komory IV. Guz usunieto makroskopowo
«' catosci. Przebieg pooperacyjny dobry. Badanie histo
patologiczne wykazato: Haemangioblastpma. W 20 dni
po operacji chora czuje sie zupetnie dobrze, chodzi, na
béle gtowy nie skarzy sie, nie wymiotuje. Tarcza za-
stoinowa znika, oczoplasu niema. Ruchy naprzemienne
po prawej sa gorsze, obnizenie napiecia miesniowego po
stronie prawej utrzymuje sie. W postawie Romberga
chwieje sie nieco, lecz nie pada.

Przypadek ten obrazuje jeden z rzadszych przebiegéw
guza tylnej jamy czaszkowej, wskazuje na trudnosci roz-
poznawcze, o ile w catoksztalcie obrazu niema tych pod-
stawowych objawoéw nadci$nienia $rddczaszkowego, do
jakich nalezy tarcza zastoinowa. P6Zne wystapienie tar-
czy zastoinowej w przebiegu guza tylnej jamy czaszko-
wej nie nalezy do zdarzen wyjatkowych, chociaz guz
w tych razach rozwija sie¢ przy drogach odptywowych
ptynu moézgowo-rdzeniowego, powodujac juz wczesnie
zablokowanie odptywu ptymu i wodogtowie wewnetrzne.

Przypadek przedstawiony zastuguje na uwage ze
wzgledu na to, ze mimo duzego wodogtowia i guza zna-
cznych rozmiaréw, zastoina na dnie oczu wystgpita do-
piero po roku i ze niemal do ostatnich dni chora ciezko
pracowata. Dopiero grozne dla zycia objawy ucisku na
opuszke moézgowa naprowadzity na wtasciwe rozpoznanie.
.Po pokazie lek. Brom o wicia dr St. Paszko w-
ski wygtosit odczyt pt. ,,Zbiorowe zatrucie czteroetyl
kiiem otowiu™.

Prelegent podaje rozbiér symptomatologiczny zabu-
rzen neurologicznych i psychicznych u trojga chorych,
obserwowanych w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej
U. J, (kierownik: prof. dr E. Brzezicki), ktérzy-—jak
wykazata analiza chemiczna odno$nych substancji, wy-
konana w Instytucie Ekspertyz Sadowych — ulegli zbio-
rowemu zatruciu czteroetylkiem otowiu na skutek przy-
padku i nieuswiadomienia. Objawy neurologiczne (hiper
kinezy, zaburzenia roéwnowagi, niezborno$¢ ruchow)
i psychiczne sprowadza do zadziatania jadu na oS$rod-
kowy uktad nerwowy, wywotane za$ ta droga psychozy
symptomatyczne okre$la jako niejednolite, ztozone z ele-
mentéw majaczeniowych, halucynacyjnych, maniakal-
nych, amentywnych itp., upodabniajgc je najbardziej do
amentywnego typu egzogenlcznych postaci reaktywnych.
Podkresliwszy, ze opisany typ psychoz symptomatycz-
nych nie jest bynajmniej patognomoniczny dla czteroetyl-
ku otowiu i stanowi jedynie wyraz patofizjologicznej
reakcji uktadu nerwowego na taki lub inny jad neuro-
tropowy, przestrzega przed wnioskowaniem o jakos$ci sub-
stancji, ktéra wywotata zatrucie, jedynie na podstawie
analizy zaburzen psychicznych. Najpewniej rozstrzygaja
sprawe badania inne, przede wszystkim chemiczne.

Podawszy na podstawie piSmiennictwa kilka réznych
postaci i kilka form przebiegu omawianych zatru¢, upo-
dabnia przypadki wtasne do podostrego typu zatrucia,
opisanego wyczerpujaco przez Ferrantiego.

Poniewaz 2 przypadki zakonczyly sie zejsciem $mier-
telnym, prelegent zwraca uwage na waznos$¢ czteroetylku
otowiu, jako niebezpiecznego jadu, na szerzenie sie tych
zatru¢ na ziemiach Rzeczypospolitej niemal w sposéb
nagminny i domaga si¢ wkraczania wtadz $ledczych i sa-

dowych dla ukrécenia i wytepienia handlu czteroetyl-



kiem otowiu, nabywanym od szabrownikéw dla celéw

gospo-darczycli i zawodowych przez nieuswiadomione
sfery ludnosci.
Wreszcie prelegent podaje niektére szczegdély, doty-

czace fizycznych wtasciwosci czteroetylku otowiu, jego
znaczenia gospodarczego jako domieszki do materiatow
pednych, szczeg6lnego powinowactwa do tkanki nerwo-
wej, dziatania na ustroje zywe poprzez drogi oddechowe
i tatwej wchtanialno$ci przez skore.

(Odczyt powyzszy ma sie ukaza¢ w catosci w Pol-
skim Tygodniku Lekarskim).

W dyskusji dr Ro bel nadmienia, ze biochemika cie-
kawi podobienstwa zatru¢ czteroetylkiem otowiu ihelu,
gdyz mimo przynaleznosci do réznych grup budowa ato-
mu tych dwéch pierwiastkéw' jest bardzo podobna.

Protok6t posiedzenia z dnia 22. 1. 1947.

Dr 1 Aleksandrowicz (Il Klinika Choréb
Wewn.) przedstawit przypadek daleko posunietej zyla-
kowatosci przetyku.

Nastepnie Dr M. Jarema (Klin. Neur.-Psycin U. J.
przedstawit przypadek choroby Heine-Medina u dziecka
i matki.

W ostatnich 10 latach przed wojng S$wieze przyp
choroby Heine-Medina (H. M.) nalezaly w naszej klinice
do rzadkosci, roczna ich ilo$¢ nie przekraczata nigdy 10.
Ubiegty rok 1946 przedstawia si¢ pod tym wzgledem ka-
tastrofalnie;
100, co jednak stanowi tylko cze$¢ zgtaszajacych sie do
leczenia przyp. Klinika nie posiada oddziatu dziecigcego,
przyjmowano zatem chore dzieci razem z matkami, by
im zapewni¢ opieke, na kobiecy oddziat neurologiczny,
na Kktérym panowato stale przepetnienie.
tego catego materialu zostawiam na po6Zniejszy termin.

liczba S$wiezych zachorzen przekracza cyfre

Omoéwienie

Dzi§ pragne przedstawi¢ $wiezy przyp. choroby H. M.’

ktéry wskutek zbiegu okolicznosci mogt by¢ obserwo-
wany od samego poczatku, co stanowg w tej chorobie
wielkg rzadko$¢; zwykle bowiem przyp. H. M, dostajg
sie do rak lekarza dopiero w okresie porazen. W tym
przypadku tragedia rozgrywata sie na naszych oczach.

Dn. 22. XIl. 46 w matej wiosce w powiecie rzeszow-
skim zachorowato najmtodsze z czworga dzieci, liczace
14 mies. Ojciec podaje, ze 3 dni ,miatlo gtéwke rozpa-
long"™ (temperatury nie mierzono), na 4 za$ dzien za-
czeto sie z powmotem bawi¢ i wtedy zauwazono, ze ma
porazong nézke. Dn. 31. XII. 46 przybyto dziecko wraz
z matkg do Kkliniki. U matej stwierdzono wiotkie pora-
zenie k. d. lewej, poza tym bez zmian. Mimo ciggtych
uwag ze strony pielegniarki i lekarza matka ani na
chwile nie rozstawata sie z dzieckiem, slale tulita je do
siebie, noszac na reku lub lezac i nim w t6zku. L6zko
matki byto stale w nietadzie, walaty sie po nim obok
resztek jedzenia zanieczyszczone moczem i kalem dziecka
pieluchy — ani prosby ani grozby nie pomagaly. Zwré-
cono réwniez matce uwage, ze taki brak czystosci sta-
nowi dla niej niebezpieczenstwo .zakazenia.

Dn. 8. I. 47 czyli 17 dni po
zaczeta matka, liczagca 37 lat odczuwac' lekkie dreszcze;
goraczki nie miata. W nocy spala, jak zwykle. Naza-
jutrz skarzy sie na ogdélne ostabienie i brak apetytu;

zachorzeniu dziecka

obiadu prawie nie jadta. Wieczorem wystgpita tempera-
tura 40,2° i bél w plecach, mimo tego przygotowata

kolacje dla dziecka. W nocy nie spala i obficie sie
pocita.
Dn. 10. I. rano temp. 39,8°, wieczorem 39,6°. Pozo-

staje w t6zku. Odczuwa béle (,darcie”™) kkdd i kkgg.
najwyrazniej w krzyzach. Ma uczucie jakby ,byta ober-
wana" od ciggtego noszenia dziecka. Wieczorem wystg-
pity krétkie wymioty. W nocy nie spata, czuta sie osta-
biong, bata sie zasnagé, ,,co$ do gltowy jej bito™.

11- 1. trzeci dzien temperatury — 38,3° rano, wie-
czorem 38,8°. Nadal skarzy sie na ,darcie”™ w nogach,
mniejsze w rekach, najwieksze w krzyzach. Do ustepu
wychodzi o witasnej sile. Oddawanie moczu prawidfowe,
stolec zaparty (od 8, l.). Badanie bez zmian.
Bo6lu gtowy ani gardia nie miala.

12. I. czwarty dzieA temperatur}’ — rano 38,3°, wie-
czorem 37,9°. Chora nie moze juz wsta¢ ani obroéci¢ sie
sama na to6zku. Boéle w kkdd sie nasility;
ruchy w kkdd zachowane, lecz wykonywane z matg sitg.
Wieczorem wystgpity lekkie objawy oponowe: Kernig
obustr. zaznaczony. W nocy dalsze ostabienie szczeg6lnie
kkdd, nie potrafi ich podnies¢ nad postanie.

13. I. piaty dzien choroby — spadek temperatury,
rano 37,4°, wieczorem 37°. Wystapily czeSciowe pora-
zenia kkdd i $lad porazen w k. g. lewej. Chora nie potrafi
unie$¢ kkdd ku gérze, ruchy w stawie kolanowym wy-
konuje a trudem i w zmniejszonym zakresie. Ruchy
stopg obustr. dobre. Unie$¢ nie moze rowniez k. g. lewej,
inne ruchy tg k. w normie. Brak odruchow gtebokich
w kkdd i ostabienie w k. g. lewej. Bolesno$¢ uciskowa
mie$ni kk i tutowia. Czucie nie zaburzone. Objawy opo-
nowe dodatnie: Brudzinski karkowy, Kernig obustr.
Ptyn moézgordz. wykazuje ploocytoze 350 (80% limfo-
cytéw), zwiekszone biatko catkowite (0,5°/00) i globuliny
(0,06%0) oraz dodatni odczyn Pandy i Nonne-Apelt.

meczu:

znacznie

14. 1, sz6sty dzien choroby — bez goragczki. Dalsze
nasilanie sie porazen w kkdd i kkgg, znikanie objawéw
oponowych. Il badanie ptynu m. rdz.: pleocytoza 39,
przewazajg zdecydowanie limfocyty, biatko catk. 0,4%o,
globuliny 0,04%0, Pandy dodatni.

15- 1. si6dmy dzien. Porazenia osiggajg punkt szczy-
towy: Kkgg: prawa — ruchy w stawie barkowym znie-
sione, w tokciowym w $ladzie, ruchy reka i palcami nie-
znacznie uposledzone, lewa — ruchy w stawie barko-
tokciowym — 0, reka i palcami nieznacznie
Brak odruchow giebokich. Kkdd: tylko
§lad ruchéw palcami, inne ruchy czynne m= 0. Brak
objaw6éw oponowych. Czucie niezaburzone. Ruchy gtowa'
wykonuje bez trudnosci. Nie stwierdza sie réwniez zad-
Zaparcie

wym i
uposledzone.

nych ubytkéw w zakresie nn. czaszkowych.
utrzymuje sie nadai.

21. I. trzynasty dzien. K. g. prawa (najmniej do-
tknieta): $lad ruchéw w stawie barkowym; ruchy w sta-
wie tokciowym czesciowo upos$ledzone — potrafi dotknaé
palcem nosa. Ruchy rekg prawg i palcami prawie w nor-
mie. K. g. lewa: $lad ruchéw w stawie barkowym, w sta-
wie tokciowym ruchy cze$ciowo mozliwe, lecz gorsze
niz po prawej; ruchy reka i palcami tylko nieznacznie
upos$ledzone. Kkdd: ruchy czynne w stawie biodrowym
i kolanowym catkowicie zniesione. Obustr. $lad ruchéw
stopa, ruchy palcami nieco upo$ledzone. Nadal brak od
ruchéw gtebokich. Czucie prawidtowe. Dla catosci obrazu
dodam, ze od poczatku choroby pacjentka otrzymuje



inj. dozylne 40°/0 urotropiny +
2X dz. inj. strychnin, nitr. + Bi. Od chwili spadku
temperatury tj. od 13 bm. stosujemy na rdzen kreg.
naswietlania rentg., co drugi dzien po 100 r. W naszym
przyp. mieliSmy wyjatkowo Kkorzystng okazje do zasto-
sowania surowicy rekonwalesc. w okresie przedporazen-
nym, niestety zdoby¢ nie byto mozna.

Dzi§ (22. 1) uptywa 2 tygodnie od chwili
rowania tj. pojawienia sie u chorej wysokiej tempera-
tury. Goraczka utrzymywata sie przez 4 dni. Na 5 dzien,
kiedy opadta pojawity sie czesciowe porazenia, ktére
w ciggu 2 dni tj. na 7 dzien choroby osiaggnety najwiek-
sze nasilenie. Zakres porazen jest bardzo wielki,
4 kk oraz mm. Ustepowanie
porazeh jest w naszym przyp. niezwykle powolne, co
niestety jest czestym zjawiskiem u dorostych dotknietych
tag chorobg. Cofanie sie porazen u dzieci
szybsze i znaczniejsze. Rokowanie co
w naszym przyp. korzystne,
pliwe; wydaje sie,
legte porazenia w obrebie pasa biodrowego, ktére unie-
mozliwig chodzenie.

W dyskusji Dr
mozna jeszcze ocenic,
zupetnym wyleczeniu.
niowo odzyskujg prawidtowa kurczliwosé.

Pomimo uszkodzenia komérek nerwowych rucho-
wych, pozostajg nieuszkodzone drogi nerwowe, Kktére
w miare postepu gojenia sie w warunkach korzystnych

natr. salicyl. -f coffein.,

zacho-

obej-

muje wszystkie tutowia.

jest zawsze
do zycia jest
co do wyzdrowienia wat-

ze przede wszystkim pozostang roz-

Kania podnosi, iz obecnie nie
jaki bedzie zakres' porazen po

Niektére porazone migénie stop-

moga uzyska¢ nowe potgczenie z nieuszkodzonymi ko-
moérkami.
W | okresie ostrym nalezy zaniecha¢ wszelkiego

leczenia, dbajac jedynie o to, aby przy pomocy odpo-
wiednich szyn zapobiec przykurczowi staw6w, co moze
nieporazonych. Mie-
jezeli ulegnie rozciagnieciu
przez dziatajagcy antagonistyeznie miesien nieporazony —
jest nieodwotalnie stracony i w Il okresie regeneracji

wystgpi¢ wskutek dziatania miesni
siei porazony pierwotnie,

nie uzyska juz kurezliwosci.

W okresie tym nalezy ostroznie stosowa¢ ¢wiczenia
reedukacyjne przez odpowiednig gimnastyke i ruchy
czynne.

Choremu nie nalezy zezwala¢ na chodzenie,
czasu,

sity —

az do
kiedy porazone mieSnie nie odzyskajg nalezytej
w kazdym nie predzej, po uptywie
roku od poczatku choroby. Zbyt wczesne chodzenie na-
raza ostabione migsnie na nadmierny i szkodliwy wy-
sitek, co moze doprowadzi¢ do wtérnego porazenia od-
radzajacych sie miesni.
Porazenie takie jest juz nieodwracalne.

razie niz

W dalszym ciggu posiedzenia Dr Sidorowie z—
wygtosit odczyt pt. ,,Wptyw sportu na narzad krazenia'l
Protokét posiedzenia w dniu 5. 1. 1947.

w dniu 5. U. 1947.

Adj. Dr Kowalczyk ilek. Gzy 1 (Klinika Chirurg,
i Oddz. 1 A Szpitala Sw. tazarza), przedstawili przypa-
dek z wynikiem pooperacyjnym przepukliny przepono-
wej, demonstrowanej na posiedzeniu dn. 9. X. 1946.

Zabieg operacyjny wykonat w narkozie eterowej
Prof. DrJ. Glatzel Cieciem Unijnym w $rodkowej linii
ciata miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem

otwarto jame brzuszng. Stwierdzono, ze zotadek, prze-
dnia powierzchnia watroby sa pokryte i zepchnigte ku
tytowi przez sie¢ i poprzecznice, ktére pozrastane ze
sobg i z otoczeniem twarza kiagb grubosci ramienia, zda-
zajacy w $Srodkowej linii ciata w kierunku przepony pod
wyrostek mieczykowaty, gdzie sg unieruchomione. Ostroz-

nie, tylko pod kontrolg czucia $ciggnieto poprzecznice
ku dotowi, wyjmujac ja zaklinowang z otworu w przepo-
nie. Otwor len stanowita szczelina w przeponie diugo-
§ci okoto 15 cm przebiegajgca miedzy wiéknami mie-
snymi przy samym przyczepie przepony do zeber na
przestrzeni od wyrostka mieczykowatego po linie sutko-
wg prawg. Otwor ten prowadzit do jamy w $rddpiersiu,
ktéra byta wielkosci pigsci dorostego i byta ograniczona
od boku przez optucng S$rédpiersiowg prawej jamy

optucnej, a przysrodkowo jama ta dotykala nienaruszo-
nego worka osierdziowego. Otwdr ten zaszyto 6-nu
szwami jedwabnymi, powtoki brzuszne zaszyto na gtucho.

Chory zniést zabieg dobrze. W przebiegu poopera-
cyjnym nie bylo. zadnych powiktan, w 14-tym dniu po
zabiegu chory chodzit. W tydzien po6zniej wykonano ba-
dania radiologiczne klatki piersiowej i jamy brzusznej
i chory opuscit Klinike.

Przepuklina rzekoma wyzej przedstawiona dostata
sie do $rddpiersia przez olw6r w przeponie miedzy pars
sternalis a pars costalis przepony. W tym miejscu znaj-
duje sie punctum minoris resistentiae tzw. foramen Mor-
gagni, miejsce pozbawione witdkien miesnych, ktéredy
przechodzi z kfalki do powtok brzusznych
koncowy odcinek a. interna, tzw. a. epiga-
strica superior.

Nastepnie Dr J. Huczek (Oddz. | B Szpil. $w. Laza-
rza) przedstawitl przypadek marskosci

piersiowej
inammaria

watroby w prze-
biegu ziarnicy ztosliwej.

Wreszcie Dr M. Kedra (Oddz. 1 B Szpit. $Sw. ta-
zarza) przedstawit przypadek pekniecia $ledziony o nie-
zwyktej etiologii.

Protokét

z posiedzenia w dniu 12. Il. 1947.

Dr W. Siidorowicz (Il Klinika Wewn.) przedsta-
wi! przypadek pulmonograma raka plac.

Chora lal 50, wsérdéd petni zdrowia, w koncu listo-
pada zaczeta odczuwaé ostabienie, Po kilku tygodniach
pojawity sie bdle w okolicy lewego szczytu, promieniu-
jace do lewej topatki. Jednocze$nie wystapity stany pod-
goraczkowe oraz nocne poty. Kilkakrotne badania lekar-
skie nie wykazaty zmian chorobowych w ptucach. Po-
niewaz dolegliwosci te stale utrzymywaty sie, a chora
czuta sie coraz gorzej, skierowano jg do Kliniki Lekar-
skiej w Krakowie. 1

Przy przyjeciu 20. I. br. stwierdzito sie:

Chora budowy prawidtowej, odzywienie mierne, nie-

znaczne zazo6icenile skory. Gruczoty obwodowe ilmfa-
tyczne niepowigkszone.

Narzad krazenia bez zmian patologicznych.

Ptuca: sttumienie nad gérnym lewym ptatem, nad

nad sttumieniem
| szmery ostabione, nad reszta ptuc szmery pecherzykowe,
1 nieco zaostrzone.

Jama brzuszna prawidtowa.

Badianie krwi': nieznaczna niedokrwisto$¢ niedobarw-

resztg ptuc wypnk jawny. Ostuctuowo:



Siwa. Opadanie kwinek czerwonych bardzo duze. Kilka-
krotne badanie plwociny na pratki Kocha ujemne. Od-
czyn Wassermanna ujemny. Badanie moczu bez zmian
Zdjecie piuc wykazuje w gérnym ptacie ptuca le-
wego maciek, taczacy sie z gérnym biegunem wneki lewej,
dos$¢ ostro odgraniczony od otoczenia. Obraz radiolo-
giczny przemawia za naciekiem nowotworowym.
Wobec braku powiekszenia gruczotéw obwodowych,
zdecydowano wykona¢ pumltcje ptuca. Podczas pumkcji
(prof. Glatze 1 wyczuwalo sie, ze igta natrafita na
silny opér, po przebiciu ktérego wydobyto nieznaczng
ilos¢ tresci krwawej. W preparacie mikroskopowym wi-
dzimy caty szereg komérek, ktére odosobnione nie moga
nasuwa¢ podejrzenia sprawy nowotworowej. Widziimy
tutaj komorki podobne do limfocytéw, nastepnie Lwlory
podobne do komérek siateczki, w dalszym ciggu widzi
sie w takich samych komoérkach zmiany zwyrodnieniowe,
ktore wkonicu doprowadzajag do bezpostaciowych two-
row o zatartej strukturze. Odnos$nie do nowotworowej
natury tych komoérek, w obecnym stanie wiedzy nie
mozna sie zdecydowanie wypowiedzie¢.
W dyskusji prof. dr F. Te nip ka zwr6cit uwage
n,i roéznice polimorfizmu komoérek nowotworowych
w preparatach bioptycznych i anatomopatologioznych.
W dalszym ciagu posiedzenia doc. dr J. Fenczyn
(I Klinika Choréb Wewn.) i doc. dr J. Ko.walczy-
li ow a (Zaktad Anat. Pat.) przedstau)ili przypadek pulmo-
nogramu w przypadku niejasnego pochodzenia guza piuc.

W przypadku przedstawionym przez kot. Fenc zy-
na mamy do czynienia z guzem pluca, ktéry ze wzgledu
na obraz rentgenologiczny oraz przebieg kliniczny (cztery
lala trwania procesu bez zmian) musi byé uwazany jako
guz o charakterze tagodnym. W obrazie z rozmazéw ma-
teriatlu uzyskanego przez punfccje guza,
gtppy komoérek wielokatnych,
zasadochtonnej proioptazmy, o okragtym wzglednie owal-
nym jadrze. Grupy komérek tu i 6éwdzie znajdujag sie
objete masami $luzowatej substancji. Na podstawie tych
faktow nalezy przyja¢ z najwiekszym prawdopodobien-
stwem, ze guz piluca w tym przypadku jest rzadkim bar-
dzo tagodnym nowotworem ptuca (opisanych jest takich
31 przypadkéw) a mianowicie gruczot akiem ptluca.
Ten typ guza tagodnego ptuca wywodzi sie z nabtonka
btony $luzowej oskrzeli, posiada budowe gruczolnka,
o typie oblaka (cylindroma) i jest przez nie-
ktorych autoréw (Haraperl, Ausbiittel) przez
analogie do podobnych guzéw przewodu pokarmowego,
okredlany jako ,carcinoid'l Zejscia $miertelne w takich
przypadkach sg wywotywane wtérnymi zmianami zapal-
nymi w phucu, spowodowanymi zamknigeciem S$wiatta
oskrzela. W odpowiednie,Ir warunkach moga dawa¢ wska-
zanie do zabiegu operacyjnego.

stwierdza sie
o wyraznych granicach

czasami

W dyskusji prof. Tem p k a "zwré6cit uwage na war-
to$¢ badan bioptycznych w odréznianiu komoérek nowo-
tworowych.

Prof. Miodonski: =zapytuje, czy nie datoby sie
hodowaé¢ wydobytych z punktatu komorek.

Prof. Tempka odpowiada, ze kwestia hodowli ta-
kich komorek jest aktualna i znajduje sie w stadium
opracowywania.

Dr J. Aleksandrowicz (Il Klinika Wewn. U.
Jii i doc. ¢t J. Kowalczykowa (Zaktad Anat. Pat.

U. J.) przedstawili przypadek siaikowiako-miesaka, roz-
poznanego zazyciowo droga bioptyczng.

Chiory, lat 69, zachorowat wséréd goraczki
dzacej do 39° C i rdéwnoczesnego powiekszenia gruczo-
téw chtonnych, zajmujacych coraz to inne odcinki
ustroju’. Przebieg znamionuje sie stanem posoczniczym,
powiekszeniem watroby i gruczotéw chtonnych oraz
martwicg ostatnich czton6w 4. i 5 palca prawej reki.
Zejscie $miertelne w 4. tygodniu po wystapienin pierw-
szych wyraznych objawéw chorobowych.

Hist ologiczne badianie skrawka wycietego
gruczotu moéwi nam, ze proces chorobowy toczacy sie
w tkance chtonnego gruczotu przypomina zto$liwg nowo-
tworowa metaplazje. Badaniem histologicznym nie po-
wiodto sie utozsami¢ i rozpozna¢ tych nowotworowych
komorek. Dopiero badanie limfadenogramu czyli
badanie punktalu gruczotu chionnego w rozmazie, po-
zwolito niani stwierdzi¢, ze nowotworowemu przerostowi
ulegaja hi.stiocy-ty czyli wtasciwe komarki siateczki. Tak
to zazycinwymi badaniami przekonaliSmy sie,
wotworowemu przeksztatceniu ulegt siateezkowy sktad-
nik gruczotu chilonnego. W tym S$wietle -zostata /wyja-
$niona patogeneza omawianego zespotu.

docho-

ze no-

W dalszym ciagu
tyke choréb uktadu
punktu widzenia. Utkanie to sktada sie¢ z uktadéw hi-
sliocylowego, plazmocytowego i $rodbtonkowego.. Kazdy
z tych uktadéw moze ulega¢ przerostowi wedle pewnych
hiologuozuych praw. Przerost by¢ ograniczony,

referatu omawia autor systema-
isialeczkowego z hematologicznego

moze
przybierajac posta¢ guza, moze ulec uog6lnieniu. 'Posta¢
uogblniona bywa poczatkowo wyréwnana, woéwczas nie
objawia sie we krwi obwodowej, imaze réwniez w miare
rozwoju choroby ulec niewyrédwnaniu i wtedy przeja-
wia sie juz we krwi obwodowej, dajac posta¢ biatacz-
kowag (leukemiezna).

Istote przedstawionego przypadku stawowi uogo6l-
niony i wyréwnany przerost ukiadu witasciwych komoé-
rek siateczki czyli histiocytéw, jako wyraz odczynu
ustroju na jaki$ nieuchwytny szkodliwy czynnik.

Doc. dr 1. Kowalczyk owa podaje, ze klasy-
fikacja przedstawionego guza bedzie najbardziej .zrozu-
miata, jeS8ii ujmie sie sprawe niieeo schematycznie. Na-
rzady krwiotwdrcze, jak S$ledziona, wezty chtonne, apa-
rat limfatyczny nio-sogardzieli i jelit, szpik kostny po-
siadaja, najogdlniej biorgc, dwa typy komorek:
niejako swoisty danego narzadu (uktad limfocytowy,
leukocytowy itd.) oraz drugi, zwigzany z siateczkg wto-
kienek srebroohtoinnych (reticulum), uktad siateezkowo-

migzsz

$rodbtonfcowy, w ktérym nalezy wyrdézni¢ zaréwno ko-
morki $rédbtonka, jak siateczki. To $cisle okreSlone po-
jecie uktadu siat. $rédbt.  (spichrzenie elektroujemnych
barwikéw) zostato ostatnio, zdaniem moim, niezupetnie
stusznie rozszerzone na pojecie rozmieszczonej w catym
ustroju czynnej mezenchymy. To -rozszerzenie pojecia
uktadu sial. $rédbt. nie jest stuszne, poniewaz typy od-
czynow tego uktadu oraz ich rozrosty nowotworowe sg
tego rodzaju, ze raczej wskazujg na jego odrebne sta-
nowisko. Pod wpltywem bowiem szeregu bodzcow (jady.
zakazenia bakteryjne i wirusowe, zaburzemia przemiany
materii) przychodzi w tych narzadach do pewnych ty-
powych odczynéw. Odczyny te bedg inne w ,swiolistym*
migzszu a inne w ukladzie siat. $roédbt. sensu stricto.



Do takich odczynéw zaliczymy np. lipoidozy, jak chorobe
Gauchera, odczyny w durze brzusznym, kala-azar itp.
Jesli ulega .pobudzeniu $rédbtonek, méwimy u endothe-
liosis, irédbtonkowicy, jes$li komdrki siateczki o reticu-
losis — siatkowicy. Ten sam typ rozumowania obowigzuje
przy bujaniu ‘nowotworowym. Nowotworowe rozrosty
migzszu ,,swoistego®“ wezta chtonnego,, to np. lymphosar-
rozrost nowotworowy $rddbtonka, to endothe-
lioma, komoérek siateczki, to siailkowiak, reticutoma-
Wedle niektdrych autoréw nie nalezy tych dwéch skta-
dnikéw, $rédbtonka i siateczki w obrebie weztéw chion-
nych, traktowa¢ .oddzielnie, co jednak zdaniem moim
nie jest stuszne. Przedstawiony nowotwér wywodzi sie
Srodbtonka zatok (,liistiocytic* angielskich

coma,

raczej ze
autorow).

W dyskusji dr L Japa podnosi, ze w ocenie pun-
ktatéw guzéw nowotworowych duze znaczenie moze miec
obserwacja figur mitotycznych. Komérki nowotworowe
moga wykazywaé charakterystyczne .zaburzenia podlzia-
towe. Do zaburzen tych nalezy tzw. ,lepko$¢ chromo-
somow', zaburzeniu w ustawieniu, chromosomoéw w me-
tafaiziie, tworzenie tzw. ,mostkéw", w nnafazte oraz po-
dziaty welobiegunowe i komorki poliploidalne t. zn. za-
wierajgce wiecej niz 24 pary chromosomoéw.

Poiza tym zwraca uwage, ze procent mitoz w ko-
mérkach nowotworowych nie szyb-
koéci wzrostu nowotworu. Wzrost nowotworu moze by¢
szybki mimo matej czestosci podziatow, jezeli komorki
nowotworowe majg dlugie zycie.

Dr M, Jakdébiee (I Klinika Wewn. U. J) przed-
lympliadenograttiu w przebiegu ziar-

informuje wcale o

stawit przypadek
nicy zto$liwej.

Po krotkim oméwieniu obrazéw bioptyczuych w réz-
rozwoju ziarnicy zto$liwej Dr Jako-
mikrofotografie i limfadenogram
ziarnicy ztosliwej, podkreslajgc obecnos$é
ogromnej iloSci komdrek Steinberga, znajdujacych sie
tam poproistu, ze lak mozna powiedzie¢, w czy.stej ho-
dowli w otoczeniu komdrek siateczki wykazujgcych caty
szereg okreséw rozwojowych az do peino ‘wyksztatco-
nych komOTek Stemberga. Tego rodzaju obrazy Wop-
tyczne w ziarnic}’ zloSliwej spotyka sie dosy¢ rzadko
W zakonczeniu prelegent podkreslit wazno$é¢ praktyczng
tego rodzaju badania, ktére dzisiaj juz uzyskato petne
obywatelstwo w klinice wewnetrznej.

W dyskusji zabierali gtos: prof. dr Tenipka, doc.

okresach
przedstawit

nych
biec
z przypadku

dr Kowalczykowa, doc. dr Kubiczek i refe-
rent.
Sekretarz: Prezes:
Dr K. Spett Prof. Dr E. Brzezicki
WIADOMOSCI BIEZACE

ZMARLI:

Dr Wilhelmina Haller zmarta w Krakowie w wieku
lat 55

Dr Karol Knossek zmart w Krakowie w wieku
lat 58.
RUCH IV TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY

XXXIl Zjazd Chirurgéw Polskich (XV Zjazd Towa-
rzystwa Chirurgdéw Polskich) odbedzie sie w dniach 5, 0
i 7 kwietnia 1948 r. w Krakowie.

programowej) Leczenie ran: refe-
koreferent — prof. dr

leczenie gruzlicy
koreferent — doc.

Tematy
rent — prof. dr K. Michejda,
F. Skubiszewski: 2) Operacyjne
pfuc: referent — prof. dr W. Bross,
dr St Hornu nag.

Zgtaszajacy sie do dyskusji wczesniej do referatow
programowych majg prawo do diuzszego przemawiania.

Oprécz tematéow gitéwnych wygtoszone bedag referaty
na tematy" dowolne w ilosci 20—30, referaty te poddam
beda uprzednio S$cistej selekcji.

*Referaty do tematéw giéwnych, a takze na tematy
dowolne nalezy zgtasza¢ do dnia 30 stycznia 1948 r, na
tece sekretarza dr Tokarskiego Stanistawa — War-
szawa-Praga, pl. Weteranéw 4, Il Klinika Chirurgiczna
L. W. lub na rece prezesa prof. Glatzla Jana — Kra

kéw, ul. Kopernika 40. Klinika Chirurgiczna.

IV dniach 12, 13 i 14 X. *b. r. odbedzie sie | Zjazd
Otolaryngologiczny w Warszawie, ktérego posiedzenia
bedag sie odbywaé¢ przy ul. Koszykowej 82a w sali wykta-
dowej Kliniki Dermatologicznej U. W.

W ramach Zjazdu, poza uroczysto$cig uczczenia 80
lecia prof. dra J. Szmu rty oraz czesScig formalna, pro-
giam naukowy obejmowac-bedzie zagadnienia leczenia
operacyjnego otosklerozy (Prof. dr J. Miodonski —

Krakéw), schorzenia wieku niemowlecego (Prof. dr H.
Lewenfisz — +06dz oraz Doc. dr A, Zakrze w-
s ki mPoznan), stosowania milczenia w leczeniu gruzli-

(‘Prof. dr B. Dylewski — #+6dz), plaslyki
penicilinoterapia w otolaryngologii
— Warszawa) oraz lecze-
(Doc. dr A. Mitrino-

cy krtani
w otolaryngologii i
(Prof. dr A. Dobrzanski
nia ozeny jonizacjag jodowa
wicz — Warszawa);

Poza wyzej wymienionymi bedzie wygtoszony je-
szcze szereg referatébw na inne tematy z zakresu chordéb
gardta, uszu, nosa i krtani, miedzy innymi zagadnienie
spoteczne zmian w gérnych drogach oddechowych u ro-
botnikdw pracujgcych w przedzalni, opracowane,przez
dra S. Kmite. 1 Borsuka W. Piaseckiego —
t6dz.

Po odbytym Zjezdzie odbedzie sie w Klinice Otola-
ryngologicznej U. W. ul. Nowogrodzka 59, 10-duiowy
kurs doksztatcajacy dla lekarzy otolaryngologéw pod
kierownictwem prof. dr A. Dobrzansk iego.

Pragngcy wzigé¢ udziat w kursie zechcg zwracaé sie
do Kiliniki Otolaryngologicznej U. W. ul. Nowogrodz-
ka 59.

OD REDAKCIJI:

m Z dniem 1 stycznia 1948 r. do prac przestanych do

druku w ,Przegladzie Lekarskim™ powinny by¢ dotg-
czone krotkie streszczenia w jezyku francuskim tub an-
streszczenie

gielskim. Artykutéw nie zaopatrzonych w

nie bedzie mozna w naleznym terminie drukowac.

SPROSTOWANIE
W pracy dra M. Kedry w nr 13—14. 1947, na str.
500 w lewej szpalcie,w 5 wierszu od gory powinno by¢:

sjest prawidtowe i iinne narzady sg dobrze zao-...“



KONKURS
UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W ZABRZU.
zatrudni

a) lekarza-neurotoga, jako konsulenta Szpitala
1. S., a zarazem jako specjaliste na rejon,

b) 2 lekarzy-dentystow w Zaktadzie Stomatolo-
gicznym U. S,

c) 2 magistrow farmacji we wiasnej aptece
na warunkach wedle umowy.
' Podania zaopatrzone: 1) dowodem obywatelstwa
polskiego, 2) dyplomem lekarza, wzgj. magistra
farmacji uznanym przez Panstwo Polskie, 3) za-
Swiadczeniem uprawnienia do wykonywania prak-
tyki lekarskiej wzgt. dentystycznej (przedkiada
tylko lekarz), 4) zaswiadczeniem z dotychczasowej
pracy zawodowej, 5) wilasnorecznie napisanym
zyciorysem, nalezy wnosi¢ do Ubezpieezalni Spo-
tecznej w Zabrzu, ul. 3-go Maja 8 w terminie do
15. pazdziernika 1947 r. Dyrektor U. S. Mgr L.
Czerwinski, Lekarz Naczelny Dr J. Bazowski.

Dyrektor Mgr. L. Czerwinski.

DYREKCJA SZPITALA POWIATOWEGO
W RYPINIE (Pomorze)
podaje do wiadomosci,
ze w Szpitalu jest do objecia wolne stanowisko
lekarza-asystenta, ktéry dodatkowo moze by¢ za-
angazowany jako lekarz w Os$rodku Zdrowia lub
w szkolnictwie (lekarz szkolny).
W arunki do omowienia na miejscu.

Dyrektor Szpitala Dr P. Dtutek.

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

ZARZAD MIEJSKI W SOSNOWCU
ogtasza
KONKURS

na stanowisko Ordynatora Oddziatlu Gruzliczego
Miejskiego Szpitala Powszechnego w Sosnowcu.
(Oddziat posiada 160 t6zek i sale operacyjne). Or-
dynator moze roéwniez prowadzi¢ Przychodnie
Przeciwgruzliczg.
Wymagane warunki:

1) Obywatelstwo polskie,

2) dyplom lekarski uznany przez PahAstwo Pol-
skie,

3) prawo wykonywania praktyki lekarskiej,

4) conajmnej 3-letnia praktyka szpitalna,

5} specjalno$¢ w zakresie chordb ptucnych.

Podania wraz z zyciorysem i odpisami doku-
mentéw nalezy skladaé w Zarzadzie Miejskim
w Sosnowcu — Wydziat Ogo6lny — w terminie do
dnia 15 pazdziernika 1947 r.

Stanowisko ordynatora do objecia od 1 listopa-
da 1947 r.

DYREKCJA UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ
w Krakowie rozpisuje
KONKURS

na stanowisko ordynatora oddziatu chorob dzieci
w Szpitalu im. G. Narutowicza w Krakowie. Po-
bory ordynatora szpitalnego sg ustalone w umo-
wie zbiorowej ze zwigzkiem zawodowym oraz sg
regulowane zarzgdzeniami witadz nadzorczych.
Nalezycie udokumentowane podania nalezy
sktada¢ do dnia 21 pazdziernika 1947 r. w Dyrekcji
Ubezpieezalni Spotecznej w Krakowie.
DYREKCJA
UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze sktadki
cztonkowskie przesyta¢ rrtozna czekami PKO
dla 1zby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla

Kasy Wzajemnej

konta IV. 143.

Pomocy Lekarzy numer



To znak doskonatych To znak doskonalych
Srodkéw  leczniczych Srodkéw leczniczych

C«rf*Aon frfte

Ztozone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu zotgdkowym ijelito-
wym, niezyty i nadkwasota zotadka, wszelkie procesy fermentacyjne.

S fca fo S n oderm u

Dobrze wchianialna mas¢ przeciw Swierzbowi

f fi o e n f o i f o g e it

Lek wzmacniajgcy. Wplywa dodatnio na ustr6j nerwowy
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pod redakcag dr med, STANISLAWA KONOPKI
zawierajacy urzedowy spis lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw, felczeréw, dyplomowa-

nych pielegniarek i potoznych
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