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Kolejowych Sekcji Zdrowia ZZK

O cierpieniu Hosccowym

Stanistaw Szpilczynski. Ordynato,r Oddziatu Choréb Nerwowych
Miejskiego Szpitala W. Swietych we Wroctawiu.

Leczenie cierpienia gosécowego, zwanego takze chorobg Bouil-
land, (febris rheumatica, rheumatismus verus, granulosis rheumatica,
morbus rheumatica), jest kosztowniejsze od leczenia gruzlicy. Za-
réwno doswiadczenia z lat wojennych na catym Swiecie, jak i state
prace badawcze nad go$ccem, nie zdotaty do tej pory uwolni¢ od tej
plagi spoteczenstwa, ktore jest dziesigtkowane pod réznymi jego
postaciami. W tej sytuacji, panujgcej zresztg na catym Swiecie, nie
pozostaje nic innego jak tylko stale podkre$la¢ to samo zdanie ,le-
czy¢ gosciec zapobiegajac, a zapobiega¢ leczac". Dewiza ta bedzie
na naczelnym miejscu dotgd, dopdki etiologia tego cierpienia nie
wyijdzie z impasu réznorodnych pogladéw na te sprawe.

Jedno jest pewne w tym cierpieniu, ze gosciec atakuje tkanke
mesenchymalng i trwa w niej prawie tak dlugo jak dtugie jest zy-
cie czlowieka. Szwedzkie obliczenia Kahlmetera dowiodly, ze stra-
ty dla Panstwa, wywotane tym cierpieniem wsrdd catej ludnosci na
Erzestrzeni 45 lat, wynoszg 300.000 lat pracy, wartosci 1 miliarda

oron. ¥

Dotychczasowe koncepcje naukowe, ktore starajg sie wyttuma-
czy¢ przyczyny goscca, dajg sie z grubsza ujg¢ w trzy zasadnicze
grupy. Do grupy pierwszej nalezg te przyczyny, ktore tkwig we wia-
sciwos$ciach osobniczych cztowieka; sg nimi pewne cechy dziedzicz-
ne, konstytucjonalne, wrazliwo$¢ na zakazenie, odporno$¢ ustroju,
wzmozona pobudliwo$¢ uktadu wspdtczulnego, stan alergii ustroju,
zmniejszenie tolerancji na cukier, brak witaminy C. Przedstawicie-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Komitetu Redakcyjnego
dnia 5 1X 1948,



lami takich pogladow sg Pemberton, Mettier, Wilson, Roosle, Klinge,
Pirguet, Wientraub i wielu innych.

Do drugiej grupy przyczyn goscca zalicze teorig zakazna. In-
fekcja gosccowa ma odbywac sie¢ na drodze przesgczalnych virusow
albo na drodze przer6znych gatunkéw gronkowca i paciorkowca,
w szczegolnosci hemolizujgcego a nawet i pratka gruzliczego. Przed-
stawicielami takich pogladéw sg Gibson, Thompsen, Roosle, Klinge,
Schlesinger, Poynton, Swift, Coburn, Fischer - Schick (mikrokok)
Lion, Buday, Paine, Kwasniewski, Sahli, (cytrynowe gronkowce),
Manzer - Triboullet (dwoinki), Lowenstein (pratki gruZlicze), Reye
(paciorkowce zielenigce), Rosenow, Smali i Birhang (paciorkowce
oboje tne—strePtococcus cardio - arthritis), Bezancon, Schottmuller,
Weil.Fahr, Graft, Speranski (bakterie neurotropowe) i wielu mnych

Trzecia grupa przenosi przyczyny go$tca na srodowisko i wa-
runki, w ktorych ludzie zyjg a wiec: potozenie geograficzne, klimat,
tryb zycia, zawdd, odzywienie itd.

Wszystkie trzy wymienione koncepcje sg od siebie logicznie
niezalezne, a wiec nie wykluczajg sie wzajemnie, a przeciwnie, mo-
ga sie kombinowac.

W powyzszych rozwazaniach rewelacjg jest wniosek Lbwen-
steina, (0 pratku gruzliczym), badania Landouzy i Laerdericha a
ostatnimi miesigcami podniesiony przez Lewkowicza wniosek 0 zwig-
zku, jaki ma zachodzi¢ miedzy cierpieniem go$¢cowym a gruZlica.
Lewkowicz doszedt do wniosku, ze rumien sincowaty, uwazany od
1913 r. za proces gosccowy, okazat sie procesem posoczniczej gruzli-
cy. Gdyby poglad Lewkowicza, znalazt w dalszych badaniach uza-
sadnienie, wowczas cate zagadnienie goséca musiatoby ulec grun-
townej zmianie. Przypusci¢ wtedy nalezato by, ze infekcja gosccowa
jest rownoznaczna albo odbywa sie réwnoczesnie z infekcja gruzli-
cza i to przewaznie w pierwszych latach zycia. Ustawicznie toczace
sie zmiany immunobiologiczne w organiZzmie, przy odpowiedniej dy-
spozycji konstytucjonalnej i cechach wrodzonych, sprawiajg rozno-
obrazowo$¢ zmian gosécowo - gruzliczych wraz z ich fluktujgcym
przebiegiem. Przebieg goscca wydaje sie mie¢ okresy podobne do
gruzlicy, w ktérej wyroznia sie okres infekcji (pierwotnego zakaze-
nia), okres uogdlnienia sie i okres zmian odosobnionych narzadow,
przy czym kazdemu z tych okreséw towarzyszy inny stan uczulenia
organizmu.

Za wrota zakazenia gosécowego uwazane sg migdatki, zeby, za-
toki nosowe a wiec jama ustna, jama nosowa, a moze nawet i cate
drogi oddechowe. Wedtug Huecka, po wtargnieciu zarazka goscéco-
wego do organizmu, przychodzi do zapalenia wsierdzia, szpiku ko-
stnego, do zapalenia nerek po czym przychodzi do wyleczenia albo
do trwatego osiedlenia sie zarazkow w zebach, w migdatkach, w ja-
mach bocznych nosa, w pecherzyku zétciowym, w gruczole kroko-
wym, w przydatkach, w szpiku, w $ledzionie. W takim os$wietleniu
fatwo wyttumaczy¢ czeste zaostrzenia. Cierpienie gos¢cowe moze sie
takze uogoIni¢ i w zaleznosci czy zastaje tkanki w stanie anergii,
prowadzacej do posocznicy, czy normergii, prowadzacej do ropo-
wicy, czy wreszcie w przypadku hiperrergii tkankowej, doprowadza
do stanu przewlekiego, nawracajacego z zaostrzeniami w stawach,



narzadach i obwodowo, zawsze z mozliwoscig wywotania przewleklej
posocznicy (sepsis lenta). Ostry napad goséca ma by¢ poprzedzony
bezposrednig obecnoscig precypityn w stosunku do wyciggdéw pacior-
kowcowych z wysokim mianem antystreptolizyn we Krwi.

Kazda posta¢, ostra, podostra, przewlekta pierwotnie i wtérnie
cierpienia gosccowego, wywotuje zmiany anatomiczne w stawach,
Sciegnach, powieziach, w narzadzie krgzenia, oddychania, trawie-
nia, w uktadzie nerwowym, w gruczotach dokrewnych. W przebiegu
goséca 40% zmian anatomopatologicznych stanowig zmiany w na-
rzadzie krazenia, doprowadzajgc do kalectwa krazeniowego, nie wli-
czajgc w to odsetku $miertelnosci; sg to zmiany zapalne osierdzia
w miesniu sercowym, zapalenie tetnicy gtéwnej, ptucnej, wiernicowej,
zyt obwodowych (Hartwig). Pozostatych 60% zmian go$ccowych (Ta-
tajew, Coburn, Wallace) przypadaja na inne narzady z wybitng prze-
waga zmian w uktadzie ruchowym, a to w stawach, Sciegnach, po-
wieziach, ponadto zapalne zmiany w optucnej (suche, wysiekowe)
zapalenia wielosurowicze, srodmigzszowe ptuc, platowe, ogniska
krwiotoczne ptuc, ograniczone zmiany zapalne nerek albo kiebkdow
nerkowych, w watrobie, niezyt ostry zotadka i jelit, gosciec trzewny
z objawami zapalnymi wyrostka robaczkowego. Précz tego wyste-
puja zmiany anatomiczne w zakresie uktadu nerwowego centralnego
(plgsawica) i obwodowego w formie nerwobdli, zaburzenia uktadu
wegetatywnego, powiegkszenie tarczycy z objawami Basedova
(Hartwig).

W gosccowym cierpieniu obwodowego ukladu nerwowego, po-
kazng liczbe przypadkéw stanowig nerwobdle pod przeréznymi na-
zwami (ischias, ischialgia, neuritis ischiadica, radiculoneuritis, neuri-
tis, plexitis, myalgia rheumatica, neuralgia intercostalis, neuralgia n.
tréjdzielnego, bole neuralgiczne gtowy itd., itd.). Bole te majg ten-
dencje do zaostrzenia sie przy szybkich zmianach temperatur, w cza-
sie zimna, stoty itd. Obserwacje i rozwazania nad wymienionymi
nerwobdlami i zaostrzeniami ich upowazniajg mnie do wysnucia
whniosku, ze przyczyng ich nie sg pojedyncze wypadki zapalen ner-
wow (par excellence), ale wystepujg raczej przy zaostrzeniu toczg-
cego sie przez wiele lat procesu gosccowego. Zaostrzenia w zakresie
uktadu ruchowego a wiec w stawach, powieziach, dotyczg tak samo
jak stawow duzych w rodzaju kolanowego czy np. tokciowego, row-
niez i matych stawéw drobnych, jak np. miedzykregowych, ktérych
powierzchnia w sumie jest wieksza niz powierzchnia najwiekszego
stawu duzego (kazdy krag posiada 6—8 powierzchni stawowych).
Najblizsze sasiedztwo stawow miedzykregowych to wiezadta i Scieg-
na kregostupa, z ktérych najwieksza role odgrywa ligamentum fla-
vum. Przez ligamentum flavum przechodzg nerwy rdzeniowe, ktére
pod wptywem zaostrzenia sie procesu gosécowego sg narazone na uraz
mechaniczny, na ucisk, dajac subiektywnie catg plejade réznego ro-
dzaju wspomnianych nerwoboli w odcinkach ciata, odpowiadajacych
tej wysokoSci w kregostupie, w ktorej uciSnigte zostaty wspomniane
nerwy rdzeniowe. Fakt ten, w ocenie nerwoboli gosécowych, jest
z niezrozumiatych powoddéw na ogot zbyt mato doceniany. Nerwo-
bole, tzw. korzonkowe, nie sg zmianami korzonkowymi w dostow-
nym znaczeniu, poniewaz prawie nigdy nie dajg zmian w plynie
mozgowordzeniowym, w ktérym znajdujg sie. Nastepstwem zmian



zapalnych gos$écowych sg zrosty ligamentum flavum z nerwami
rdzeniowymi. Te wiasnie zrosty przyczyniajg sie do trwatych chro-
mcznych nerwobdli. Podobnie zupetnie przedstawia sie sprawa bo-
low gtowy, wywotana na drodze ucisku nn. occipitales minores, kto-
re zaopatrujg catg tylng powierzchnie gtowy, az do czota, gdzie sa-
siadujg z zakonczeniami nerwu tréjdzielnego. Nieco odmiennie w
czasie zaostrzen gosccowych zostaje zaatakowany n. trojdzielny, ale
i tu da sie wyprowadzi¢ pewng analogie.

Omawiajgc objawy cierpienia gos¢cowego przewlektego wspomne
i 0 objawach psychicznych. W rozwazaniach na temat goséca w for-
mie przewlektej, objawy psychiczne tego cierpienia coraz wiecej sg
doceniane. Dwa czynniki, moim zdaniem, sktadajg sie na pojawienie
tychze objawow: jeden to dlugo utrzymujgca sie¢ zmiana w parciu
krwig. Chociaz tuczynski w artykule pod tytutem ,Gosciec nad-
cisnienia" podkresla, ze wiasnie nadcisnienie jest wywotane reuma-
tyzmem, to moje obserwacje wskazujg, ze w przypadkach przewlek-
tych prawie zawsze spotyka sie obnizenie cisnienia, dochodzace nawet
0 70 mmHg. To obnizenie ciSnienia odpowiada bardziej charaktero-
wi objawéw psychicznych. Drugim czynnikiem, sprzyjajacym pow-
stawaniu objawow psychicznych, niezaleznie od konstytucji neuro-
patycznej, jest dtugotrwatos¢ goscca, w szczegdlnosci objawdw bolo-
wych, a co za tym idzie zmniejszer’? wydajnosci pracy w codzien-
nym zyciu. Zmiany psychiczne sktonny jestem okresli¢ mianem
~Psychasthenia rheumatica”, w ktoérej dominuje poczucie niepetnej
wartosci fizycznej, ze sktonnoscig do stanow depresyjnych. Na ten
zespot sktadajg sie w stabym stopniu zaznaczone zaburzenia pamieci,
ogolne ostabienie, sennos¢, niemoznos¢ wykonywania najpotrzebniej-
szych nieraz ruchow, jak zapiecie guzika, zasznurowanie bucikow itd.,
fatwe wyprowadzanie si¢ z rownowagi, chwiejnos¢ nastroju ze skton-
noscig do ptaczu, obnizenie odpornosci psychicznej w pokonywaniu
trudéw dnia codziennego. Objawy te, przy wrodzonych sktonnos-
ciach neuropatycznych, przybierajg niepomiernie na sile.

Opisane objawy psychiczne w przebiegu przewlektego goséca
sktaniajg chorych do szukania porady reumatologdw, zamiast w po-
radniach chorob psychicznych.

Tak jak etiologia gos$éca nie jest dostatecznie jasna, tak samo
i metody rozpoznawcze sg przyttumione mgtg niepewnosci. Najideal-
niejsza prébg rozpoznawczg tego cierpienia bytaby proba, stwierdza-
jaca obecnos¢ statego rodzaju bakterii, odchylenia dopetniacza czy
uczuleniowa, jak np. proba Pirqueta. Wsérod dotychczas opracowa-
nych prob diagnostycznych dla gos$éca cieszy sie uznaniem préba bio-
logiczna B.B.F. (Brockmann, Briil, Frenzlowa). Jest to odczyn wig-
zania dopetniacza przy pomocy antygenu gosécowego z watroby dzie-
ci zmartych na ostry gosciec. Kubicz pracujac nad pozywkami i me-
todami badania zarazkéw gos$¢cowych przez hodowanie larw wszy na
chorych gos$écowych, otrzymat antygeny, ktérymi wywotat rozne
odczyny kliniczne (bable skorne), odpowiadajgce roznym formom Kili-
nicznym goscca. Cecil, Collis, Swift rozpoznajg gosciec przy pomocy
odczynu zlepiania surowicy, Weil przez miareczkowanie dopetniacza,
Walter - Chester przy pomocy proby alergiczno-skornej wyciaggow pa-
ciorkowca hemolizujgcego, Buchstab - Jasinowski rozpoznajg gosciec



przez otrzymanie leukopenii po ochtodzeniu eterem stawow, Mester
wywotat leukopenie przez $rodskérne injekcje kwasu salicylowego,
Adler i Rejman uzywajg za wskaznik goscca zachowanie sie czerwieni
kongo, wstrzykiwanej dozylnie. Schlesinger, Signy, Amies w przy-
padkach goscca wyhodowali twory wirusowe.

Wsrod metod tatwiej dostepnych dla rozpoznania gos$éca powaz-
ne miejsce zajmuje badanie elektrokardiograficzne.

Leczenie goscéca ostrego ma na celu ochrone uktadu krazenia
przed kalectwem, tzw. krgzeniowym. Leczenie postaci przewlektych
dokonuje sie zasadniczo na drodze profilaktycznej. W leczeniu gos¢-
ca uzyskuje sie efekt trwaty przez odpowiednie potaczenie”Srodkéw
farmaceutycznych z leczeniem bodZcowym, fizykalnym i biologicz-
nym.

Ocene wynikoéw leczniczych goséca w lecznictwie uspotecznio-
nym—pozostawiam do szczegotowej oceny w nastepnych artykutach.
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Leczenie zachorowan reumatycznych
u pracownikbw DOKP Wroctaw

Dr Wiodzimierz Szosda, kierownik Dziatu Higieny i Bezpieczenstwa
Pracy DOKP Wroctaw.

Obliczenia ruchu chorych w przychodniach kolejowych we
Wroctawiu za czas od stycznia 1948 r. do korca sierpnia 1948 r. wy-
kazaty, ze okoto 60% pacjentéw zgtasza sie z chorobami go$¢cowymi.
Najczesciej wystepuje neuroradiculitis w réznych formach. Po nim
wystepujg kolejno w coraz mniejszych procentach:

polyarthritis rheumatica w réznych odmianach, neuralgia plexus
brachialis, zwykle z jednoczesnym zajeciem stawu barkowego
(omarthritis), neuralgia occipitalis, neuralgia intercostalis, myalgia
rheumatica, neuralgia trigemini i inne schorzenia go$ccowe.

Najwiecej przypadkow schorzen gosécowych stwierdzono u pra-
cownikow kolejowych wydziatow ruchu, mechanicznego i jednostek
drogowych, petnigcych stuzbe zewnetrzng, jak u maszynistéw i pa-
laczy, hamulcowych, ustawiaczy, naktadaczy wegla przy dzwigniach,
u rzemieslnikdw warsztatowych, robotnikow magazynowych, straz-
nikdw SOK i u robotnikéw budowy nawierzchni.

Zatrudnieni przy tych pracach narazeni sg na raptowne zmiany
temperatury, np. maszynisci, konwojenci, hamulcowi. Przebywanie
w mato ogrzewanych pomieszczeniach zdarza sie u Slusarzy i maga-
zynieréw. U nakladaczy wegla, robotnikéw magazynowych oraz u za-
trudnionych przy budowie nawierzchni i mostéw, moze wchodzi¢
rowniez w gre przemeczenie dzwiganiem ciezarow.

Lekarz rejonowy dr TRUSKOLASKA podaje, ze ilos¢ chorych
gosécowych, przyjeta przez nig, byla wieksza wczesng wiosng niz w
innych porach roku; podczas obecnej jesieni ilos¢ chorych goséco-
wych rowniez wzrasta. Inni lekarze natomiast stwierdzajg gosciec
w roznych porach roku, tak ze specjalnego nasilenia w zwigzku ze
zmiang por roku nie zauwazyli. Wystepowanie goséca w roznych po-
rach roku odnoszg do czestych zmian atmosferycznych i nieodpo-
wiednich pomieszczen warsztatow pracy. Wpltyw ujemny wywierajg
niewatpliwie wilgotne mieszkania w objektach uszkodzonych wsku-
tek wojny, betonowe podtogi w niektérych miejscach pracy, brak na-



lezytej wentylacji, niedozywienie i ostabienie odpornosci organizmu
w latach okupacji. Czestg przyczyng ostabienia odpornosci jest row-
niez rozpowszechnione naduzywanie alkoholu a przede wszystkim
bardzo zty stan uzebienia jako wynik zaniedban z czaséw wojny.

Choroby gosécowe stwierdzono najczesciej u mezczyzn, przy
czym raczej w wieku $rednim anizeli w mtodym. Schorzenia te wy-
stepujg nieraz samoistnie i przewaznie ograniczajg sie do zajecia pe-
wnego ograniczonego ukfadu. Zajete bywajg zatem albo stawy, albo
pewien wiekszy lub mniejszy kompleks nerwdéw, np. neuroradiculitis
lumbalis, lumbosacralis jedno lub obustronny, myalgia itp. W innych
przypadkach stwierdzano jednocze$nie zajecie dwu lub wiecej ukta-
dow, tj. uktad nerwowy, miesnie i stawy. Wielu chorych zwraca sie
z gosccem, zwiaszcza przewlektym, jako chorobg towarzyszaca. Cho-
rzy tacy cierpig jednocze$nie na inne schorzenia, nie majgce zwigz-
ku z gos¢cem. Moga to by¢ choroby przemiany materii, zaburzenia
wielogruczotowe, narzadoéw trawienia, ptucne, naczyniowe i inne.
Dowodem na to moze by¢ fakt, ze omal nie ma protokotu badania pra-
cownika w komisji lekarskiej, w ktorym nie byto by wzmianki o gos¢-
cu, jako chorobie towarzyszace;.

Okoto 30% wszystkich zwolnieh od pracy jest wydawanych z po-
wodu zmian go$ccowych u pracownikéw. Czasokres zwolnienia jest
uzalezniony od wynikow leczenia. W okresach poczatkowych stoso-
wane jest leczenie salicylatami, przy czym w razie zajecia korzon-
kow nerwowych, dodaje si¢ srodki uspokajajace. Przypisuje sig¢ row-
niez nastepujace zabiegi: wcieranie 30% masci metylosalicylowej, za-
strzyki dozylne z 10% salicylanu sodu, wzglednie arthrosanu po
10 cm3 codziennie lub co drugi, injekcje domiesniowe 10% rozczynu
siarki po 2 cmj co drugi dzien. Dobry wptyw niejednokrotnie miaty
domiesniowe zastrzykiwania mleka, stosowane co drugi dzien w daw-
kach 2 cm, 2 1/2 cm, 3 cm, 4 cm, wzrastajgcych az do 8 cm, z tym ze
przy wystgpieniu zbyt wielkiej reakcji gorgczkowej, nie zwiekszano
nastepnej dawki. Przy zajeciu korzonkéw nerwowych kombinowano
injekcje dozylne salicylu, wzglednie chinophanylu naprzemian z do-
miesniowymi wstrzykiwaniami Betaxin forte co drugi dzien w ilosci
6—12 amputek na kuracje. Starano sie przy tym wyszukiwaé scho-
rzenia przyczynowe a takze wzmacniac organizm lekami tonizujacy-
mi. W razie przeciggania sie choroby lub jej czestych nawrotéw ko-
rzystny wpltyw leczniczy okazywaty nagrzewania krétkofalowe.

Przy schorzeniach korzonkéw nerwowych dodatni wptyw wywie-
raly masaze, stosowane na przemian z nagrzewaniami. W srednio za-
awansowanych schorzeniach gosécowych, leczenie fizykoterapeutycz-
ne bylo wystarczajgcym uzupetnieniem leczenia chemoterapeutycz-
nego i przynosito wyrazng ulge.

W razie gdy dotychczasowe leczenie nie dawalo jeszcze poza-
danego efektu, jak rowniez w przypadkach nawrotow, a takze dla
utrwalenia wynikow leczenia chemoterapeutycznego i fizykoterapeu-
tycznego, kierowano chorych na leczenie kgpielowe do sanatoridw,
mianowicie: w Aleksandrowie Kujawskim, Inowroctawiu, Cieplicach.
Dusznikach, Krynicy i Kudowej. Ogotem skierowano do tych miej-
scowosci 241 os6b chorych na gosciec (juz podleczonych) na 3 do
4-tygoémiowy pobyt.



Brak jest doktadnych danych statystycznych o wynikach leczenia
w stosunku procentowym, poniewaz dotychczas nie prowadzono
statystyki w tym kierunku. Dane takie beda przedtozone dopiero za
okres od 1 wrzes$nia do grudnia na nastepnym Zjezdzie Centralnej
Podsekcji Naukowej Lekarzy Kolejowych, ktory odbedzie sie w sty-
czniu 1949 r. Od 1 wrze$nia bowiem zaprowadzono doktadng reje-
stracje wynikéw leczenia goséca w sanatorium.

Na ogdt stwierdzono, ze wyniki leczenia kgpielowego sg w prze-
wazajgcym procencie korzystne. Jednakowoz pod koniec leczenia
wystepuje jakby zaostrzenie dolegliwosci gos¢cowych, ktére zmniej-
sza sie jednak z biegiem czasu. Rezultatem leczenia kapielowego cho-
rych gosécowych w uzdrowiskach jest zazwyczaj poprawa, zwiaszcza
gdy kapiele stosowano w niezbyt zaawansowanych przypadkach
goséca. Stan okoto 30% leczonych pacjentdbw wymaga powtdrzenia
leczenia kapielowego w roku nastepnym. Tylko nikly odsetek pa-
cjentow podaje, ze mimo leczenia kapielowego czujg sie nadal cho-
rzy, ale odgrywa tu role prawdopodobnie symulacja, jakg wykryto
w paru przypadkach.

Whioski jakie nasuwajg sie z przytoczonych obliczen i obserwa-
cji, podajemy nizej.

Nalezy dazy¢ do zapewnienia pracownikom jak najkorzystniej-
szych warunkow pracy. Pomieszczenia warsztatowe powinny by¢
ogrzewane, bez przeciagéw, z nalezytg wentylacjg. Betonowe podtogi
winny byé pokryte materiatem izolacyjnym. W pierwszej kolejnosci
nalezy zaopatrywa¢ w obuwie i ciepte plaszcze stuzbe zewnetrzng
drogowa, mechaniczna, ruchu a takze straznikow (SOK). Nie mozna
rowniez zezwoli¢, aby pracownicy, zajeci w kanatach przy oczysz-
czaniu parowozOw, byli niezaopatrzeni w buty gumowe.

Lokalne rady zaktadowe powinny walczy¢ o zapewnienie pra-
cownikom odpowiednich mieszkan i wptywac¢ na odpowiednie czyn-
niki w kierunku dokonywania koniecznych remontéw domoéw miesz-
kalnych i miejsc pracy zwiaszcza pokrywania dachdw, przeprowa-
dzania kanalizacji, odwadniania terenow, sasiadujgcych z domami
mieszkalnymi itp.

Dazyc nalezy do zwalczania naduzywania alkoholu, ktéry to na-
16g ostabia odporno$¢ organizmu ludzkiego, a posrednio staje sie po-
wodem zubozenia, stanowigcego podtoze dla chordb spotecznych.

Podnie$¢ odporno$¢ pracownikdéw przez udostepnienie i upo-
wszechnienie sportu, ktory przy racjonalnym uprawianiu go, hartu-
je ciato i czyni je odporniejszym.

Pracownikom kolejowym nalezy zapewni¢ jak najdalej idaca
pomoc dentystyczng oraz prowadzi¢ akcje uswiadamiajacg 0 zna-
czeniu pielegnacji i leczenia zgbow.

Utatwic¢ wszystkim pracownikom mozno$¢ korzystania z lecze-
nia kapielowego tak, aby akcjg ta byli objeci wszyscy chorzy na prze-
wlekte cierpienia reumatyczne.

Liczba 241 chorych go$ccowych, skierowanych wJ.948 r. do
uzdrowisk $wiadczy o tym, ze tylko niewielki odsetek reumatykow
moze korzystaC z zabiegéw kapielowych. Je$li podzieli¢ cyfre 241
wystanych do sanatorium na 40 rejonéw i podrejonéw, to przypada
przecietnie po 6 0s6b na 1 rejon w ciggu 3 kwartatdw, czyli nie wie-



cej jak 8 os6b w przeciagu roku w jednym rejonie lekarskim moze
korzysta¢ z zabiegéw balneologicznych.

Tymczasem ilo$¢ reumatykéw w kazdym rejonie jest bodajze
dziesieciokrotna w stosunku do leczonych w uzdrowiskach.

Poniewaz jednak w obecnej powojennej sytuacji trudno jest za-
pewni¢ wszystkim reumatykom leczenie kapielowe w uzdrowiskach,
nalezato by zorganizowac kapiele siarczane i zawijania borowinowe
na wielkg skale w odpowiednich do tego celu miejskich zaktadach
kapielowych. Umozliwito by to korzystanie z zabiegow kapielowych
tym pracownikom, ktorzy z réznych wzgledéw nie mogg wyjechac
do odlegtych miejscowosci kapielowych.

Obecne rozmieszczenie domow wypoczynkowych nie zawsze jest
korzystne. | tak chorzy, wysytani na leczenie do zaktadu zdrojowego
w Cieplicach, musza dojezdza¢ do Cieplic 10 km tramwajem z Do-
mu Wypoczynkowego w Jeleniej Gorze, co odbija sie niekorzystnie
na wynikach leczniczych, zwlaszcza w miesigcach chtodniejszych.
Wskazane jest bardzo znalezienie odpowiedniego objektu na miejscu
dla chorych wysytanych na kuracje do Cieplic.

Usprawnienie zatem i rozszerzenie moznosci korzystania z do-
brodziejstw balneoterapii chorym kolejarzom oto wniosek, jaki wy-
ptywa z rozwazan na temat leczenia reumatyzmu, jako choroby spo-
tecznej.



W sprawie zimnicy
W porze imowej

Dr medycyny Stanistaw Flis, ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala PKP w Olsztynie.

Przypadki malarii zima, aczkolwiek stosunkowo rzadkie, nie-
mniej byty stwierdzane. Jeden taki przypadek mieliSmy moznos¢ ob-
serwowaé w czasie ciezkiej zimy 1947 r. Ze wzgledu na pore roku
moga one sprawia¢ niekiedy pewne trudnosci rozpoznawcze.

Przypadek nasz dotyczyt chorego F.P., lat 47, ktory przybyt do
Szpitala Kolejowego w Olsztynie dnia 3 lutego 1947 r. ze skargami
na goraczke, kaszel i ostabienie. W wywiadach zanotowano ponadto,
ze choroba zaczela sie dnia 17 stycznia 1947 r. dreszczami, wysoka
goraczka i bélem gtowy. Cieptoty w czasie choroby nie mierzono, jed-
nak chory odczuwat goraczke, cho¢ niestale. Od poczatku choroby
miat suchy kaszel.

W szpitalu z odchyleri od normy stwierdzono u chorego objawy
rozsianego niezytu oskrzeli oraz nieco macalng $ledzione.

Badanie rentgenologiczne Kklatki piersiowej, poza powiekszeniem
cieni wnegkowych i sercem wiszgcym, innych zmian nie wykazato.

Badanie krwi, wykonane dnia 5 lutego (w czasie bezgoraczko-
wym) dato nastepujacy wynik: ciatek czerwonych — 3,600.000,
Hb — 70% ciatek biatych — 3.000, w tym obojetnochtonnych — 52%,
kwasochtonnych — 1%, limfocytéw — 40% i monocytéw — 7%.
Wsrod krwinek czerwonych anizocytoza, poikilocytoza i oligochro-
maemia. Pasozytéw zimnicy nie zauwazono.

W czasie pobytu chorego w szpitalu cieptota mierzona dwukrot-
nie w ciagu dnia byta zazwyczaj prawidtowa. Od czasu do czasu no-
towano jednak podskoki cieptoty do 38° a nawet kilka razy powy-
zej 38°.

W pierwszych dniach marca zwréciliSmy uwage, ze mniejsze lub
wieksze wzniesienia krzywej cieptoty powtarzajg sie czesto co drugi

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Komitetu Redakcyjnego
dnia 5 IX 1948 r.



dzien. Woéwczas dopiero nasuneto sie nham podejrzenie w kierunku
zimnicy. Chory przyznat sie, ze od poczatku choroby miewat czesto
dreszcze, przewaznie w nocy i odczuwat gorgczke, lecz kiadt to na
karb przeziebienia i nie wspominat o tym podczas badania lekarskie-
go. W czasie najblizszego nocnego napadu dreszczéw cieptota wyno-
sita 40°. W rozmazie krwi stwierdzono wowczas obecno$¢ pasozytow
zimnicy trzeciaczki. Leczniczo zastosowano chining i chory szybko
powrdécit do zdrowia.

Przypadek ten niewatpliwie zaliczy¢ nalezy do zimnicy Swiezej.
Chory nigdy przed tym na zimnice nie chorowat. Nigdy nie miat na-
padéw dreszczOw z goragczka. Tylko jeden raz w dziecinstwe, po wie-
czornej kapieli w rzece, dostat dreszczow, ktére szybko minety, gdy
potozyt sie do t6zka i wiecej nie powtdrzyty sie.

Wystepowanie malarii zimg i wczesng wiosng wiekszo$¢ auto-
réw ttumaczy przedtuzonym okresem wylegania choroby.

Jak wiadomo, okres wylegania zimnicy wynosi zazwyczaj od Kil-
kunastu do dwudziestu kilku dni. Moze on jednak ulec przedtuzeniu
nawet do kilku miesiecy.

Za istnieniem przedtuzonego okresu wylegania przemawiajg
przede wszystkim przypadki tzw. zimnicy leczniczej, stosowanej w le-
czeniu paralizu postepujgcego, rozwijajgcego sie na tle zakazenia
kita. U 6 chorych na zimnice leczniczg Swellengrebel i jego wspotpra-
cownicy stwierdzili okres wylegania od 7 do 9 miesigcy, Nikotajew
za$ u 25 chorych od 8 do 11 miesiecy.

Okres wylegania zimnicy Nikotajew uzaleznia od roznych szcze-
pow pasozyta. Dtugi okres wylegania dawaty szczepy potnocne. We-
dtug danych rosyjskich (Tarejew) w Zwigzku Radzieckim dtugi okres
wylegania zimnicy przewaza w okregach po6tnocnych, natomiast
bardzo rzadko zdarza sie w republikach potudniowych. Tak np. w Sa-
ratowie notowano 52% do 77,3% przypadkdéw zimnicy o dbugim
okresie wylegania, w Kujbyszewie — 46,8%, podczas gdy w Abcha-
zji na Kaukazie tylko 6,2%.

Prof. Skowron podkre$la, ze szczep holenderski Plasmodium
vivax jest mniej ztosliwy niz madagaskarski i nie zawsze wywotuje
bezposrednie ataki, lecz czesto daje okresy utajone, trwajgce kilka
miesiecy.

Nie brak jednak w pismiennictwie lekarskim pogladoéw, ze ko-
mary mogg kasa¢ réwniez zimg i spowodowaé zakazenie zimnica.

Na potwierdzenie tego pogladu mogg stuzy¢ obserwacje Jancso,
ktory jesienig 1901 r. przeprowadzat badania nad komarami zakazo-
nymi plasmodium praecox. W potowie bardzo zimnego listopada
z jednej klatki uciekto okoto 20 zakazonych komaréw. Od 26 XI do
10 XI1 stwierdzono na klinice 9 nowych przypadkéw zimnicy, zaka-
zonych plasmodium praecox. Rowniez i Jancsé zachorowat.

Przeszukano caty szpital i znaleziono 12 komardéw zakazonych,
cho¢ przed tym nie widziano w budynku zadnego komara ani nikt
z personelu szpitalnego nie chorowat.

Doktadne badanie znalezionych komaréw wykazato obecnosé
krwi w ich zotadku. Dowodzitoby to, ze musiaty one $wiezo kasac,
i ze whasnie one spowodowaty epidemie zimnicy w zaktadzie.



Powyzsze przypadkowe obserwacje JancsO oraz szereg wiasnych
przypadkdw zimnicy w porze zimowej i wczesng wiosng, skitonity
wegierskiego badacza Berkesy’ego do wypowiedzenia pogladu, ze ko-
mary moga zaraza¢ ludzi przez uktucie nawet zima.

Autor ten nie rozstrzyga jednak czy zakazenie to moze spowodo-
waé kazdy widliszek, czy tez tylko jaka$ jego odmiana.

Jak wiadomo, wedtug ogdlnie przyjetych pogladéw, jedynym
gatunkiem widliszka, przenoszacym zimnice w Europie, jest anopheles
maculipennis. Gatunek ten rozpada sie na szereg odmian, réznigcych
sie barwa, budowg jaj, cechami morfologicznymi larw oraz zwycza-
jami komaréw.

Niektore z tych odmian zywig sie tylko krwig zwierzat, inne za$
atakujg zaréwno cztowieka jak i zwierzeta. Trzy odmiany widliszka
— anopheles maculipennis — karmig sie krwig ludzkg i zwierzeca
a mianowicie: atroparvus, labranchiae i elutus. Gtéwnie dwie ostat-
nie odmiany zwigzane sg z rozwojem zimnicy w Europie.

W rozwazaniach moich na temat ewentualnego zakazenia zim-
nicg w okresie zimowym na szczeg6lne zainteresowanie zastuguje
odmiana atroparvus.

Samiczki tej odmiany, podobnie jak i niektorych innych np.
messeae, spedzajg zime w stanie pewnego odretwienia w miejscach
zamknietych, jak np. w stajniach, oborach, piwnicach lub mieszka-
niach ludzkich pod t6zkami, stotami, za obrazami, czyli w ogdle
w ciemnych miejscach.

Stwierdzono, ze komary odmiany messeae przez calg zime pozo-
stajg w stanie zupetnie nieaktywnym, nie pobierajgc przez ten czas
zadnego pokarmu, albowiem obnizona przemiana materii odbywa sie
u nich kosztem dostatecznie nagromadzonych w jesieni zapasow
thuszczowych.

Odmiennie zachowujg sie komary odmiany atroparvus. ROwniez
i one w okresie jesiennym gromadzg zapas tluszczowy. Zapas ten jest
jednak niedostateczny, wskutek czego komary te po pewnym czasie
sg zmuszone pobiera¢ pokarm, kasajac ludzi lub zwierzeta jeszcze
w okresie zimowania.

W miejscowosciach, gdzie atroparvus jest rozpowszechniony,
fatwo mozna by wytlumaczy¢ wystepowanie przypadkéw zimnicy
zimg czy wczesng wiosng wiasnie na drodze $wiezych zakazen, a nie
wskutek przedtuzonego okresu wylegania. Jednak odmiana ta na te-
renach polskich sprzed 1939 roku nie zostata stwierdzona (Dymowska).

Wedtug uprzejmie udzielonych mi informacji przez znanego en-
tomologa polskiego, prof. Tarwida z Warszawy, atroparvus wystepo-
wat przed wojng nie na catym terenie bylych Prus Wschodnich, lecz
jedynie spotykano go na waskim pasie nadmorskim od Krélewca do
Gdanska, przy czym pas ten miat kilka kilometrow szerokosci, nie
przekraczajac nigdzie kilkunastu kilometrow.

Chory nasz we wspomnianym pasie przybrzeznym nigdy nie
przebywat. Jedynie w lecie 1946 r. spedzit kilka dni w Pasteku, od-
dalonym zresztg od morza ponad 20 km. Podobnie zaden chory spo-
$réd Kilku obserwowanych przeze mnie przypadkéw zimnicy wcze-
sng wiosng roku 1947, nie przebvwat nad morzem w okresie zimowym.



Teoretycznie mozliwe jest w takich przypadkach zakazenie zim-
nicg przez widliszka odmiany atroparvus, przywiezionego z innych
okolic, np. w wagonie kolejowym.

Interesujgce pod tym wzgledem sg spostrzezenia dra St. Makow-
¥kiego  ktéry obserwowat dwa przypadki zimnicy w rodzinie ko-
lejowej na Kaukazie, w miejscowos$ci pozbawionej komaréw i poto-
zonej z dala od ognisk zimnicy. Najprawdopodobniej zakazenie na-
stapito tu wihasnie przez widliszka, przywiezionego w wagonie kole-
jowym.

By¢ moze, iz zmienione warunki zycia okresu wojennego wpty-
nety réwniez na zmiang w rozmieszczeniu poszczego6lnych rodzajow
komarow lub tez spowodowaty odpowiednig ich adaptacje. Sadzi¢
nalezy, ze jedynie wspOtpraca specjalistow wielu nauk i doktadne
okreslenie rasy komarow w danej okolicy, mogtyby wyjasni¢ niezbi-
cie sprawe wystepowania zimnicy w porze zimowej i wczesng wiosna.

PiSmiennictwo:

1. L. Berkesy: — Ober die Entstehung der Malariainfektionen
im Vorfriihling. Wien Klin. Wschr. 1931. II. str. 1110.

2. Z. Dymowska: — Komar i jego rola w przenoszeniu malarii.
Spoétdzielnia Wydawnicza ,,Czytelnik"”, 1947.

3. Jancs6: — cytat weditug Berkesy’ego.

4. Nikotajew: — cytat wedblug Tarejewa.’

5. St. Skowron: — Pasozyty cztowieka. Wydanie |1, Krakow —
1947.

6. Swellengrebel: — cytat wedtug Tarejewa.

7. E. Tarejew: — Klinika malarii, Moskwa — 1946.

*) Z dyskusji na Zjezdzie Komitetu Redakcyjnego Lekarza Ko-
lejowego we Wroctawiu dnia 5 1X 1948 r.



Alkoholizm i jego %}walczanie

Dr M. Miedziszowski — Bydgoszcz.

»-Nie ma choroby bardziej rozpowszechnionej niz pijan-
stwo, a jednak zadnej choroby nie lekcewazy sie wie-
cej niz tej wiasnie".

Dr Norman Kerr

Alkohol jest jednym z najstarszych Srodkow odurzajgcych, zna-
nych na Swiecie.

Juz w VIl wieku po narodzeniu Chrystusa umiano go wydoby-
wac z wina, a alchemicy arabscy i Chinczycy znali tajemnice otrzy-
mywania go z wina znacznie wczesniej. Tajemnica ta po pewnym
czasie stata sie dostepna dla wszystkich, ale najwieksze rozpowszech-
nienie alkohol otrzymat w XVIII wieku, kiedy sie nauczono pedzi¢
spirytus z zyta, a nastepnie i ze znacznie tanszych ziemniakow.

Sam proces otrzymywania alkoholu polega na rozktadzie cu-
krow, znajdujacych sie w dojrzatych owocach (winogronach, jabt-
kach, gruszkach, porzeczkach, agrescie itp.) i w miodzie pszczelim.

Posrednio cukier gronowy mozna otrzymac ze skrobii, ktora sie
znajduje w ziemniakach, ziarnach, kigczach, za pomocg zaczynu —
amylazy w obecnosci wody. Przy warzeniu piwa uzywa sie stodu,
ktéry powstaje przy kietkowaniu jeczmienia.

Cukier pod wptywem komorek drozdzowych, specjalnie w tym
celu dodawanych, rozpada sie na alkohol i dwutlenek wegla. Drozdze
znajdujag sie w samym migzszu owocdw, wskutek czego, przy otrzy-
mywaniu z nich napojéw alkoholowych, drozdzy dodawaé nie po-
trzeba.

Czysty alkohol jest cieczg Izejszg od wody, jego ciezar gatunko-
wy wynosi 0,789. Alkohol uzywany dla celéw leczniczych ma 95°,
spirytus skazony 92°, monopolowa wdédka 45°. Temperatura wrzenia
czystego alkoholu = 78°C. Zamarza alkohol przy temperaturze —
114° C. Rozpowszechniona opinia o piwie, jako ptynnym chlebie
i $rodku odzywczym, jest btedna, gdyz dla dostarczenia potrzebnej

¢+) Referat wygtoszony w Bydgoskim Towarzystwie Lekarskim.



ilosci substancji azotowych nalezato by co dzien wypijaé¢ okoto 18 li-
trow; zawartos¢ czystego alkoholu w takiej ilosci piwa wynositaby

<30 gramow. (Dawka sSmiertelna dla cztowieka, wazgcego 80 kilo
wynosi 560 gramow).

Uzywanie alkoholu przechodzi czesto w natdég, od ktorego od-
zwyczajenie przedstawia duze trudnosci, a nieraz bywa nawet wrecz
niemozliwe.

Rozpowszechnienie alkoholizmu w catym $wiecie jest olbrzymie.
Wywiera on duzy wptyw na psychike, prowadzi do zwyrodnienia,
a nawet do zupetnego zaniku catych narodéw i ras, gdzie alkohol
w parze z gruZzlicg i chorobami wenerycznymi niszczyt je az do zu-
pelnej zaglady.

Alkohol, wprowadzony do ustroju, ulega spaleniu, przy czym
1,0 g alkoholu wytwarza 7,3 kalorii.

Najmniejsza trujgca dawka dla cztowieka dorostego wynosi od 7
do 10 gramdw czystego spirytusu.

Alkohol rozpoczyna swoje szkodliwe dziatanie juz w jamie ust-
nej, gdzie wywotuje przekrwienie btony Sluzowej, ktére przy cze-
stym uzywaniu przechodzi w chroniczny katar, przy czym zanikajg
komorki smakowe jezyka, a stan zapalny z jamy ustnej przechodzi
na jame nosogardzielowa.

Tu powstaje zanik nabtonka migawkowego, odgrywajgcego, jak
wiadomo, duzg role w procesie oddychania.

* Przez przetyk alkohol dostaje sie do zotgdka, w ktérym wywo-
tuje podraznienie zakonczen nerwowych btony Sluzowej, pociagajac
za sobg rozszerzenie naczyn krwionosnych. Wskutek tego w zotadku
odczuwa sie przyptyw ciepta.

Z poczatku ilos¢ wydzielonego soku zotgdkowego zwigksza sie,
ale jednocze$nie w bardzo duzym stopniu zwigksza sie wydzielanie
$luzu, ktory, mieszajgc sie z sokiem zotgdkowym, zmniejsza w znacz-
nej mierze jego trawienna site.

Z zotadka alkohol w przeciggu 1—2 minut przedostaje sie do
krwi, gdzie cze$¢ jego utlenia sig, a reszta w trakcie krgzenia dochodzi
do wszystkich komorek naszego ciata, zatrzymujgc sie w niektorych
tkankach w ilosci wiekszej.

Najwiecej alkoholu zatrzymuje tkanka mdzgowa (nerwowa),
watroba, nerki i miesnie.

Alkohol wszedzie, gdzie sie tylko zetknie z biatkiem ustroju, wy-
wotuje z poczatku zmiany $cinajgce, a nastepnie — nekrotyczne,
a wiec przede wszystkim w tkance przewodu pokarmowego i watro-
by, gdzie powoduje sttuszczenie komdrek watroby, rozrost tkanki
tacznej, a nastepnie jej kurczenie sie, wskutek czego powstaje mar-
skosé. Kataralnie zmieniony zotadek nie wykonuje swych czynnosci
nalezycie i cze$¢ niedostatecznie przetrawionego pokarmu przechodzi
razem z czastkami alkoholu do dwunastnicy, gdzie wkrotce powsta-
je katar, powodujacy obfite wydzielanie $luzu. Sluz ten dostaje sie do
przewodow trzustkowego i zotciowego, utrudniajac wydzielanie so-
kéw trawiennych trzustki i zékci.

Zastoj z0fci, niedostateczna jej ilos¢ w dwunastnicy, zmniejszo-
na ilos¢ soku trzustkowego, pociagajg za sobg dalsze szkodliwe skut-



ki. Katar z dwunastnicy przechodzi na jelita cienkie, ktére bardzo
obficie wydzielaja $luz, utrudniajac w ten sposéb kosmkom zetknie-
cie sie z miazga pokarmowa. Alkohol dostaje sie do uktadu chtonne-
go i naczyn zylnych, skad dochodzi do watroby. Tu juz, jak zazna-
czylem, powstajg zmiany ttuszczowego zwyrodnienia komorek, ktore
nie sg w stanie przerabia¢ w dostatecznej ilosci cukru na glycogen
i produkowaé z6¥. Z6¥¢ zamiast do dwunastnicy wedruje do krwi,
powodujac powstawanie zottaczki lub zékaczkowego zabarwienia
tkanek, szczegélnie widocznego na biatkdwce oka. Zastoj zétci w wo-
reczku zokciowym sprzyja tworzeniu sie kamieni, powstaje kamica
z6kciowa lub watrobowa. Rozrastajagca sie tkanka tgczna obrasta
naczynia krwiono$ne watroby, ktore przy jej kurczeniu sie zmniej-
szajg swoje swiatto lub zupetnie zanikaja. Odptyw krwi z jamy brzu-
szneJ jest coraz trudniejszy. Nastepuje silny zastdj krwi w naczy-
niach, ktore zaczynajg przepuszczaC przez swojg Scianke ptynne cze-
$ci krwi do jamy brzusznej. Powstaje ciezki obraz marskosci watro-
by, ktéry przewaznie konczy sie $miercia.

Alkoholicy czesto zapadajg na choroby drég oddechowych, wsrod
ktorych gruzlica zajmuje nieposlednie miejsce.

Zmiany, podobne do zmian w watrobie, wywotuje alkohol w ner-
kach, trzustce, jadrach, a najprawdopodobniej i w gruczotach o wy-
dzielaniu wewnetrznym.

Pod wptywem alkoholu zawarto$¢ ttuszczu w miesniu sercowym
podnosi sie 0 11%, zawarto$¢ fosfatyddw zmniejsza sie, zawartos¢ le-
cytyny spada z 59% do 32%.

Po pierwotnym przeroscie nastepuje rozszerzenie miesnia serco-
wego. W samym miesniu i nerkach wystepuja objawy zwyrodnienia.
W Srédbtonku naczyh powstajg objawy zwyrodniajacego sttuszcze-
nia, pociggajagce za sobg ateromatoze i zwapnienia. Zmiany takie
w naczyniach moézgowych sg Zrodtem tworzenia sie ognisk rozmiek-
czenia tkanki mézgu i rdzenia, i powstawania pachymeningitis hae-
morrhagica.

Co do uzytecznosci alkoholu dtuzszy czas panowaty bardzo roz-
biezne poglady. Niektorzy fizjolodzy stali na stanowisku, ze alkohol
znosi poczucie zmeczenia, ze niewielkie dawki alkoholu moga do-
starczy¢ wyczerpanym miesniom Swiezego, szybko przyswajalnego
paliwa, poniewaz alkohol spala sie w ustroju, tworzac CO2, ktory
usuwa z krwi kwas mlekowy.

Wedtug Melanby’ego dorosty cztowiek w przeciggu 1 godziny
utlenia od 7 do 10 cm szeSciennych alkoholu, czyli w ten sposob wy-
twarza sie piecdziesiat kilka kalorii. Jest on tego zdania, ze przy
dawce alkoholu 160 cm szesciennych na dobe (1/3 litra zwykiej wdd-
ki) mozna dostarczy¢ ustrojowi ludzkiemu 900 kalorii, nie przekra-
czajgc 0,014% jego zawartosci we krwi bez wywotania szkodliwego
wplywu. Na szczescie poglad ten zostat obalony przez caly szereg in-
nych autoréw i teraz juz chyba nikt nie watpi, ze nawet dawki
7 — 10 g czystego alkoholu nie mogg by¢ uzyte bez szkody dla or-
ganizmu ludzkiego. W ostatnich czasach liczni badacze (Widemark,
Nicloux i inni) dowiedli za pomocg mikrometody, ze alkohol nie moze
by¢ uwazany za $rodek odzywczy, poniewaz substancje odzywcze,



wytwarzajac ciepto w organizmie sa takze zrodiem energii i pracy
migsniowe;.

Wedtug Melanby’ego, po spozyciu wiekszych dawek alkoholu
przy intensywnej pracy miesniowej, alkohol znika z krwi z taka sa-
mg szybkoscig jak i w spokoju.

Badania te w doswiadczeniach na zwierzetach potwierdzone zo-
staly przez Le Breton, i przez dr Dzierdziejewska, ktéra ustalita, ze
proces regulacji cieplnej przy ozigbieniu nie wptywa wcale na wspot-
czynnik utlenienia alkoholu we krwi i alkohol, jako jedyne ze wszyst-
kich dotychczas znanych ciat, nie bierze zupeinie udziatu w razie po-
trzeby w wytwarzaniu ciepta w organizmie. Dr Dzierdziejewska,
przeprowadzajac doswiadczenia na szczurach, utrzymywanych w ni-
skiej temperaturze, dowiodta, ze nie spalaty one alkoholu w ustroju
szybciej niz w temperaturze pokojowej, co potwierdza, ze alkohol
nie moze by¢ uwazany za czynnik, podnoszacy temperature. Spala-
nie alkoholu w organizmie jest jego akcjg obronng, poniewaz stara
sie on pozby¢ tej trucizny jak najpredzej i odbywa sie ona jeszcze
przed spalaniem weglowodandéw i tluszczéw, przy tym nastepuje
szybka przemiana materii. Co prawda Zundsgard w doswiadczeniach
na zwierzetach ustalit, ze po spalaniu alkoholu wystepuje u nich
krétkotrwate, specyficzno-dynamiczne dziatanie, ktére, wedtug Von
Arnolda i Scheltera, uzaleznione jest od iloSci wydzielanego przez
Sluzdéwke zotadka soku zotgdkowego.

Wegtug Bickela, Heckemana, BierrTa p6zne wystgpienie dzia-
tania specyficzno — dynamicznego jest dowodem toksycznego dzia-
tania alkoholu na watrobe.

Weiland, Tater i Tarnopolskaja stwierdzili, ze ilos¢ zasad przy
podawaniu alkoholu zmniejsza sie w ustroju i nastepuje zmiana sto-
sunku K do Ca w sensie jego zwiekszenia, co jest przyczyng wagotonii.

W razie nieprawidtowej przemiany materii tworzy sie pod
wplywem niektorych drobnoustrojow podczas trawienia we Kkrwi
i tkankach alkohol, lecz ilo$¢ jego jest tak nieznaczna, ze nie moze
spowodowa¢ zadnej szkody; podlegajac utlenieniu wydala sie przez
ptuca. Wedtug Hagera i Hossa na 1000 $wiezej substancji mozna
stwierdzi¢ we krwi 0,027 mg alkoh., w mézgu — 0,049 — 0,119,
w watrobie 0,085 — 0,217, w nerkach 0,044 — 0,142, w mig$niach
0,037 — 0,227, w moczu 0,060 — 0, 185. Kijonka i jego wspotpra-
cownicy podaja, ze krew cztowieka, bedgcego na czczo, zawiera 0,0006
do 0,0051% alkoholu, a przecietnie 0,0031%. Twierdzg oni, ze po
spozyciu weglowodandéw procent alkoholu we krwi podnosi sie¢ i mo-
ze dochodzi¢ do 0,021 %, co by sie rownato wypiciu 1/2 litra piwa, 250,0
wina lub 330 woédki. Sa to jednak liczby prawdopodobnie mocno
przesadzone.

Oczywiscie, dziatanie alkoholu stoi w Scistej zaleznosci od po-
ziomu jego we krwi: ponizej 0,1% nie wywotuje on powazniejszych
jeszcze objawéw; przy 0,15% dziatanie jest umiarkowane; przy
0,22% dziatanie wybitne, powyzej 0,22 % wystepujg objawy porazenia
uktadu nerwowego—os$rodkowego, przechodzace w narkoze, a przy
0,5%—zagrazajg zyciu. W ustroju alkohol ulega spaleniu, przy czym
1,0 jego wytwarza 7,3 kalorii; utlenia sie alkohol, tworzac CO2 i H20.
Przy uzyciu w nieduzych iloSciach od 96% do 98% utlenia sie w sa-



mej krwi. Przy uzgciu w ilosciach duzych, do 10% alkoholu, wydzie-
la sie z moczem i bardzo maty procent przez piuca.

Utlenienie w ustroju odbywa si¢ bardzo szybko, z czego mozna
wnioskowac, ze sam organizm stara sie go jak najpredzej pozby¢, je-
dnak pozostaje on w przeciggu 24 — 30 godzin; po uptywie juz
pierwszych 2 — 3 godzin od chwili spozycia, 3/4 alkoholu znika
z ustroju. Tym sie tez thumaczy, ze w przeciggu dnia moze by¢ uzy-
ta znaczna jego ilo$¢ bez groznych nastepstw.

Pod wptywem alkoholu ciezar gatunkowy krwi zmniejsza sie,
przewodnictwo elektryczne obniza sie, zmniejsza sie tez krzepliwos¢
krwi. Dziata on takze porazajaco na biate ciatka krwi, ktore pod je-
go wplywem tracg swoje ruchy i zdolno$¢ niszczenia bakterii. Przy
ostrym zatruciu alkoholem podnosi sie z poczatku zawarto$¢ lecy-
tyny, potem cholesteryny, a pod koniec zjawia sie duza ilo$¢ ttusz-
czu obojetnego, przy czym ubytek cholesteryny w nadnerczach sie-
ga do 40%. (Dziatanie narkotyzujgce jak przy chloroformie).

Alkohol jest typowym jadem proto-plazmatycznym. Wszedzie,
gdzie sie zetknie z biatkiem ustroju, wywoluje z poczatku zmiany
scinajace a nastepnie — nekrotyczne. Szczegdlne powinowactwo ma
on do komorek nerwowych, bogatych w lipoidy, w ktorych sie tatwo
rozpuszcza, wywotujac zmiany fizyko-chemicznego ich stanu. Naj-
wiecej szkodliwy wptyw wywiera on na komorki osrodkowego ukia-
du nerwowego, na najwazniejszy narzad naszego ciata — na mozg.

Przez wptyw paralizujacy na osrodek naczynioruchowy w rdze-
niu przedtuzonym powoduje alkohol rozszerzenie naczyn krwionos-
nych, czym sie ttumaczy uczucie ciepta w catym ciele, zmniejsza
wrazliwo$¢ naszego ciata na chtéd i oziebia faktycznie ustrdj, bo
przez rozszerzone naczynia krwionosne skory, wychodzi na zewnatrz
duzo ciepta. Poniewaz alkohol uszkadza mechanizm tkankowego od-
dychania, nie moze on by¢ stosowany, jako $rodek nasercowy, szcze-
golnie przy zapaleniu ptuc, kiedy i tak szwankujg procesy oxyda-
cyjne. Bytby to niedopuszczalny biad lekarski. Tak samo biedem
bylo by stosowanie alkoholu przy chorobach goraczkowych czy to
w postaci wina, czy koniaku, poniewaz nie dostarcza sktadnikéw po-
trzebnych do budowy tkanek, lecz tylko zabija uczucie gtodu. Jezeli
chodzi o wplyw alkoholu na biatko, to przy codziennym uzyciu,
w pierwszych dniach znacznie sie zwieksza jego rozpad, a wskutek
uszkodzenia przemiany biatkowej w czwartym, sz6stym dniu, naste-
puje zmniejszenie wydzielonego w moczu azotu. Prawdopodobnie
ma to zwigzek z iloscig wydzielanych sokéw trawiennych i zabu-
rzeniem w resorbcji poszczegélnych gatunkéw substancji biatkowych.

: Alkohol nie pozostaje tez bez wptywu na przyswajanie mineral-
nych skfadnikéw pozywienia, wywotujac i tu zaburzenia.

Wskutek uposledzonego procesu odzywiania zmniejsza sie
w ustroju ilo$¢ witamin, szczegdlnie z grupy ,B“. Stad czeste zapa-
danie alkoholikow na beri-beri, pellagre i wietopostaciowe zapale-
nie nerwow, przy ktorych leczeniu daje bardzo dobre wyniki poda-
wanie witaminy ,,B* (Norman, Joliffe, Philip i inni).

Jak juz zaznaczylem wyzej, alkohol zaspakaja uczucie gtodu.
U natogowych pijakow wystepuje brak apetytu, zmniejsza sie ilos¢
wprowadzanych pokarméw, a w zwigzku z tym i witamin. Przy uzy-



waniu alkoholu w wiekszych ilosciach spotyka sie bardzo czesto-
préchnice zebow, ktéra masowo wystepuje u dzieci, u kobiet; u co-
rek- alkoholikéw zaobserwowano bezmlecznosc.

Nie mamy dotychczas doktadnych danych, dotyczacych szkodli-
wego wptywu alkoholu na dziatalno$¢ gruczotow o wydzielaniu
wewnetrznym, lecz do$wiadczenia w biochemicznej pracowni PZH
w Warszawie wykazaty, ze pod wptywem alkoholu wystepowaty
u samiczek szczur6w wybitne zaburzenia rui i reakcji na podskorne
podawanie pokarmow.

Dziatajagc w pierwszym rzedzie na ustroj nerwowy, gtownie na
moézg, wywotuje alkohol stopniowo rozpad osobowosci, przestraja
psychike na fatszywy ton i powoduje powstawanie rozmaitych uro-
jen, prowadzac do ciezkich zaburzen psychicznych, czesto juz nawet
nieodwracalnych:

Z punktu widzenia psychiatrycznego wszystkie objawy, wyste-
pujace u cztowieka pod wptywem uzycia alkoholu, mozna podzieli¢
na trzy grupy:

| objawy, powstajgce przy jednorazowym uzyciu alkoholu,
Il objawy, powstajgce przy statym uzyciu alkoholu,
Il choroby psychiczne, powstate na tle statego uzycia alkoholu.

Zwyczajne odurzenie alkoholowe jest ostrg chorobg psychiczna,
-powodowang dziataniem alkoholu na mozg, chorobg, co prawda
krotkotrwata, majacg dobre rokowanie. Przy takim zwyktym odu-
rzeniu wystepuja nastepujace objawy: zamroczenie $Swiadomosci,
urojenia, omamy, sktonno$¢ do czynéw gwattownych itp., po ktérych
moze nastgpi¢ nawet zupetna amnezja.

Gtebokie zmiany psychiki i samokrytycyzmu pociagajg za sobg
przecenianie samego siebie. Pod wptywem wypicia alkoholu osobnik
uwaza siebie za bardzo zdolnego, utalentowanego, energicznego, nie-
zastgpionego w pracy. Inny znow popada w posepny nastrdj, jest
przygnebiony, widzi wszystko w ponurym Swietle, uwaza siebie za
nedznego grzesznika, pociggajgcego siebie i catg swag rodzine w od-
mety zla i nieraz zdradza mysli i sktonnosSci samobojcze.

Jedli sie do tych objawow dotaczy bezmysina, gtupkowaty albo
wcale bez wyrazu twarz, drzenie rak, jezyka, niewyrazny betkot —
osobnik taki przypomni nam bardzo chorego na postepowe porazenie
w koncowym okresie. Oczywiscie — wszystkie te objawy znikng po
przes”™niu sie i wytrzezwieniu.

Osobnik, znajdujgcy sie w stanie wyzej opisanego odurzenia al-
koholem, jest przewaznie zdolny do drobnych wykroczen przeciw
prawu i tylko w wyjgtkowych wypadkach moze popetni¢ czyny, no-
szace charakter zbrodni.

Natomiast przy natogowym alkoholizmie, wskutek gtebokich
i trwatych zmian chorobowych, chorzy zdolni sg do popetnienia
ciezkich przestepstw, a nawet do wyrafinowanych morderstw.

*  Objawy chorobowe u chronicznych pijakéw mozna podzieli¢ na
fizyczne i psychiczne. Przy pierwszych wystepuje zaczerwienienie-
skory, przybierajace czasem sinawe zabarwienie, szczeg6lnie wy-



razne na nosie, uszach i paznokciach. Przewlekty niezyt zotgdka oraz
marskos¢ watroby i nerek dopetniajg obraz pijaka z obrzekniety
twarzg i ochry Piym gtosem. Zrenice czesto sg nieréwne, leniwie re-
aguja na Swiatto, drzenie ragk przy ruchach i w spokoju, niemozliwe
do opanowania — ustepuje chwilowo tylko na krotki czas po uzyciu
alkoholu, czucie na skorze wysepkami zmniejsza sie, wystepuja bole
w nerwach obwodowych, chorzy cierpig na bezsennosc, przy wzmo-
zonym popedzie wystepuje czesto niemoc piciowa.

Zmiany psychiczne charakteryzujg sie ogélnym zwyrodnieniem,
przy czym wystepuje zanik najwyzszych czynnosci psychicznych
w odwrotnym stosunku do ich powstawania, czyli z poczatku zani-
kaja czynnosSci najwyzszego porzadku psychicznego, ktére powstaty
najpozniej, nastepnie — coraz nizsze, az do okresu kompletnego
otepienia. Pijak zatraca powoli poczucie estetyki, piekna, wstydu,
dumy wiasnej, podczas gdy uczucia gniewu, leku, tesknoty i Inne
objawy wzruszeniowe, potegujg sie u niego niewspotmiernie.

Najmniejsza przyczyna moze u pijaka wywota¢ wybuch niepo-
hamowanego gniewu i pasji, w ktorych nastgpstwie moze przyjs¢ do
wyladowan motorycznych i nawet do popetnienia morderstwa.
U pijaka pamiec¢ stopniowo zanika do takiego stopnia, ze za chwile
zapomina on zupetnie o tym, o czym mowit. Powstaje obraz charak-
terystyczny dla psychozy Korsakowa. Luki powstate w pamieci co
do zdarzen dawniejszych uzupetnia chory wytwarzaniem fantazji,
wystepuje u niego tak zwane bajanie. W takim stanie wszystko,
0 czym chory opowiada, jest tworem jego fantazji, on za$ sam jest
przekonany, ze mowi prawde (pseudologia phantastica). Dochodzi
do stopniowego zaniku wysitkow myslowych, chory traci moznosc
analizowania 1 syntezy, tres¢ myslowa zostaje uposledzona do naj-
wyzszego stopnia. Chory nie jest zdolny poprzec wypowiedzianego
zdania przyktadem, wnioski zupetnie odbiegajg od logiki, wola stab-
nie stopniowo, az do zupetnego zaniku. Wzrasta natomiast sktonnos¢
do czynow natretnych i impulsywnych.

Na tle przewlektego uzywania alkoholu mogg powstawac przej-
Sciowe objawy zachorzen psychicznych, ktére nie zdradzajg typowych
objawdw choroby umystowej. Do takich choréb nalezy w pierwszym
rzedzie — ostre patologiczne .odurzenie. Wystepuje ono zwykle po
wypiciu nawet nieznacznej ilosci alkoholu, przy czym okres od wy-
picia do stanu silnego podraznienia i objawow burzliwych, moze sie
przeciagng¢ do kilkunastu nawet godzin. Chory w pewnej chwili
wpada w stan silnego pobudzenia lub strachu, nastepuje u niego
gwattowne wytadowanie ruchéw. Wpadajgc w szalericzy obted, cho-
ry taki czesto morduje ludzi. Po pewnym czasie zapada on w gte-
boki sen, a po przebudzeniu zupetnie nie pamieta, jak sie zachowat
i co czynl’r

U natogowych alkoholikow spotykamy sie czesto z powstawa-
niem przejsciowych halucynacji, ktore, potegujac sie, prowadzi¢
mogg do czynéw przestepczych — tak zwana paranoia alcoholica.
Hulacynacje te nalezg do kategorii stuchowych. Na tle ich powstajg
u chorego urojenia o charakterze przeSladowczym. Sg to przewaznie
urojenia niewiernosci matzenskiej.

Alkoholik, ktéry najczesciej cierpi na ostabienie funkcji ptcio-
wych, a nawet w najblizszym otoczeniu wzbudza odraze do siebie



swoim zachowaniem, nabiera przekonania, ze zona go zdradza. Uroje-
nia takie stale przybierajg na sile i w koncu popychajg go do popet-
nienia morderstwa zony lub domniemanego jej kochanka. Chory ta-
ki, po dokonaniu zbrodniczego czynu, wcale nie odczuwa wyrzutow
sumienia, uwazajac, ze postgpit stusznie.

U niektérych osobnikow przewlekty alkoholizm wywotuje pow-
stanie dorywczych objawow przygnebienia, tzw. melancholia alco-
holica. Przygnebienie i beznadziejny smutek doprowadza ich nieraz,
do rozpaczliwych czynow, ktore sa wytadowywane w najblizszym oto-
czeniu. Chorzy tacy najczesciej popetniajg morderstwa swoich naj-
blizszych: dzieci, rodzicow, matzonki. Morderstwa te sg tak bezsen-
sowne, ze nieraz sami nie wiedzg czemu je popetnili.

Jak paranoia alcoholica, tak i melancholia alcoholica muszg byc¢
leczone w zaktadach psychiatrycznych, przy czym melancholia alco-
holica daje dos¢ dobre rokowania, natomiast paranoia wymaga sta-
tego przebywania pacjenta w zaktadzie.

Do choréb stojgcych w bliskim stosunku do alkoholu nalezy
dypsomania, czyli okresowy alkoholizm.

Osobnik, cierpiacy na dypsomanig, moze wecale nie pi¢c 2 — 3
miesigce, a nawet i dtuzej, lecz nastepuje taki okres, ze nieraz tylko
kompletna przymusowa izolacja moze przeszkodzi¢ zadosycuczynie-
niu poteznemu pociggowi do alkoholu.

Okres ten trwa od kilku do 10 dni. Przed wystgpieniem napadu
chorzy sg bardzo niespokojni i nerwowi.

Do dypsomanii prowadzi stan przygnebienia, powstajacy u 0so-
bnikdéw o usposobieniu psychopatycznym, tak ze nie jest ona skut-
kiem alkoholizmu.

U chorych takich Swiadomo$¢ przewaznie jest zachowana, o ile
bardzo duza dawka alkoholu nie wywota petnego zamroczenia.

Na dypsomanie zapadajg po wiekszej czesci ludzie mtodzi. Cho-
rzy tacy sg na ogét spokojni i prawie nigdy nie dopuszczajg sie czy-
now gwattownych.

U chronicznie pijacych alkohol — wystepuje czasem dos¢ cha-
rakterystyczna, odrebna.posta¢ kliniczna, tak zwana ,biata goracz-
ka” (Delirium tremens).

Jest ona zwykle nastepstwem dtugotrwatego pijanstwa. Napa-
dy delirium tremens poprzedzaja najczesciej albo ostre zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, lub jaka$ gorgczkowa choroba (grypa, zapalenie
ptuc itp.) lub uraz, lecz nigdy delirium nie powstaje — jak to nie-
ktérzy twierdza — skutkiem abstynencji. Doswiadczenie w zakta-
dach dla alkoholikéw, gdzie leczenie wiasnie polega na catkowitej
abstynencji, wykazato, ze w zwigzku z wstrzemiezliwos$cig nie obser-
wowano nigdy napadéw biatej goraczki. Przed wystgpieniem deli-
rium chorzy cierpig na bezsenno$¢, na bezprzyczynny lek, zawroty
glowy lub widzg koszmarne sny. Halucynacje wzrokowe, ktére zja-
wiajg sie juz przed napadem, przedstwiajg przedmioty nie ruszajace
sie i sg dorywcze.

Po takim okresie zwiastunow, czesto po spedzonej bezsennie no-
cy, wystepujg nagle omamy zmystowe, gtdwnie wzrokowe. Najczes-
ciej chorzy widzg mate zwierzatka: myszy, szczury, czasami diabtow
skaczacych, wysuwajacych jezyki, $miejagcych sie bezdZzwiecznie..



Gdy chory chce ich odpedzi¢, dwoja sie, trojg, skaczac z miejsca na
miejsce. Czasem chory znowu widzi catg menazerie lwdw, tygrysow,
stoni o dziwacznych ksztattach.

Nieraz wystepuja omamy z dziedziny uczu¢ ruchu, naprzykiad
Eod’roga pod chorym ugina sig¢, t6zko sie chwieje, po ciele biegajg

araluchy, gryza go.

Przy koncu lub samym poczatku choroby mozna wywotaé-oma-
my, sugerujgc chorego. Wowczas chory bedzie widziat muchy,
pajaki, myszy, ktére powstang w jego wyobrazni pod wptywem na-
szych stébw. Pomimo wszystkich tych objawéw chory wie kim jest,
jak sie nazywa, jakie ma stanowisko, nie orientuje sie tylko co do
miejsca, w ktorym sie znajduje.

Nieraz chory wpatruje sie w jeden punkt, gdzie co$ obserwuje.
Przejety tym nie zwraca uwagi na otoczenie; innym razem rozma-
wia z kim$ niewidzialnym, odpedza od siebie swych domniemanych
przesSladowcdw, nieraz rzuca sie na nich, ciggle jest w ruchu, bie-
ga po pokoju lub w panicznej ucieczce wyskakuje oknem. W nie-
ktorych wypadkach czynnosci chorych przybierajg charakter czyn-
nosci zawodowych: wozZnica pogania konie, kowal kuje itp.

Wedtug docenta Koczorowskiego zmienit sie w ostatnich cza-
sach typ choréb psychicznych, powstatych na tle alkoholizmu. Zja-
wity sie nowe postacie psychoz, szczegdlnie po ostatniej wojnie. Tu
przewazajg ludzie inteligentni, nieraz posiadajagcy wyzsze wyksztat-
cenie. Sg oni bardzo ukfadni, robigcy na pierwszy rzut oka jak naj-
lepsze wrazenie. Zajmujg lub dostajg sie na wysokie stanowiska.
Ludzie tacy czesto wybijajg sie, idgc — jak to sie méwi — po tru-

*pach do raz obranego celu. W rodzinie sg niemozliwymi despotami
i brutalami, starannie ukrywajac te cechy przed dalszym otocze-
niem. Piastujgc wyzsze stanowiska popadajg zwykle w konflikt
z prawem, popetniajac defraudacje, by uzyska¢ srodki potrzebne
na hulanki. Poniewaz przeceniajg swoje zdolnosci, czesto nie moga
podotaé obowigzkom przyjetym na siebie i zmuszeni sa sami porzu-
caC swe stanowiska, a jeszcze czesciej zmuszani sg do tego przez sg-
dy specjalne. Przy leczeniu takich chorych docent Koczorowski sto-
suje cordiazolowe wstrzasy, ktére tgcznie z objawami somatyczny-
mi powodujg silny wstrzas psychiczny; chorzy tacy moga opusci¢
zakfad tylko po dtugiej obserwacji i leczeniu.

Czy dziedziczno$¢ odgrywa role w powstawaniu alkoholizmu?.
Zagadnienie to bylo tematem pracy catego szeregu badaczy. Nale-
zato rozpatrzy¢ dwie kwestie:

I — Jaka jest rola obarczania i usposobienia w alkoholizmie?

Il — Czy istnieje wptyw alkoholizmu na potomstwo i jezeli
istnieje, to czy jest ten wptyw dziedziczny, czy przemija-
jacy?

Wedtug twierdzenia niektorych autorow 94% alkoholikéw cier-
pi na dziedziczne obarczenia, a 6614 % (Rybakéw) posiada dziedzicz-
ne usposobienie do alkoholizmu.

Stwierdzit on, ze dziedziczne sktonnosci do pijanstwa w 36%
przechodzg ze strony dziadkow, w 46% — ze strony wujow i ciotek,
I Ze najczesciej dziedziczy sie sktonnos$¢ do dypsomanii.



Morawski i Morawska — Oszerowa uwazajg, ze cyfry, podane
przez Rybakowa sg za wysokie i sami podajg odsetki mniejsze.

Kraepelin i Geelrinka zauwazyli, ze dziedziczne usposobienie
do pijanstwa wystepuje u kobiet czesciej niz u mezczyzn.

Boss w okresie od 1910 do 1917 przeprowadzit badania na 909
alkoholikach i 166 alkoholiczkach i doszedt do przekonania, ze pi-
janstwo nie przedstawia sie jednolicie z punktu widzenia dziedzicz-
nosci. U 25% alkoholikbw mezczyzn i 36% alkoholiczek kobiet —
alkoholizm stanowit wtorng komplikacje innego zaburzenia psy-
chicznego.

Najczesciej spotykat on razem oligofrenig, schizofrenie, usposo-
bienie schizoidalne, psychopatie z brakiem réwnowagi afektywnej,
a u kobiet — defekt moralny.

Alkoholicy bez usposobienia psychopatycznego, tak mezczyzni
jak i kobiety, byli przewaznie ludzmi towarzyskimi, dobrodusznymi,
wesotymi i uczynnymi.

Co do uszkodzen przez alkohol plazmy zarodkowej, to Wiassak
i Riidin uwazali twierdzenie takie za niedowiedzione, aczkolwiek ten
ostatni, jak réwniez Bratz, wykazuja, ze dzieci poczete w okresie pi-
cia rosng z poczatku powoli i rozwijajg sie stabo, a takze posiadajg
mniejszg odpornos¢ do rozmaitych chordb, ale pomiedzy 12 a 14 ro-
kiem roznice te zacierajg sie. Uwaza on, ze wplyw na to wywiera
nie blastoftoria, lecz warunki zewnetrzne, jak odzywianie, zanied-
banie, warunki mieszkaniowe itd. .Panse tez podzielat poglady po-
przednich badaczy, podkreslajgc tylko, ze wsrdd dzieci, urodzonych
w czasie natogowego pijanstwa, bardzo czesto wystepuje krzywica
i spazmofilia.

Polisch zbadat potomstwo 58 delirykow, nie wykazujacych cech
psychopatycznych, i doszedt do przekonania, ze zachorowalnosc dzie-
ci na wyzej wymienione choroby nie byta u nich wigksza od prze-
cietnej zachorowalnosci dzieci z. rodzin nie alkoholizujgcych sie.

Agnieszka Bluhm przeprowadzita szereg badan nad biatymi
myszami wedtug wskazan wspotczesnej nauki o dziedzicznosci, al-
koholizujac to samcéw, to samiczki i obserwowata wptyw dziedzicz-
nosci az do siodmego pokolenia, przy czym z badan tych wyciagneta
nastepujace wnioski:

1. ,Przewlekte alkoholizowanie samic myszy biatej wytwa-

rza trwate dziedziczne zmiany jego gendw, kére zmniejszajg odpor-
nos¢ w wieku niemowlecym.

2. Wywotana przez alkohol w plemnikach mutacja wytwarza
w plazmie jatowej odczyn ochronny, dziatajacy w kierunku przeciw-
nym i zmierzajacy do zwiekszenia sity zyciowej.

3. Od sity tego odczynu ochronnego zalezy Smiertelno$¢ po-
tomstwa, poniewaz przy krzyzowaniu potomstwa alkoholikdw mie-
dzy sobg odczyn ochronny wytwarza sie ciggle na nowo, plazma ko-
morki jatowej zdobywa co raz wieksza odporno$¢ wobec zmutowa-
nego przez alkohol plemnika. Skoro tylko jednak samiec pochodze-
nia alkoholowego zaptadnia normalng samice, szkodliwe dziatanie
alkoholu ujawnia sie na nowo“.



Badania rozmaitych autorow ustality niezbicie, ze i konstytucja
danego osobnika odgrywa duzg role w powstawaniu alkoholizmu.
Polisch przeprowadzit badania 75 osobnikéw chorych na delirium tr.,
uwzgledniajgc u 56 pomiary budowy ciata wedtug Kretschmera.

LudzkoS¢ mozna podzieli¢ na grupy cyklotymiczng, schizoty-
miczng i wiskozng. Otdz 48 osobnikow odpowiadato typowi cyklicz-
nemu, 51 byto wyraznymi pyknikami, 12 oséb nalezato do grupy
wiskoznej, (atletycy i epileptycy), 3 do schizotymicznej (1 astenik).

Jislin w materiale swoim, sktadajgcym sie ze 139 chorych, na-
duzywajgcych alkohol, okreslit, ze do cyklotymikéw nalezato 90
0s6b, 49 0s6b — do schizotymikow.

Patologiczne stany upojenia stwierdzit on w 2% u cyklotymi-
kow i w 12% u schizotymikow. Halucynacje stuchowe w 61% u schi-
zotymikdw i tylko w kilku ledwie procentach u cyklotymikow.

Stad juz wysuwat sie wyrazny wniosek, ze konstytucja schizoi-
dalna odznacza sie specjalng sktonnoscig do halucynacyj stuchowych
i fatwo ulega szkodliwemu dziataniu alkoholu.

Docent U. J., doktdr Zielinski, zbadat 29 alkoholikow (28 mez-
czyzn i 1 kobiete), pochodzacych ze sfer inteligentnych i w 9 przy-
padkach stwiedzit budowe pykniczng, w 14 psychike cyklotymiczna,
7 0s6b — byli to atletycy czesciowo pomieszani z typem pyknicznym
i tylko 3 byto z grupy schizotymicznej.

Reasumujgc wyniki wszystkich tych badan mozna wysungé
whniosek, ze typ pykniczno - syntoniczny jest najczesciej usposobio-
ny do naduzycia alkoholu, ale tez najwiecej odporny na jego szkodli-
we dziatanie.

Natomiast typy z grupy schizoidalnej sg wiecej podatne na
ujemny wptyw alkoholu, przewaznie sg to psychopatycy, dziedzicz-
nie obcigzeni, majacy sktonno$¢ do wczesniejszego powstawania
schorzert endogennych.

Przechodze teraz do zwalczania alkoholizmu w Polsce.

Polski Swiat lekarski dawno juz stangt do walki z alkoholizmem.
Jeszcze w roku 1818 c}orofesor Wilenskiego Uniwersytetu, dr Jakub
Szymkiewicz, wydat dzieto pod tytutem ,O pijanstwiell, liczagce 300
stron druku.

W 1839 r. powstato w Krakowie pierwsze w Polsce Towarzyst-
wo Wstrzemiezliwosci, ktérego cztonkowie pod stowem honoru zo-
bowigzali sie jak najumiarkowaniej uzywac napojow alkoholowych
i to jedynie dla zdrowia, ,nie mie¢ ani cierpie¢ w domach wikasnych
i pod ich zarzadem bedacych zadnego trunku — wodki, miodu, araku
i wina, nie zatrudnia¢ u siebie ludzi naduzywajgcych alkoholu. Od-
mawia¢ jatmuzny zebrakom, kérych sie widziato w stanie nietrzez-

W 1842 roku dr Rejnhardt wygtosit w Warszawskim Towarzy-
stwie Lekarskim odczyt ,,O pijanstwie, jego skutkach i sposobie za-
radzenia im“, w ktorym, oprocz szkodliwosci alkoholizmu dla spo-
teczenstwa i mas robotniczych, podniost szkodliwo$é jego dziatania
na moézg i btony $luzowe, i udowodnit konieczno$¢ bezwzglednej
abst nenc(j)i.

1905 roku Towarzystwo Higieniczne w Warszawie otworzyto
specjalny wydziat przeciwalkoholowy pod przewodnictwem dra Ber-



gmana, ktéry stangt na stanowisku, ze najwazniejszym czynnikiem
walki z alkoholizmem jest pro‘;_)agan(_ja antyalkoholowa i szerzenie
wsrod ludnosci idei wstrzemiezliwosci.
W r. 1909 zostata zorganizowana w Warszawie pierwsza wysta-
wa przeciwalkoholowa w Polsce, na ktorej reprezentowane byty 4
dziaty, a mianowicie;
I — Alkohol i jego zgubne nastepstwa dla pojedynczej jed-
nostki i dla spoteczenstwa.

Il — Walka z alkoholizmem.
11l — Leczenie alkoholikow.
IV — Zastosowanie alkoholu w przemysle.

Profesorowie Jan Mazurkiewicz, Rafat Radziwitowicz byli go-
ragcymi propagatorami idei abstynenckiej, przyjmujac udziat wraz
z postankg Moczydtowska i Janem Szymanskim w opracowaniu po-
szczegblnych paragraféw ustawy przeciwalkoholowej.

SzczegOlne zastugi w walce z alkoholizmem potozyt prof. Radzi-
witowicz, niestrudzony dziatacz i nieustanny bojownik w zwalcza-
niu alkoholizmu w Polsce. Profesorowie Gantkowski, Chiapowski
opracowali metody leczenia alkoholikéw i ustalili typy zamknietych
zaktadow leczniczych, podkre$lajac konieczno$¢ ksztatcenia  woli
chorych i propagujac wraz z leczeniem psychicznym takze zatrud-
nienie ich na Swiezym powietrzu. Wychodzili oni z zatozenia, ze pra-
ca dodatnio wptywa na stan psychiczny chorych i jest dla nich pierw-
szorzednym S$rodkiem leczniczym.

Departament Stuzby Zdrowia uruchomit pierwszy w Polsce za-
ktad zamkniety leczniczy dla alkoholikbw w Gosciejowie pod Ro-
goznem dla kobiet i drugi w Swiacku KoHowiczowskim pod Grod-
nem dla mezczyzn.

W r. 1901 prof. Gantkowski zorganizowat w Poznaniu przychod-
nie przeciwalkoholowg dla ambulatoryjnego leczenia alkoholikdw.
Przychodnie takie powstaty wkrotce w Wilnie i Warszawie przy
Osrodkach Zdrowia. Niestety, okres wojny Swiatowej zniszczyt
wszystkie pozycje, zdobyte w walce z alkoholizmem i obecnie walka
ta rozgoczyna sie od poczatku.

Obecnie przechodze do czesci koncowej mego referatu, a miano-
wicie do leczenia alkoholikdw.

Najwazniejsza zasadg leczenia jest pozbawienie alkoholikdw
mozliwosci dalszego uzywania alkoholu, zasada, ktorg sie stosuje przy
dziataniu kazdej trucizny, kazdego szkodliwego S$rodka.

Dawniej jedynym sposobem takim byto umieszczenie alkoholika
w zaktadzie zamknietym na dbuzszy okres czasu. Pobyt w zakladzie
kardynalnie przeistacza warunki zycia alkoholika. Dyscyplina wy-
chowuje go, przyzwyczaja do porzadku, zmienia doszczetnie dotych-
czasowy bezksztattny tryb jego zycia.

Kompletna zmiana otoczenia, podporzadkowanie obcej woli
stwarzajg dla alkoholika nowe konstelacje psychologiczne. Alkoholik
widzi, ze tu go sie traktuje jako chorego, ma on spokoj, brak jest
tych bodzcéw, ktére popychaty go do natogu. Praca na Swiezym po-
wietrzu, dobry, zdrowy wikt, rozrywki, biblioteka,’zapetniajg jego
wolny czas. Wkrotce alkoholik przekonuje sie, ze moze zy¢ bez wdd-
ki, ze nawet czuje sie z tym znacznie lepiej.



Odpowiednie podejscie lekarza, ktory stara sie pozna¢ przyczy-
ne alkoholizmu i wyjasnia alkoholikowi, ze przy dobrej jego woli
nastapi catkowite wyleczenie od natogu, zmienia wkrotce podejrzli-
we nastawienie alkoholika do lekarza i zakfadu, staje sie wrazliwy
na perswazje i tatwo daje sie kierowac.

Niestety, w praktyce leczenie zaktadowe wszystkich alkoholi-
koéw bytoby utopig. Do takiego leczenia trzeba kierowaé tylko przy-
padki ciezkie, nie nadajgce sie do leczenia ambulatoryjnego lub ta-
icie, ktére byty leczone ambulatoryjnie, lecz bez dodatniego wyniku.

Obecnie z duzym powodzeniem stosujemy u alkoholikéw lecze-
nie ambulatoryjne w poradniach przeciwalkoholowych. Poradnie ta-
kie sg urzadzone przewaznie przy Osrodkach Zdrowia i cieszg sie
duzg frekwencjg chorych.

Pierwsza i najwazniejszg zasadg ambulatoryjnego leczenia jest
przekonanie pacjenta o koniecznosci zastosowania bezwzglednej ab-
stynencji. Po doktadnym zbadaniu ogdélnym lekarz, przez umiejetne
podejécie do niego, bez stosowania metody zastraszania, powinien
przekona¢ chorego, ze tylko przy najdoktadniejszym przestrzeganiu
Jfego warunku, powréci on do normalnego stanu i pozbedzie sie na-
ogu.

Co najmniej raz w tygodniu chory musi odwiedza¢ poradnie.

Ze Srodkow leczniczych stosujemy 2 razy tygodniowo wstrzyk-
niecie strychnini nitrici po 0,003. Ze wzgledu na destrukcyjny wptyw
alkoholu na serce, strychnina wywotuje tonizujacy wptyw na jego
miesien. Bardzo dobry skutek daje doustne stosowanie tabletek wi-
taminy B — trzy razy dziennie.

Przewlekty alkoholizm prowadzi do awitaminozy, a szczegol-
nie do braku w ustroju witaminy B. Preparaty bromowe, w potacze-
niu z luminalem w wiekszych dawkach, dziatajg uspakajajgco na
ustréj nerwowy chorych; sen i samopoczucie polepszajg sie. Zjawia
sie apetyt, o ile chorzy przestrzegaja Scisle abstynencji.

Strychniny najlepiej nie zapisywa¢ choremu, lecz dawa¢ mu
wstrzykniecia z zapaséw poradni. Chorzy drogg autosugestii prze-
konujg sie czesto, ze injekcje powoduja wstret do alkoholu i tego
przekonania nie nalezy im odbiera¢. Wedtug danych poradni war-
szawskiej (dr Zajgczkowski) zupetne wyleczenie chorych nastepuje
w 35%. Nalezy tu podkreslic, ze chorego nalezy bezwzglednie prze-
konac, ze nie wolno mu uzywac absolutnie zadnego alkoholu ani mio-
du, ani wina, ani piwa.

Praktyka wykazata, ze jesli alkoholik, ktéry byt pod wptywem
leczenia przez dituzszy czas, wypije chociaz minimalng ilos¢ piwa
czy wodki, wkrétce znowu powraca do swego natogu.

Oprdécz lekarza bardzo wazng role w poradniach przeciwalkoho-
lowych odgrywaja pielegniarki.

Do ich obowigzkéw nalezy uzyskiwanie adresow alkoholikdw,
odwiedzanie ich w mieszkaniach, przekonywanie i naktanianie do
udania sie do zbadania i leczenia w poradni.

Pielegniarki wchodzg w blizszy kontakt z rodzing lub otocze-
niem alkoholika, pouczajg jak majg oni ustosunkowac sie do chore-
go, uzyskujg przez towarzystwa walki z alkoholizmem zapomogi i s3
najblizszymi tgcznikami miedzy jego domem a poradnig.



Materiat zebrany przez pielegniarki utatwia lekarzowi orien-
tacje o stanie chorego przez zapoznanie si¢ ze szczegétami jego zycia.

Nieposlednig role w powstrzymywaniu chorego od powrotu d<»
natogu powinny odgrywac organizacje abstynenckie, do ktérych na-
lezy weciggna¢ ,rekonwalescentow" 1 wyleczonych alkoholikow. Or-
ganizacje takie urzadzajg Swietlice, biblioteki, organizujg sporty i in-
ne kulturalne rozrywki, ktdre muszg choremu zastgpic szynk.

Nalezy tylko umie¢ wciagng¢ go i zainteresowa¢ muzyka, spor-
tem czy teatrem, by mégt on swdéj wolny czas spedza¢ w otoczeniu
przyjemnym, gdzie nie bedzie ani pokusy, ani kolegow, ktérzy drwi-
nami lub namowa moga wtraci¢ go ponownie w odmety tego zgubne-
go i tak strasznego natogu.

PISMIENNICTWO

Dyrektor Bronistaw Duchowicz — Alkohol jako skitadnik napo-
jéw alkoholowych i jego wiasnosci.

Doc. dr Gustaw Szulc — Alkoholizm w Swietle wspdtczesnej fi-
zjologii.

Prof. Jdr r%ed. Rafat Radziwitowicz — Psychologia i psychopato-
logia alkoholizmu.

Prof. gr Stefan Pienkowski — Alkoholizm, jako zjawisko pato-
biologiczne.

Prof. J. Modrakowski — Dziatanie farmakologiczne i toksyczne
alkoholu.

Dr putkownik Jan Nelken — Ostre upicie sie i przestepczos¢ (ze-
szyt XVI Rocznika Psychiatrycznego r. 1931).



O potrzebie badania alkoholu we krwi
u pracownikow stuzby ¥uchu

Dr Wilodzimierz Zdanowicz,
kierownik Poradni Przeciwalkoholowej ZZK w todzi.

W chwili obecnej Nardd Polski przezywa bodajze najciezszy okres
powszechnej alkoholizacji. Niewatpliwie, ze okres koszmarnej oku-
pacji niemieckiej spowodowat w znacznym stopniu rozpicie sie na-
szego spoteczenstwa, jednak powszechny ten natdg staje sie w do-
bie obecnej grozng kleskg rowniez i na przysztos¢. Alkohol w po-
staci wodki, piwa lub wina stat sie nieodzowng przystawka i dodat-
kiem do pozywienia w jadtospisie.

Pomijam niezbite dowody szkodliwosci alkoholu z punktu wi-
dzenia eugenicznego, lekarskiego i spotecznego, gdyz byto by to wy-
wazaniem otwartych drzwi, chce tylko omowic 1| podkreslic znacze-
nie metody badania krwi na zawarto$¢ alkoholu i zaproponowaé za-
stosowanie jej w praktyce na waskim odcinku stuzby ruchu na PKP.

Badania takie beda niewatpliwie groznym postrachenhi i ostrze-
zeniem dla tych pracownikéw, ktérzy w czasie stuzby uzywajg waéd-
ki lub piwa i wptyng na zmniejszenie sie ilosci nieszczesliwych wy-
padkéw. Badania krwi na zawartos¢ alkoholu nalezy przeprowadzié
na odcinkach najbardziej zagrozonych alkoholizmem jak np. u ma-
szynistow, szoferéw, dyzurnych ruchu itp., obstugi kolejowej, w cza-
sie petnienia przez nich stuzby.

Wszystkie wydatki, poniesione przez Biuro Sanitarne MK, po-
wstate w zwigzku z badaniami, beda niewspdétmiernie niskie w po-
réownaniu ze stratami kolejowymi, materialnymi i ludzkimi, ktore
ponosi kolej z winy nietrzezwego personelu kolejowego. Akcja ta
jest bardzo aktualna i konieczna, zwtaszcza teraz, gdy cate spoteczen-
stwo przystepuje do zwalczania alkoholizmu w Polsce.

Na skutek spozycia niewielkiej ilosci alkoholu podczas obiadu
wiozna spowodowac katastrofe, pociggajacg za sobg wiele ofiar, pod-
czas gdy spozycie duzej ilosci wddki powoduje stan upicia sie, kto-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Komitetu Redakcyjnego
dn. 51X 1948 r.



ry maszyniscie lub kierowcy samochodu czy innym uniemozliwia
przystapienie do pracy.

Wiadnie ta kategoria pracownikow, ktéra nie upija sie duzg
iloscig wodki, a uzywa jej w stosunkowo matych iloSciach podczas
pracy — winna w pierwszym rzedzie podlegaC takim badaniom.

W niektorych panstwach kolejowa pragmatyka stuzbowa za-
brania uzywania jakiegokolwiek alkoholu na 8 godzin przed rozpo-
czeciem pracy. Zarzadzenie takie jest Scisle kontrolowane przez wy-
dziaty higieny i bezpieczenstwa pracy w sposéb mniej wiecej ana-
logiczny, jaki zamierzam przedstawic.

Odpowiednio przeszkolony pomocniczy personel lekarski po-
biera okoto jednego cm krwi u pracownikéw w czasie ich pracy, ce-
lem przestania do laboratorium analitycznego dla sprawdzenia ewen-
tualnej obecnosci alkoholu w pobranej krwi. W wypadkach pozy-
tywnych wielkg odpowiedzialno$¢ ponosi badany, a surowy wy-
miar kary odstraszy innych od naruszenia wydanego zarzadzenia,
zabraniajgcego uzywania alkoholu nawet przed rozpoczeciem pracy.

Analiza krwi, dostarczonej w jak najkrétszym czasie, niedtuzej
jak 12 godzin, jest zawsze pewna. Czute metody analityczne pozwa-
lajg wykry¢ obecno$¢ alkoholu zazytego przez badanego nawet
w 24 godziny po jego wypiciu. Zalezne to jest: 1) od iloSci spozyte-
go alkoholu i 2) od zdolnosci organizmu spalania alkoholu we krwi.
Praktycznie biorgc organizm dorostego cztowieka, o wadze 75 kg spala
na jedng godzing 10 gramdw alkoholu, co jest rownoznaczne z niewiel-
kim kieliszkiem mocnej wodki.

Pobrana do badania krew, zawierajgca w sobie alkohol, pozosta-
wiona w proboéwce, rozktada go po 12 godzinach na kwas acetooctowy
i wode z powodu zawartosci w niej fermentow utleniajgcych. Dla
zapobiezenia temu nalezy jak najszybciej dostarczy¢ krew do labo-
ratorium dla unikniecia ewentualnych pomytek. Wszelkie inne ba-
dania lekarskie, na stwierdzenie stanu trzezwosci u badanego,
mogg by”™ mylne, z wyjatkiem kilku pewnych danych klinicznych,
potwierdzajgcych wypicie alkoholu.

Czute metody analityczne potrafia wykryé we krwi minimal-
ng, a nawet tzw. fizjologiczng i1lo$¢ alkoholu u kazdego cztowieka,
ktory w ogoéle nie uzywa alkoholu.

W warunkach zupetnej abstynencji fizjologiczna ilos¢ alkoholu
we krwi wynosi 0,03%0 i powstaje wskutek normalnych proceséw
fizjologicznych, odbywajacych sie stale w organizmie. llo$¢ ta jeSt
zupetnie nieszkodliwa dla organizmu i nie powoduje jakichkolwiek
ujemnych zaburzen w jego czynnosciach. Niestety, w praktyce sa-
dowo-lekarskiej nie ma opracowanych polskich norm, okre$lajgcych
ilos¢ alkoholu we krwi, ktéra w ilosci ponad fizjologiczng norme,
mogtaby wywotaé zaburzenia w czynno$ciach organizmu.

Dlatego w obecnej chwili uwaza sie nietrzezwo$¢ badanego
w kazdym wypadku, jezeli zostata stwierdzona we krwi obecnos¢
alkoholu ponad przewidziang fizjologiczng norme.

Wedtug policyjnych norm niemieckich — zawarto$¢ alkoholu
we krwi w ilosci od 04%9 do 0, 5%0 — tylko u 35% badanych
osobnikow mozna stwierdzi¢ szkodliwy wptyw alkoholu na ich or-



ganizm. Liczby te na Stosunki niemieckie sg zbyt wysokie i kto wie
czy nie przewidujg zbyt wielkiej odpornosci ludnosci niemieckiej
na niewatpliwie szkodliwg dziatalnos¢ alkoholu na organizm ludzki.
Wedtug tychze norm, 0,5%0 do 0,8 %0 alkoholu we krwi u badanych,
powoduje u 51% zbadanych zaburzenia sprawno$ci organizmu, na-
tomiast Widemark podaje, ze dopiero 0,8 %u alkoholu we krwi wy-
kazuje mozliwos¢ dziatania alkoholu na organizm, powodujac zabu-
rzenia w jego czynnosciach.

Zawartos¢ alkoholu we krwi ponad 16%, wykazuje wyrazne
dziatanie alkoholu na organizm w 80% badanych przypadkow.
Dopiero 2%0 alkoholu we krwi w/g niemieckich norm policyj-
nych wywiera pewny szkodliwy wptyw alkoholu na organizm.
Obecnie we krwi pobranej u osobnikéw podejrzanych o stan
podchmielenia stwierdza sig przewaznie od 2 do 3% 0 alkoholu, a cza-
sem i wiecej.
Liczby te pozwalajg wysnu¢ dwa pewne wnioski:
1. Ze dany osobnik z catg pewnoscig uzywat alkoholu i

2. ze zazyty alkohol z catg pewnoscig wywotat zaburzenia normal-
nych czynno$ci organizmu.

Istniejgce w Polsce czynniki kodyfikacyjne zapewne ustalg na
przysztos¢ normy poziomu alkoholu we krwi, przekroczenie ktorych
pozostawa¢ moze w zwigzku z popetnionym przestepstwem.

Przytaczam wszystkie znane metody mikrochemicznego ozna-
czania alkoholu, stosowane dla celéw sagdowo - lekarskich w Polsce.

Metody mikrochemicznego oznaczania alkoholu.
Istniejg metody fizyczne i chemiczne oznaczania alkoholu.

Metody fizyczne — 1) Piknometryczne oznaczanie alkoholu w de-
stylacie. 2) Inferometryczna. Alkohol oddestylowuje sie ze krwi
i zawartosC jego oznacza w roztworze wodnym inferometru. De-
styluje sie albo w aparacie prézniowym, albo pod ci$nieniem zwyk-
tym po uprzednim straceniu ciat biatkowych za pomocg kwasu fo-
sforomolibdenowego i odsaczeniu.

Metody chemiczne — polegaja na oddzieleniu alkoholu od $ro-
dowiska i utlenieniu go na CH3COOH.

1. Widemarka (Biochem. Zeitg. 131473 1921 r) Obydwa pro-
cesy zachodzg jednoczes$nie. Reakcja odbywa sie w szczelnie zakor-
kowanej kolbie Erleumejera, w ktorej znajduje sie naczynko zawie-
rajagce krew. W kolbie Erleumejera znajduje sie pewna ilo$¢ zna-
nego roztworu dwuchromianu potasu i H2SO4. Podczas ogrzewa-
nia mieszanina ta pochtania ulatniajacy sie ze krwi alkohol i utle-
nia go. Nadmiar mieszaniny oznacza sie jodometrycznie. Doktad-
no$¢ = 6%

2) Nicloux. — Alkohol oddestylowuje sie od krwi wlanej do
kwasu pikrynowego i oznacza sie go w destylacie przez utlenienie
w 85° C. mieszaniny chromowej 0 znanym stezeniu, ktérej nadmiar
odmiareczkowuje sie matym nadmiarem znanego roztworu soli Moh-
ra, a ten znanym roztworem KMnO4. Doktadno$¢ ponizej + 2%,

Metoda Nicloux jest doktadniejsza niz metoda Widemarka, po-
niewaz zachowuje ona mniej wiecej staty optymalny stosunek po-



miedzy iloScig uzywanej mieszaniny utleniajgcej, a wiasciwie H2S04,
a iloscig poszukiwanego alkoholu. Podczas gdy w metodzie Wide-
marka z powodu jednoczesnego odbywania sie obydwoch procesow
na poczatku reakcji mate ilosci alkoholu napotykaja duzy nadmiar
mieszaniny, wskutek czego moze zaj$¢ utlenienie kwasu octowego,
natomiast przy koncu reakcji utlenienie moze nie dojs¢ do konca,
wskutek czego powstanie aldehyd octowy.

3) Friedemann, R. Klaas, F. Brook, H. Nicheles i W. G. Motel.
Alkohol utlenia sie alkalicznym gorgcym roztworem KMnO4, kto-
rego nadmiar oznacza sie po zakwaszeniu jodometrycznie. Alko-
hol oddestylowuje sie ze krwi rozciefczonej woda po dodaniu wol-
framianu sodu i siarczanu rteci. Utlenienie alkoholu nie zawsze jest
ilosciowe, co powoduje niedoktadno$¢ oznaczen.

4) Metody szybkie. Utlenienie alkoholu mieszaning, chromowg
I oznaczenie kwasu chromowego przez miareczkowanie destylatu.
Stosuje sie przy duzych ilosciach alkoholu.

5) Mc Nelby i Embree. Alkohol oddestylowuje sie pod zmniej-
szonym cisnieniem z dodatkiem kwasu pikrynowego i miareczkuje
destylat dwuchromianem potasu. Dokladnos$¢ wzgledna, gdyz samo
miareczkowanie nie gwarantuje utlenienia alkoholu.

6) Przeprowadzenie alkoholu w jodek eteru i oznaczenie tego
ostaniego.

7) Niederl i Whitman. Przeprowadzenie C2H50H w C2H5J za
pomoca AgJ. Kilopotliwe przygotowanie roztworu krwi, z ktorego
trzeba oddzieli¢ ciata biatkowe.

Potrzeba 7 cm3 krwi na probe.

8) Hagyemd i Greenberg. Dziatanie pary alkoholu na pieciotle-
nek jodu. Prébke krwi podgrzewa sie w strumieniu powietrza. Pary
alkoholu mieszane przez powietrze napotykajg pieciotlenek jodu,
z ktérego uwalniajg czesciowo jod, a czesciowo jodowodor. Jod i jo-
dowododr taczone sg w ptdczkach, w ktdrych oznacza sie je przez
miareczkowanie. Metoda ta dokfadna dla wiekszych ilosci krwi.

9) Metoda kolorometryczna, polega na badaniu intensywnosci
czarnego zabarwienia wystepujgcego podczas reakcji miedzy OSO4
i alkoholem. Intensywnos¢ barwy zalezy od stezenia alkoholu i cza-
su. Proby poréwnuje sie z wzorcami. Alkohol oddestylowuje sie ze
krwi, aby nie zawierat tluszczéw i byt bardziej stezony,

Ir =------ l---mee grama =—-— czes¢ miligrama
1.000.000 1.000

Submikrometoda oznaczania we krwi alkoholu etylowego za-
wartego miedzy 01 — 05 mg.
/g Nicloux, M-elle Ebrane Le Breton, M-me A. Doutcheff.
(Buli. d.1.Sac. de Chim. Biol. 16, 1314-32; 1934 r.).

| Zasada
Alkohol oddestylowuje sie ze krwi i utlenia nadmiarem miesza-
niny chromowej. Nadmiar ten odmiareczkowuje sie matym nadmia-
rem soli Mohra, ten ostatni za$ roztworem KMnO4.



Il Odczynniki

1) Woda podwojnie destylowana. Destyluje sie z nadalkalicz-
nego KMnO4. Nie uzywac¢ korkéw gumowych.

2) K2Cr207-4, 262 g czystego dwuchromianu rozpuszcza sie
w litrze wody podwojnie destylowanej. 1 cm§ tego roztworu odpo-
wiada 1 mg alkoholu.

3) S6l Mohra — 17.027 g tej soli (amoniakalny siarczan zelaza)
rozpuszcza sie w litrze wody. 2 cm3 tego roztworu redukuje 1 cm’
K2Cr207. SOl rozpuszcza sie z dodatkiem 40 cm3 66,6% obj. H2SO4
na litr.

4) KMn04.—0,2746 KMnO4 rozpuszcza sie w litrze wody. 5 cm’
tego roztworu odpowiada 1 cmj soli Mohra. Trzyma¢ w ciemnosci,
poniewaz po pewnym czasie z KMnO4 wytraca sie osad.

Dobrze jest przygotowac roztwor kilka tygodni wczesniej i przed
nastawieniem zla¢ z osadu.

5) H2S04 Kwas siarkowy czysty o ciez. wt. 1.84 rozciencza sie
do potowy jego objetosci woda. Otrzymuje sie w ten sposéb kwas
63,7% obj.

Kwas siarkowy 66,6% obj. otrzymuje sie, biorgc 100 cm3 H2S0O4
o ciezarze wiasciwym 184 i rozcienczajac go 435 cm3 H20.

Il Nastawianie

1) Nastawianie KMnO4

Roztwor KMnO4 nastawia sie na 1/100 N (COONa)2. Na 1 cmj}
(COONa)2 po dodaniu rozcienczonego H2SO4 i ogrzaniu do
70°—80° C. powinno wyjs¢ 1,151 cm3 KMnO4. Zabarwienie powinno
trzymac sie 1/2 minuty.

2) Nastawianie soli Mohra (KMnO4 = 1:5). Do 0,35 cm} roz-
tworu soli Mohra dodaje sie 2—3 cm3 wody, 10—20 kropli H2S04
66,6% obj. i miareczkuje roztworem KMnO4 (kroplami o pojemno-
$ci 0,01 cm3). Powinno wyjs¢ 1,75 cm3 KMnO4.

3) Nastawianie K2C1-207 (Sél Mohra) KMnO4 = 1:2:10.

Do 05cmi (08 cm3) roztworu K2Cr207 dodaje sie 11 cm’
(1,7 cmd) roztworu soli Mohra.

Na zmiareczkowanie nadmiaru soli Mohra powinno wyjs¢
0,5 cm3 roztworu KMnO4.

Uwaga — wszystkie préby robi sie w probowce reakcyjnej. Roz-
twor soli Mohra i KMnO4 umieszcza sie w biuretach z podziatkg na
setne czesci—3 cmd. Krople wyptywajace z biuret powinny miec po-
jemnos¢ 0,01 cm3. Roztwor K2Cr207 odmierza sie pipetkg z podziat-
ka na setne czesci cm3. Pipete obciera sie gatgankiem.

IV Aparatura

Aparature stanowi przyrzad do destylacji alkoholu ze krwi.
Sktada sie on z kolbki potaczonej szlifem z deflegmatorem typu Vig-
reux, ktory #aczy sie kauczukiem z chtodnicg mikro, zaopatrzong
w tapacz kropel z przedtuzong potkapilara. Destylat zbiera sie w od-
bieralniku, ktory jest zarazem aparatem reakcyjnym do utleniania



alkoholu. Posiada on korek szczelnie doszlifowany, zaopatrzony w
szklane haczyki, stuzace do zatozenia przytrzymujgcych kurek gu-
mek (wzrost cisnienia przy ogrzewaniu moze wysadzi¢ korek). Apa-
rature po kazdym oznaczaniu myje sie mieszaning chromows, cieptg
wodg, podwojnie destylowang i przemywa sie parg. Rurki kauczu-
kowe myje sie rozcienczonym roztworem sody i wodg podwdjnie
destylowang goracg i zimna.

V Metody wzorcowe alkoholu

M. Nicloux w swej pracy uzywat roztwordw alkoholu, zawiera-
jacych 0,1 g na litr i 0,3 g na litr. Do oznaczenia pobierat 1—25 cm’
I roztworu (100—120 g) i 1—1,6 cm3 Il roztworu (300—480 g).
Alkohol 96% sprawdza sie na czysto$¢. Oczyszcza sie alkohol z do-
mieszki aldehydu metoda J. Paul‘a (Chrzgszcz ,Badania gorzelniczel.
Oczyszczony alkohol bada sie¢ na obecno$¢ aldehydu odczynnikiem
Mohlera (roztwor fuksyny i NaHSO4 w wodzie destylowanej
z H2S04 — (Chrzaszcz ,Badania gorzelnicze"); gdy reakcja nie wy-
kazuje aldehydu oznacza sie piknometrycznie ciezar whasciwy alko-
holu i z tablic odczytuje procent jego zawartosci. Nastepnie odwaza
sie doktadnie 0,3 g alkoholu, rozpuszcza sie w litrze wody. Takiego
roztworu uzywa sie do oznaczenia, odmierzajgc pipetg na 1 cm3 z po-
dziatka na setne czesci.

VI Przebieg oznaczenia

Do oznaczenia pobiera sie probke krwi zawierajacg 0,1—0,5 mg
alkoholu. Zaleznie od stezenia wynosi to od 02—0,5 g krwi. (Przy
pobieraniu krwi miejsce naktucia zmywa sie 1% sublimatem i wy-
ciera czystym gatgankiem). Krew przenosi sie czystg i suchg pipetka
do zwazonej z korkiem kolbki i dodaje sie 6 cm3 1% kwasu pikry-
nowego. Wazy sie po raz drugi (ile wazy krew?). Kwas pikryno-
wy przekrystalizowany z wody 3 razy, o punkcie topn. 1225° stuzy
do strgcania biatka. Do kolbki wrzuca sie kilka matych szklanych
kulek. Kolbke taczy sie z aparatem destylacyjnym, zwilzajac szlif
kroplg wody destylowanej (krew mozna odwaza¢ w kolbce z de-
flegmatorem zamknietym kauczukiem z bagietkg). Kilbke ogrzewa
sie ostroznie matym ptomieniem mikropalnika. Potkapilare prze-
dtuzajacg chtodniczke opiera sie z poczatku o dno odbieralnika, a po
zaczeciu destylacji unosi sie ja mocno do goéry, tak aby nie zanurzata
sie w destylacie. Powinna ona opiera¢ sie o Scianke odbieralnika.
Gdy zbierze sie 0,7—0,8 cmj destylatu, odstawia sie palnik. Powro-
towi kilku kropel destylatu, zawartych w rurce, zapobiega tapacz
kropel. Po wpuszczeniu kilku kropel prowadzi sie destylacje w dal-
szym ciggu i po pewnym czasie znOw przerywa. Powtarza sie to trzy
razy. Zbiera sie 25 cm3 destylatu. Do destylatu dodaje sie 1,25 cmj3
66,6% H2S04, a po ozigbieniu 05 cmi dwuchromianu b. dokladng
pipeta. Korek zwilza sie kroplg H2SO4, zamyka szczelnie, naktada
gumki przytrzymujace i wstawia do taZzni wodnej o temp. 85°. Dla
utrzymania tazni w temp. 85° zastosowano termoregulator. Po upty-
wie godziny dodaje sie do badanej cieczy roztwér Soli Mohra naj-
pierw do wystgpienia zielonkawego koloru, a nastepnie do niebiesko



zielonkawego (kolor wody morskiej) — i miareczkuje sie nadman-

ganianem do stabo rézowego zabarwienia. Rownoczesnie robi sig Slepg
probe, nie zawierajgcg alkoholu.

VIl Obliczenie
1 cm3 K2Cr207 odpowiada 1 mg alk. = 1000 falk.
1 cm3 Soli Mohra— ,, — 05 cm sze$é. K2Cr207 tzn. 500 / alk.
1 cm3 KMNnO4 — ., — 02 cm sze$¢. Soli Mohra tzn. 100 Y alk.
w00l cmi KMnO4 — ,, — 1 t alkoholu.

Jezeli oznaczymy przez

a ilosc uzytego K2Cr207

m uzytej Soli Mohra

th , W $lepej probie

n n uzytego KMnO4

n' " KMnO4 w slepej probie, przy czym wszystkie licz-
by alkoholu znakiem y , to mozemy napisa¢ taki wzor:

llo$¢ substancji redukujacej w $lepej prébie = a—(m'—n’) Y-
llos¢ substancji redukujacych w alkoholu — a—(m—mn)y.
llo$¢ alkoholu = (m'—n’)—(m—n—)'(s
Oznaczajgc jednocze$nie metodg Widemarka i metodg Nicloux
zawartos¢ alkoholu we krwi, w osoczu i krwinkach, w ptynie mdz-
gowo - rdzeniowym i w moczu znaleziono cyfry identyczne, co wska-
zuje na réwnomierny rozdziat alkoholu miedzy ptyny ustrojowe

oraz miedzy osocze a czerwone ciatka krwi (R. Cernatexen i J. Orn-
stein. C.R.Soc.Biol. 1937, 124, 389).

Oznaczanie alkoholu we krwi metodg Widemarka.

ZASADA — Metoda polega na tym, ze kwas siarkowy pochtania
tatwo alkohol. Alkohol ten utleniamy dwuchromianem, nadmiar kt6-
rego oznaczamy jodometrycznie.

Aparatura sktada sie: z 1) 50 centymetrowej ehrlenmeyerki ze
szkta jenejskiego z doszlifowanym korkiem zaopatrzonym w haczyki,

oraz zbiornik, ktérego koniec musi sie znajdowa¢ o 1/2 do 1 cm po-
nad dnem Kkolby;

2) statywu drewnianego do wieszania korkéw i naczyh zawie-
szonego na wysokosci 40 centymetréw nad stotem;

3) gumek, ktére zaktada sie na kolbki;

4) weza gumowego;

5) pipety wycechowanej do odmierzania mieszaniny chromia-
nu z kwasem siarkowym;

6) rurki kapilarnej wygietej w ksztalcie litery S do pobierania
krwi. Rurka ta nie moze by¢ ciezsza ponad 300 mg i pojemnosc¢ jej
wynosi¢ powinna 100—150 cm3,

DOSWIADCZENIE. W celu pobrania krwi kapilare zanurza sie
w wyptywajacej krwi. Nie oczyszcza¢ palca alkoholem, eterem lub
formaling, lecz tylko roztworem rywanolu lub sublimatu.

Krew wcigga sie powyzej 1/2 centymetra od konca kapilary. Za-

nurzony koniec kapilary oczyszcza sie dokfadnie z zewnatrz i wazy
kapilare. W ten sam sposob pobiera sie jeszcze dwukrotnie.



Krew z kapilary wydmuchuje sie za pomocg weza gumowego do
naczynka potaczonego z korkiem. Kapilare wazy sie natychmiast.
Pobiera sie krew mikropipetg 0,2 ml.

Do ehrlenmeyerki dodaje sie po 2 cmi dwuchromianu z kwasem
siarkowym (doktadne odmierzenie) zaktada sie gumki i kolby umie-
szcza sie w termostacie. 50—60 stop. Cels.

Po 2 godzinach — kolby wyjmuje sige, zdejmuje sie gumki. Do
ehrlenmeyerki dodaje sie 25 cm3 dest. wody, ostroznie wstrzgsa, do-
daje 05 cm3 roztworu KJ i najp6zniej po uptywie 1 minuty mia-
reczkuje sie 1/200 N. Na2S203. Przy mocnym chromianie miarecz-
kuje sie 1/100 N. Na2S203. Przed ukonczeniem miareczkowania do-
daje sie 05 cmi roztworu skrobii i miareczkowanie doprowadza sie
do konca, (ponowne niebieszczenie nie bierze sie pod uwage).

1 cmj 1/100 N roztworu Na2S5203—odpowiada 0,113 mg alkoholu.
1, 1/200 N " ” " 0,0565 mg alkoh.

Normalnie krew zawiera 0,03%0, alkoholu.

ZRODELA BLEDOW: Obecno$¢ acetonu we krwi powoduje maty
btad, poniewaz aceton utlenia sie o wiele trudniej niz alkohol.

Przy wiekszych ilosciach kwasu acetooctowego we krwi metoda
jest nie do uzycia. Poza tym wahania btedéw sa niewielkie.

Na zakonczenie pragne podkreslié, ze badania krwi na obecno$¢
alkoholu mozna przeprowadzi¢ w kazdym oddziale PZH, po uprzed-
nim porozumieniu sie z kierownictwem.

Koszta takiego badania obecnie wynoszg okoto 1000 zi.

Wprowadzenie lotnych badan krwi na zawarto$¢ alkoholu wsréd
pracownikow w stuzbie kolejowej na szlakach komunikacyjnych
moze spowodowac zmniejszenie sie tak licznych wypadkdéw 1 groz-
nych katastrof, niszczacych zycie ludzkie i dorobek mienia spotecz-
nego.



Tepy uraz serca

Dr medycyny Bronistaw Karolczak, kolejowy specjalista chordb serca
ze szpitala Sw. Elzbiety w Katowicach.

Dyrektor profesor dr medycyny, Stefan Kwasniewski.

Jest rzeczg zrozumialg, ze w ciezkich urazach z obrazeniami
klatki piersiowej serce moze ulec uszkodzeniu. Umiejscowienie
i rodzaj obrazen tatwo wowczas stwierdzi¢, a wskutek bezposred-
niosci urazu zwigzek przyczynowy uszkodzenia serca z wypadkiem
bedzie niedwuznaczny. Gdy jednak uraz zadziatat posrednio na ser-
ce, fatwo jest przeoczy¢ jego uszkodzenie, odnoszac skargi chorego
do innych skutkéw urazu. Trzeba zatym mie¢ na uwadze, ze tepy
uraz klatki piersiowej, zwkaszcza gdy jest dos¢ gwaltowny i ogra-
niczony do matej przestrzeni w okolicy serca, moze spowodowac
jego uszkodzenie, ktére moze by¢é powazne nawet wolwczas, gdy
uraz nie pozostawit widocznych obrazen. Skutki takiego urazu wy-
stepujg badz pod postacig czysto czynnosciowych zaburzen jako
wstrzas serca (commotio cordis), badZ tez w postaci organicznego
uszkodzenia serca (Holzmann).

Objawy wstrzasu serca wystepujg natychmiast i gwaltownie,
a zaburzenia w krgzeniu sg zwykle powazne. Serce powieksza sie
nieraz wyraznie, a rytm jego pracy jest czesto zakkbcony. Tetno zas
jest zwolnione lub przy$pieszone. Wystepuje duszno$é¢, sinica i sil-
ny bél w okolicy serca, a ze spadajagcym cisnieniem tetniczym roz-
wija sie szybko zapa$é. Grozne te objawy mogag tak samo szybko
ustgpi¢ jak sie rozwinety, lecz moga réwniez doprowadzi¢ wkrotce
do zejscia Smiertelnego (Siebeck, Holzmann, Szczeklik). Wskutek
krétkotrwatego wstrzasu serca zdarza sie rzadko, aby uchwycono
objawy jego w krzywej elektrokardiograficznej. Natomiast zna-
my dobrze zmiany krzywej, ktore wystepujg we wstrzasie, wWywo-
tanym doswiadczalnie u zwierzat (Schlomka). Spostrzegane u ludzi
objawy kliniczne pozwalajg nam wnioskowaé, ze u cztowieka wy-
stepuja réwniez podobne odchylenia w krzywej. Trzeba sie z tym
liczyé, ze wsrdd wstrzasu serca moga wystapi¢ nastepujace niepra-
widlowosci w elektrokardiogramie (Holzmann).

Bradykardia zatokowa, nieraz ze skurczami zastepczymi lub
przejsciowym rytmem zastepczym.



Blok przedsionkowo-komorowy réznego stopnia.
Zatrzymanie czynnosci serca.

Wskutek dtuzszych przerw w skurczach komér moze dojs¢ do

wystgpienia zespotlu Adams-Stockes’a, spostrzeganego nieraz po
urazie.

Skurcze dodatkowe roznego pochodzenia, najczesciej komoro-
wego.
Przyspieszenie tetna jest prawdopodobnie wyrazem tachykardr

ekstrasystolicznej, spowodowanej wystepowaniem skurczéw dodatko-
wych w dtuzszych fancuchach.

Migotanie przedsionkéw z zupetng niemiarowoscig tetna.

_ Zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego réznego stopnia-
az do bloku ramienia.

Migotanie komor.

Przyczyna zejscia $Smiertelnego podczas wstrzasu serca jest prawdo-
podobnie najczesciej migotanie komor, poza tym zatrzymanie czyn-
nosci serca (spostrzegane w doswiadczeniach na zwierzetach do 20
sek.) i zupeine zablokowanie przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego z porazeniem automatyzmu komorowego. Po ustgpieniu ob-
jawow wstrzasu moga utrzymywac sie przez diuzszy czas niektore
zaburzenia rytmu, jak zwlaszcza migotanie przedsionkoéw i skurcze
dodatkowe, lub tez moga ponownie wystapi¢ po okresie utajenia,
szczegolnie, gdy serce zostaje obcigzone (Holzmann). Nie jest wyklu-
czone, ze wszystkie skutki wstrzasu serca sg spowodowane badz
ogélnym, badz tez ograniczconym skurczem naczyn wienicowych,
ktéry zawsze w wstrzasie takim wystepuje. Badania anatomo-pato-
logiczne, wykonane w nielicznych coprawda przypadkach u zmar-
tych na skutek wstrzgsu serca, nie wykazaty, poza powiekszeniem
jego, zadnych zmian anatomicznych, potwierdzajgc tym samym czy-
sto czynno$ciowy charakter tych zaburzen (Holzmann). W kazdym
przypadku jednak, gdy po ustgpieniu objawow wstrzasu utrzymujg
sie znaczniejsze dolegliwosci przez okres diuzszy niz kilka dni, na-
lezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢é rdéwnoczesnego organicznego
uszkodzenia serca. Zwigzek przyczynowy wstrzasu serca z wypad-
kiem jest zawsze wyrazny, gdyz zaburzenia Kkrgzenia wystepujg
gwattownie i natychmiast po urazie.

Uraz, wywotujacy wstrzas serca, moze spowodowac réwnoczes-
nie jego uszkodzenie organiczne. Uszkodzenie takie moze jednak
wystapi¢ bez wstrzasu i wowczas objawy kliniczne ukazujg sie prze-
waznie dopiero po okresie utajenia, trwajacym nieraz do kilku dni.
Krétko po wypadku moze wiec poszkodowany by¢ bez dolegliwosci,
a badanie kliniczne nie musi wykaza¢ objawow przedmiotowych,
mimo ze uraz spowodowat organiczne uszkodzenie serca. Uszkodze-
nie to moze by¢ umiejscowione w osierdziu, w zastawkach i w mieg-
$niu sercowym.

Zapalenie osierdzia wystepuje wzglednie czesto w postaci ogra-
niczonego suchego zapalenia, zwykle w okolicy zadziatania urazy
i to nawet w takich przypadkach, w ktérych nie doszto do obrazen
klatki piersiowej. Objawy kliniczne wystepujg w nastepnych dniach
po urazie w postaci bolow w okolicy serca i tarcia osierdziowego-



przy prawidtowej lub nieznacznie podniesionej cieptocie (Stern).
W rzadkich przypadkach dochodzi do powaznego powiktania z wy-
sigkiem surowiczym Ilub ropnym i ciezkim obrazem chorobowym
(Thiem, Dums, Jochmann, Rumpf, Selbach). Po ustgpieniu zapale-
nia moga zrosty osierdziowe sprawiaC przez dtuzszy czas dotkliwe
bole (Stern). Zdarzajg sie tez wylewy krwawe do worka osierdzio-
wego, ktére moga jeszcze po kilku miesigcach ulec zakazeniu wtor-
nemu (Huismans).

Krzywa elektrokardiograficzna jest w wielu przypadkach za-
palenia osierdzia bardzo charakterystyczna i umozliwia nieraz jego
rozpoznanie. Te zmiany krzywej sg jedynie wyrazem uszkodzenia
zewnetrznych warstw miesnia sercowego na skutek przenikania do
niego zmian zapalnych. Najwiecej rozlegte sg te uszkodzenia w za-
paleniu wysiekowym, w ropnym za$ wnikajg najgtebiej. Wysiek
osierdzia powoduje tylko zmniejszenie wychylen krzywej zwiasz-
cza zespotdbw komorowych, w mniejszym stopniu przedsionkowych.
Krzywa przechodzi réwnolegle do zmian w miesniu sercowym pew-
ne przeobrazenia, ktérych przebieg mozna podzieli¢ na trzy okresy:
okres wczesny z uniesieniem odcinkdow ST we wszystkich odprowa-
dzeniach konczynowych i piersiowych, okres przejsciowy z powro-
tem odcinka ST do poziomu zerowego i sptaszczeniem zatamkow T
oraz okres nastepowy z odwroceniem zatamkdéw T. Siedzac rozwoj
tych przeobrazen zdobywamy wiec wazne wskazéwki, ktore nam
utatwiajg rozpoznanie i ocene kliniczng choroby.

Urazowe uszkodzenie aparatu zastawkowego moze nastgpic¢
wskutek rozdarcia jednego lub wiecej pratkdw, przerwania strun
Sciegnistych, lub oderwania mie$ni brodawkowych. Rozdarciu mogag
ulec zupetnie zdrowe zastawki, cho¢ nie mozna zaprzeczy¢, ze ta-
twiej do tego dojdzie, gdy sg juz one chorobowo zmienione (Stern,
Fraenkel). Rozdarcie nastepuje prawdopodobnie na skutek hydro-
dynamicznego dziatania krwi na zamkniete w chwili urazu zastaw-
ki, gdy ci$nienie w sercu nagle i znacznie wzrasta. Gdy w chwili za-
dziatania urazu glo$nia jest zamknieta, wzrasta niebezpieczenstwo
uszkodzenia zastawki (Plesch). Najczesciej ulega rozdarciu zastawka
tetnicy gtownej. W zastawce dwudzielnej zas ulegajg przewaznie
zerwaniu jej struny Sciegniste, lub odrywajg sie jej miesnie brodaw-
kowe (Lindmann, Bernstein, Riediger, Schmidt, Plesch). Urazowe
uszkodzenie zastawek objawia sie dos¢ gwattownie, przewaznie
z silnym bélem w okolicy serca lub nadbrzusza, czesto z wyraznym
uczuciem ,jakby co$ rozerwato sie w piersiach!* (Stern). Szmer nad
uszkodzong zastawka nie musi zjawiC si¢ natychmiast, wystepuje
jednak w krétkim czasie i jest czesto charakterystycznie dzwieczny
(Stern). U miodych ludzi ze zdrowym sercem wystepujg dolegli-
wosci nieraz dopiero po kilku dniach w postaci dusznosci, uczucia
ucisku i kotatania serca, oraz przy$pieszenie tetna. Wystepuje wow-
czas wielka nieraz rozbiezno$¢ objawdw: z jednej strony rozwinieta
wada z wielkimi dolegliwos$ciami, z drugiej brak zastojow, odpo-
wiedniej konfiguracji serca i zmian w elektrokardiogramie. Te ob-
jawy przedmiotowe rozwijaja sie z biegiem czasu z szybkoscia, za-
lezng od wielkosci uszkodzenia i stanu migs$nia sercowego. Gdy wiec
po urazie tepym serca stwierdzimy wyraZnie rozwinigetg wade za-
stawki, a odpowiadajgce jej zmiany w krzywej elektrokardiograficz-



nej rozwing sie dopiero nastepowo, mamy podstawe do przyjecia ura-
zowego pochodzenia tej wady.

Po urazie serca moze tez wystgpiC ostre zapalenie wsierdzia.
Zwigzek przyczynowy z urazem przyjmiemy, jezeli pare dni po wy-
padku wystapi szmer z gorgczka i przyspieszeniem tetna (Uhlot, Lit-
ten, Scheel, Jottkowitz). Przyjmuje sie nawet zwigzek przyczynowy
z wypadkiem pdzniej wystepujacych wad zastawek na tle przewle-
ktego zapalenia wsierdzia, o ile mozna $ledzi¢ doktadnie rozwoj
choroby po urazie (Rumpf, Selbach, Schlecht, Schwartz).

Urazowe uszkodzenie miesnia sercowego wystepuje w postaci
wylewow krwawych, pekniecia, lub zmian martwiczych.

Wylewy krwawe do miesnia sercowego czesto podosierdziowe,
moga zaleznie od umiejscowienia spowodowac réznego rodzaju za-
ktdcenia w przewodzeniu pobudzenia, jak bloki przedsionkowo-ko-
morowe roznego stopnia i zaburzenia przewodnictwa $rédkomoro-
wego, az do bloku ramienia (Berblinger, Rothberger). Gdy zaburze-
nia te sg spowodowane uciskiem przez wylew krwawy, umiejsco-
wiony w poblizu uktadu swoistego, wéwczas w miare wchianiania sie
wylewu beda one ustepowaé. W przypadku wylewu do samego ukita-
du swoistego moga wystgpi¢ trwate zaburzenia, gdyz w miejscu wy-
lewu powstajg nieraz drobne ogniska martwicze (Holzmann).

Pekniecie urazowe miesnia sercowego wystepuje najczesciej
w obrebie przegrody miedzykomorowej (Monckeberg, Bleckwenn,
Kotschenreuter, Aschhoff, Husten). O ile nie jest bardzo rozlegte,
nie obcigza zbytnio narzadu krazenia. Wskutek uszkodzenia pni
gtéwnych lub odgatezien ramion Tawary, przebiegajgcych w prze-
grodzie, wystepuja nieraz zaktdcenia przewodnictwa Srédkomoro-
wego. Konfiguracja serca nie ulega wyraznym zmianom. Moze wy-
stapi¢ syczacy szmer skurczowy, styszalny najlepiej nad Srodkiem
serca.

Urazowe uszkodzenie $ciany komorowej w postaci wiekszego
ogniska martwiczego daje niezaleznie od mechanizmu powstania
zawsze ten sam obraz zmian anatomicznych i krzywej elektrokar-
diograficznej, odpowiadajacy zawatowi miesnia sercowego.

Miesien sercowy moze na skutek urazu tepego ulec bezposred-
nio sttuczeniu (contusio cordis) z nastepowymi zmianami martwi-
czymi, przy zupetnie zdrowych naczyniach wiencowych (Holzmann).
Przebieg Kliniczny i obraz krzywej elektrokardiograficznej nie réz-
ni sie niczym od zawatu miesnia sercowego i jest zalezny tylko od
rozlegtosci zmian, ich umiejscowienia.

Czestsze sg jednak zawaly mig$nia sercowego, spowodowane
zaburzeniami w krgzeniu wiencowym. Wstrzas serca wywotuje
skurcz naczyh wiencowych i moze pozostawi¢ przez diuzszy czas
sktonno$¢ do skurczow naczyniowych, wystepujacych Kklinicznie pod
postacig dusznicy bolesnej. Gdy zaburzenia te utrzymujg sie zbyt
uporczywie trzeba bra¢ pod uwage mozliwosc urazowego uszkodze-
nia naczyn wiencowych (Holzmann). Zawat mig$nia sercowego pow-
stanie wowczas, gdy skurcz naczyn wiencowych wystapi na ogra-
niczonej przestrzeni w dostatecznym nasileniu i trwa do$¢ diugo,
lub gdy wskutek uszkodzenia naczynia wytworzy sie zakrzep, za-
mykajacy jego $wiatto. Chorobowo zmienione naczynia wiencowe ule-



gna fatwiej uszkodzeniu, nie jest to jednak koniecznym warunkiem.
Zawaly urazowe wystepuja przewaznie w lewej komorze i to tak
na przedniej, jak tez na tylnej jej Scianie.

Badania anatomo-patologiczne wykazujg réwniez wyrazng
przewage uszkodzen urazowych w Scianie lewej komory w przeci-
wienstwie do wynikéw badan doswiadczalnych, wykazujacych prze-
waznie uszkodzenia $ciany prawej (Holzmann). Kliniczne i elektrokar-
diograficzne objawy zawalu urazowego moga wystgpi¢ po okresie
utajenia, trwajgcym od kilku godzin do kilku dni.

Zmiany w krzywej elektrokardiograficznej i przebieg jej prze-
obrazen sg te same, co i w zawale samoistnym.

Odprowadzenia koriczynowe zawodza nieraz w rozpoznaniu za-
watu, zwlaszcza gdy jest on maty lub umiejscowiony nietypowo.
W tych przypadkach sg czesto odprowadzenia piersiowe miarodajne
dla rozpoznania. Niewykonywanie odprowadzen piersiowych nale-
zy wiec uzna¢ za Swiadome ograniczenie tych mozliwosci, jakie nam
daje elektrokardiografia. Wyczerpiemy je tylko wdwczas, gdy za-
stosujemy standartowo, procz odprowadzen konczynowych, przy-
najmniej trzy odprowadzenia piersiowe, jak to stusznie przyjeto sie
juz dawno w krajach anglo-saskich.

Zwigzek przyczynowy urazu z uszkodzeniem serca mozemy naj-
tatwiej ustali¢, gdy jesteSmy w posiadaniu wyniku badania serca
z okresu przed wypadkiem. Im krotszy czas uptynat od ostatniego
badania, stwierdzajgcego zdrowe serce do chwili urazu, z tym wiek-
szg pewnos$cig mozemy odnies¢ stwierdzone po wypadku schorze-
nie serca do urazu. Tak korzystne warunki w ocenie urazowych
schorzen serca bywajg rzadko i przypadkowo. Tym konieczniejsze
jest dokladne zbadanie serca w kazdym przypadku, gdy uraz byt
tego rodzaju, ze mogt spowodowac j8go uszkodzenie. Pierwsze ba-
danie winno by¢ przeprowadzone w Najkrétszym czasie po wypad-
ku. Umozliwi to nam sledzenie rozwoju objawow uszkodzenia serca,
a zwlaszcza przejscia z okresu utajenia do ujawnienia si¢ objawow,
co bedzie pewnym dowodem istnienia zwigzku przyczynowego ura-
zu ze schorzeniem.

Elektrokardiografia jest rowniez w ocenie urazowych schorzen
serca nieoceniong metodg pomocniczg, ktéra pozwala nieraz na wy-
taczne ich rozpoznanie.

Prawidtowy elektrokardiogram krotko po wypadku nie wyklu-
cza urazowego uszkodzenia serca, poniewaz uszkodzenie moze byc
tego rodzaju, ze dopiero z biegiem czasu spowoduje odchylenia
w przebiegu pobudzenia lub tez dlatego, ze schorzenie spowodowane
urazem wystepuje dopiero po okresie utajenia. W przypadku uszko-
dzenia zastawki sercowej zmienione warunki hemodynamiki mu-
szg oddziatywac przez pewien czas na odpowiedni odcinek serca
nim w miesniu sercowym wystgpig takie zmiany, ktére znajdg wy-
raz w krzywej elektrokardiograficznej. Kiedy zmiany te wystapig,
jest zalezne z jednej strony od wielkosci uszkodzenia, z drugiej od
stanu miesnia sercowego. Urazowe zapalenie osierdzia i zawat migs-
nia sercowego wystepujg po okresie utajenia, trwajacym nawet do
Kilku dni. Elektrokardiogram wykonany w tym okresie po urazie
moze wiec by¢ prawidtowy, gdy powtdrnie wykonane elektrokar-



diogramy wykazg odchylenia, zwfaszcza w postaci rozwijajacych sie
przeobrazen, bedziemy posiadali powazne uzasadnienie dla przyje-
cia zwigzku przyczynowego schorzenia serca z urazem.

Elektrokardiogram wykonany wkrotce po wypadku moze by¢
nieprawidtowy. Wykluczymy woéwczas zwigzek przyczynowy z wy-
padkiem takich schorzen, kore moga spowodowa¢ zmiany w Krzy-
wej dopiero po pewnym czasie trwania. Gdy na przyktad stwierdzi-
my wade zastawki, a w krzywej znajdg sie wyrazne odpowiadajgce
je] zmiany, mozemy z gory odrzuci¢ zwigzek przyczynowy tej wa-
dy z urazem. W innych przypadkach dadzg nam nastepne badania
elektrokardiograficzne wazne wskazowki. Nieprawidtowosci w krzy-
wej, utrzymujace sig¢ niezmiennie przez dtuzszy czas, przemawiajg
za tym, ze sg state i istniaty najprawdopodobniej juz przed wypad-
kiem. Natomiast gdy nieprawidtowosci w krzywej, jak na przyktad
zaburzenia w przewodnictwie i wytwarzaniu bodZcow, stwier-
dzone krotko po urazie, ustepujg z biegiem czasu, wowczas daje to
podstawe do wnioskowania, ze mogly powsta¢ w zwigzku przyczy-
nowym z urazem.

W zawale migénia sercowego i zapaleniu osierdzia przebiegajg
odpowiadajgce im zmiany krzywej pewne prawidtowe przeobraze-
nia, ktére pozwalajg nam ustali¢ okres rozwoju choroby i tym sa-
mym w przyblizeniu czas jej powstania. Zawat serca moze wystgpic
bez wiekszych objawéw podmiotowych, lub wsrdéd dolegliwosci
mato charakterystycznych i krétkotrwatych. Lecz nawet u osobni-
ka nie pracujgcego ciezko fizycznie spowoduje zawat nastepowo ta-
kie zaburzenia w krazeniu, ktore uczynig chorego niezdolnym do
pracy, lub przynajmniej sprowadzg go do lekarza. Gdy wiec na pod-
stawie badania elektrokardiograficznego stwierdzimy u osobnika,
ktory pracowat do chwili wypadku, wkrotce po urazie wczesny okres
zawatu miesnia sercowego, j®t mato prawdopodobne, by on pow-
stat przed wypadkiem. Jezeli natomiast krotko po urazie stwierdzi-
my w krzywej cechy p6znego okresu zawatu lub zapalenia osier-
dzia, bedzie to dowodem, ze choroba istniata juz przed wypadkiem.
W dtugookresowym przebiegu przeobrazeh krzywej w zawale migs-
nia sercowego i zapaleniu osierdzia moze elektrokardiogram da¢ nam
cenne wskazéwki nawet wtedy, gdy pierwsze badanie wykonano
dopiero po dtuzszym czasie od wypadku.

Na okoto 2000 badan elektrokardiograficznych, wykonanych
przeze mnie w r. 1947 ambulatoryjnie, tylko w jednym przypadku
przekazano chorego w zwigzku z tepym urazem Klatki piersiowej
w okolicy serca i u tego badanego stwierdzitem urazowy zawat
migsnia sercowego. Na Stacje Sercowg Szpitala Sw. Elzbiety w Ka-
towicach nie przekazano w tym samym roku ani jednego przypad-
ku schorzenia serca w zwigzku z urazem. W dziale wypadkowym
Zaktadu ,Ubezpieczen Spotecznych w Chorzowie, obejmujacego caty
teren Wojewodztwa Slgsko-Dgbrowskiego, sg réwniez wypadkowe
schorzenia serca po tgpym urazie nie notowane (J. Gadzata). Ma-
teriat moj obejmuje prawie wszystkich badanych elektrokardiogra-
ficznie cztonkdéw Ubezpieczalni Spotecznych okregu przemystowego
Slaska, oraz wszystkich badanych pracownikéw Katowickiej Dy-
rekcji Kolejowej. Przewazajacg wiekszo$¢ cztonkéw tych Ubezpie-



ezalni oraz pracownikow kolejowych stanowig pracownicy fizyczni,
czesto ciezko pracujacy w przemysle i gornictwie i narazeni na licz-
ne wypadki w pracy. Uwzgledniajac wielkg ilos¢ tych pracownikéw
w okregu przemystowym Slaska, nalezy przyjac¢, ze jeden przypadek
urazowego schorzenia serca w mym materiale z pewnoscig nie odpo-
wiada rzeczywistosci. Nie ulega watpliwosci, ze zwraca sie za mato
uwagi na mozliwos¢ uszkodzenia serca w tepym urazie klatki pier-
siowej, wskutek czego wielka cze$¢ schorzen urazowych serca jest
prawdopodobnie nierozpoznawana, wzglednie nie tgczona w zwig-
zek przyczynowy z wypadkiem, zwiaszcza gdy chory zgtosi sie z do-
legliwosciami serca po dtuzszym okresie czasu od doznanego urazu.
Nie rozpoznajac urazowego uszkodzenia serca krzywdzimy pracow-
nika, gdyz pozbawiamy go czesto stusznych roszczen do odszkodo-
wania wypadkowego, lub podejrzewamy go niestusznie o symulacje,
a ponadto narazamy ciezko pracujacych fizycznie na pogorszenie
schorzenia serca przez obcigzanie go w tym okresie, gdy wskazany
jest raczej wypoczynek. Trzeba zatym koniecznie wymagaé, by
w kazdym przypadku, gdy uraz byt tego rodzaju, ze mogt zadziatac
na serce, poddano narzad krgzenia w najkrétszym czasie po wypad-
ku doktadnemu badaniu. O ile pierwsze badanie nie wykazuje
zmian, nalezy je powtorzy¢, gdy tylko zjawig sie najmniejsze dole-
gliwosci ze strony serca. Badanie nalezy uzna¢ zawsze za niedosta-
teczne, jezeli nie stosowano elektrokardiografii. W najmniejszym
podejrzeniu uszkodzenia serca po urazie, nalezy bezwzglednie wy-
kona¢ badanie elektrokardiograficzne. Jezeli elektrokardiogram
krotko po wypadku nie wykazuje zmian, trzeba badanie powtorzy¢
po uplywie pewnego czasu.

Wspomniany poprzednio jedyny przypadek urazowego uszko-
dzenia serca z mojego materiatu za rok 1947 dotyczy maszynisty
kolejowego S. T. lat 60, przekazanego mi do ambulatoryjnego bada-
nia elekrrokardiograficznego z powodu dolegliwosci serca, ktére
wystgpity pare dni po urazie w klatke piersiowa.

Chory podaje, ze choréb zakaznych nie przechodzit i byt zaw-
sze zdrowy. W lutym 1946 r. leczyt sie z powodu zadyszki powysit-
kowej i byt przez dwa tygodnie niezdolny do pracy. Od tego czasu
pracowat bez przerwy do dnia 26 VII 1947 r., w ktérym ulegt wypad-
kowi. Na skutek zderzenia si¢ parowozow uderzyt silnie lewg strong
klatki piersiowej 0 wystajgca rekojes¢ kierownicy parowozu. Od-
czut nagle w miejscu urazu silny boél, ktory wzmagat sie przy odde-
chach. Bol zelzat po paru godzinach i ustepowat stopniowo w na-
stepnych dniach. Cztery dni po wypadku udczut nagle w czasie cho-
dzenia rozpierajacy bdl za mostkiem oraz zdretwienie catego lewe-
go ramienia. Byt zmuszony do spoczynku, po czym bdél za chwile
ustat. Od tego czasu wystepowaty béle po kazdym wysitku, a nasi-
lenie ich stale wzrastato. Przekazany przez swego lekarza zgtosit
sie chory u mnie poraz pierwszy do badania w dniu 25 VIII 1947 r.

Stan obecny: granice serca przesuniete w lewo do linii sutko-
wej. Tony serca gtuche. Czynno$¢ niemiarowa 70/min. Ci$nienie
tetnicze 155/70 mm Hg Rentgen: Pluca bez zmian ogniskowych.
Wneki duze ostro ograniczone. Serce poprzecznie ustawione, wyraz-
nie w lewo powigkszone o nadmiernie zaokraglonym tuku lewego



brzegu. W uko$nym drugim wypukia sie lewa komora wydatnym
lukiem do przestrzeni pozasercowej. Aorta szeroka o nadmiernie
wysyconym cieniu.

eElektrokardiogram: Przesuniecie elektrycznej osi serca w lewo.
Rytm zatokowy, przerywany czestymi skurczami dodatkowymi po-
chodzenia komorowego i przedsionkowego. Czestotliwo$¢ 72/min.
PQ = 015 sek. QT = 042 sek. (norma: 0,32 — 0,40 sek.). Nieznacz-
nie obnizone i wypukie ST 1 przechodzi w ptytkie ujemne T. ST 2
i 3 w poziomie zerowym. T 2 niskie, T 3 dobrze rozwiniete. QRS 3
przewaznie ujemne. W C 2 cze$¢ poczatkowa zespotu komorowego
jest utworzona przez jeden gieboki ujemny zatamek. Wyraznie
uniesione ST przechodzi w ujemne, symetryczne i konczy-
ste T. W C 4 wysokie R i mate S. Lukowate ST przechodzi w gte-
bokie symetryczne i konczyste T. W C 6 wysokie R i mate S oraz
zaznaczone Q. Nieco obnizone ST przechodzi w ujemne i syme-
tryczne T.

Odprowadzenia konczynowe sg mato charakterystyczne i po-
zwalajg jedynie wnioskowa¢ patologiczne przesuniecie elektrycznej
osi serca w lewo. Jednak odprowadzenia piersiowe sg zupetnie nie-
zgodne z takim 'wnioskiem. Glebokie, symetryczne i konczyste za-
famki T (wiencowe), najwiecej rozwiniete nad koniuszkiem (C 4),
sg typowe dla zawatu. Odprowadzenie C 2 z brakujgcym R odpo-
wiada krzywej w koniuszkowym zawale Sciany przedniej. Niezgod-
ne z krzywag w takim zawale jest dobrze rozwiniete R w C 4 i obni-
zone ST w C 6.

Elektrokardiogram z dnia 16 1X 1947 r. wykazuje ptytkie T 1,
dobrze rozwiniete T 2 i juz mniej giebokie zatamki T w odprowadze-
niach piersiowych. W C 4 i 6 zaznaczone Q. Skurcze dodatkowe wy-
stepujg rzadko.

W elektrokardiogramie z dnia 20 XI 1947 r. jest juz T 1 dodat-
nie. W C 41 6 jest T ptytkie ujemne. Natomiast w C 2 utrzymuje si¢
jeszcze wyraznie wiencowe T. Skurcze dodatkowe nie wystepuija.
Odprowadzenia konczynowe sg od poczatku mato zmienione i wra-
cajg szybko do normy. Charakterystyczne cechy zawatu wystepujg
w odprowadzeniach piersiowych 1 utrzymujg sie najdtuzej w C 2.
Zaburzenia w wytwarzaniu bodzcéw, czesto spotykane w zawatach,
ustepuja szybko.

Wszystkie wymienione cechy elektrokardiogramu, przytoczo-
nego wyzej, sg charakterystyczne dla ponadkoniuszkowego zawatu
Sciany przedniej, spowodowanego zamknieciem Swiatta jednej z ga-
fazek ramienia zstepujacego lewej tetnicy wiencowej. Zawat taki
jest przewaznie mniej rozleglty od koniuszkowego i siega mniej lub
wiecej Sciany bocznej i koniuszka, przechodzac nieraz na przednig
cze$¢ przegrody miedzykomorowej. Poniewaz wielko$¢ ogniska
martwiczego jest zalezna nie tylko od umiejscowienia zamkniecia
Swiatta naczyniowego, lecz w znacznym stopniu takze od stopnia roz-
woju krazenia ubocznego, mogg cechy ponadkoniuszkowego zawatu
byC wiecej zblizone z jednej strony do zawatu szczatkowego, z dru-
glej do rozleglejszego zawatu koniuszkowego. Odprowadzenia koh-
czynowe nie wykazujg charakterystycznych cech zawatowych. We
wczesnym okresie przewaznie nie wystepuje uniesienie odcinka ST 1,



Elektrokardiogram chorego S.T. (objasnienia w tekscie) a) z dnia
25 VIII 47. b) z dnia 16 1X 47. ¢) z dnia 20 XI 47.

Z géry w dot. Odprowadzenia koriczynowe I. I1. 111, i odprowadzenia
piersiowe (od nogi do piersi) CF 2, CF 4, CF6. (Obnizenie ST w a)
Il. jest pozorne na skutek zmiany poziomu zerowego).



czasem jest jednak zaznaczone. Zdarza sie nawet, ze odcinek ST jest
w_ pierwszym odprowadzeniu obnizony, a w trzecim uniesiony. W
péznym okresie nie wystepuje w pierwszym odprowadzeniu wien-
cowe T, lecz tylko ptytki ujemne, lub ptaski dodatni zatamek T. Mia-
rodajne dla rozpoznania zawatu ponadkoniuszkowego sg odprowa-
dzenia piersiowe. We wczesnym okresie odcinek ST nie jest nigdy
w tym stopniu uniesiony, jak w zawale koniuszkowym, a na zew-
natrz koniuszka jest nawet obnizony. Wiencowe T rozwija sie do$¢
wczesnie. W C 2 zatamek R maleje znacznie lub znika, podobnie jak
w zawale koniuszkowym, utrzymuje sie jednak bez zmian w C 4.
Najwieksze zmiany krzywej wystepuja, podobnie jak w zawale ko-
niuszkowym, tuz wewnatrz koniuszka. W przeciwienstwie do za-
watu koniuszkowego nie rozwija sie prawie nigdy niskie napiecie
i znieksztatcenie zatamkdéw R. O ile wystapig, przemawiajg za tym,
ze zawat jest dos¢ rozlegly i zbliza sie do koniuszka (Holzmann).

Z wywiadu poszkodowanego wynika, ze do chwili wypadku
w dniu 26 VII 1947 r. byt zdrowy i w petni zdolny do pracy jako ma-
szynista parowozu. W czwartym dniu po silnym urazie, ograniczo-
nym do matej przestrzeni w okolicy serca, wystapity po raz pierw-
szy objawy powysitkowej dusznicy bolesnej, ktore nasilaty sie z bie-
giem czasu. Miesigc po urazie w dniu 25 VIII 1947 r. stwierdzono w
elektrokardiogramie wyrazne cechP/ zawatu miesnia sercowego, ktdre
w badaniach kontrolnych dnia 16 X i 20 XI przeobrazity sie charak-
terystycznie. Pierwsza krzywa odpowiadata wiec do$¢ wczesnemu
okresowi zawatu, ktory powstat zatym z pewnoscig po wypadku. Ob-
jawow gwattownych, ktoreby pozwolity sScisle ustali¢ chwile powsta-
nia zawatu, nie byto. .Uraz byt jednak tego rodzaju, ze mégt spowodo-
waé uszkodzenie serca. Nastgpito prawdopodobnie niezupetne zam-
kniecie Swiatta naczynia wiericowego z objawami powysitkowej
dusznicy bolesnej. Powtarzajagce sie¢ napady niedomogi wiencowej
doprowadzity po pewnym czasie do martwicy niedotlenionego odcin-
ka miesnia sercowego.

Uwzgledniajac wszystkie dane, nalezy bez watpliwosci przyjac,
ze uraz byt czynnikiem wywotujacym powstanie zawatu. Poniewaz
jednak ze wzgledu na wiek chorego nie mozna wykluczyé chorobo-
wych zmian naczyn wiencowych, usposabiajacych do powstania za-
watu, trzeba przyjg¢ zwigzek przyczynowy zawatu z wypadkiem
w ograniczonej mierze. Z tych powoddéw nalezy uzna¢ za stuszne
rozstrzygniecie gtdwnej komisji lekarskiej Dyrekcji Kolejowej, ktora
ustalajac ogolnie niezdolno$¢ do pracy poszkodowanego na 90%,
przyznata mu 40% utraty zdolnosci do pracy w zwigzku przyczyno-
wym wypadkiem.

Streszczenie.

Trescig artykutu jest opis symptomatologii z uwzglednieniem
elektrokardiogramu najczesciej spotykanych uszkodzen serca w te-
pym urazie klatki piersiowej. Na podstawie wiasnego materiatu, obej-
mujacego 2000 badan elektrokardiograficzych za jeden rok, oraz da-
nych ze Stacji Sercowej Szpitala Sw. Elzbiety w Katowicach i Zak#a-
du Ubezpieczen Spotecznych w Chorzowie, dochodzi autor do wnio-
sku, ze zwraca sie za mato uwagi na mozliwo$¢ uszkodzenia serca



w tepym urazie klatki piersiowej, przez co prawdopodobnie wieksza
cze$¢ tych uszkodzen jest nierozpoznawana, wzglednie nie tgczona w
zwigzek przyczynowy z wypadkiem. Z tych powodéw powinno sig,
zdaniem autora, w najkrétszym czasie po kazdym urazie, ktéry maogt
zadziata¢ na serce, doktadnie je zbadac i obserwowa¢ w nastepnym
okresie. Badanie bez zastosowania elektrokardiografii uznaje za nie-
dostateczne. Dla przyktadu podaje sie opis przypadku urazowego
zawatu ponadkoniuszkowego Sciany przednie). Przypadek ten jest
w wymienionym materiale jedyny, ktéry przekazano do badania elek-
trokardiograficznego w zwigzku z urazem tepym klatki piersiowej.
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Sulfonamidowe leczenie
zapalenia ptuc

Dr Mieczystaw Nyklinski, ordynator oddziatlu wewnetrznego
Szpitala Miejskiego Powszechnego w Sosnowcu.
Dyrektor dr Stanistaw Stock

Nagly poczatek z wysokag gorgczka, dreszczami i kiuciem po
stronie chorej, duszno$¢, kaszel, charakterystyczna plwocina, typo-
we zaczerwienienie twarzy, oddychanie z udziatem skrzydetek no-
sowych to objawy podmiotowe, ktére naprowadzajg na rozpoznanie
zapalenia ptuca. Przedmiotowe za$ dane, nawet dla mato wprawnego,
sg tatwo uchwytne, pomijajgc naturalnie pierwszy dzien schorzenia,
w ktérym zwykle nie stwierdza sie ani opukowych, ani tez ostucho-
wych zmian; réwniez tzw. centralne zapalenia ptuc nie dajg zad-
nych fizykalnych objawo6w, a tylko rentgenologicznie mozna je wy-
kry¢ podobnie, jak tzw. nieme zapalenia ptuc o catkiem powierz-
chownie potozonych naciekach. Wreszcie wspomnie¢ nalezy o przy-
padkach, ktore wykazujg wysycone sttumienie z catkowitym znie-
sieniem szmeréw oddechowych, a wiec zupetnie, jak przy ptynie
optucnowym, polegajace na catkowitym wypetnieniu oskrzeli widkni-
kiem (pneumonia splenica, maladie de Grancher). Jakkolwiek wiec
sama Jednostka chorobowa rozpoznawczo nie nastrecza wiekszych
trudnosci, to jednak leczenie zapalenia ptuc nie byto zadawalajace.
O tym najlepiej Swiadczy Smiertelnos¢, ktéra w przebiegu tej jed-
nostki chorobowej byta do$¢ znaczna. Swen Ingwar podaje 7—35%,
Borsetti, Malloni i Walie we Wioszech 20—25%, taki sam procent
$miertelnos$ci wymienia Roth, natomiast Loffler, R. Heglin i C. Ma-
yer, ktorzy za podstawe swych obliczen przyjeli duze statystyki nie-
mieckich szpitali, wykazujg cyfry bardzo wysokie, bo az 25—50%.
Burger — Zschausch wykazali 30%.

Ponizej podaje tabele zapozyczong od Hegglina, a wyrazajgca
Smiertelnos¢ w zaleznosci od wieku:



Cecil Aufrecht Orzech
1867 150 1920
przypadkow przypadkéw przypadkow

% Smiertelnosci

Ponizej 20 Iat 111 — —

20-30 155 9.0 11.8
30-40 n 24.2 18.1 18.3
40-50 i 34.8 37.0 28.7
50-60 0 42.7 445 36.8
60-70 u 52.7 — 51.5
70-80 u — 57.0 93.0
80-90 o - — 100.0

Jak wiec z powyzszej tablicy wynika, $Smiertelnos¢ z wiekiem
wyraznie wzrasta, osiggajgc miedzy 60—70 r. zycia powyzej 50%.

W naszym szpitalu w ciggu ostatnich 8 miesiecy przed wojng
na 56 przypadkow tego schorzenia byto 7 zejs¢ Smiertelnych, co od-
setkowo wynosi 125%. Jezeli uwzgledni¢ wiek, to procentowos¢
zej$¢ Smiertelnych wyraza sie nastepujaco:

Ponizej 20 lat — 19%

20 — 40 ,» — 143%
40 — 50 w — —
50 — 60 » — 10%

Zarowno czestos¢ wystepowania choroby, jak réwniez stosun-
kowo znaczna $miertelnos¢ daty powdd do stosowania szeregu $rod-
kéw i réznych metod leczenia. A wiec:

1) Optochina — w postaci optochinum basicum 5 x dz. po 0.20, za-
rzucona jednakze z powodu czgsto zjawiajacych sig toksycznych ob-
jawow.

2) Chinina w wodnym roztworze z urethanem w ilosci 05 do-
migsniowo, wzglednie w postaci gotowych juz preparatow, jak sol-
wochina, solwochin - calcium, camphochina, transpulmina itp. Daw-
kowanie: 2 x dz. po 2 cmji solwochiny, albo 10 cm3 solwichin - cal-
cium, lub tez 20—30 cm3 chinin - calcium pro die.

3) Surowice: ze wzgledu na to iz surowica dziata tylko na po-
szczegOllne typy, a wiadome jest iz dwoinki zapalenia ptuc dzielg sie
na 4 typy (I, 11, I, X), przy leczeniu tym nalezy naprzod oznaczyc
rodzaj zarazka. Dokonac tego mozna sposobem Neufelda; Swiezg
plwocine chorego miesza sie z réznymi typami surowicy i oglada
pod mikroskopem, ktory rodzaj surowicy powoduje napecznienie
otoczki zarazka. Przy leczeniu tym nalezy uwzgledni¢ nastepujace
punkty:



1) mozliwie jak najwczes$niejsze rozpoczecie leczenia,;
2) dostateczne dawkowanie;

3) przede wszystkim stosowanie dozylne, po uprzednim stwierdze-
niu, czy przypadkiem chory nie wykazuje wrazliwosci na suro-
wice.

Odnosnie wysokosci dawek, to klinicysci w Zurychu jako pierw-
szg dawke wstrzykiwali 10.000 jednostek dozylnie, przy czym czas
wstrzykiwania wynosit 10 minut. Nastepng dawke 20—40 tysiecy
jednostek podawali po uptywie 15 godziny. Leczenie przeprowadza-
no az do spadku goragczki. Schematu danego leczenia okresli¢ sie
nie da, kierowac zas nalezy sie obrazem klinicznym. Spadek goracz-
ki nastepowat po 6—24 godz., ogdlna za$ ilos¢ uzytej surowicy wahata
sie miedzy 60—230 tysiecy jednostek.

4) Leczenie $Swiezym powietrzem. Chorego umieszcza sie na
otwartej werandzie, wzgl. w pokoju przy otwartych drzwiach, za-
réwno w ciggu dnia jak i nocy, az do spadku temperatury. Sposéb
ten stosowany gtéwnie u dzieci, zalecany jest rowniez u dorostych.
Chetnie stosowany w Niemczech, np. Grote w Dreznie, albo Rein-
wein w Giesen.

5) Wstrzykiwanie krwi. Metoda ta przeprowadzana u dzieci mia-
ta dawac dobre wyniki. Wstrzykuje sie u oseskow 20—30 cm3, u dzie-
ci powyzej 2 lat 40 cm3 krwi, pobranej od rodzicow lub innych zdro-
wych 0s6b.

Jako uzupetnienie wymienionych metod leczenia polecali Bor-
setti, Melloni i Talie wstrzykiwanie witaminy C, ktdéra miata wpty-
wac przyspieszajaco na cofanie sie procesu chorobowego.

Z wymienionych sposobéw leczenia palme pierwszenstwa zdo-
byta chinina. Cieszace sie uznaniem i na szerokg skale w Ameryce
stosowane leczenie surowicami nie przyjeto sie w Europie, przy czym
odegraty tu role zaréwno czynniki techniczne jako tez i wysokie ko-
szta leczenia, ktére wedtug obliczen niemieckich wynosity u 1 cho-
rego 100 RM.

W wyzej wymienionych 56 przypadkach naszego szpitala postu-
giwatem sie wodnym roztworem chininy, wstrzykujgc na dawke po
0.5, przy czym, jakkolwiek nie mozna chininie odmowi¢ dodatniego
wplywu na sprawe chorobowa, nie uzyskiwatem jednakze szybkie-
go wyleczenia.

Z kolei na widowni zjawiajg sie sulfonamidy. Z pos$rdd szeregu
istniejacych potaczen sulfopirydyna miata mie¢ wybiorcze dziatanie
na dwoinki zapalenia ptuc i jg tez stosowatlem w naszym szpitalu
W postaci eubasiny.

Z czasem okazato sie jednak, ze i inne sulfonamidowe preparaty
dajg dobre wyniki.

Leczonych byto w naszym szpitalu tymi $rodkami 75 chorych.

Wplyw ich na poszczegblne objawy chorobowe przedstawia sie

nasteépmgco: L S . .

padek goraczki: najwieksza ilos¢, bo az 78% przypadkéw wy-
kazato spadek po 24—48 h od zaczecia podawania Srodkow, w 13.7%
spadek nastgpit po 72 h, 7% chorych wykazato prawidtowg tempe-
rature juz po 12 h. Spadek temperatury odbywat sie krytycznie. ROw-



Jolegle ze spadkiem goraczki ustepowaty objawy ciezkiego schorze-
nia, jako tez zatrucia jadami bakteryjnymi. Tetno obnizato sie do nor-
my, podobnie ilos¢ oddechow. Tak jak goraczka, tetno i oddychanie
zachowywaly sie i ciatka biate. Wiadomg jest rzecza, ze w przebie-
gu zapalenia ptuc mamy do czynienia z wzmozong leukocytozg; ot6z
stwierdzitem, iz we wszystkich wypadkach leukocytozg réwnocze$nie
z wyzej wymienionymi objawami wracata do zupetnej normy. Wrecz
przeciwnie miata sie rzecz z opadaniem krwinek czerwonych i na-
ciekiem w ptucach, przy czym opadanie wykazywato wyrazng zalez-
nos$¢ od stanu nacieku.

Wochtanianie nacieku odbywato sie stosunkowo wolno i trwato
zwykle 2—3 tygodnie. W 2 tylko przypadkach zauwazytem cos wrecz
przeciwnego, a mianowicie po 4, a w drugim po 5 dniach — catko-
wite ustgpienie nacieku. Obydwaj ci chorzy przybyli do szpitala w
pierwszym dniu choroby, mozliwe wiec, iz bardzo wczesne zastoso-
wanie leczenia miato wptyw na ksztattowanie sie i dalsze losy na-
cieku. Nie bez znaczenia jest rowniez sprawa powikian i musze
stwierdzi¢, ze w 5 przypadkach( co odpowiada 6.50%), nie udato sie
zapobiec wedrowaniu procesu zapalnego po ptatach ptucnych, jed-
nakze kazdorazowo zastosowana eubasina potrafita przerwaé scho-
rzenie i doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia. W jednym przy-
padku zjawit sie ropien ptuca, ktéry doprowadzit do zejscia $mier-
telnego, co daje 1.3%.

Srodki nasercowe staralem sie stosowac jak najrzadziej, liczac
sie z szybkim ustepowaniem objawow chorobowych pod wptywem
sulfonamidéw, przy czym okazato sig, iz musiano je zastosowac tyl-
ko u 1/3 chorych, co podczas wojny odgrywato bardzo wazng role,
ze wzgledu na znaczne trudnosci w otrzymywaniu lekéw.

Na osobne omowienie zastugujg 2 przypadki, a mianowicie: je-
den — pneumonia biliaris, drugi za$ — zapalenie ptuc u osobnika
z wadg serca i powaznymi zmianami sercowymi.

Pneumonia biliaris, przedstawia obraz ciezkiego schorzenia i row-
noczesnie z objawami zapalenia ptuc stwierdza sie¢ zo6ttaczke z po-
wiekszeniem watroby i odpowiednimi zmianami w moczu. Wedtug
Burgera i Zschausch'a $miertelnos¢ w tych przypadkach wynosi
34.9%. Poniewaz w schorzeniu tym zotaczka pozostaje w zwigzku
z uszkodzeniem migzszu watrobowego i zapaleniem drég zotciowych
w nastepstwie ciezkich proceséw toksycznych, wytonito sie¢ pytanie,
czy wskazane jest w danym wypadku leczenie sulfonamidami
z obawy dalszego wiekszego uszkodzenia watroby. Mimo wszystko
sulfonamidy zastosowano i ryzyko optacito sie w zupetnosci, ponie-
waz po 48 h gorgczka i inne objawy cofnety sie, zottaczka szybko
zaczeta ustepowac i chory jako catkowicie wyleczony opuscit szpital.

Drugi przypadek to chory z wadg zastawki dwudzielnej i naste-
powym bardzo znacznym powiekszeniem serca; leczony byt w tu-
tejszym szpitalu z powddu niedomogi miesnia sercowego od 6 X do
5 X11943. Wypisany z poprawg, wymagat statej opieki lekarskiegj
i statego leczenia, poniewaz ustawicznie znajdowat sie na granicy
niewyrownania. Dostarczony ponownie do szpitala 17 11 45 z obja-
wami zapalenia ptuc i silnej niedomogi serca. Jakkolwiek stwier-
dzono u chorego zapalenie ptuc wedrujace udato sie go dzieki sulfo-
namidom z wielkim trudem uratowac.



Smiertelno$¢ wynosita przy stosowaniu sulfonamidéw 4.1%, a
wiec w poréwnaniu z okresem przedwojennym, kiedy to stosowano
chinine, obnizyla sie trzykrotnie.

Co do sposobu dziatania sulfonamidéw, to mechanizm ten na
podstawie prac Jarischa, Abderhaldena i Kimminga przedstawia sie
nastepujgco: Bakterie dla swego rozwoju potrzebujg pewnych odzy-
wek, a poniewaz w poréwnaniu z tworami wielokomérkowymi nie
sg zdolne do zbyt skomplikowanych proceséw chemicznych, wiec mu-
szg otrzymywac tylko odzywki o potaczeniach prostych. Przy bada-
niach in vitro wptywu sulfonamidow na bakterie stwierdzono, iz do-
datek peptonéw, wyciggow ograniczonych itp. ostabia moc tych $rod-
kéw leczniczych.

Przy wytwarzaniu sera ,Emmenthaler® zauwazono, ze mleko
otrzymywane od kréw karmionych Scisle okreslong pasza nie nada-
wato sie do wyrobu sera, jakkolwiek badanie mleka nie wykazywato
radnych zmian. Z tego powodu wylonito sie podejrzenie, iz czynne
przy tych procesach drobnoustroje napotykajg na jakie$ trudnosci
w swoim rozwoju. Po zmudnych badaniach udato sie ustali¢, ze w
danym wypadku pobudzajaco dziata na bakterie kwas paraamino-
benzoesowy, ktoérego dziatanie zostato zahamowane przez kwas sul-
lanilowy, znajdujacy sie w podawanej paszy. Soebie udowodnit na
myszkach, iz dawki sulfonamidéw, ktore chronig przed zakazeniem
$rodotrzewnowym paciorkowcem hemolitycznym, sg bezskuteczne,
o0 ile rownoczesnie podaje sie kwas p.-amino-benzoesowy; podobnie
Kimming stwierdzit, ze albucid i cibazol zawodza, o ile rownocze$nie
wstrzykiwato si¢ kw. p. aminobenzoesowy. Nalezato wigc odpowie-
dzie¢ na pytanie, jakie procesy zachodzic moga miedzy sulfonami-
dami, a kwasem p. amino-benzoesowym. Na podstawie szeregu ba-
dan ustalono, iz przy wzroscie bakterii wazng role odgrywaja fer-
menty, sktadajgce sie z 2 czesci: apofermentu, zwanego takze phero-
nem, albo nosnikiem, oraz kofermentu inaczej agonu.

Apoferment jest to ciato biatkowe, nie dializujgce, wrazliwe na
wyzsza temperature; okresla on specyficzno$¢ dziatania fermentu
tzn. ze od natury jego zaleze¢ bedzie, czy dany ferment atakowaé
ma thuszcze, czy tez weglowodany itp. Koferment, ciato o pojedyn-
czej chemicznej budowie, dializujgce, wrazliwe na podgrzanie decy-
duje o sposobie dziatania fermentu, a to czy bedzie rozpuszczat po-
faczenia kwaséw aminowych, wzgl. przeprowadzat procesy utlenia-
nia itp. Dziatanie tych ciat mozliwe jednak jest tylko wtedy, o ile
nastgpi ich potgczenie (apofermentu z kofermentem), tworzac holo-
ferment. Oddzielnie nie sg zdolne do fermentatywnego dziatania.

O ile o apofermencie niewiele mozna powiedzie¢, o tyle kilka
kofermentow jest juz doktadnie zbadanych, przy czym wykazano, ze
sg nimi witaminy.

Wynika wiec z tego, ze drobnoustroje potrzebujg do swego roz-
woju witamin. | tak udowodniono, ze kwas nikotynowy niezbedny
jest dla bact. dysenteriae, proteus vulgaris, lactobacillus arabinosis
I streptobacterium plantarum. Kwas ten, jak réwniez jego pochod-
na amidowa znajduje sie w tkankach roslinnych i zwierzecych i sta-
nowi materiat dzialajgcy zapobiegawczo przeciw wystgpieniu pel-
lagry.



Kwas p. amino-benzoesowy, znany oddawna jako materiat wyj-
Sciowy dla wyrobu $rodkéw znieczulajgcych, (anestezyna, nowoka-
ina, tutokaina) jest wazng witaming, odgrywajaca powazng role przy
wzroscie bakterii.

Niezbedny jest przy produkcji sulfonamidéw, bo przez zasta-
pienie grupy CO OH grupg sulfonowg SO.H, otrzymuje sie kwas
sulfanilowy, z ktérego wywodzg sie takie sulfonamidy jak prontosil.
albucid, sulfapirydyna, sulfathiazol itp., a hamujgce wzrost bakterii
|I<w._ ml*ekowego, coli, paciorkowcow, gronkowcow i dwoinek zapa-
enia ptuc.

HN — COOH kw. p. aminobenzoesowy
HIN — SO3 ., Sulfanilowy

HIN — SO.NH” prontalbina

HIN — SO,NHCOCH;} albucid.

Okazato sie wiec, ze kw. sulfanilowy jako tez jego pochodne od-
grywac¢ moga rowniez role kofermentu i z apofermentem wytworzy¢
holoferment, ktéry jednak nie bedzie miat wptywu na wzrost drob-
noustrojow ze wzgledu na brak dziatania fermentatywnego.

taczenie sulfonamidéw jako kofermentéw z apofermentem od-
bywa sie wedtug prawa dziatania mas, a wiec Srodkow tych musi
by¢ dostarczona odpowiednia ilo$¢, by byly w stanie zastgpi¢ wia-
Sciwe kofermenty jak np. kwas p. amino-benzoesowy. Sulfonamidy
przez potaczenie wytworzywszy odpowiedni holoferrgent pozbawia-
Ja bakterie waznych dla zycia fermentéw, w nastepstwie czego przy-
chodzi do zaburzeh calej przemiany komorkowe), a to znowu po-
cigga za sobg ciezkie uszkodzenie drobnoustrojéw, ktére w ten spo-
sob ostabione tatwo juz ulegajg obronnym sitom ustroju ludzkiego.
Jezeli jednak w czasie leczenia uzywa sie niedostatecznych dawek,
albo tez przerwie sie leczenie za szybko, przychodzi do nawrotu cho-
roby, poniewaz w pierwszym przypadku usuwanie wiasciwego agonu
(np. kw. p. amino-benzoesowego) byto niedostateczne, w drugim za$
wypadku ostabione bakterie mogg wzmoc na nowo swe szkodliwe
dziatanie. Opisywane jest réwniez przyzwyczajenie sie bakterii do
sulfonamiddéw, polegajgce na tym, ze bakterie same sg w stanie stwo-
rzy¢ kwas paraaminobenzoesowy. Wynika wiec z tego, ze przy lecze-
niu musi by¢ dostarczona odpowiednia ilo$¢ leku i w odpowiednio
dtugim czasie.

Dawkowanie. Ulegato szeregowi zmian, jednak bioragc pod uwa-
ge, iz wptyw sulfonamidéw na bakterie odbywa sie wedtug prawa
dziatania mas, konieczne jest uderzenie. Ostatecznie ustalono iz naj-
skuteczniejszy sposdb dawkowania jest nastepujacy:

2.0 — 4.0 jako dawka pierwsza, potem za$ co 4 h—6h po 1.0 zardw-
no w dzien jak i w nocy, az do spadku temperatury. Wazne jest
podawanie w ciggu nocy, poniewaz okoto 4 h po podaniu sulfonami-
dy osiggajg swoj najwyzszy poziom we krwi. Po spadku temperatu-
ry przechodzi sie na dawki 4.0, 3.0 i 20 w ciggu dnia, zaniechawszy
podawania nocnego. Przecietnie nasza ilo$¢ potrzebna do uzyskania
efektu, wynosita 150 — 23.0. Najodpowiedniejsze stosowanie do-
ustne, a tylko u chorych nieprzytomnych ucieka¢ sie nalezy do
wstrzykiwan, uwzgledniajgc naturalnie odpowiednie dawki. Co do
stosowania doodbytniczego nalezy poda¢ najmniej 120 w ciggu dnia.



U chorych w szpitalu miejskim dawkowanie leku odbywato sie
doustnie i to po podaniu pierwszych 2.0, chory otrzymywat 1.0 co 2.
a nie 4—~6 h; zaburzenia w postaci wymiotow, zmuszajace do zaprze-
stania dalszego doprowadzenia w ten sposdb leku, wystapity tylko
w Kilku przypadkach. Wtedy podano sulfonamidy doodbytniczo (naj-
pierw zwykly wlew odczyszczajacy, a nastepnie wlew z 12—24 ta-
bletek rozpuszczonych w szklance wody) z zupetnie dobrym skut-
kiem. Réwniez zupetnie dobry wynik uzyskano przy tej metodzie
u chorego na oddz. chirurgicznym, u ktérego na drugi dzien po re-
sekcji zotadka wystgpito krupowe zapalenie ptuc. Leczenia przez
wstrzykiwanie nie stosowatem, poniewaz wyzej wymieniony sposob
wystarczat w zupetnosci, a zaoszczedzi¢ mogtem przez to chorym
przykrosci, zwigzanych z czestym kiuciem.

Pozostajg jeszcze do omowienia objawy, zatrucia. Wplyw na
system nerwowy centralny objawia sie zawrotami glowy, oraz wy-
miotami. Krew: W zwigzku z powstawaniem hemiglobiny (dawniej
methemoglobina) wytwarza sie sinawe zabarwienie skéry, jednakze
nie grozne, poniewaz hemiglobina nie osigga nigdy wiekszego nasi-
lenia. Wystepujaca sinice moze potegowa¢ wytwarzajaca sie verdo-
globina (dawniej sulfhemoglobina), réwniez nie odgrywajaca po-
wazniejszej roli.

Uszkodzenie ciatek czerwonych doprowadzi¢ moze do niedo-
krwistosci, przy czym spostrzegano tez anemie hemolityczne.

Powstawanie porfiryny wywotywaé¢ moze uczulenie skéry na
Swiatto. Nie ustalono jeszcze czy przyczynag powstawania porfiryny
jest grupa sulfonowa, czy tez rozpad krwinek. Co do c. biatych, te

opisane sg granulocytopenie, a wreszcie ciezkie, czesto $miertelne
agranulocytozy.

Uszkodzenia watroby, co wykazujg proby czynnosciowe, nalezg
do rzadkosci, jednakze zapomina¢ o tym nie nalezy.

Aparat moczowy: poniewaz sulfonamidy ulegajg procesowi ace-
tylowania i w tej postaci wydzielajg sie w moczu, ze wzgledu na trud-
ng rozpuszczalno$¢ wypada¢ mogg w postaci krysztatkow, ktére na-
stepowo spowodowa¢ mogg zadraznienie drog moczowych z krwio-
moczem, biatkomoczem i bdlami. Opisywano tez ataki bezmoczu w
nastepstwie zaczopowania ujs¢ moczowodow, ktory to stan usuwa
cewnikowanie moczowoddéw. Nadmieni¢ jednak nalezy, iz sg opisane

uszkodzenia samego migzszu nerkowego, potgczone z zejSciem Smier-
telnym.

Skéra: Tu pojawiac¢ sie moga wysypki przypominajace wysypke
szkarlatynowa.

Wszelkie objawy zatrucia usuwa odstawienie podawanych $rod-'
kow.

W wiasnym materiale spostrzegatem tylko kilkakrotnie wy--
mioty, oraz 1 raz wysypke przypominajacg szkarlatynowa. Sa to za-
trucia zupetnie btahe, powazniejszych za$ uszkodzen nie stwierdza-
tem zupeknie.

Na zakonczenie stwierdzi¢ nalezy, ze sulfonamidy dokonaty
jednakze bardzo wiele przy zwalczaniu zapalenia ptuc i dzieki nim
spadia wybitnie Smiertelnos¢, ktora przed nimi byla $tosunkéw



wielka. Rowniez nie nalezy pominag¢ bardzo znacznego skrécenia
przebiegu schorzenia, co zarowno dla leczonego, jak i dla leczacego
odgrywa powazng role.

Jakkolwiek w penicylinie znalazty powaznego konkurenta, to
jednakze rola ich nie przemineta, zwlaszcza ze podawane doustnie
dziatajg zupetnie dobrze, a pamieta¢ nalezy, ze nie zawsze istniejg
warunki, pozwalajgce na co trzy godzinne wstrzykiwania penicyliny.



Pamieci $p, dr med. Kazimierza Pelczara,
prof. U.S.B. w Wilnie prace niniejszg poswieca
Autor

Wptyw tuberkuliny

na powstanie, rozwoj i przeszczepianie doswiadczalnych
nowotworow, wywotanych przez iniekcje
metylcholantrenu

Dr med. Czestaw Pupialo, lekarz specjalista DOKP Gdansk

Kwestia powstawania i rozwoju nowotworéw — tego nieroz-
wigzanego dotad a tak palgcego zagadnienia — zmusza do coraz to
nowych badan i szukania drég, zmierzajgcych do coraz dokfadniej-
szego wnikniecia w istote tego schorzenia.

Wiadomo, ze nowotwor cechuje sie niepohamowanym bujaniem
tkankowym oraz, ze sktada sie z komoérek niedojrzatych i niezupet-
nie zroznicowanych, a ustroj nie ma wptywu na ich réznicowanie sie.

Nie znajgc doktadnie proceséw, ktore dajg moznos$¢ réznicowa-
nia i dojrzewania komdrek i nie znajgc funkcji fizjologicznych ko-
morki, nie mozna byto przeprowadzaé¢ badan dla wyjasnienia kwestii
nowotworéw juz to ze wzgledu na brak moznosci uchwycenia pew-
nych cech biologicznych komorki nowotworowej, juz to dlatego, ze
nie mozna byto w dowolnie potrzebnej ilosci uzyskiwa¢ materiat no-
wotworowy w réznych stadiach, celem wysledzenia poszczegdlnych
proceséw rozwojowych.

Szereg badan eksperymentalnych zostato zapoczatkowanych od
chwili, kiedy zostata stwierdzona mozliwos$¢ sztucznego wywotywa-
nia nowotworéw przez przesgczalne virusy (virus Roussa) oraz, ze
szereg draznigcych cial chemicznych moze takze w nastepstwie ich
stosowania wywotywac sztuczne nowotwory.

Juz dawniej wiedziano, ze zatrucie arsenem moze wywotywac
bujanie nowotworowe, a pierwsi Askenazy i Carrel otrzymali sztu-
czne nowotwory u kur i szczurow, stosujgc przeszczepy tkanek em-
brionalnych z dodatkiem arszeniku.

Rowniez szereg innych ciat chemicznych, jak: indol (Fischer-
Wasels), indofenol, dwumetylazobenzol, ktérymi Otsuka i Nagao wy-
wotywali do$wiadczalnie u zwierzat nowotwory pecherza moczowe-
go, amido-azotoluol (Stober, Fischer, Wacker i Schminker), amido-



dwuazotoluol (Sasaki), — moze w odpowiednich dawkach wywoty-
wac bujanie nowotworowe.

Pewne znane ciata chemiczne, jak dwu-amino-piecio-azoto-luen,
stosowane do$wiadczalnie na myszkach, powodowaty wystepowanie
nowotworéw w watrobie, co juz zauwazyt Yoshida, a ostatnio po-
twierdzit Shear.

Znane sg przypadki nowotwordéw doswiadczalnych, uzyskanych
dzieki stosowaniu parafiny oraz aniliny, a dosy¢ czesto spotyka sie
nowotwory u ludzi, pracujacych dtuzszy czas w fabrykach wyrobéw
powyzszych Srodkdw.

Spostrzegano procesy nowotworowe u 0s6b, majgcych styczno$¢
z sadzg (Percival Pott), tytoniem (Wacker i Schminker), co potwier-
dzit Roffo, uzyskujgc doswiadczalnie nowotwory przez naskorne sto-
sowanie u zwierzat smoty, otrzymanej z destylacji tytoniu.

Rowniez obserwowano dosy¢ czeste wystepowanie nowotworow
u osobnikéw, pracujacych przy smole pogazowej — zwykle byty to
raki skorne.

Tego rodzaju wypadki powstawania spraw nowotworowych na-
suwaty mysl, ze pewne ciata chemiczne zawierajg jakie$ substancje,
ktére majg wihasciwos¢ wywotywania podobnych zmian patologicz-
nych.

Pierwsi Yamagiwa i Ischikawa w roku 1915 otrzymali sztuczne
nowotwory u krolikdw, stosujgc naskérnie smote pogazowa.

Od tego czasu rozpoczety sie badania w tym kierunku, gdyz
dzieki stosowaniu smoty mozna byto bada¢ rozwdj sprawy nowotwo-
rowej, przebieg i reakcje ustroju.

Caly szereg nastepnych badaczy, jak: Bloch, Tsitsni, Larionow,
Schabad, Dobrowolskaja-Zawadskaja, Dobrowolskaja i Garond, Hal-
daner, Branch, Thibandeau, Reinhard, Coulon i Ugo — uzyskuje
szereg dodatnich wynikéw, stosujgc powyzszg metode. Starajg sie
otrzyma¢ odpowiedzZ na to, jak reaguje ustrdj i jakie procesy w nim
zachodzg po zastosowaniu ciata rakotworczego.

Zauwazono, ze w zaleznosci od tego na jakie komdrki smota po-
dziatata, powstawaty nowotwory typu nablonkowego lub mesenchy-
malnego. Réwniez szereg bodzcéw, ktdre towarzyszyty stosowaniu
smoty doswiadczalnie — wplywatl na szybko$¢ powstawania nowo-
tworow, jak sposéb odzywiania, uzycie goracej smoty do smarowania
itd. Stwierdzono, ze smota pogazowa drzewna powoduje w skdrze
zmiany nowotworowe bardziej tagodne niz smota weglowa—jak o tym
wspominajg Opoczynski i Czarnecki i dlatego starano sie stwierdzic,
ktory sktadnik smoty dziata rakotwdrczo. Liczni badacze, jak: Bloch,
Jordan, Dreifuss, Sternberg, Deelman, Murray, Kennaway starali sie
rozwigza¢ te kwestie, dochodzac do wniosku, ze czynnik rakotworczy
znajduje sie w wyzej wrzacych frakcjach smoty. Dopiero w ostat-
nich latach Cook i Kennaway wykryli, ze najsilniejsze dziatanie ra-
kotwdrcze posiadajg frakcje smoty, wrzace pomiedzy 300 a 400°, przy
czym uzyskali oni nowy zwigzek organiczny — benzopyren, ktory
zastosowany doswiadczalnie naskornie albo podskdrnie, nawet w ma-
tych ilosciach, wywotuje nowotwory.



Zwigzek ten mozna otrzymac réwniez syntetycznie. W dalszym
ciagu stwierdzono, ze pochodne antracenu réwniez majg podobne
dziatanie—ws$rod nich wyroznia sie szczeg6lnie dwubenzoantracen—
ciato o silnych wiasciwosciach rakotwdrczych; to samo stosuje sie
do pochodnych akrydyny, fenazyny, fluorenu i innych.

Najsilniejsze dziatanie rakotworcze wykazat nowy zwigzek —
metylcholantren — pokrewny w swej budowie antracenowi:

Synteze tego zwigzku podali Cook i Haslewood oraz Wieland
i Dane. Metylcholantren dzieki swej budowie chemicznej jest zbli-
zony do zwigzkdw istniejgcych w ustroju, jak kwas cholowy oraz
hormony piciowe tak, ze mozliwe sg pewne przemiany ustrojowe,
podczas ktorych wystepujg zwigzki rakotwodrcze. Wiadome jest
réwniez, ze i za pomocg folikuliny Burrows, Lacassagne, Teutschlan-
der uzyskali nowotwory, a zarazem Cook i Dodds stwierdzili, ze
zwiazki rakotworcze dziatajg rowniez i estrogennie. Wedtug PejSa-
kowicza folikulina i cholesteryna przy$pieszajg rozwoj nowotworow
szczepionych.

Tak samo pochodne czteroaminostilbenu i sterole majg wybitne
dziatanie rakotwdrcze. Te ostatnie majg szczeg6lne znaczenie, gdyz
szereg zwigzkdw tej grupy wytwarza sie w organizmie (pochodne
kwasow zétciowych, steroidy kory nadnercza, ciata rujopedne). Po-
dobnie ciata radioaktywne, jak uran, tor, rad sg zaliczane do zwia-
zkéw rakotworczych.

Od tego czasu datuje sie coraz czestsze stosowanie metylcholan-
trenu w celach doswiadczalnych zwiaszcza, gdy zauwazono, ze po
zastosowaniu tego ciata nowotwory powstajg szybciej, niz po sto-
sowaniu innych zwigzkow.

Jako jeden z pierwszych donidst o tym Shear, ktéry réwniez
wykazat ze 8 —9 dimethyl 1 — 2 benzanthracen-isomer metylcho-
lantrenu réwniez dziata rakotworczo i, ze grupa metylowa w metyl-
cholantrenie zwieksza zdolno$ci rakotworcze.

Maisin i Coolen stosowali naskomie metylcholantren rozpusz-
czony w benzolu obok innych ciat rakotworczych — nowotwory naj-



szybciej wystepowaty po stosowaniu metylcholantrenu; przy tym nie
tylko widywali nowotwory skorne, ale réwniez i sutka.

Nalezy zaznaczy¢, ze metylcholantren i inne ciata rakotwdrcze
dziatajg po podskdrnym ich wstrzyknieciu; stosowane przez przewod
pokarmowy, a nawet dozylnie, jak ostatnio na krolikach wykazali
Leroy, Kandel i Brunschwig, nie wywotujg spraw nowotworowych.

Burrows i Boyland stosowali dibenzantracen réznym zwierze-
tom doswiadczalnym pozajelitowo oraz do narzadéw i stwierdzili, ze
u jednych gatunkéw zwierzat nowotwory rozwijajg sie w miejscu
wstrzykniecia ciata rakotworczego, gdy natomiast u innych powsta-
ja w miejscach oddalonych.

Tak samo powstajg u niektérych zwierzat pewne typy nowotwo-
réw zlokalizowane w poszczegdlnych narzadach; uwaza sie jednak,

ze zjawisko to nie jest nastepstwem dziatania samego tylko ciata
rakotwarczego.

Caty szereg innych badaczy, stosujgc metylcholantren, starato
sie wytlumaczy¢ mechanizm rakotwodrczego dziatania na ustrdj,
a jednocze$nie chciano sie przekonaé, czy mozna przez zadziatanie
jakim$ czynnikiem ogdlnie na ustréj zwierzecia dziatajgcym, zwiek-
szy¢ wzglednie zmniejszy¢ zywotnos¢ nowotworow ztosliwych, pow-
stajgcych pod wptywem ciat rakotwdrczych grupy weglowodorowe;.

To tez w powyzszym celu stosowano naswietlania ciata zwie-
rzecia promieniami Rentgena (Gottlieb, Spritzer, Taschner), radu—t
uzyskujac w ten sposob szereg danych, ktére wykazywaly, ze za-
dziatanie substancji rakotworczej tgcznie z czynnikami dziatajacymi
ogoblnie na ustrdj sprowadza, w zaleznosci od dawki, skrdécenie cza-
Su powstawania proceséw nowotworowych.

Ostatnio doniost o swoich spostrzezeniach Mottram, stwierdza-
jac, ze réwnoczesne stosowanie promieni (3 radu, na powierzchnie,
traktowang benzopyrenem, powoduje wystepowanie nowotworow
ztoSliwych w szybszym czasie niz sam benzopyren.

Z drugiej strony, jak wykazali Auler i Pelczar — eksperymen-
tujgc na myszkach i szczurach — mozna przez stosowanie pozaje-
litowe biatka obcogatunkowego jak: surowica szczurza, surowica
konska lub tez fosfatydy z biatkiem obcogatunkowym — wywotaé
odpornos$¢ tych zwierzat na nowotwory przeszczepialne.

Sprawa odpornosci ustroju na nowotwory badana byla przez
szereg badaczy, wynikiem czego sg rozliczne prace doswiadczalne,
zwiaszcza nad nowotworami przeszczepialnymi i smotowymi; mimo
to nie zostato ustalone, czy wystepuje tu prawdziwa serologiczna od-
pornosc, czy tez ma to zwigzek z pewnymi przemianami biologicz-
nymi ustroju, ktére mogg mie¢ wptyw na rozwoj sprawy nowotwo-
rowej. Stwierdzono', ze w rozwoju nowotworow odgrywa duzg role
uktad siateczkowo-srodbtonkowy jak réwniez w powstawaniu ciat
odpornosciowych — ccr wykazali Bieling i l1zaak.

Sprawe odpornosci nowotworowej w roznych okresach uodpor-
nienia badali Auler i Pelczar; z badan wynika, ze przyjmowanie sie
i rozwdj nowotwordéw zalezy od okresu uodpornienia biatkiem obco-
gatunkowym, a nie zalezy od rodzaju biatka; odporno$¢ nowotworo-
wa nie jest sprawg swoista, tzn. zwigzang z istnieniem ciat skiero-
wanych przeciwko nowotworowi. Prawdopodobnie, wedtug Aulera



1 Pelczara, powstajg nieswoiste niweczniki zwigzane z komorkami
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego, ktére wptywajg na rozwdj lub
zahamowanie wzrostu nowotwordéw. Rowniez przeszczepialnosC no-
wotworu na obce gatunki zwierzat jest zwigzana z odczynami ukta-
du siateczkowo-$rédbtonkowego.

~ Normalnie przeszczep nie przyjmuje sie na innym gatunku
zwierzat.

Z drugiej strony wykazano, ze w sprawach odpornosciowych
ustroju duze znaczenie majg lipoidy a to przez wptyw na ukiad sia-
teczkowo-$rodbtonkowy (Gobel, Gnoinski, Leits, Auler i Pelczar).

Podobnie Pachajeff stwierdzit, ze uczulanie zwierzat surowicg
konska przyspiesza rozwoj szczepionych nowotworéw (Brown-Pe-
arce) i rzadkie powstajg przerzuty, lecz surowica winna by¢ zastoso-
wana na 7 dni przed zaszczepieniem.

Spassokukoczki natomiast, poréwnujac szybkos¢ rozwoju szcze-
pionych nowotworéw w roznych stadiach uczulania biatkiem obco-
gatunkowym, zauwazyt, ze podczas okreséw wstrzyknie¢ uczulaja-
cych — nowotwory rosty szybciej, natomiast przed uzyskaniem jesz-
cze wstrzasu anafilaktycznego wzrost byt wolny. Szybszy wzrost ma
zaleze¢ od wptywu uszkadzajgcego funkcji mezenchymy przez biatko.

Kogi i Ergsleben stwierdzili, ze w wyciggach biatkowych z po-
szczeg6lnych normalnych narzadéw wystepujg kwasy aminowe le-
woskretne, natomiast w wyciggach z guzéw nowotworowych w du-
zej ilosci wystepuja kwasy aminowe prawoskretne (kw. glutamino-
wy, leucyna, lizyna), ktérych nie ma w normalnych wyciggach ustro-
jowych. Wobec tego powstaje przypuszczenie, ze normalne komorki
nie posiadajg specjalnych fermentow, ktoére by dziataty na owe pra-
woskretne kwasy aminowe i dlatego nie dochodzi do zatrzymania
rozwoju guzow nowotworowych.

Wedtug Wejharta rozwdj nowotworoéw jest SciSle zwigzany
z przemiang materii; wstrzykniecia biatka obcogatunkowego majg
zwalniaé wzrost nowotworow zaszczepionych dzieki zwiekszeniu
ustrojowej przemiany materii. Stosowanie dodatkowe tyroksyny
sprowadza jeszcze silniejszeé hamowanie rozwoju guzow zaszczepio-
nych; przez zwiekszenie przemiany ustrojowej pobudza sie ogolng
obronno$¢ organizmu, pomimo ze samo biatko jak i tyroksyna nie sg
czynnikami specyficznymi.

Ciekawag wobec tego jest kwestia jednoczesnego zastosowania
zwierzetom metylcholantrenu oraz tuberkuliny - - chodzitoby w tym
wypadku o obserwacje rozwoju nowotwordéw, powstajgcych pod
wplywem powyzszego ciata rakotwdrczego.

Celem stwierdzenia, czy istnieje rdéznica w rozwoju nowotwo-
réow u zwierzat, ktorym doswiadczalnie stosowano tylko metylcho-
lantren, z drugiej za$ strony tym, ktorym oprdcz metylcholantrenu
podawano pozajelitowo tuberkuling — zwierzeta zostaty podzielone
na 2 grupy po 20 myszek w kazdej.

Do doswiadczen uzywatem 05% roztwor metylcholantrenu
w oliwie, ktéry w ilosci 0,1 cm3 wstrzykiwatem podskornie raz na
2 tygodnie w okolice tylnej lewej tapki wszystkim myszkom. Co ty-
dzien natomiast robitem wstrzykniecia podskorne pierwszej grupie
myszek (A), 1 : 5n0 tuberkuliny w okolice tylnej prawej tapki, gdy



tymczasem druga grupa (B), w ktorej tylko stosowatem metylcho-
lantren — nie miata tych wstrzyknie¢. Trzymajgc sie doktadnie po-
danego czasu, zrobitem w obu grupach po 5 zastrzykéw metyl¢ho-
lantrenu oraz 10 wstrzyknie¢ w odstepach tygodniowych tuberkuli-
ny pierwszej grupie myszek.

Od rozpoczecia uczulania do zakonczenia serii zastrzykow prze-
szto 65 dni; od pierwszego wstrzykniecia metylcholantrenu do pow-
stania pierwszego guzka nowotworowego — 61 dni; rozpoczgtem do-
Swiadczenie od zastosowania tuberkuliny, po tygodniu za$ obu gru-
pom podatem metylcholantren.

Przebieg catego doSwiadczenia oraz rozwdj w poszczegblnych
grupach nowotwordw podaje w catosci.

Pierwsze guzy zaczynajg sie rozwija¢ u myszek tuberkulino-
wanych i metylcholantrenowanych $rednio po 61 dniach po pierw-
szym wstrzyknieciu ciata rakotworczego.

ZaznaczyC nalezy, ze wstrzyknigcia metylcholantrenu i tuber-
kuliny w obu grupach ukonczono zanim zaczety sie rozwija¢ no-
wotwory.

A. Guzy w grupie tuberkulinowej rosng dosy¢ szybko u wszyst-
kich myszek, a zwiaszcza u miodszych, dajac nacieczenia
oraz przerzuty. Srednio guzy rosng do 26 dni — w okresie
tym cze$¢ myszek pada — u pozostatych jednak systematycz-
nie zaczynajg sie zmniejszac tak, ze po mniej wiecej 31 dniach
nastepowata resorbcja od chwili ustania rozwoju guza.
Sekcje myszek padtych wzglednie zabitych wykazaty histo-
logicznie, ze guzy sa miesakami mysimi.

Trzeba zaznaczy¢, ze przerzutéw nie stwierdzitem w na-
rzagdach wewnetrzych — sadowity sie one natomiast w tkan-
kach i powlokach zewnetrznych. Preparaty mikroskopowe
z guzdw i narzadow byty zatapiane w parafinie i barwione he-
matoksyling z eozyng oraz Van Giessonem.

Sledziony u myszek, ktore padaty w toku rozwojow gu-
zow byly o wadze S$redniej 0,1 g — mikroskopowo budowa
byla zawsze prawidtowa, o0 wyraznej torebce i beleczkach,
w miazdze duza byta ilos¢ ciatek krwi. Ptuca byty przekrwio-
ne, w nerkach oprécz przekrwienia stwierdzatem gdzie nie-
gdzie ztuszczenie nabtonka w cewkach.

Z chwilg kiedy guzy zaczynaty zmniejszac sig i cofac —
stwierdzato sie miejscowe przekrwienie, Sledziony natomiast
byty duze, przekrwione i wazyty okoto 0,3 g.

O powiekszeniu sie $ledziony u zwierzat pod wptywem
uczulania donosili Auler i Pelczar przy czym stwierdzili, ze
Sledziona takich zwierzat, zaszczepiona zwierzetom z nowo-
tworami, wstrzymywata bardzo wybitnie wzrost nowotwo-
row. Roéwniez Kaleckaja zauwazyta, ze tkanki normalnej
sledziony oraz krew wstrzymujg rozwoj zaszczepionych no-
wotworow, podczas gdy $ledziona u zwierzat z nowotworami
tych czynnikéw nie posiada.

Jak wielka role odgrywa w rozwoju nowotworow Sle-
dziona, wykazuje doniesienie Radowilskiego, ktdry stwier-



dzit, ze splenectomia jak réwniez thymectomia sprzyjajg roz-
wojowi nowotwordw szczepionych.

Zastugujacymi na podkreSlenie sg badania Shabada
i Khaletzky'ego, ktérzy stwierdzili, ze $ledziona traci swe
whasnosci uodporniajace, jesli zwierze, z ktérego sie jg po-
biera, traktowane bylo dwubenzoantracenem.

B. W grupie myszek tylko metylcholantrenowanych guzy roz-
wijaty sie Srednio po 14 — 18 dniach od chwili rozwoju gu -
z6w u myszek tuberkulinowanych i metylcholantrenowa-
nych — rosng one stosunkowo wolniej i nie dajg przerzutow.

W zadnym wypadku nie stwierdzitem cofania sie gu-
z0w — wszyskie rosty tak, ze Srednio po 30 dniach wszystkie
myszki zginety.

Mikroskopowo guzy byly typu miesaka mysiego, w na-
rzadach wewnetrznych zmian specjalnych oprdcz przekrwie-
nia ptuc, nerek i matych $ledzion nie stwierdzitem.

Z drugiej strony oprdcz uzyskania sztucznych nowotwo-
réw pod wptywem stosowania metylcholantrenu jak réwniez
wynikéw poréwnawczych pomiedzy rozwojem sztucznych
nowotworow u zwierzat uczulanych i nieuczulanych staratem
sie zbada¢ rozwoj zaszczepionych zwierzetom nowotworow.

Biorac do doswiadczen myszki, podzielitem je na 4 gru-
py, a mianowicie:

1) jednej grupie stosowatem metylcholantren po 0,1 cm
podskornie co 2 tygodnie — w sumie 3 injekcje;

2) drugiej oprocz metylcholantrenu jak wyzej stosowatem
tuberkuline w ilosci 6 zastrzykdéw w odstepach tygodniowych;

3) trzecia grupa byfa tylko uczulana, za$

4) czwarta, ostatnia grupa miata myszki normalne.

Kwestia przeszczepiania nowotworéw zwierzetom bylo znana
juz dawniej, gdyz w ten sposdb uzyskiwano mozno$¢ doswiadczalne-
go badania spraw nowotworowych.

Szereg autoréw, rozpoczynajagc od Nowinskiego, ktory pierwszy
przeszczepit raka nozdrzy psa na inne psy, poprzez szereg udanych
przeszczepOw zaczeto przeszczepiaC tkanki nowotworowe przez ge-
neracje zwierzat, nalezacych do jednego gatunku.

Z drugiej strony, jak stwierdzit Ehrlich, w obrebie tego samego
gatunku nie wszystkie nowotwory zar6wno przeszczepiane, jak i
spontaniczne, przyjmujg sie w rownej mierze. Wedtug Jensena przy
szczepieniu nowotworow mysich okoto 50% szczepien pozostaje bez
skutku.

Zauwazono réwniez, ze myszy, szczepione bezskutecznie, pozo-
stajg odporne na dalsze szczepienia, jest to zatym niepodatnos$¢ ga-
tunkowa jako typ niepodatnosci wrodzone;.

Wedtug Ehrlicha przy wielokrotnym przeszczepianiu nowotwo-
réw przez wiele generacji liczba szczepien dodatnich ma wzrastac.

Stwierdzono ponadto, ze poza niepodatnoscig gatunkowsg istnieje
réwniez jeszcze i wrodzona niepodatno$¢ rasowa, a takze w obrebie
jednego gatunku i jednej rasy osobnicza niepodatno$¢ na przeszcze-
pianie (Schmidt).



Badania Gaylarda, Clovesa i Baeslacka wykazaly, ze szczepiony
myszkom gruczolakorak Jensena cofa si¢ po pewnym okresie wzrostu
i resorbuje sie przecietnie w 20% przypadkow.

Trudnos¢ przyjmowania si¢ przeszczepow nowotworowych z jed-
nego gatunku zwierzat na inny daty mozno$¢ Ehrlichowi ogtoszenia
teorii atreptycznej odpornosci na nowotwory, przy czym odpornos¢
taka miataby mie¢ charakter odpornosci ogolnej, a to z tego wzgledu,
ze nie zalezy od rodzaju nowotworu, lecz od jego ztosliwosci.

Z drugiej strony oprécz réznych zmian, jakim ulega¢ moga prze-
szczepy W ustroju zwierzat normalnych jednogatunkowych, szereg
badaczy stwierdzito, ze przez uodpornienie zwierzat mozna zabezpie-
czy¢ je od przyjecia sie zaszczepionej tkanki nowotworowej. Naj-
lepsze wyniki osiggnieto, stosujgc do uodpornienia jednogatunkowy
materiat nowotworowy.

Stosowano do tego celu rowniez tkanke nowotworéw obcogatun-
kowych (Bashford, Murray i Haaland, Uhlenhut, Handel i Steffen-
hagen), materiatl tkankowy nowotworowy martwy (Koénigsfeld). W
zwigzku z tym Caspari ogtosit teorie nekrohormonalnej odpornosci
na nowotwory, wedtug ktorej wytwory rozpadu komoérek nowotwo-
rowych wzbudzajg odpornos¢ nie tylko bezposrednio, ale réwniez
przez dziatanie na uktad gruczotdw dokrewnych i na przemiang ma-
terii.

Tak samo zauwazono, ze i tkanki prawidtowe moga wzbudzac
odporno$¢ (Caspari, Schéne, Bashford, Murray i Haaland, Kamekura).
Spostrzezenia Aulera i Pelczara przemawiajg rowniez za tym, gdyz
udato im sie skutecznie uodpornia¢ zwierzeta za pomocg obcogatun-
kowego biatka.

Rondoni, Auler i Pelczar wywotywali rowniez odporno$¢ my-
szy przez uczulanie alkoholowym wyciggiem tkanki nowotworowej
z dodatkiem surowicy Swinskiej.

Fakt ten tlumacza jako nieswoiste pobudzenie uktadu siatecz-
kowo - $rodbtonkowego.

Lewin uzyskiwat uodpornienie za pomoca Srodkéw chemicznych
jak: nukleinian sodu, caseosan, yatren, yatren - caseina. Inni auto-
rzy wywotywali odporno$¢ na nowotwory przeszczepialne za pomocg
zabiegow fizykalnych jak naswietlanie promieniami Rentgena, pod-
wyzszanie cieptoty (Murrphy, Frenkel).

Sa to wszystko czynniki, ktore wywotujg nieswoiste uodpornia-
nie przeciwko przeszczepialnej tkance nowotworowe;.

Komodrka wiec nowotworowa nie wzbudza w ustroju zwierzecia
szczepionego obronnej reakcji, gdyz taka sama reakcja, jak w sto-
sunku do tkanki nowotworowej, jest i do prawidtowej, jednogatun-
kowej tkanki ptodowej.

Wobec tego, jak podaje Zakrzewski, stan odpornosci na nowo-
twory przeszczepialne nalezatoby okresli¢ jako odporno$é na prze-
szczepy obcej ustrojowi tkanki.

Oprécz przeszczepdw sztucznych nowotwordéw na zwierzeta nor-
malne ciekawe jest stwierdzi¢, jak bedg sie rozwija¢ takie prze-
szczepy u zwierzat poddanych dziataniu ciata rakotwdrczego.

1. W swoich doswiadczeniach jednej grupie myszek, ktéra byta
3-krotnie traktowana metylcholantrenem w postaci zastrzykow w



odstepach 2-tygodniowych, zastrzyknglem jednorazowo zawiesing
nowotworowa. Cze$¢ tych myszek zostata zaszczepiona miazgg nowo-
tworu, pochodzacego z serii myszek metylcholantrenowanych i tu-
berkulinowanych (AJ, cze$¢ za$§ z myszek tylko metylcholantreno-
wanych (BJ. W obu grupach pierwsze nacieczenia nowotworowe
zaczety pojawiac sie Srednio po 6 dniach zaszczepienia — przy tym
nowotwory rosng systematycznie i jednakowo.

Zaden nowotwor nie cofnat sie i wszystkie myszki padly po
mniej wiecej 34 dniach.

Na sekcjach stwierdzitem naciekowy rozrost guzow w otoczeniu
oraz przekrwienie.

W narzadach wewnetrznych przerzutow nie stwierdzitem; cha-
rakterystyczne jest to, ze $ledziony +byty mate i wazyly Srednio
0,1 g. Histologicznie narzady wewnetrzne (ptuca, nerki, watroba)
nie wykazywaty wigkszych odchylenh od normy, oprécz przekrwien.
Guzy nowotworowe byty migsakami mysimi.

2. Z drugiej strony chodzito o stwierdzenie, jak bedzie sie za-
chowywat przeszczep nowotworowy u myszek, ktore byty tuberku-
linowane i metylchplantrenowane.

W tej grupie réwniez potowa myszek otrzymata w zastrzyku za-
wiesing nowotworu, pochodzacego z serii myszek metylcholantre-
nowanych i tuberkulinowanych (Aj, gdy druga grupa z serii my-
szek tylko metylcholantrenowanych (BJ.

Rozw0j zaszczepionego nowotworu w grupie, ktorej przeszczep
pochodzit z myszek tuberkulinowanych, wystepowat po 2—3 dniach
od wstrzykniecia; nowotwory stale rosty i zwierzeta padaty po 17
dniach — zaden nowotwdr nie cofnat sie.

Z tego datoby sie wyciagng¢ wniosek, ze u myszek metylcholan-
trenowanych i tuberkulinowanych rozwdj przeszczepu nowotworo-
wego, pochodzgcego z serii myszek tuberkulinowanych oraz trakto-
wanych metylcholantrenem jest nieco szybszy, dajgc w krétszym
czasie wyniszczenie oraz $mieré zwierzat. W obu grupach sekcje
nie wykazaly przerzutébw w narzadach wewnetrznych; nerki prze-
krwione, duze, natomiast $ledziony byly mate i wazyty $rednio
011 g.

Guzy o charakterze naciekowym, zwigzane z podtozem, histolo-
gicznie przedstawialy sie jako miesaki mysie.

3. Oprocz obserwacji co do zachowania sie przeszczepdw nowo-
tworowych u myszek metylcholantrenowanych oraz tuberkulinowa-
nych i metylcholantrenowanych, chodzitoby o stwierdzenie tego za-
gadnienia u myszek tylko tuberkulinowanych.

Rowniez i w tej grupie obserwowany byt rozwo6j nowotwordw,
z jednej strony pochodzacych z serii myszek metylcholantrenowa-
nych i tuberkulinowanych (AJ, z drugiej — tylko metylcholantre-
nowanych (BJ.

W obu grupach nowotwory zaczety sie rozwija¢ po 9 dniach, ro-
sna¢ stopniowo w ciggu okoto 25 dni, po czym systematycznie za-
czynaly sie cofa¢ tak, ze po 12—15 dniach od najintensywniejszego
rozwoju guzkéw nie stwierdzato sie. Zadna myszka nie zgineta.



Sekcje robione na zabitych myszkach w okresie rozwijajgcego
sie guza nowotworowego, wykazywaty naciekowy rozwoj w otoczenie
z przekrwieniem przy braku przerzutéw w narzadach wewnetrznych.

Histologicznie stwierdzitem, ze sg to miesaki mysie, w narzadach
za$ migzszowych nie dato sie stwierdzi¢ odchylen od stosunkéw nor-
malnych. Sledziony byly mate o wadze $redniej 01 g. Natomiast
sekcje, robione w stadiach, kiedy guzy wyraZznie zaczely sie cofac,
oprocz miejscowego stwardnienia, ktére histologicznie przedstawiato
sie jako sprawa zapalna, stale wykazywaly $ledziony duze i prze-
krwione o $redniej wadze 6,3 g. Zmian w narzadach wewnetrznych
réwniez nie stwierdzato sie.

4. Oprocz tuberkulinowania i stosowania ciata rakotworczego
na ustréj, ktéry ma by¢ szczepiony tkankg nowotworowa, chodzitoby
rowniez o obserwacje jak sie zachowuje przeszczep w normalnym
ustroju myszki.

To tez zostata zaszczepiona grupa myszek normalnych w sposob,
jak wyzej podano, tj. czes¢ otrzymata zawiesine nowotworu pocho-
dzacego z serii myszek tuberkulinowanych i metylcholantrenowa-
nych, gdy druga czes¢ z serii tylko metylcholantrenowanych.

W 50% przypadkoéw przeszczepy nowotwordéw wcale sie nie
przyjety, w 20% natomiast po rozwoju do 3-ch tygodni zaczety sy-
stematycznie sie cofa¢, tak ze w ciggu 10—11 dni zupetnie guzy znik-
ty. W 30% guzy rosng i po 28—30 dniach myszki padaja.

Trzeba zaznaczy¢, ze guzy zaczynajg wzrasta¢ po 14 dniach od
chwili zaszczepienia.

Sekcje robione w czasie, gdy guzy rosty, wykazaty, ze guz wra-
stat w otoczenie nie dajgc przerzutow, $ledziony za$ byty mate i wa-
zyty okoto 0,1 g.

Histologicznie guz przedstawia sie jako migsak mysi.

W przypadkach, w ktorych guzy cofaty sie, na sekcji stwier-
dzato sie zmiany zapalne w miejscu wstrzykniecia zawiesiny nowo-
tworowej; $ledziony natomiast byly duze i przekrwione i wazyly
$rednio 0,34 g; sprawy nowotworowej nie stwierdzato sie.

WVWNIOSKI.

A. W doswiadczeniach swoich, stosujagc jednej grupie myszek
wstrzykniecia metylcholantrenu, gdy drugiej oprocz metylcho-
lantrenu robitem zastrzyki tuberkuliny mozna bylo zaobser-
wowag, ze:

a) w grupie myszek tuberkulinowanych nowotwory rozwijaty
sie znacznie wczesniej niz w grupie tylko metylcholantrenowa-
nych, rosty szybko jak réwniez stwierdzato sie przerzuty nowo-
tworowe — zwlaszcza u myszek miodszych. W grupie tej spo-
strzegatem systematyczne cofanie sie guzéw po okresie inten-
sywnego ich wzrostu. Rownocze$nie z cofaniem sie guzéw wy-
stepowato powiekszanie sie S$ledziony, przy braku wigkszych
zmian w innych narzadach wewnetrznych.



b) Guzy rozwijajace sie po stosowaniu tylko wstrzyknig¢ me-
tylcholantrenu wystepujg o par¢ tygodni pozniej niz u myszek
tuberkulinowanych, rosng wolniej i nie_dajg przerzutow. Ani
razu nie stwierdzitem cofania si¢ guzow i myszki padaty, zmian
w narzadach wewnetrznych nie bytlo — oprdcz matych Sledzion.
Zaznaczy¢ nalezy, ze powyzsze wstrzykniecia zostaty ukonczone
zanim zaczety rozwijac sie nowotwory.

B. Z drugiej strony przy badaniu przeszczepéw nowotworowych,
pochodzacych od a) — myszek metylcholantrenowanych oraz
b) — metylcholantrenowanych i tuberkulinowanych, wynika ze:

1) szczepigc tkankg nowotworowg myszki metylcholantre-
nowane — 3 wstrzykniecia metylcholantrenu stosowane co 2 ty-
godnie przed przeszczepieniem — guzy rozwijajg sie Srednio po
6 dniach bez wiekszych roznic czy pochodzity one z myszek me-
tylcholantrenowanych, czy tez jednoczesnie i tuberkulinowanych.
Myszki ginety wszystkie $rednio po 5 tygodniach; na sekcjach
stwierdzato sie mate $Sledziony bez wiekszych zmian w innych
narzadach.

2) U myszek metylcholantrenowanych oraz tuberkulinowa-
nych — 6 wstrzyknie¢ tuberkuliny wykonanych przed przesz-
czepem — przeszczep, pochodzacy z myszek réwniez tuberkuli-
nowanych, rozwija sie po 2—3 dniach, gdy pochodzacy z myszek
metylcholantrenowanych po 4—5 dniach, przy tym u pierw-
szych guzy bardzo intensywnie sie rozwijajg i zwierzeta po okoto
17 dniach ging, gdy u drugich wzrost jest rowniez szybki i zwie-
rzeta padajag po mniej wiecej 20 dniach. Cofania sie guzow nie
stwierdzono. W grupach tych $ledziony byty mate — wiekszych
zmian w narzgdach wewnetrznych nie byio.

3) U myszek tylko tuberkulinowanych przy stosowaniu
przeszczepu jak wyzej, guzy rozwijajg sie¢ w jednakowym mniej
wiecej czasie — 9 dni — po czym po wzroscie (3 tygodnie) sy-
stematycznie zaczynajg si¢ zmniejsza¢ i cofa¢ po 12—15 dniach,
zadna myszka nie ginie. Sledziony podczas rozwoju guzow sg
mate, natomiast przy cofaniu sie ich ulegajg przekrwieniu i po-
wiekszeniu.

Myszki przed zaszczepieniem otrzymaty 6 wstrzyknie¢ tu-
berkuliny.

4) Tak samo oba rodzaje przeszczepdw stosowane byty na
myszkach normalnych.
Guzy rozwijajg si¢ u 30% zwierzat po 2 tygodniach od zaszcze-
pienia, przy tym nie spostrzega sie roznic w zaleznosci od pocho-
dzenia guza i zwierzeta te ging po mniej wiecej 4-ch tygodniach.

W 20% przeszczepy przyjmujg sie i rozwijajg, jednak po
pewnym czasie zaczynaja sie cofac I znika¢t — w tych przypad-
kach stwierdza sie réwniez powigkszanie sie $ledzion; w wy-
padku rozwoju guza jest przeciwnie.

Wreszcie w 50% przeszczepy w ogoéle sie nie przyjmuja.

Z pracy wynika, ze chroniczne podawanie tuberkuliny wptywa
W znacznym stopniu na charakter wzrostu i powstawanie u myszy no-



wotworéw, wzbudzanych metylcholantrenem. Jakkolwiek guzy
U zwierzat, traktowanych tuberkuling, pojawiaja sie wczesniej i ro-
sng stosunkowo szybciej, a nawet okazujg sktonno$¢ do tworzenia
przerzutéw, to jednak rzadziej prowadza do Smierci zwierzecia, bo
po pewnym czasie wzrostu ulegajg resorbcji i zwierzeta pozostajg
przy zyciu. W doswiadczeniach z przeszczepianiem nowotworéw
u myszek metylcholantrenowanych i tuberkulinowanych oraz tylko
metylcholantrenowanych guzy przyjmuja sie dobrze, — szczegolnie
u myszek jednocze$nie tuberkulinowanych — zwiaszcza, gdy sam
przeszczep pochodzit z myszek tuberkulinowanych i metylcholan-

trenowanych. Wszystkie zwierzeta ginety — szybciej jednak trakto-
wane tuberkuling i metylcholantrenem.

Metylcholantren stwarza wiec teren niezwykle podatny dla

przyjmowania si¢ guzow przeszczepialnych, gdy samo uczulanie po
wzroscie sprowadza resorbcje i cofanie sie guzow.

Doswiadczenia te wykazuja, ze w sprawie odpornosci na nowo-
twory ztoSliwe — wielkg role odgrywa nie tylko ustr6j szczepiony,
lecz 1 sam nowotwér. Czynnik jeden i drugi moga ulegac¢ bardzo wy-
bitnym zmianom mimo braku réznic dostrzegalnych — histologicz-
nych w guzie szczepionym.
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Wspotzaleznos¢ zmian chorobowych

nosa i choréb innych narzqdéw
Dr Stanistaw Totwen — (Olsztyn).

Sprawa wsp6tzaleznosci zmian chorobowych nosa i choréb in-
nych, czesto bardzo odlegtych, narzadéw znana jest juz od do$¢ daw-
na. Wspotzalezno$¢ ta istnieje dzieki odruchom, ktérych +gcznos¢
miedzy nosem a innymi narzadami odbywa sie droga systemu ner-
wowego autonomicznego.

Osrodkiem wszystkich autonomicznych zakonczen nerwowych
w btonie $luzowej nosa jest ganglion sphenopalatinum, a najwazniej-
szymi jego gatgzkami sg n. nasopalatinus Scarpae i n. palatinus
anterior.

Wedtug Koblanck’a, Kaboth'a, Fliess’a i innych autoréw pewne
okreslone punkty btony $luzowej nosa i zmiany w niej majg znacze-
nie przy chorobach réznych narzadéw.

A wiec:

1) Zmiany w okolicy przedniego konca dolnej muszli (tzw. zona
seksualna) majg dawac zaburzenia seksualne.

2) Przerost tylnego konca dolnej muszli z duzym zawinieciem
jej powoduje czasami szum w uszach, obnizenie stuchu, zawrot gtowy.

3) Przerost dolnej czesci dolnej muszli w czesci Srodkowej pro-
wadzi do zmian w kanale nosotzowym.

4) Przerost dolnej muszli w czesci Srodkowej z przyleganiem
do przegrody ma powodowac kaszel.

5) Przerost dolnej muszli z przyleganiem i uciskiem muszli
Srodkowej ma powodowa¢ nudnosci i wymioty.

6) Polipowaty przerost tylnych koncow muszli dolnej, siega-
jacy az do choan, ma powodowa¢ zaburzenia sercowe w postaci nie-
miarowosci.

7) Guzek przegrody nosowej i nizej potozona cze$¢ jest w-g
Fliessa tzw. punktem plciowym. Tu najczesciej bywajg Kkolce
i grzebienie.



8) Tylny koniec przegrody, potozony blisko ujscia zatok klino-
wych, jest to tzw. punkt sercowy.

9) Tylny koniec przegrody blisko choan—to punkt astmatyczny:

10) W przegrodzie w poblizu komoérek sitowych znajdujg sie
punkty, z ktérych mogg powstawac¢ bole gtowy i migreny.

11) Przerost btony sluzowej przegrody w dolnej czesci wraz
z przerostem tylnego konca muszli dolnej ma powodowaé bol ogo-
nowy (coccygodynia).

Przytoczytem zaledwie kilka punktow odruchowych nosa, mo-
gacych spowodowaé zaburzenia w innych narzadach. Koblanck i in-
ni podajg ich znacznie wiecej.

Nie chodzi tu tylko o wieksze zmiany chorobowe, jak zmiany
przerostowe, skrzywienie kosci, ropienie z zatok bocznych nosa, gdyz
nawet nieznaczne zmiany w samej btonie sluzowej nosa wystarcza-
ja do powstawania tzw. nerwic odruchowych.

Jak juz wspomniano, podraznienie lub sprawy chorobowe in-
nych narzadéw, mogg naodwro6t drogg odruchowg wywotlywaé za-
burzenia w nosie. Tak np. podczas miesigczkowania wystepuje nie-
kiedy przekrwienie i obrzmienie btony S$luzowej w tzw. punktach
ptciowych nosa. Te miejsca sg predysponowane do krwotokdw.
Z nich pochodzi zastepcze krwawienie miesigczkowe.

Zdaniem Hack'a i innych obrzmienie w nim moze prawie catko-
wicie ustgpi¢ wskutek strachu przed badaniem nosa i wtedy w no-
sie nie stwierdzimy nic patologicznego. Dzieje sie to wskutek skur-
czu naczyn krwiono$nych, wywotanego droga nerwow wspdtczul-
nych strachem przed bélem.

Jeden taki przypadek miatem we wiasnej praktyce lekarskiej.
Chory N. B. skierowany zostat do mnie przez specjaliste choréb
wewnetrznych celem usunigcia jednostronnego polipa, ktéry wycho-
dzit na zewnatrz nosa. Polip ten wielokrotnie wyczuwat réwniez
chory oraz widziat go w lustrze.

W czasie badania polipa tego jednak nie stwierdzitem. Posgdza-
tem woéwczas chorego o neurastenie. Dodac¢ tu nalezy, ze chory przed
badaniem byt bardzo zdenerwowany, obawiajgc sie bolu. Dopiero
po badaniu uspokoit sie znacznie, widzac, ze jest ono niebolesne.

Po kilku dniach chory zgtosit sie ponownie, pokazujac mi polip,
wychodzacy z jednej strony potowy nosa nazewnatrz. Nie wierzy-
tem poprostu wiasnym oczom, jednak badanie potwierdzito obec-
nos¢ polipa. Po znieczuleniu nosa polip usungtem.

Koblanck, Fliess i inni autorzy szczegétowo podajg leczenie dro-
ga nosowg rozmaitych zaburzeri miesigczkowania, przekwitania, ner-
wic narzadéw piciowych u kobiet, zaburzeh nerwicowych zotgdko-
wych, nerwic sercowych, dychawicy i wielu innych cierpien.
Stwierdzali oni u tych chorych przewaznie czynnosciowe zmiany
w roznych wyzej wymienionych punktach nosa i odpowiednimi za-
biegami w nosie doprowadzili do wylaczenia zasadniczej sprawy cho-
robowej.

Statystyka ich jest duza. Wyniki bardzo zachecajace.

Z posrod wiasnych przypadkow przytocze kilka, ktore sg dos¢
pouczajgce. Zaznaczam, ze nie byto moim zamiarem leczy¢ cierpien



ginekologicznych i wewnetrznych drogg nosowa. Jedynie przy zbie-
raniu wywiadow zawsze zwracatem uwage na wystepowanie zabu-
rzen w narzadach wewnetrznych i rodnych.

Przypadek 1: Chora, lat 34, zgtosita sie ze skargami na katar
I zatkanie nosa po j edncf stronie oraz bardzo silne bdle gtowy row-
niez po tejze stronie. Od trzech lat nie miesigczkuje.

U chorej stwierdzitem duze obrzmienie i przerost przedniego
konca muszli dolnej, przylegajacej do przegrody nosowej w okolicy
tuberculum nasi po stronie lewej. Poniewaz miatem podejrzenie na
ropne zapalenie zatoki szczekowej, dokonatem diaphonoskopii z wy-
nikiem ujemnym. Po kokainizacji dolnej muszli nie zauwazylem,
aby sie ona dobrze kurczyta; przerost utrzymywat sie. Decydowatem
sie na operacje Sciecia muszli dolnej. Przedtym jednak wykonano
zdjecie rtg zatok dodatkowych nosa, ktore wykazato jakie$ zaciem-
nienie w okolicy muszli dolnej po stronie chorej.

Zdecydowatem sie na konchotomie. Po doktadnym znieczuleniu
i zgtebnikowaniu przedoperacyjnym, czego nie wykonatem przy
pierwszym badaniu, natrafitem pod dolng muszlg na co$ twardego,
jakby na obnazong ko$¢. Przy dalszym znieczulaniu i zgtebnikowa-
niu udato mi sie to ciato twarde wydobyé. Okazato sie, ze byla to
pestka od wisni ze ztogami soli wapnia naokoto. Na tym zabieg skon-
czylem, sadzac, ze po usunieciu ciata obcego obrzmienie muszli usta-
pi samoistnie. Tak sie tez pozniej stato.

Po tym zabiegu ustapity catkowicie wszystkie dolegliwosci, jak
katar, zatkanie nosa i bole glowy. Ponadto wystapito prawidtowe
miesigczkowanie.

Przypadek 2: Chora, lat 40, zgtosita sie do mnie z powodu diu-
gotrwatego zatkania nosa. Kataru z wydzieling nie zauwazyta. Cho-
ra bardzo nerwowa. Od Kilku lat odczuwata bardzo silne béle pod-
czas miesigczkownia, wskutek czego leczyta sie u ginekologa. Stwier-
dzitem u niej przerosty przednich koncéw muszel dolnych. Zatoki
nosa byty czyste.

Celem przywrdcenia droznosci nosa dokonatem  trzykrotnie
w ciggu trzech miesigecy galwanokaustyki muszel dolnych. Droznosc
nosa wrocita. Jednoczesnie miesigczkowanie stato sie bezbolesne.

Przypadek 3: Chora, lat 25, niezamezna, zgtosita sie do mnie
z powodu silnych kwrotokow z nosa, wystepujacych co miesigc. Przy
krwawieniu z nosa miesiagczki nie byto. Od czasu do czasu wystepo-
wata miesigczka bez krwawien z nosa.

W nosie stwierdzitem obrzmienie btony Sluzowej w okolicy tu-
berculum i rozszerzenie naczyn w okolicy locus Kisselbachi.

Dwukrotne wypalenie w nosie zaréwno okolicy tuberculum jak
I varices septi nasi catkowicie opanowato krwotoki nosowe i przy-
wrocito regularne miesigczki.

Byt to niewatpliwie przypadek zastepczego krwawienia (men-
struatio vicariens).

Przypadek 4: Chory, lat 42, przyszedt ze skargami na utrud-
nione oddychanie nosem, niezbyt silne katary nosa, bole gtowy
w okolicy czota i skroni. Jednocze$nie zaznaczyt, ze odczuwa okre-



sowe bicie serca oraz miewa uczucie zatrzymywania sie i ,koziotkowa-
nia" serca. Internista stwierdzit tylko nerwice serca. Badanie nosa
wykazato duzy przerost tylnych koncow muszel dolnych, obustron-
nie przylegajacych do dolnych czesci przegrody nosowej i dna nosa.
Innych zmian w nosie nie byto. Zatoki czyste. Po kokainizacji z ad-
renaling konce muszel dolnych prawie zupetlnie nie kurczyly sie.
Woweczas zdecydowatem sie na usuniecie przerosnietych tylnych
koncow muszel dolnych.

Juz po kilku opatrunkach chory z radoscig oswiadczyt, ze nie
tylko dobrze oddycha nosem, lecz takze pozbyt sie béléw gtowy. Po-
nadto ma uczucie, ze jest catkowicie zdrow na serce.

Przypadek 5. Chory, lat 39, byt przed rokiem operowany z po-
wodu polipéw nosa jednostronnych, po czym oddychat nosem dosé
swobodnie. Skarzyt sie jednak na bdle w nosie po stronie operowa-
nej i na uporczywy suchy kaszel, trwajacy od 9 miesiecy.

Ptuca i serce bez zmian. Réwniez nie stwierdzono zmian w gar-
dle, nosogardzieli i widocznej przy badaniu lusterkiem czesci tcha-
wicy. Takze prawa potowa nosa zmian nie wykazywata, natomiast po
lewej byt dos¢ gruby zrost miedzy muszlg dolng, a przegrodg w cze-
Sci Srodkowej. Dokonatem przeciecia zrostu i przyzegania galwano-
kauterem ran na przegrodzie i muszli dolnej. Po czterech opatrun-
kach chory zupetnie przestat kaszle¢. Stan taki utrzymywat sie row-
niez po czterech miesigcach.

Przypadek 6: Chory, lat 37, zgtosit sie z powodu chrypki, trwa-
jacej od trzech tygodni. Badanie wykazato podostre zapalenie obu
strun gtosowych. Jednocze$nie chory podat, ze od dwdch lat odczuwa
wypadanie tetna i miewa uczucie zatrzymywania sie serca. Z tego
powodu cierpi na bezsenno$¢ gdyz powyzsze objawy wystepujg
gtéwnie w nocy przy lezeniu w t6zku. Précz tego wystepuje u niego
zatkanie nosa to jednej, to drugiej strony.

Badanie nosa wykazato polipowaty przerost dolnej muszli, przy-
legajgcej do przegrody. Po drugiej stronie za pomoca tylnej ryno-
skopil stwierdzono poduszkowaty przerost btony $luzowej tylnej dol-
nej czesci przegrody. Po kokainizacji adrenaling przerost btony $lu-
zowej zmniejszyt sie znacznie po obu stronach.

Choremu zapisatem mas¢ kokainowg do nosa i inhalacje. Zja-
wit sie on u mnie po czterech tygodniach, podajac, ze od czasu uzy1
wania masci czuje sie z sercem znacznie lepiej, jest spokojniejszy,
leniej $pi, odzyskuje rado$¢ zycia i che¢ do pracy. Zastanowito go
jednak, ze. jezeli zapomniat zatozy¢ mas¢ do nosa, objawy sercowe
wracaty. Poniewaz nie mozna stosowa¢ na state masci kokainowe;j,
dokonatem u chorego usuniecia przerosnietej muszli nosowej i nastep-
nie trzykrotnego przyzegania galwanokauterem przerostu btony $lu-
zowej przegrody. Po 5-ciu tygodniach chory o$wiadczyt mi, ze nie
ma zadnych dolegliwosci sercowych. W przeciwienstwie do poprzed-
nich, chory ten wiecej juz do mnie sie nie zgtosit, wiec dalsze jego
losy sg mi nieznane.

Przypadek 7: Os$mioletni chiopiec od 17 roku miewa napady
astmatyczne. Wszelkie stosowane Srodki zawodzity. Napady byty co-
raz czestsze. Badanie ryno-laryngologiczne byto utrudnione z powo-



du wielkiego zdenerwowania dziecka. Dopiero pod narkozg udato sie
zbada¢ chorego.

Przy obmacywaniu nosogardzieli stwierdzono duze wyros$le ade-
noidalne, wciskajgce sie do choan. Pod narkozg adenoidy usunieto.
Po operacji napady astmatyczne trwaty nadal, aczkolwiek byty
rzadsze.

Powt6rne badanie chorego po uptywie trzech tygodni przy uzy-
ciu kokainy z adrenaling wykazato przerosty tylnych koncéw obu
muszel dolnych. Po ich wycieciu napady dychawicy wkrétce ustg-
pity zupetnie. W ciggu przeszto rocznej obserwacji chtopca napadéw
tych wiecej nie byto.

Przypadek 8: — dotyczy chorej, lat 25, ktora zgtosita sie ze skar-
gami na katar jednostronny i béle gltowy. Badanie nosa wykazato
jakies$ ciato obce, utozone miedzy Srodkowa r dolng muszla. Po wielu
prébach wydobytem rhinolit, po czym katar i bole gtowy ustgpity
catkowicie.

Podane wyzej przypadki daty dobre wyniki lecznicze. Czesto
jednak spostrzegatem tylko matg poprawe po zabiegach nosowych.
Wielokrotnie nie wywieraty one zadnego wplywu leczniczego na
schorzenia innych narzadéw.

Przypadki przytoczone potwierdzajg zasade, ze w badaniach le-
karskich nie nalezy ogranicza¢ sie tylko do zakresu jednej spec-
jalnosci.
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STRESZCZENIA:

Uwzglednienie udzialu naczyn krwionosnych
w leczeniu gosccowego zapalenia stawow

R. J. Boucck i E. W. Lowman

(The American Journal of the Medical Sciences; 1948, tom 215
Nr 911, str. 198—208).

Wspdiczesny poglad na etiologie, anatomie patologiczng i lecze-
nie gosccowego zapalenia stawdw stanowi nieprzekonywujaca, indy-
widualng interpretacje masy sprzecznych danych klinicznych i la-
boratoryjnych. W literaturze zaréwno starszej, jak i nowszej, podkre-
$lano role zaburzeh ukfadu naczyniowego w przebiegu sprawy gosc-
cowej. | tak np. Martin przez staranng ocene zmian cieptoty skory
stwierdzit skurcze lub rozszerzenie naczyn krwiono$nych u osobni-
kow gosccowych. Kersley okresla skurcze naczyniowe jako wczesny
objaw tego schorzenia. Naide uwaza, ze osobnicy cierpigcy na gos-
ciec wykazujg uposledzong labilno$¢ uktadu naczyniowego.

Wiele z ogoélnie przyjetych metod leczniczych w istocie oddzia-
tywa na naczynia krwionosne (np. masaze, kapiele, cieptolecznictwo).
W r. 1946 Gillman i Gillman opublikowali wyniki leczenia 70 pac-
jentdéw cierpigcych na gosciec stawowy metodg Speranskiego. Auto-
rzy mieli u 80% leczonych spostrzec podmiotowe i przedmiotowe
oznaki poprawy juz po 2—3 dniach.

W niniejszym doniesieniu mowa jest o wynikach, uzyskanych u 27
chorych. Stosowano oddzielnie Iub tacznie 2 metody: pierwsza poda-
na przez Speranskiego polega na dokonaniu naktucia ledZzwiowego
z nastepowym wciggnieciem do strzykawki 20 ml. ptynu m. rdzenio-
wego (szybkos$¢ aspiracji 20 ml. w ciggu 60 sek.) poczem ptyn m. rdze-
niowy wpompowuje sie z powrotem do przestrzeni podoponowej, na-
stepnie, nie wyjmujac igty ani strzykawki, podobng procedure po-
wtarza sie 20-krotnie zachowujac podobne tempo. Ostatnig 20 ml.
porcje ptynu m. rdz. zachowuje sie do badan laboratoryjnych. Druga
metoda podana przez Ishmaela polegata na dozylnym podawaniu
szczepionki durowej (dawki niestety autorzy nie podajg) z réwno-
czesnym stosowaniem autohemoterapii. Zabiegi wykonywano w cig-
gu 3 tygodni, powtarzajgc je dwukrotnie w ciggu kazdego tygodnia.



Wszyscy chorzy Cierﬁieli na przewlekte zapalenie stawéw —
dtugotrwatosé choroby wahata sie w granicach od 1 do 22 lat.

Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:

W 1 przypadku tuszczycowego zapalenia stawow oraz w 1 przy-
padku choroby Marie - Striimpla metoda Speranskiego zawiodia cal-
kowicie. Z 9 chorych leczonych metoda Speranskiego u 7 uzyskano
bezzwitocznie poprawe. U 3 pacjentdéw, cierpigcych na przewlekty
gosciec wielostawowy, leczonych jedynie szczepionkg durowg z auto-
hemoterapig uzyskano szybko poprawe, jednakze zmiany wiokniste
oraz zaburzenia naczynioruchowe nie cofaty sie. Z posrod 14 chorych
leczonych réwnocze$nie obu omawianymi metodami tylko w 1 przy-
padku nie uzyskano poprawy.

Nalezy podkreslié, ze jedynym objawem ubocznym byty bole gto-
wy. Sam Speranski uwaza, ze kazda choroba przedstawia zaburze-
nia fizjologiczne catego organizmu za posrednictwem uktadu nerwo-
wego. Przestrzykiwanie ptynu m. rdzeniowego ma, jego zdaniem,
powodowaé podraznienie uktadu nerwowego oraz powstawanie no-
wych skojarzen nerwowych.

W. Rasiewicz.

Streptomycyna w leczeniu gruzlicy

Kincade, Saxton, Morse, Mathisen.

(The Canadian Medical Association Joumal, 1948, t. 59, Nr 2,
str. 105 — 112).

Od czasu pierwszych doniesieni Waksmana o skutecznos$ci strep-
tomycyny w zwalczaniu zakazenia gruZliczego lek zostat poddany
wyczerpujacym badaniom klinicznym. Niniejsze doniesienie stanowi
sprawozdanie z wynikéw, uzyskanych w 100 przypadkach roznych
postaci gruzlicy leczonych streptomycyna. Lek nie przenika do wszy-
stkich tkanek w jednakowym stezeniu. Zmiany wywotane przez
procesy rozpadowe lub wytwoércze utrudniajg dostep substancji an-
tybiotycznej. Dzigki temu rézne typy zakazenia gruzliczego rozmaicie
reaguja na leczenie streptomycyng. W leczeniu omawianych tu
przypadkéw stosowano nastepujace dawkowanie: poczgtkowo 3 g
dziennie, przy czym dokonywano wstrzyknie¢ co 3 godz. Potem daw-
ke zmniejszono do 2 g dziennie; ostatnio uznano za ilo$¢ zupetnie
wystarczajagcg 1 g streptomycyny dziennie w 2 porcjach przez okres
8 tygodni. Przy zapaleniu opon m. rdzeniowych oprécz normalnej
ilosci drogg domiesniowg stosowano lek podoponowo w ilosci 50 mg
dziennie. Wyniki leczenia przedstawiajg sie nastepujgco: (przy czym
okres obserwacji wynosit od 2 do 10 mie$, od ukonczenia leczenia).

Gruzlicze zapalenie opon m. rdzeniowych. — Z 7 leczonych przy-
padkéw poprawe uzyskano tylko w jednym. W pozostatych 6 uzy-



skano jedynie przemijajgcg poprawe, okres od ustalenia rozpoznania
do zejscia Smiertelnego wahat sie od 78 do 165 dni.

Uogolniona krwiopochodna gruZlica. Ta grupa obejmuje 6 cho-
rych. Nalezy tu 4 dzieci z pierwotnym zespotem ptuc z nastepowymi
rozsianymi zmianami proséwkowatymi; 1 przypadek prosowki na
tle przewlekiej sprawy ptucnej oraz 1 przypadek gruzlicy ptuc z to-
warzyszacym odczynem ze strony optucnej, osierdzia, najadrza, krta-
ni i nerek. We wszystkich przypadkach uzyskano cofniecie sie zmian
proséwkowatych. Nalezy podkresli¢, ze nie zauwazono korzystnego
wplywu streptomycyny na zesp&t pierwotny.

Ostre wysiekowe postacie gruzlicy. Grupa ta obejmuje 10 przy-
padkéw. W 6 przypadkach uzyskano znaczng poprawe, przy czym pa-
cjenci ciezko chorzy stali sie zdatni do leczenia zachowawczego. W 2
przypadkach nie uzyskano poprawy, pacjenci zmarli. Pozostali 2 mieli
Jamy z dodatkowym $wiezym wysiewem odoskrzelowym. W obu
przypadkach uzyskano poprawe, jednak krétki okres obserwacji nie
pozwala na wyciggniecie ostatecznych wnioskow.

Serowato - jamiste postacie z nastepowym wysiewem. Grupa ta
obejmuje 16 przypadkdéw; osiggnieto tu poprawe w 10 przypadkach,
pozwalajgcg na zastosowanie odmy lub torakoplastyki. Okres ob-
serwacji wynosit tu od 3 do 7 miesiecy. We wszystkich przypadkach
choroba byla ditugotrwata, a zmiany jamiste byly rozlegte.

Gruzlica przewlekta ze zmianami wioknisto-jamistymi. — Z tej
grupy leczono 36 chorych, przy czym u 10 zmiany byty umiarkowane,
a u pozostatych znacznie posuniete. W serii zmian mniej posunietych
u 3 chorych uzyskano objawowa poprawe i tylko nieznaczne wyja-
$nienie w obrazie rentgenowskim. Z seril 26 przypadkéw ciezszych
u 8 uzyskano objawowg poprawe i pewne wyjasnienie w obrazie ra-
diologicznym. U 13 wystgpita poprawa w stanie ogdlnym bez wi-
docznych zmian rentgenowskich. Z 25 pacjentow, posiadajgcych
w plwocinie laseczniki Kocha, tylko u 1 uzyskano znikniecie las.
z plwociny.

Gruzlicze owrzodzenie krtani i oskrzeli. Grupa ta obejmuje 12
pacjentéw. We wszystkich przypadkach zauwazono zdecydowang po-
prawe z gojeniem sie owrzodzen. Z tej liczby u 10 osob, cierpigcych
réwnoczes$nie na rozlegte zmiany ptucne, wystgpita takze poprawa
odnosnie stanu ptuc, jednakze radiologicznie poprawe potwierdzono
tylko u 4 chorych. U jednej pacjentki stosowano lek tylko w postaci

aerosolu, uzyskano miejscowg poprawe, jednak pacjentka zmarfa po
10 tygodniach leczenia.

Dalej autorzy opisujg wyniki leczenia u tych chorych, gdzie
streptomycyne podawano jako lek dodatkowy obok metod chirur-
gicznych;

a) w 5 przypadkach, gdzie dokonano lobektomii stosowano strepto-
mycyne zapobiegawczo na 2 dni przed zabiegiem i w ciggu 2—4 ty-
godni po zabiegu. We wszystkich przypadkach przebieg poopera-
cyjny byt pomysiny.

b) w 3 przypadkach stosowano strept. celem opanowania wysiewu pa
operacjach (torakoplastyka, pneumektomia) w 1 przypadku uzy-
skano wynik pomyslny, w 2 pozostatych leczenie zawiodto.



¢) w 7 przypadkach stosowano streptomycyne celem opanowania
przetok po poprzednio dokonanych zabiegach operacyjnych (w 25,
a nawet 10 lat po operacji). W 6 przypadkach uzyskano prawie cal-
kowite wygojenie przetok.

Dalej stosowano lek w 3 przypadkach gruzlicy uktadu moczo-
wego. Chodzito tu o pacjentéw, u ktérych wystapity powiktania po
usunieciu nerki. U 2 chorych uzyskano poprawe.

U 3 osob podawano lek z powodu gruzlicy kosci; uzyskano tylko
przemijajaca poprawe. W jednym przypadku ropni gruzliczych kon-
czyny oraz gruzliczych owrzodzen skory uzyskano wyleczenie przy
miejscowym podawania leku. Sposréd 3 pacjentéw cierpigcych na
gruzlice gruczotéw chtonnych skory u jednego uzyskano wyleczenie;
jeden zmart z powodu wspétistniejacych rozlegtych zmian w ptucach;
u trzeciego nastgpita poprawa odnosnie zmian ptucnych natomiast gr.
chtonne ulegly zserowaceniu.

Z 0go6lnej liczby 100 leczonych u 32 wystapity objawy toksycz-
ne w postaci: nieznaczne zmiany skorne, lekkie zawroty gtowy, nud-
nosci, czasami wymioty. Zaburzenia te byly przemijajace i dawaty
sie opanowac benandrylem. Jednak u 4 chorych trzeba byto przer-
wac leczenie.

W. Rasiewicz.

Leczenie tezca kurarg. Doniesienie o 2 przypadkach

E. M. Ory; L. A. Grossman.

(The American Journal of the Medical Sciences, 1948, Nr 913;
stron. 448 — 450).

Juz w r. 1894 Hoche uzywat kurary do leczenia tezca. Obecnie
mozna otrzymaé¢ kurare w postaci czystej, standaryzowanej biolo-
gicznie (preparat Intocostrin, przecietna dawka 40 jedn.).

Przypadek 1. 40-letni robotnik przyjety do szpitala z powodu
sztywnosci karku, szczekoscisku, uogolnionych skurczéw migsnio-
wych i dusznosci. W wywiadach skaleczenie palca przed 15 dniami.
W szpitalu z miejsca urazu (martwicza skéra palca) wyhodowano Clo-
stridium Tetani. Leczenie: w ciggu 4 dni podano dozylnie Intocostril
9 porcji w dawkach od 20 jedn. do 60 jedn. Niezaleznie od tego po-
dano 45.000 jed. surowicy, kodeing w postaci wstrzyknie¢ domiesnio-
wych oraz w ciggu 17 dni podawano penicyling w ilosci 30.000 jedn.
co 3 godz. llosci kurary stosowane w tym przypadku byty niewy-
starczajgce do catkowitego opanowania skurczow miesni; niemniej
jednak uzyskano ztagodzenie tych skurczéw. Po 19 dniach leczenia
pacjent zostat wypisany jako wyleczony.

Przypadek 2. 38-letni mezczyzna, nie podaje zadnego urazu
w okresie poprzedzajacym. W dniu przyjecia na oddziat stwierdzo-



no: stan ciezki, sinica, opisthotonus, uogdlniona sztywnos¢ miesni,
twarz sardoniczna. Od poczatku widoczne bylo, ze najwazniejszym
zaburzeniem jest skurcz krtani. W ciggu 4 godz. podano 140 jedn. In-
tocostrin. Opanowano w ten sposob skurcz krtani, jednak zaznaczato
sie porazenie mies$ni oddechowych; trzeba bylo stale utrzymywaé
zapadajacy jezyk. Podawano tlen. W krtani zaczat sie gromadzi¢ w
duzej ilosci Sluz, konieczne byto podanie atropiny. Oprocz tego chory
otrzymat: 40.000 jed. surowicy oraz penicyline w ilosci 30.000 jedn.
co 3 godz. Intocostrin podawano dalej co 4 godz. po 40 jedn. Stan
pacjenta powoli poprawiat sie. W czasie przejsciowej przerwy w po-
dawaniu kurary z powodu braku lekarstwa (przerwa trwata 16 godz.)
ponownie wystgpita sztywno$¢ karku i lekkie skurcze miesniowe.
Po wznowieniu leczenia objawy te cofnety sie. Chorego wypisano
jako wyleczonego na 34 dzieh od poczatku choroby.

Whnioski: Kurara jest skuteczna w opanowywaniu najwazniej-
szych objawéw tezca tj. bolesnego skurczu miesni. Kurara blokuje
zakonczenia nerwowe w miesniach. Gtéwne niebezpieczenstwa tego
leku: porazenie m. oddechowych, porazenie jezyka i nagromadzenie
sie $luzu w drogach oddechowych. Antagonistami kurary sa neosty-
gmina i physostigmina — jeden z tych lekoéw musi stale znajdowac
sie przy t6zku leczonego. Nieraz trzeba ucieka¢ sie do sztucznego
oddychania.

W. Rasicwicz.

Naukowe okreslenie stopnia zatrucia alkoholem

Dr med. Clinton H. Thienes, prof. farmak. Uniw. Potudn. Kalifornii.

W wielu wypadkach rozpoznanie zatrucia alkoholem nie moze
by¢ postawione przy zastosowaniu zwyktych klinicznych metod ba-
dania, a to z nastepujacych powoddw: 1) nie ma jakiej$ zasadniczej

grupy oznak i symptomow, wiasciwych alkoholowemu zatruciu,
gdyz kazdy badacz montuje sobie samowolnie grupe kryteridéw, ktére
sg dla jego badan poszczego6lnych i warunkéw doswiadczalnych za-
dawalniajace, lecz ktére nie nadajg sie w innych okolicznosciach;
2) wiele klinicznych stanéw wykazuje objawy, ktére wystepujg row-
niez przy zatruciu alkoholem, np. przedozowanie insuliny powoduje
zaburzenia w psychice, zaczerwienienie twarzy, niekoordynacje mie-
$ni, a w koncu utrate Swiadomosci. Acetonowy odér oddechu djabe-
tycznego pacjenta, mozna mylnie uzna¢ jako odor alkoholu. Uszko-
dzenia czaszki, guzy mdzgowe, zatrucie bromem lub luminalem albo
krwotoki lub zatory w mozgu réwniez wywotaé moga objawy, ktdre
moga by¢ wziete za zatrucie alkoholem. Zapach alkoholu w powietrzu
wydychanym posiada mate znaczenie, gdyz nasilenie tego odoru nie
jest zalezne proporcjonalnie od ilosci spozytego alkoholu, lub od jego
koncentracji we krwi lub tkankach. Wobec powyzszego rozpoznawa-
nie zatrucia alkoholem winno opiera¢ sie na innych danych, bar-
dziej doktadnych. Poruszony temat jest wazny tylko potowicznie



z punktu widzenia scisle lekarskiego, gdyz b. czesto chodzi o stwier-
dzenie zatrucia alkoholem w zwigzku z pogwatceniem ruchu publicz-
nego i z wypadkami. Medycyna przychodzi do gtosu, gdy ma zapasc
decyzja co do opieki lekarskiej nad ofiarg.

Zobrazuje pokrotce problemy, dotyczace ruchu publicznego.
Obecnie zostato scisle ustalone, ze zachodzi Scisty zwigzek miedzy
natezeniem koncentracji alkoholu we krwi, a poszczegélnymi tkan-
kami w organizmie jak mdzgiem, ptynem mozgowo - rdzeniowym,
moczem, $ling i wydychanym powietrzem. llustracja 1. wzieta jest

ze sprawozdania Harger‘a, Bulpien i Lamba. Uczeni ci podawali
psom alkohol w stopniowo zwiekszajgcych sie dawkach zarowno do-
ustnie jak i dozylnie. Po pewnym czasie, gdy nastgpito zréwnowa-
zenie alkoholu miedzy krwig i tkankami, zabijano psy i przeprowa-
dzano analizg krwi i mozgu celem wykrycia alkoholu. Oczywiscie
stwierdzono scistg wspotzaleznos¢ miedzy koncentracjg alkoholu we
krwi i mozgu tych zwierzat. Kazdy punkt na wykresie reprezentuje
jedno zwierze. Odlegtos¢ punktu od lewego marginesu wykresu wska-
zuje ilos¢ alkoholu w modzgu, a odlegtos¢ tegoz punktu od dolnego
marginesu — reprezentuje koncentracje alkoholu we krwi. rys. 1.



Wyrazajgc sie bardziej technicznie, margines dolny nazywa sie
osig odcietg, a margines pionowy o0sig rzedng. Tym sposobem cyfry
oznaczajace zawartos¢ alkoholu w mézgu sg oznaczone na osi odcie-
tej, a cyfry oznaczajgce cyfry we krwi — na osi rzednej. Punkt
w ktorym krzyzujg sie odpowiadajace sobie linie poziome i pionowe,
oznaczony jest przez punkt na wykresie. Godne uwagi jest, jak

blisko wszystkie punkty oznaczone przez analize, przypadajg bez-
posrednio na linie, ktora okresla stopienn doktadno$ci zastosowanych
metod.

Szereg uczonych wykazato, ze slad alkoholu (fizjologiczna ilosc)
ujawnia sie przede wszystkim w tkankach (2). 1o jego jest tak ma-
ta, a mianowcie 0,004%, ze jest nie do wykrycia za pomocg zwyk-



tych préb, stosowanych w zwigzku z problemami ruchu publicznego.
[los¢ ta alkoholu odpowiada okoto jednej kropli spirytusu lub dwu
kroplom zwyktej waddki, rozprzestrzenionym w catym ciele, co oczy-
wiscie nie ma praktycznego znaczenia.

Piwo i wino zawierajg ten sam rodzaj alkoholu, lecz w réznych
koncentracjach. Butelka piwa, szklanka wina lub kieliszek wodki
zawierajg rozne ilosci alkoholu i gdy zostang spozyte i wchioniete,
powodujg niemal réwne koncentracje alkoholu we krwi lub mozgu.

Stwierdzono wspdtzalezno$¢ miedzy alkoholem we krwi, a stop-
niem zatrucia okazywanym przez osobnika, rys. 2.

llustracja druga, opracowana przez dr dr Bogen‘a i Muehlber-
ger‘a, pokazuje obrazowo jak zwigkszajgcym sie koncentracjom alko-
holu we krwi lub moczu towarzyszy wzmagajacy sie stopien zatru-
cia. Testy dotyczace kierowania samochodem, robione u duzej ilosci
osobnikéw w Dreznie (4) wykazaty, ze tak niska koncentracja alko-
holu we krwi jak 0,02%, ktéra powstaje po wypiciu mniej jak jed-
nego kieliszka wodki (mniej jak jedna uncja (uncja = 28,35 grama)
czyni niezdolnymi do prowadzenia samochodu 20% szoferéw. Przy
koncentracji 0,5%—49% kierowcéw byto niepewnych, natomiast
100% szoferéw nie mogto przeby¢ testy kierowania, gdy koncen-
tracja siegata 0,14%.

8 — do 10 uncji wddki skoncetrowanej daje 0,14% alkoholu we
krwi. Te i wiele innych badan dowiodty, ze ilo$¢ alkoholu we krwi
jest dobrym wskaznikiem stopnia zatrucia alkoholem. Na podstawie
tego faktu w wielu krajach europejskich stosuje sie badanie krwi,
gdy chodzi o wypadki samochodowe, a podejrzewa sie zatrucie al-
koholem.

W Stanach Zjednoczonych, z wyjatkiem duzych osrodkéw, nie
praktykuje sie pobierania krwi do analizy, gdyz tradycja nie po-
zwala na zmuszanie pozwanego do dawania $Swiadectwa przeciw so-
bie. Z tego powodu przeprowadzono szereg badan, majgcych na celu
okreslenie zwigzku zachodzacego miedzy koncentracjg alkoholu we
krwi, a koncentracjg w moczu, $linie i wydychanym powietrzu. Dr
Harger z uniwersytetu w Indianie wynalazt metode otrzymywania
prébki wydychanego powietrza bez dotykania badanego. Stwierdzo-
no, ze okoto 2 1 (mniej wiecej 2 kwarty) wydychanego powietrza za-
wiera te samg ilos¢ alkoholu co 1 centymetr szeScienny krwi. Zawar-
tos¢ alkoholu w $linie jest ta sama co i we krwi, a ilos¢ alkoholu
w moczu jest od 35% od 50% wieksza niz we krwi. Technika okre-
$lania ilosci alkoholu w wydychanym powietrzu zostata tak uproszczo-
na przez dr Harger‘a i jego wspotpracownikow (5), ze wkadze ruchu
publicznego mogg przeprowadzi¢ badanie na miejscu wypadku w prze-
ciggu kilku minut z dokfadnosScig, wystarczajgca do wydania orze-
czenia, czy nalezy natozy¢ areszt z powodu zatrucia alkoholem.
W tym wypadku oskarzony powinien by¢ powtdrnie zbadany i to w
przeciggu jednej godziny, a lepiej pot godziny, przez chemika w la-
boratorium.

Chemiczne testy co do alkoholu zostaty uznane jako dowody
w sadach co najmniej 11 Stanéw. W ten sposdb rozpoznanie zatrucia
alkoholem zostato wyrwane z dziedziny, domystéw i oparte na so-
lidnej podstawie naukowej. Obecno$¢ rownoczesnych uszkodzen



gtowy, szok lub inne objawy chorobowe nie mogg wznieci¢ powat-
piewania co do zatrucia, jezeli koncentracja w prébce krwi, moczu,
sliny lub wydechu jest taka, ze powoduje to zatrucie. Dla celéw
prawnych, zawarto$¢ 15% alkoholu we krwi, wyliczona na podstawie
testow z krwig lub pozostatymi substancjami jest niezaprzeczonym
dowodem, ze oskarzony jest do tego stopnia pod wptywem alkoholu,
ze niezdolny jest do bezpiecznego prowadzenia samochodu.
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Dr Zdanowicz Witodz.

Psychologiczne przyczyny alkoholizmu
Deshaies G.

(L‘'Hygiene Mentale, supplement de L‘Encephale. Paris 1947 36?
str. 17 — 36).

Psychologiczne przyczyny alkoholizmu tkwig a) w nasladowaniu
b) w sktonnosci (np. do rozrywki w przykrosciach ujawniajac ukryte
lub tajne konflikty), c) jako ucieczka w kompleksie nizszosci, d) w
tendencjach destruktywnych zwroconych przeciw samemu sobie,
e) w niezdrowych impulsach. Wedtug autora tych 5 przyczyn kombi-
nuje sie zwykle. Sktonnosci te sg hedonistyczne i ujawniajg sie
szczegOlnie u miodych ludzi.

Dr Szpilczynski.

Shield J. A.

Powstanie stwardnienia rozsianego w Swietle
doswiadczen gospodarstw rolnych

Journal 1947 40/1, str. 55—62.

Autor dopatruje sie zwigzku , jaki zachodzi miedzy wypadkami
powstawania stwardnienia rozsianego, a brakiem kobaltu, manganu
I miedzi w pokarmie spozywanym przez ludzi, ktérzy na to cierpie-
nie zapadli. Ten brak skiadnikéw chemicznych na by¢ spowodo-



wany sztucznymi nawozami w rolnictwie. Sztuczne nawozy rolnicze
pozbawione kobaltu, manganu i miedzi sg przyczyng, ze w roslin-
nosci, ktora rosnie na takich nawozach, jest brak tych sktadnikdw,
a wiec i w pokarmie roslinnym ludzi.

Dr Szpilczynski.

Mc Alpine.
Problem stwardnienia rozsianego

Brain. A Journal of Neurology 1946, nr 694, str. 233 — 25Q.

Pomimo licznych prac klinicznych, patologicznych i bakteriolo-
gicznych, natura stwardnienia rozsianego nie zostata wyjasniona.
W dotychczasowych badaniach nad etiologig tego cierpienia nie udato
sie wyjasni¢, czy chodzi tu o proces biochemiczny, czy tez o proces
infekcyjno-toksyczny. Liczne obrazy histologiczne w przypadkach
Encephalitis i Encephalomyelitis zaréwno u cziowieka jak i tez
u zwierzat wskazuja, ze w stwardnieniu rozsianym w poczgtkowej
fazie istnieje proces infekcyjny. Tej sprawie infekcyjnej towarzyszg
zmiany odpornosci uzaleznione badz to od czynnika konstytucjonalne-
go, badZ tez wywotane sg zwiekszong wrazliwoscig np. w cigzy, na sku-
tek urazébw mechanicznych, a takze i psychicznych. Istnieje wiele
okoliczno$ci wspotistniejgcych przy powstawaniu stwardnienia roz-
sianego. Tto infekcyjne nie przesgdza, ze okres utajenia moze trwaé
réwnie diugo, jak w powstawaniu cierpien centralnego uktadu ner-
wowego ha tle luesu. Drogg wtargniecia infekcji mogg by¢ migdakki.
Znacznym utatwieniem w wyjasnieniu etiologil tego cierpienia byto-
by stwierdzenie, czy nie zachodzi tu infekcja virusowa; miatoby to
wielkie znaczenie przy wyborze leczenia.

~ Dla stwierdzenia czy w stwardnieniu rozsianym istnieje zakaze-
nie virusowe konieczna jest wspotpraca klinicysty z patologiem.

Dr Szpilczynski.

T. J. Putnam, L. V. Chiavacci, H. Hoff, H. G. Weitzen.

O wynikach leczenia stwardnienia rozsianego
dicumaryng

The Archives of Neurology and Psychiatry 1947, T. 54, str. 1—13.

Autorzy przeprowadzili leczenie dicumaryng u 74 pacjentow
cierpigcych na stwardnienie rozsiane. Wyszli z zatozenia, ze przy-
czyng powstawania tego cierpienia jest sktonno$¢ do powstawania
zakrzepOw, ktére w nastepstwie powodujg demyelinizacje tkanki
nerwowej centralnego uktadu nerwowego. Za tg koncepcjg przema-



wiajg zaréwno obrazy histologiczne (histopatologiczne) jak i cze-
stos¢ wystepowania stwardnienia rozsianego po cigzy, urazach itp.
zwiekszajacych krzepliwos¢ krwi.

Z powyzszego wynika, ze Srodek leczniczy, ktéry obniza czas
krzepniecia rownoczesnie staje sie srodkiem leczniczym dla stward-
nienia rozsianego. Okazato sie¢ jednak w praktyce, ze wybdr anty-
koagulanta nie jest tak prosty.Dopiero, kiedy ogtoszono w 1947 r.
prace na temat dziatania dicumaryny, wprowadzono jg i do lecze-
nia stwardnienia rozsianego. Leczenie przeprowadza si¢ pod Scisty
kontrolg laboratoryjng, ktora polega na statym kontrolowaniu czasu
protrombiny podczas leczenia. Autorzy z pos$réd roznych sposobéw
oznaczania czasu protrombiny wybrali sposéb Shapiry. W metodzie
tej uzyty jest wycigg ptucny krolika specjalnie spreparowany, ktéry
rozczynia Sie odpowiednio, a nastepnie miesza z badang surowics.
Powstawanie skrzepu waha sie w granicy okoto 30 sekund w nor-
malnych warunkach. Przez podawanie doustne dicumaryny czas
krzepnienia ulega przedtuzeniu. Kontrolowanie czasu protrombiny
konieczne jest w tym celu, aby czas ten nie ulegt zbytniemu prze-
dtuzeniu — grozi to krwotokiem nerkowym. Po ustaleniu odpowied-
niej dawki indywidualnej dicumaryny pacjent moze prowadzi¢ takie
leczenie diuzszy czas.

Wyniki lecznicze autorzy ujmujg w dwie grupy. W obu grupach
proces chorobowy ulegt zwolnieniu, jak réwniez nie przychodzi do
ostrych pogorszen.

Dr Szpilczynski.



KRONIKA

Konferencja Komitetu Redakcyjnego ,Lekarza Kolejowego"
we Wroctawiu dnia 5 1X 1948 r.

Celem oméwienia spraw dotyczacych redakcji i administracji
.Lekarza Kolejowego jak réwniez wystuchania zgtoszonych refe-
ratow dn. 5 1X 1948 . odba/ia sie konferencja petnego Komitetu Re-
dakcyjnego przy udziale delegatow DOKP Warszawa, Katowice,
Wroctaw, Szczecin, Poznan, Olsztyn, £6dz. Delegaci DOKP Lublin
i Gdansk usprawiedliwili swojg nieobecno$¢. Delegat DOKP Kra-
koéw nie byt obecny.

Biuro Sanitarne MK reprezentowat dr Stanistaw Makowski,
DOKP Wroctaw — dyrektor kolei inz. Juszczacki, ZZK — prezes Za-
rzadu Okregowego Wroctaw, ob. Michta.

Przewodniczacy konferencji dr Okonski zagait zebranie i po-
witat zaproszonych gosci i delegatdw. Nastepnie zabrat glos dyr.
Juszczacki, podkreslajgc doniostg w kolejnictwie role, jakﬂ(odgrywa
kwartalnik Lekarz Kolejowy. RoOwniez pole dziatania lekarzy ko-
lejowych jest ogromne, gdyz okoto miliona pracownikdw i ich rodzin
korzysta z pomocy lekarskiej. Na zakonczenie dyr. Juszczacki wyra-
zit zadowolenie, ze zjazd odbywa sie we Wroctawiu i zyczyt zebra-
nym owocnych obrad.

Z ramienia ZZK powitat Zjazd prezes Zarzagdu Okregowego ob.
Michta i wyrazit nadzieje, ze konferencja przyczyni sie do Scislej-
szego zespolenia lekarzy kolejowych z pracownikami.

Nastepnie wygtoszono referaty:

1) dr Szpilczynski — O cierpieniach gos$¢cowych, 2) dr Za-
wartka — Zespolenia miedzy przewodem pokarmowym a dro-
gami zékciowymi, 3) dr Zdanowicz — Znaczenie badania krwi na za-
warto$¢ alkoholu, 4) dr Flis — Zimnica w porze zimowej, 5) dr
Cackowski — O reinfekcji i superinfekcji w gruilic%i.

Nad wygtoszonymi referatami wywigzata sie dyskusja, w kto-
rej zabierali gtos: dr Szosda, dr Szpilczynski, dr Mazurek, dr Okon-
ski, dr Gackowski, dr Makowski, dr Zawartka, dr Zdanowicz.

Nastepnie oméwiono szczegétowo sprawy dotyczace redakcji
I administracji Lekarza Kolejowego.

Jako wskazowke dla delegatow ustalono zasadnicze tematy re-
feratow dla dalszych numeréw Lekarza Kolejowego.



a) Higiena i bezpieczenstwo pracy na PKP, b) choroby prze-
wodu pokarmowego u pracownikow kolejowych, ¢) zwalczanie alko-
holizmu, d) choroby krazenia u pracownikéw koleg'owgch, ) zagad-
nienia administracyjne sanitariatu kolejowego, ft) choroby wene-
ryczne wsrod pracownikow kolejowych, g) sprawy szpitali, sana-
toriow, prewentoriow wypoczynkowych kolejowych itp.

. Po zakonczeniu obrad uczestnicy konferencji zwiedzili Wystawe
Ziem Odzyskanych.

Dzieki wielkiej goscinnosci kolegébw wroctawskich zjazd upty-
nat w nastroju mitym. Przewodniczacy konferencji ztozyt serdeczne
podziekowanie na rece kolegéw delegatow DOKP Wroctaw.

KURS DLA LEKARZY
Z ZAKRESU WALKI Z ALKOHOLIZMEM.

Ministerstwo Zdrowia — Departament Medycyny Spotecznej
zorganizowat w dniach od 25 X do 30 X 1948 r. kurs dla lekarzy
z zakresu walki z alkoholizmem.

Wydziat Sanitarny DOKP Katowice wyznaczyt mnie na wyzej
wspomniany kurs.
Na kursie wyktadali:

Prof. dr Kulikowski — Mechanizm dziatania alkoholu na organizm
ludzki i zmiany chorobowe pod wptywem alkoholu — Chemia
alkoholu.

Dr L. Sembratowicz-Uszkiewiczowa — Alkoholizm a przestepczos¢.

Dr L. Korzeniowski, Nacz. Wydz. w Min. Zdr. — Walka z alkoho-
lizmem w Polsce w $Swietle zamierzen Min. Zdr.

Prof. dr E. Wilczkowski — Diagnostyka psychoz alkoholowych.

Dr H. Zajaczkowski, Kier. Przych. Przeciwalk. — Leczenie przychod-
niane alkoholizmu chronicznego. Praktyka w miejsc, przych.
przeciwalkoholowe;j.

Dr S. Chodkowska — Zmiany anatomiczne wywotane pod wptywem
alkoholu.

Doc. dr M. Kaczynski — Psychiczne zwyrodnienie alkoholowe.

Doc. dr J. Handelsman — Alkohol jako czynnik etiologiczny w cho-
robach psychicznych i nerwowych.

Dr J. Krasowska — Leczenie alkoholikdw.

Doc. dr B. Puchowski — Badanie trzezwosci.

Prof. dr Klimowicz — Alkoholizm w $wietle psychologii wspot-
czesnej.

S. topatto, Insp. w Min. Pracy i Opieki Spot. — Alkoholizm jako
zagadnienie spoteczne i gospodarcze.

Mgr Mozgosinski — Metody oznaczania alkoholu we krwi.



Mgr J. Starczewski — Walka z alkoholizmem w Szwecji. (Wraze-
nia z pobytu w Szwecji).

Prof. dr A. Ossendowski — Alkoholizm jako wrdg spoteczenstwa
i Panstwa.

Dr W. Kosinski — Alkoholizm — a choroby wewnetrzne.

Dr M. Rudolf-Skokowska, Nacz. Wydz. w Min. Zdr. — Alkoholizm—
a opieka nad dzieckiem i rodzina.

Dr J. Suchanek, Nacz. Wydz. w Min. Zdr. — Alkoholizm i jego zwig-
zek z prostytucjg i chorobami wenerycznymi.

Dr S. Styputkowski, kier. 1 O$r. Zdr. — OSrodek Zdrowia w wal-
ce z alkoholizmem.

Radca K. Krysko — Alkoholizm — a nieszczesliwe wypadki w komu-
nikacji. Alkoholizm — a bezpieczenstwo i wydajnos$¢ pracy.
Red. Jan Szymanski — Walka z alkoholizmem zagranicg. Walka

z alkoholizmem w Polsce oraz polska ustawa przeciwalkoholowa.
W zwigzku z powyzszym zjazdem mam zamiar zorganizowac
poradnie przeciwalkoholowg ze szczegélnym uwzglednieniem mio-
dziezy oraz pracownikow PKP.
Dr Piasecki Mieczystaw

Sosnowiec

DO LEKARZY KOLEJOWYCH.

Od poczatku 1949 r. delegaci na Zjazdy Podsekcji Naukowe{( Le-
karzy Kolejowych przy Sekcji Zdrowia ZZK i Komitetu Redakcyj-
nego, bedg otrzymywali diety.

Artykuty, referaty, streszczenia i inne prace, ogltaszane w Le-
karzu Kolejowym, bedg optacane.

W nastepnym numerze ,Lekarza Kolejowego" zasadniczym te-
matem bedzie higiena i bezpieczenstwo pracy w kolejnictwie. Pro-
simy o0 nadsytanie odpowiednich referatow, jak réwniez prac na in-
ne tematy, streszczen, wiadomosci organizacyjnych, nekrologéw itd.

Usilnie réwniez prosimy o kierowanie do redakcji ,Kolejarza
Zwigzkowca" artykutow popularnych z dziedziny higieny i ochrony
zdrowia. Prace te sg honorowane.






10.

SPIS RZECZY

Stanistaw Szpilczynski
Wiodzimierz Szosda
Stanistaw Flis

M. Miedziszowski
Wiodzimierz Zdanowicz
Bronistaw Karolczak

Mieczystaw Nyklinski

Czestaw Pupiato

. Stanistaw Totwen

Streszczenia:

a) R.J. Boucek i E. W. Low- —

man

b) Kincade,
Mathisen

c) E. M. Ory; L. A. Grossman

Saxton,

d) Clinton H. Thienes

e) G. Deihaies

f) J. A. Shield

g) Mc Alpine

Morse. —

— O cierpieniu gosc¢cowym.
— Leczenie zachorowan reuma-

tycznych u
DOKP Woroctaw.
W sprawie zimnicy w porze
zimowej.

Alkoholizm i jego zwalczanie.
O potrzebie badania alkoholu
we krwi u pracownikéw stuz-
by ruchu.

Tepy uraz serca.
Sulfonamidowe leczenie zapa-
lenia ptuc.

Whptyw tuberkuliny na pow-
stanie, rozwdj i przeszczepia-
nie doswiadczalnych nowotwo-
réw, wywotanych przez injek-
cje metylcholantrenu.
Wspodtzaleznos¢ zmian choro-
bowych nosa i choréb innych
narzadow.

pracownikow

Uwzglednienie udziatu naczyn
krwionos$nych w leczeniu gos¢-
cowego zapalenia stawodw.

Streptomycyna w leczeniu
gruzlicy.

Leczenie tezca kurarg. Donie-
sienie o 2 przypadkach.

Naukowe okre$lenie stopnia
zatrucia alkoholem.
Psychologiczne przyczyny al-
koholizmu.

Powstanie stwardnienia roz-
sianego w Swietle do$wiad-
czen gospodarstw rolnych.
Problem stwardnienia rozsia-
nego.

Str.

1
15

29

37

48

56

74
76



h) T. J. Putman, L. V. Chia-

vacci,

H. Hoff, H. G. Weitsen — O wynikach leczenia stwar-
dnienia rozsianego dicumary-
na.

11. Kronika — a) Konferencja Komitetu Re-

dakcyjnego ,,Lekarza Ko-
lejowego” we Wroctawiu
dn. 51X 1948 r.

b) Kurs dla lekarzy z zakre-
su walki z alkoholizmem.

12. Do lekarzy kolejowych

Str.

87



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC.

. .Lekarz Kolejowy" zamieszcza prace ze wszystkich dziatow
medycyny, a szczeg6lnie zwigzanych z zagadnieniami Sani-
tariatu Kolejowego, streszczenia, sprawozdania ze zjazdow,
z dziatalnosci Wydziatow Sanitarnych i zakladow leczni-
czych kolejowych itd.

. Nadsytane do redakcji prace muszg by¢ pisane na maszynie
jednostronnie z marginesami i odpowiednimi odstepami mie-
dzy wierszami.

. Opracowanie stylistyczne rekopisow winno by¢ bez zarzutu,
zgodne z obowiagzujgcg pisownig polska.

Maszynopisy winny by¢ przejrzane i poprawione przed wy-
staniem do redakcji, ktéra zastrzega sobie prawo poprawia-
nia usterek stylistycznych i mianownictwa lekarskiego, bez
porozumienia sie z autorem.

. Rekopisy winny by¢ przesytane do redakcji za' posrednic-
twem delegata naukowego wiasciwej Podsekcji Okregowej.

. Autorzy otrzymujg 25 egzemplarzy odbitek swej pracy bez-
ptatnie.

. Prace autorskie i streszczenia sg honorowane.
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