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Kpatkoe n3nomeHue.
H-p 3axpagHuK.

Onenka peakimy Bupganda and AMarHOCTUEMA
opromHOTO THdA.

Ha ocHoBaHmMM cobcTBeHHOro MaTtepmuana 362 ciyuyaen
opromHoro Tmdpa m 128 caydaeB ApyTMX OoJse3Herr,
aBTOP KOHCTaTUPYeT, 4YTO BBeAeHMe B IIoablle Me-
TOAa O3HaYeHUs pearkumnu Bupana c agture”Hamm , 07
u ,,H” He BHeCJO yJy4IIEeHNMA B OLEHKEe 3TOil peaxkin
B auMarHocTure OproomHoro Tuda. B OOJLIIMHCTBE
cay4daeB, B peaknuy Bupans npeobiamas TUTP AJA
auTuresa ,H”, 0e3pa3iMyHO MONYUMAM-JIN O60JbHLIE
OPUBUBKY WM HET. ABTOD IMIPEANOJIaraeT, |YTO [Ipi-
YMHOW STOTO0 ABJEHUA eCThb (DaKT, YTO OPIOIIHOM TUd
BCTpedaerca damle B IloJibille, yeM B JPYIMX CTPaHax
M, BCJIEJICTBYIE STOTO, €CTh OOJIbIile CIIyYaeB aCUMIITO-
MaTHMYECKMX 3apazkeHuit. JIpyroi mpuyuMHON ABIAIMUCH-
6b1 MacCoBble MPUBUBKM IMPOTMB OPIOMIHOrO TuUdA.

ABTOp mpepnaraeT BBECTU APYIME CbIBOPOTOYHBIEC
peaknmm AJNA Auar"o3a OproimHoro Tuda.

SUMMARY

A. Zahradnik, M. D.

The estimate of value of Widal’s reaction in con-
temporary typhoidfever diagnosis.

Basing upon the observations of 362 cases of the
typhoid fever and 128 cases of other diseases the
author shows that the performance of the Widal‘s
reaction with the antigens O and H gave not impro-
vement in the value of this reaction as a specific one
in the diagnosis of typhoid fever in Poland. In the
most cases of the authors ove observations there was
the preponderance of the Widal‘s reaction performed
yvith the antigen H without regard the patients were
inoculated or not. The author supposes that this phe-
matic infections in this country. The other cause of
typhoid fever in Poland than in other countries and

following that there is a higher number of asympto-
matic infections in this country. The other couse of
this fact there should be the massive inoculations
among the Polish people. The author proposes to intro-
duct other serum reactions. in the diagnosis of the
typhoid fever.

-p men. Kazumupa Exunkopcka-Kynema.

JuarHOoCTHMRa M JiedYeHUe BHYTPUHUEPEITHOTO
TeYEHUS Y HOBOPOMKIEHHBIX.

B ormene pmns HOBOPOIKJEHHBLIX Y HMBEPCUTETCKOM
aKyIlIepHOM KJIMHMKM B IIo3HaHM aBTOp HabJII0 A
31 caydyaeB BHYTPMUYEPENIHOI'0 KPOBOTEYEHM, KOTOPbIE
Jednna YRKOJaMM II0[ MO3rOBYIO TBEPAYIO 000JIO0UKY.
ABTOp YTBEpPKJAET, YTO 9TM YKOJIbI IIPEeJICTABJIAIOT
LEHHbIA MEeTOJ B AMATHOCTMKE ¥ B JIeYEeHMM BHYTPU-
YEepeIrHOr0 KPOBOTEYEHUA ¥ HOBOPOZKACHHBIX.

SUMMARY
Kazimiera Jerzykowska-Kuleszyna,

The Diagnosis and Treatment of the intracranial
hemorrhage of the newborn.

On the newborn-ward of Obstetric Clinic at Poznan,
31 cases of suspect intracramial hemorrhagies were
diagnosed and treated with subdural punctions. The
author thinks, the subdural punction to be a valuable
method, both in diagnosis and in treatment of the
intracranial hemorrhage of the newborn.

KPOBO-

Kpatrkoe M3JI03KeHMe.
J-p PanuoHiKex.
CBMHIIOBOE OTpaBJICHME.
ABTOp ofcyzkIaeT HOBeMIVe BO33PEeHNs Ha CYIIHOCTh
Y NMArHOCTUYEeCKOe 3Ha4YeHME OTACIbHBLIX CHUMIITOMOB
CBMHIIOBOTO  OTPaBJIEeHMdA, - IMPUYEM 3a[epPzKUBaeTcs

JOJNBIIe Ha ITOAPOCHOM IIEPEeYMCIeHMM IIPOM3BOACTBA,
KOTOPBbIE CIIOCOOCTBYIOT BO3HUKHOBEHMIO IIPOdecCro-
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HAJbHOTO CBWHIIOBOTO - OTPaBJE€HMUA. ABTOP OCHOBBI-
BaercAa Ha 60raTroM CTATHMCTMYECKOM MaTepuase JIeHMII-
rpajicCkMx 3aBojoB, cobpaHHOM B mepuopme ot 1925 r.
JI0 TellepellHero BpeMeHM. ABTOP ONMCLIBAET M3 KJM-
HUYEeCKUX HaOJI0eHN1 MHTEpeCHbIE AaHHble, Kacaio-
mpecd OTPaBJIeHUA 4YeTbIPEXSTMJIbLHBIM CBUHIOM, STU
JaHHble ObLIM HEAABHO ONYOJMKOBaHbLI IIOJbCKUMMU
aBropaMyu. 39ra nyObaMKaimMsa COIEP3RKUT ITOAPOOHLIA
CIIMCOK JIMTE€PATYPHBIX MCTOYHMKOB, INIAaBHLIM 0o0pa3om
COBETCKUX, (PPaHIy3CKMX M aHIJIO-AMEePUKAHCKUX.

SUMMARY
G. Racigzek (RL6dz) M, D.
LEAD POISONING
Ltiology and symptoms of lead poisoning is discus-
s_ed and the diagnostic value and significance of va-
rious occupational factors. An account is given of sta-
tilstical data from different countries, especially Rus-
sian experiences in Leningradian plants since 1925 up

to_ now and Polish data concerning leadtetraethyl
poisoning.

s

»

Z Oddzialu Zakaznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu,
Ordynator dr med. A. Zahradnik

Dr med. Andrzej Zahradnik

Ocena wartosSci odczynu aglutynacyjnego Widala
we wspotczesnej diagnostyce duru brzusznego

Literatura o odczynie aglutynacyjnym Widala
Jest bardzo obszerna i rola jego w rozpoznawaniu
duru brzusznego wydaje si¢ byé dostatecznie
ugruntowana i wyjasniona, a mimo to okresowo
sprawa tego odczynu przybiera w naszych warun-
kach charakter zagadnienia, a to ze wzgledu na
trudnoéci, na jakie napotykaja lekarze w postugi-
waniu si¢ nim w praktyce. Niewatpliwie duzy
wplyw na ten stan rzeczy ma powojenny brak pod-
reeznej literatury, syntetyzujacej dzisiejszy stan
wiedzy o tym odczynie i brak czasu na poszukiwa-
nie literatury specjalistycznej, traktujacej szczego-
fowo ten przedmiot, W kazdym razie w szerokich
sferach lekarskich panuje dzi§ zbyt malokrytyczne
nastawienie do wartoéci rozpoznawczej odczynu
Widala, co w konsekwencji naraza czesto samego
lekarza i jego pacjenta na rézne konflikty. Z jednej
strony bowiem interes spoleczny wymaga, aby cho-
rego na dur brzuszny jak najwczesniej umiescié
w szpitalu dla zakaznie chorych, z drugiej strony
zbyt pochopne postawienie rozpoznania duru brzu-
sznego, czy tez wysuniecie podejrzenia w kierunku
tej choroby, opierajac si¢ jedynie na dodatnim od-
czynie Widala, pociaga za soba szereg niepotrzeb-
nych powikiai jak: izolacja chorego w szpitalu,
zaalarmowanie wladz sanitarnych, a co za tym
idzie kontumacj¢ czlonkéw rodziny chorego, od-
kazanie mieszkania itp. Dlatego wydalo mi sie
wskazanem przeanalizowanie wartosci odczynu
‘Widala we wspélczesnej diagnostyce duru brzusz-
nego w oparciu o spostrzezenia wlasne.

Na wstepie zaznaczam, Ze nie mam zamiaru
omawia¢ spraw bedacych juz dazis pewnikami, jak
np. faktu, ze ani samo pojawienie si¢ odczynu Wi-
dala w durze brzusznym, ani wysokosé jego miana
nie moga byé¢ elementami rokowniczymi w danym
zachorowaniu. Dodatni odczyn Widala jest jedynie,
i to warunkowo, wykladnikiem samego zakazenia
i niczym wiecej. Wprawdzie w literaturze mozna

*) (Referat wygloszony na zebraniu Naukowym Po-
znanskiego Tow. Lekarskiego dnia 20, IV. 1950).

spotkaé¢ -odosobnione, nieémiale przypuszczenia
(Klemperer), ze moze jednak obecnosé aglu-
tynin we krwi chorego nie jest bez znaczenia dla
odpornosci ustrojowej, przeciw temu jednak swiad-
czy chocby fakt, ze odezyn aglutynacyjny czesto
wygasa pod koniec okresu zdrowienia, tj. w czasie,
kiedy odporno$é ustrojowa jest najwicksza.

Sam Widal, wprowadzajac w roku 1896 od-
czyn aglutynacyjny do diagnostyki duru brzuszne-
go, uwazal go za Scisle swoisty. Jednak w niewiele
lat pozniej wypadio poddaé poglad ten rewizji,
gdyz codzienne doswiadczenia dostarczaly sporo
przeciwnych faktow. Dodatni odezyn Widala wy-
stgpowal nie tylko w chorobach wywolanych przez
szczepy pokrewne paleczce Browicza-Eberta, a wige
w salmonellozach, czyli w aglutynacji grupowej,
ale takze, chociai rzadziej w chorobach wywola-
nych przez drobnoustroje bardziej oddalone. Zatem
jednorazowe badanie odczynu Widala nie moglo
byé miarodajne dla rozpoznania duru brzusznego
i jako kryterium rozpoznawcze wprowadzono ba-
dania wielokrotne, majace na celu wykazanie ewen-
tualnego narastania miana.

Spostrzegajac w ten sposob zachowanie sig¢ od-
czynu aglutynacyjnego, w wielu przypadkach duru
brzusznego mozna wykreslié¢ krzywa, przedstawia-
jaca sie nastepujaco: Odczyn aglutynacyjny poja-
wia si¢ miedzy 7 a 10 dniem choroby, po czym
miano jego zwieksza si¢ stopniowo. Miedzy 15
a 21 dniem miano osiagga maximum, utrzymuje
si¢ na tym poziomie przez jakis czas, po czym
zaczyna obniza¢ si¢ najpierw stromo, a potem
coraz lagodniej. Niskie miano odczynu Widala
moze utrzymywacé sie u ozdrowienicow po durze
brzusznym przez szereg miesiecy a nawet i dlu-
zej. Z drugiej strony nawet po zupeclnym znik-
nigciu odczynu aglutynacyjnego u ozdrowienca
po durze brzusznym jakies nieswoiste bodzce, np.
ostra choroba goraczkowa, moga ponownie wywo-
la¢ go i to o do$¢ wysokim mianie. Wykazal to
doSwiadczalnie L o hr podwyzszajac niskie mia-
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na odczynu Widala wstrzykiwaniami caseosanu.
Nie zawsze jednak krzywa odeczynu Widala prze-
biega w sposéb opisany wyzej. Czasem miano aglu-
tynacyjne wykazuje w przebiegu choroby wahania,
na przemian podwyzszajac si¢ i obnizajaec.

W pewnym odsetku przypadkow duru brzuszne-
go odczyn Widala nie pojawia sie wcale. Odsetek

ten waha si¢ w roznych statystykach. Inne wresz- .

cie odchylenia od klasycznego zachowania sie od-
czynu Widala to pojawienie si¢ jego w pézniejszym
okresie choroby lub utrzymywanie si¢ przez caly
czas choroby niskiego miana.

Dalsze trudnosci w ocenie odczynu Widala, jako
odezynu rozpoznawezego, spowodowalo wprowa-
dzenie ochronnych szezepien przeciwdurowych.
U szczepionych odezyn aglutynacyjny pojawia sie
we krwi osiagajac nieraz pokazne wartosei i pod
wplywem jakiejs choroby goraczkowej moze dalej
narastaé, dajac w ten sposéb krzywa, podobng do
krzywej odczynu Widala w durze brzusznym i po-
wodujac pomyiki rozpoznawcze. Poniewaz agluty-
niny poszczepienne moga utrzymywacé sie we krwi
przez dluzszy czas, nawet do paru lat, wobec tego
u ludzi szezepionych wartosé odczynu Widala
w diagnostyce duru brzusznego jest bardzo ogra-
niczona. Dodatkowej trudnosci w postugiwaniu sie
odezynem Widala u chorych durowych poprzednio
szczepionych przysparza jeszcze fakt, ze u chorych
tych dur brzuszny przebiega czesto mietypowo.
Zrozumiale zatem jest, ze w literaturze spotyka sie
bardzo sprzeczne zdanie odnoénie wartoéci roz-
poznaweczej odezynu Widala, czego wyrazem sa tak
skrajne stanowiska, jak np. Seyfartha, ktéry
jeszeze w r. 1930 pisze w klasycznym podreczniku
choréb wewnetrznych Striimpla, ze ujemny odczyn
Widala u chorego goraczkujacego przez okres dwu
tyg. prawie z pewnoscig wyklucza rozpoznanie du-
ru brzusznego, a z drugiej strony stanowisko Ameri-
can Public Health Association, ktéra w swoich
dorocznych publikacjach przeznaczonych dla uzyt-
ku wojskowej stuzby zdrowia w ogéle nie uwzgled-
nia odezynu Widala w diagnostyce duru brzusznego
i czerwonki.

Nalezy poSwigcié nieco uwagi zagadnieniu naj-
nizszego miana odezynu Widala, majacego juz zna-
czenie rozpoznaweze. U ludzi zdrowych, nieszcze-
pionych, moga znalezé sie w surowicy krwi aglu-
tyniny dla salmonelli duru brzusznego, jednak od-
czyn aglutynacyjny wystepuje u tych ludzi tylko
w niskich rozcienczeniach. Hirschfeld na-
zywa takie przeciweiala fizjologicznymi uwaza je
za nastepstwa zakazenia bezobjawowego. Wydaje
sig niewatpliwe, Ze im mniejsza w danym spole-
czefstwie jest zapadalnoéé na dur brzuszny, tym
nizsze jest miano fizjologiczne, a zatem tym nizsze
rowniez najmniejsze miano chorobowe. Widal
uwazal juz”odczyn dodatni w rozcieficzeniu 1 : 50
za odezyn rozpoznawezy, Dzi§ w krajach Europy
Zachodniej przyjmuje si¢ aglutynacje w rozcien-
czeniu 1:50 i 1: 100 za miano chorobowe dla du-
ru brzusznego, u nas natomiast z wyzej przytoczo-

nych powodéw, za miano fizjologiczne, a rozcien-
czenie 1:200 za najnizsze miano chorobowe.
Ostatnio jednak Sembrat-Niewiadom-
ska, na podstawie wlasnych badan, dochodzi do
przekonania, ze najnizszym mianem chorobowym
jest przeciez miano 1:100 dla aglutynin O. Nie
poruszajjc na razie kwestii rodzaju aglutynin, uwa-
zam stanowisko Sembrat-Niewiadomskiej za zu-
pelnie sluszne i postaram sie pfog:iqd moj uzasadnié
pozniej.

Nowe swiatlo na zagadnienie odczynu Widala
rzucilo odkrycie zlozonej budowy antygenowej bak-
terii. Weil i Felix w badaniach nad palecz-
ka odmienca X 19 stwierdzili, ze drobnoustréj ten
tworzy na agarze dwa rodzaje kolonii. Jedne z nich
pod postaciag obloczkowatych nalotéw zostaly na-
ezwane ,,Hauchform® drugie §cisle ograniczo-
ne otrzymaly nazwe ,,Ohne H auch“ Paleczki
tworzace kolonie obloczkowate posiadaja rzeski,
zas te, ktore tworza kolonie oddzielne, sa bezrze-
skowe.

W dalszych badaniach stwierdzono, ze postacie
rzgskowe zawieraja dwa antygeny: jeden w rze-
skach, drugi w ciele bakteryjnym, natomiast posta-
cie bezrzeskowe zawieraja antygen tylko w ciele.
Antygeny rzeskowe i somatyczne réznia sie od sie-
bie chemicznie i serologicznie. Podobng budowe
antygenowa stwierdzono réwniez u salmouelli Eber-
ta, zas inicjaly nazw nadanych przez Weila i Fe-
liksa, a wiec litery O i H przyjely sie w bakterio-
logii jako symbole. Stad postaé O oznacza postaé
bezrze¢skowa, postaé H — postaé rzeskowa, anty-
gen O jest to antygen znajdujacy sie w ciele bakte-
ryjnym, zaé antygen H w rzeskach. Badania F e -
liksa i Smitha wykazaly, ze w surowicach
chorych na dur brzuszny znajduja sie oddzielne
aglutyniny dla antygenu H oraz oddzielne dla anty-
genu O, wobec czego nalezy wykonywaé odczyny
aglutynacyjne oddzielnie dla kazdego antygenu.
I rzeczywiScie, metoda wykonywania odezynu Wi-
dala oddzielnie dla kazdego antygenu zostala juz
przed Il wojng éwiatowa wprowadzona w szeregu
krajow Europy Zachodniej oraz w Ameryce i uzy-
skala tam pelne prawo obywatelstwa, W odroéznie-
niu od klasycznego odezynu Widala, wykonywanego
ze szczepem zywym, odczyny aglutynacyjne O i H
wykonywuje si¢ z antygenami zabitymi. W toku
spostrzezen klinicznych u chorych na dur brzuszny
udalo si¢ w tych krajach okreslié pewien rytm w za-
chowaniu si¢ aglutynin w surowicy krwi dla kazde-
go z obu antygenéw. Mianowicie u ludzi nieszcze-
pionych ochronnie w pierwszym okresie choroby
narasta miano aglutynacyjne-dla antygenu O, prze-
wazajac nad mianem dla H, W pézniejszym okresie
narasta miano dla antygenu H i moze dlugo utrzy-
mywac si¢ w okresie ozdrowienczym. U ludzi szcze-
pionych uprzednio lub tych, ktérzy dur brzuszny
przebyli, od poczatku choroby przewaza miano
aglutynacyjne dla antygenu H, za§ w zachoiowa-
niach niedurowych u tych ludzi jest ono czesto je-
dyne,gdyz aglutynacja O albo w ogéle nie wystepuje,
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albo wystepuje w bardzo niskich rozcienczeniach.
W ten sposéb metoda ta moze byé w pewnych wy-
padkach pomocna w diagnostyce niejasnych choréb
goraczkowych,

W Polsce metoda wykonywania odczynu agluty-
nacyjnego O i H zostala wprowadzona do diagno-
styki duru brzusznego w 1947 r. Jednak spostrze-
zenia kliniczne nie sg zgodne z wynikami uzyska-
nymi w innych krajach.

Badania nad budowa antygenowa bakterii do-
prowadzily réwniez do odkrycia przez Feliksa
i Pitta u salmonelli duru brzusznego antygenu
Vi. Symbol ten, wywodzacy si¢ od slowa ,,viru-
lens®, jest wyrazem spostrzezen, ze drobnoustroje
zawierajace ten antygen wykazaly duzg zjadliwosé
dla myszy w zakazeniuw dootrzewnowym. Antygen
Vi zawarty juz w ciele bakteryqnym stwierdza sig
przewaznie w szczepach S§wiezo wyhodowanych.
Szczepy te po kilka pasazach na agarze antygenVi
traca, niektére jednak zachowuja go trwale. Obec-
nos¢ antygenu Vi w danym szczepie bakteryjnym
hamuje zupelnie albo znacznie uposledza agluty-
nacje 0.

Podstawa dla dzisiejszego referatu s3 spostrzeze-
nia wiasne poczynione na materiale chorych od-
dzialu zakaznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu,
w czasie od jesieni 1945 do 1949 r. wlacznie. Licz-
by, ktére przytocze, sa ilustracja dla niektorych
rozwazan, zawartych w tym referacie. Ogoélna liczba
chorych na dur brzuszny, leczonych na oddziale
zakaznym w omawianym okresie wynosila 637
przypadkow. Z liczby tej uwzglednilem w moich
rozwazaniach tylko 362 przypadki tzn. 57%0 liczby
ogolnej, gdyz rozpatrywalem tylko te przypadki,
w ktorych odeczyn Widala wykonywano kilkakrot-
nie, odrzucilem natomiast te, w ktérych odczyn Wi-
dala z jakich$ przyczyn wykonano tylko raz, albo
nie W)konano go wcale. Natomiast nie bede dzielil
omawianego materialu chorych na szczepionych
ochronnie przeciw durowi brzusznemu i nieszcze-
pionych, gdyz szczegbélowa analiza mego materiatu
wykazala, ze nie ma zadnej wyraznej roznicy w za-
chowaniu si¢ odezynu Widala u nieszczepionych
i szczepionych, ani tez nie mozna wyciggnaé za-
dnych wnioskéw, jezeli chodzi o date szczepienia
w stosunku do wystapienia choroby u tych ostat-
nich. Stosunek chorych szeczepionych do nieszcze-
pionych mial sie tak, jak 2 : 1. Jednak liczba szcze-
pionych nie jest moze zbyt Scisla. gdyz opiera sie
ona jedynie na zapodaniach samych chorych, a te,
jak to kilkakrotnie mialem moznosé sprawdzié,
czasem byly falszywe np. z obawy konsekwencji.

W okresie od jesieni r. 1945 do lata 1947 odczyn
aglutynacyjny u chorych z mojego oddzialu wyko-
nywany byl ze szczepem zywym. Badania przepro-
wadzano w Panstwowym Zakladzie Higieny w Po-
znaniu. Nastepujacych kilka danych liczbowych
z tego okresu zasluguje na uwage:

1. a) Narastanie miana odczynu Widala w ciagu
choroby moglem przeéledzié w 60%o-przy-
padkow,

b) w 8% przypadkéw miano odezynu Widala
podniosio si¢ z poczatku choroby i na tym
poziomie utrzymywalo sie przez caly czas
pobytu na oddziale,

c) w 4,5% przypadkow wysokosé miana wyka-
zywala wahania,

d) w 12%p przypadkéw badanie odezynu Wida-

la wypadaio stale ujemnie,

U chorych, u ktérych odczyn Widala byl

dodatni, w 22%¢ przypadkéw pojawil sie on

po raz pierwszy w poznym okresie choroby,
bo dopiero od 4 tygodnia wzwyz,

b) w 15%0 przypadkow odczyn Widala pojawil
si¢ dopiero w okresie zdrowienia.

3. W 19%0 przypadkéw miano odczynu Widala
utrzymywalo si¢ stale na poziomie rozcien-
czenia 1 :"100.

Dla poréwnania przytocze tutaj kilka liczb po-
danych przez Zablockiego i Zawadzkie-
g 0, a pochodzacych ze spostrzezen nad chorymi
na dur brzuszny w Lodzi, w r. 1945.

1. W 10,4% ich przypadkéw miano odczynu Wi-
dala utrzymywalo sie stale na poziomie 1 : 100.

2. W 10,4%¢ przypadkéw wyniki badania tego od-
czynu byly stale ujemne i to bez wzgledu na to,
czy dani chorzy byli szczepieni ochronnie, czy
tez nie.

Obaj autorzy podkresilajag réwniez fakt, ze wy-
niki dodatnie otrzymywali czesto w pézZnym okresie
choroby lub dopiero w okresie zdrowienia.

Od jesieni 1947 r. Panstwowy Zaklad Higieny
w Poznaniu wprowadzil metode¢ wykonywania od-
czynu Widala osobno =z antygenem rzqskowym H
i osobnp z somatycznym O i stosuje ja dotychczas.
Z materialu 254 chorych na dur brzuszny leczonych
na moim oddziale w okresie od wrzesnia 1947 r.
do konca 1949 r. uwzglednilem w niniejszym refe-
racie 197 przypadkéw. Rowniez tutaj podam wy-
niki spostrzezen zbiorowo, poniewaz i w tej meto-
dzie badania zachowanie si¢ odeczynu Widala bylo
takie same u szczepionych przeciw durowi brzusz-
nemu i to w réznych okresach czasu, jak i u nie-
szczepionych

a) W najwyiszym odsetku, bo w 31%0 przy-
padkéw, miano aglutynacy_]ne dla O i H wy-
stepowalo i podnosilo si¢ réwnolegle w toku
choroby.

b) W 20% przypadkéw wystepowal na poczat-
ku odczyn aglutynacyjny O i H, poczem
miano H narastalo, a miano O obnizalo sie
az do calkowitego zniknigcia.

¢) W 18% narastaly i obnizaly si¢ na przemian

' miana aglutynacyjne z obu antygenami, tzn.

gdy narastalo miano H, obnizalo si¢ miano

O i odwrotnie, albo tez tylko jedno z nich
wykazywalo wahania.

2. W 12% przypadkéw miano aglutynacyjne utrzy-

mywalo sie stale na poziomie 1:100 i to albo

z obu antygenami réwnoczesnie albo z antyge-

nem '
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3. Tylko w 3% przypad(k(')w wynik badania odeczy-
nu Widala byl stale ujemny.
4. a)

Péine wystapienie odczynu Widala mialo
miejsce w 11° przypadkéw (miano OH
i H).

b) wystapienie odezynu  Widala dopiero
w okresie zdrowienia spostrzegalem w 7%

przypadkow (gléwnie miano OH i H).

w przewainej wiekszosci przytoczonych kombi-
nacji miano aglutynacyjne H od poczatku bylo
wyzsze od miana O. Przez pewien czas w 1949 r.
Panstwowy Zaklad Higieny w Poznaniu wykonywal
badania odczynu Widala réwnoczesnie z antygena-
mi O i H wraz z antygenem zywym, Wynikiem te-
go doswiadczenia by'l szereg rbéznych kombmacu,
z ktérych najwyrazniejsza byla wystepujaca w 20%0
przypadkow spostrzeganych w tym okresie. Miano-
wicie miano aglutynacyjne dla O,H i szczepu zy-
wego wystepowalo razem, poczem miano O obni-
zalo sie, zas miana H i dla szczepu zywego narasta-
ty. T w tej grupie przypadkéw dominowalo miano
aglutynacyjne H, réwniez w stosunku do miana
dla szczepu zywego i to w st»osunku 1 : 2 na korzysé
miana H.

Interesujaca jest analiza zachowanla sie odczynu
Widala u chorych niedurowych, ktorzy byli kiero-
wani na oddziat zakazny z podejrzeniem na te cho-
robe lub wprost z rozpoznaniem duru brzusznego,

_niejednokrotnie opartym jedynie na dodatnim
wyniku tego odezynu. U bardzo wielu z tych cho-
rych w ogéle nie wykonano na oddziale badania
odezynu aglutynacyjnego, gdyz rozpoznanie cho-
roby niedurowej mozna bylo ustali¢ od razu na
podstawie obrazu klinicznego i wstepnych badan
laboratoryjnych. U innych badanie odczynu Widala
wykonano, a liczba tych chorych i tak jest powaz-
na, bo wynosi 128 przypadkéw, tzn. 20% wszyst-
kich przypadkéw skierowanych z rozpoznaniem
lub podejrzeniem duru brzusznego. Zwraca przy
tym uwage stopniowy wyrazny wzrost takich skie-
rowan do oddzialu zakaZnego, bo, o ile np. w r.
1946 liczba chorych niedurowych wynosila 12.5%
wszystkich skierowan na dur brzuszny, to w r. 1948
juz wyniosta 23%, a w 1949 r. 30%.

Z uwzglednieniem chorych niedurowych, u kto-
rych odezynu Widala nie wykonano, liezby odset-
kowe bylyby jeszcze wieksze. Kierowani byli cho-
IZy na grype. zapalcme pluc, zapalenie miedniczek
nerknwych z1mn1cq zapalenie opon moézgowvch
gruzlicze i surowicze, gruzlice pluc przewlekla
i proséwke, posocznice, niezyty kiszek i inne.
Wsréd choryeh tych stosunek szezepionych do nie-
szczepionych wynosit 3.5 : 2. U chorych, u ktérych
wykonano odezyn Widala z antygeneami O i H je-
dnorazowo, w zdecydowanej wiekszosci miano H
bylo wyzsze od miana O, albo bylo w ogéle jedyne
i to bez wzgledu na to. czy chodzito o chorych szcze-
pionvch, czy tez nie. U chorych, u ktérych odezyn
Widala wykonano wiecej niz raz, otrzymvwano
rozne kombinacje zachowania sie odezynu Widala,
najczesciej narastania miana O i H, a potem

zmniejszanie si¢, przy czym rowniez prawie zawsze
spostrzegalem przewage miana H nad mianem O.

W wyniku analizy wlasnych spostrzezen docho-
dze¢ do wniosku, ze wprowadzenie metody badania
odczynu Widala z antygenami O.i H nie wnioslo
wyraznej poprawy do trudnoéci w ocenie tego od-
czynu w diagnostyce duru brzusznego. Nie wnioslo
przynajmniej w naszych warunkach, poniewaz wy-
niki tej metody oglaszane w literaturze zagranicz-
nej réznia sie¢ znacznie od naszych. Wprawdzie od
czasu wprowadzenia tej metody w Polsce stwier-
dzilem u swoich chorych wyrazne zmniejszanie sie
odsetka przypadkéw, w ktérych odczyn Widala wy-
stepowal péZno, oraz jeszcze znaczniejsze zmniej-
szenie si¢ odsetka ujemnych wynikéw tego od-
czynu, nie jestem jednak pewien, czy poprawe te
nalezy przypicaé samej metodzie; wykaze to dalsza
obserwacja. Niewatpliwie w duzej mierze slusznym
wyjasnieniem jest hipoteza Adamskiego, ze
o wiele wieksza zapadalno§é na dur brzuszny
w Polsce oraz doroczne, masowe szczepienia
ochronne ludnoéci wywieraja duzy wplyw na po-
ziom i wytwarzanie sie aglutynin we krwi, co po-
woduje otrzymywanie odmiennych wynikéw, niz
w innych krajach.

Pewne $wiatlo w, tym wzgledzie rzucaja badania
Wozniakowskiej, przeprowadzone w War-
szawie u chorych ambulatoryjnych, niedurowych.
Autorka ta stwierdzila, ze u oséb szczepionych
aglutyniny H pojawiaja sie czefciej anizeli O, je-
dnak i u oséb nieszczepionych znalazla fiziologicz-
nie miano aglutynacyjne dla H wyzsze anizeli dla O.
Ostatecznym moim wnioskiem zatem jest, ze na na-
szym terenie kryteria dla oceny odezynu Widala
wykonywanego z antygenami somatycznym O i rze-
skowym H, s3 te same, co dla odezynu wykonywa-
nego z antygenem zywym, przy czym dominujacym
mianem aglutynacyjnym jest miano H. Wobec tego
trudnoéci w diagnostyce réznicowej miedzy durem
brzusznym a chorobami niedurowymi w oparciu
tylko o odezyn Widala istnieja nadal.

Drugim wnioskiem, jaki mozna wysunaé z przy-
toczonych przeze mnie danvch, jest stwierdzenie,
ze miano 1 :200 odczynu Widala, jako nainizsze
miano rozpoznawceze dla duru brzusznego, jest za
wysokie i nalezy je wobnizyé do rozcienczenia
1:100. Przemawiaja za tym badania Sembrat-
Niewiadomskiej oraz uzasadniajg ten po-
glad liczby przytoczone przez Zablockiego
iZawadzkiego oraz przeze mnie, Liczby te,
moin zdaniem, nie moga byé uwazane za quantité
négligeable.

Ostatnio ukazaly sie w polskiej prasie lekarskiej
doniesienia w snrawie zastapienia wzgl. uzupelnie-
nia odczynu Widala inna, bardziej swoista metoda.
Mikulaszek i Walecki przeprowadzaja
badania nad odezynem wiazania dopelniacza suro-
wic chorych durowych z antygenami somatycznymi
réznych paléczek z grupy salmonella. Odczyn ten
wykazuje duzg zgodnoéé z odezynem Widala, wy-
stepuje wezeéniej od tego ostatniego, ale réwniez
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wezesniej znika. Bardzo zachecajaco wyglada pro-
pozycja Zablockiego wprowadzenia do dia-
gnostyki duru brzusznego odczynu precypitacyjne-
go surowic chorych durowych z antygenem O. Me-
toda ta oparta na pracach Tulasne i Rivano
wykazuje duze zalety, jak szybkos$é, latwosé wyko-
nania, a przede wszystkim znacznie wieksza swoi-
stos¢ od odezynu aglutynacyjnego. Odezyn precy-
pitacyjny nie wystepuje dodatnio z antygenami O
innych salmonelli, wyniki sg ujemne w kile, zim-
nicy, grypie, gosécu, gruzlicy i posocznicy, a co
najwazniejsze, nie wystepuje u oséb szczepionych
przeciw durowi brzusznemu. Wadami tego odczynu
byloby pézne jego wystepowanie i pojawienie sie
tylko wtedy, gdy badane surowice posiadaja sto-
sunkowo duze stezenie aglutynin dla antygenu O.

Obie metody wymagaja jednak przepracowania
na duzym materiale, a tymczasem musimy nadal
pos'ugiwaé sie odczynem Widala w diagnostyce
duru brzusznego. Dlatego referat ten koricze tym,
od czego zaczalem. Odezyn Widala jest tylko jed-
nym z badan pomocniczych i to nie zawsze pe-
wnym, dlatego stawiajac rozpoznanie, czy tez wy-
suwajac podejrzenie w kierunku duru brzusznego,
nalezy w wiekszei mierze niz dotychczas wykorzy-
stywa¢ wszelkie dane kliniczne i laboratoryjne, jak
badanie moczu, badanie morfologiczne krwi i od-
czyn opadania czerwonych cialek i oczywiscie bak-
teriologiczne badanie krwi we ‘weczesnym okresie
choroby. W warunkach wielkomieiskich z rozbudo-
wanym aparatem pomocniczo-badawczym szeregu
instytucji leczniczych, zwlaszcza Ubezpieczalni Spo-
lecznej, badanie takie przy 167ku chorego nie po-
winno sprawiaé wiekszych trudnoéci, tym bardziej
ze sporadyczne zachorowania na dur brzuszny nie
sa tak bardzo czeste. Natomiast w okresie epidemii
tej choroby kazdy podejrzany o zakazenie osobnik

winien jak najwczeéniej dostaé si¢ do szpitala dla
zakaznie chorych, ale wéwczas najczeiciej nie wy-
czekujemy dodatniego odezynu Widala.
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Dr med. Kazimiera Jerzykowska-Kuleszyna

Diagnoza i leczenie krwawieh $rédczaszkowvch
noworodkéw metoda punkcji podoponowych

Pierwotna przyczyna krwawien §rédezaszkowych
noworodkéw jest uraz porodowy. Niestosunek po-
rodowy, dlugi poréd. koniecznosé zalozenia klesz-
czy, zamartwica groza zawsze powstaniem krwa-
wienia §rodezaszkowego.

Wtérna przyczyna krwawienia §rédezaszkowego
iest fizioloeiczny spadek protrombiny u noworod-
ka w dwa do czterech dni po urodzeniu. W przy-
nadkach, gdy uraz porodowy jest nieduzy, z poczat-
ku nie ma objawéw klinicznych, dopiero powsta-
nie hiponrotrombinemii w 2—4 dniu powoduje
obiawy kliniczne. U wezesniakéw zwiekszona famli-
wos¢ naczyn krwionosnych i zwiekszona hipopro-

trombinemia powoduia czeste wystepowania krwa-
wien $rédczaszkowvch. .
Krwawienie $§rédczaszkowe wystepuie zwvkle
pod opona twarda i pajeczynéwka, zwykle w oko-
licy sinus sagittalis sup., transversus, rectus, rza-
dziej do komér. W razie rozdarcia namiotu znaj-
dziemy krwotok na powierzchni mézdzku, krwa-
wienie do samej tkanki mézgu spotykamy rzadko.
Objawy kliniczne krwawienia érod-
czaszkowego wystepuja tuz po urodzeniu lub po
kilku dniach, zaleznie od sily urazu porodowego.
W przypadkach slabszego urazu porodowego obia-
wy krwawienia Srédczaszkowego moga wystapié



Zeszyt 10711 Jerzykowska-Kuleszyna: Diagnoza i ileczenie krwawien $rodczaszkowych noworodkow 111

dopiero po kilku dniach, gdy wskutek fizjologicz-
nego spadku protrombiny krwawienie dotad nie-
znaczne nasililo sie. W razie duzego urazu porodo-
wego dziecko rodzi si¢ w zamartwicy lub stwier-
dzamy objawy podraznienia ukladu nerwowego,
drgawki, dziecko nie krzyczy, wystepuja zaburzenia
oddychania i krgzenia. Do objawéw pdézniejszych
naleza: sennoié lub niepokéj, niecheé do ssania,
hipertonia miegéni, krzyk przerazliwy, bardzo cha-
rakterystyczny, wymioty, porazenia zaleine od lo-
kalizacji krwotoku, oczoplas, zez, nier6wnosé zre-
nic, brak reakeji Zrenic na éwiatlo, hipo- lub hiper-
termia, brak odruchu Moro.

Powyisze objawy kliniczne nasuwaja podejrzenie
krwawienia érédezaszkowego, jednak podobny
obraz kliniczny spotykamy takze w zamartwicy no-
worodka, w razie aspiracji wéd plodowych i zapa-
lenia pluc aspiracyjnego. Wchloniete do pluc wody
plodowe uniemozliwiaja wymiane gazowa, wyste-
puje sinica i drgawki, co z kolei prowadzi do myl-
nego rozpoznania krwawienia $rédczaszkowego.
Kilkakrotnie obserwowalam podobne przypadki,
z klinicznym obrazem krwawienia §rédczaszkowe-
go, w ktorych sekeyjnie stwierdzono brak krwa-
wienia, tylko aspiracje do drég oddechowych.

Dla rozpoznania krwawienia &rédczaszkowego
stosuje si¢ punkoje ledzwiowa, jednak obecnosé
krwi w plynie mézgowo-rdzeniowym nie moze byé
pewnym dowodem krwawienia §rédezaszkowego,
i odwrotnie w krwawieniach podoponowych plyn
mézgowo-rdzeniowy moze byé wolny od krwi.

Levine omawiajge krwiaki podoponowe,
ktére zdaniem jego w 25%0 sg zejsciem ciezkich
urazéw porodowych, podaje punkeje podoponowa
jako metode diagnostyeczng krwawien podopono-
wych. Te metode postanowiliémy zuzytkowaé do
rozpoznawania krwawien $rédezaszkowych u no-
worodkéw. Technika jej podlug Levine‘a jest
nastepujaca: ..tepo zakonczona igly do naklucia
ledzwiowego (nr 20), =zaopatrzong w mandryn,
wprowadza si¢ prostopadle do szwu wieficowego, w
miejscu jego przejicia w ciemigezko. Zwykle latwo
mozna ocenié¢, kiedy igla przebija opone twarda.
Jezeli jest krwiak podoponowy, plyn wyplywa swo-
bodnie. Musze dodaé, ze u noworodkéw przewaznie
trzeba aspirowaé plyn mala strzykawka. Wydoby-
wamy krew plynna, czesto ze skrzepami, lub, o ile
skrzep sie oddzielil, ptyn surowiczy w ilosei kilku
kropli do 1 ml, a nawet wiecej. :

W czasie od 30. 8. 1948 do.1.1.1950 wykonalismy
na oddziale noworodkéw Kliniki Polezniczo-Gine-
kologicznej U. P, punkecje podoponowe w 31 przy-
padkach noworodkéw podejrzanych o krwawienia
Srodezaszkowe. Z wykonaniem punkeji czekaliémy
zawsze 24 godz. od urodzenia. Dzieci te w 15 przy-
padkach pochodzily z porodu kleszezowego, w je-
dnym przypadku z porodu miednicowego, w dwéch
przypadkach z ciecia cesarskiezo wvkonanego 7 po-
wodu niepostepujacego porodu, w 13 przypadkach
z porodu samoistnego. W 4 przypadkach wynik
punkeji byl ujemny, z tego w 3 przypadkach obja-

wy wyze] wspomniane ustapily szybko i dzieci opu-
§cily klinike w dobrym stanie zdrowia, w jednym
przypadku nastapil zgon po 2 dniach. Sekcja wy-
kazala krwotok miedzyoponowy w zakresie dolu
czaszkowego tylnego i éredniego po stronie prawej.
Oczywiscie punkeja podoponowa nie mozna bylo
tego krwawienia stwierdzié. W 27 przypadkach:
wynik punkeji byl dodatni, z tego w 8 przypad-
kach nastapil zgon. Sekcja wykonana w 7 przy-
padkach wykazala w 5 przypadkach krwawienie
srodezaszkowe, w 2 przypadkach zapalenie oskrze-
lik6w zachlystowe oraz obrzek i przekrwienie mé-
zgu. W ogromnej wiekszoéci przypadkéow sekcja
potwierdzila diagnoze postawiona nakluciem pod-
oponowym, a tylko w 2 przypadkach o objawach
klinicznych bardzo podobnych z obrzekiem i prze-
krwieniem mézgu diagnoza byla mylna.

Omoéwienie 19 przypadkéw z dodatnim wyni-
kiem punkecji podoponowych zakonczonych po-
myslnie wymaga podkre§lenia znaczenia terapeu-
tycznego punkeji podoponowych. Levine pod-
kresla, ..ze poczatkowe naklucie jest jednoczesnie
poczatkiem leczenia®. Zauwazyliémy wielokrotnie,
ze po dokonaniu punkeji, dziecko, zwykle dotad
niespokojne, z drgawkami, po punkcii uspokajalo
sie, drgawki ustepowaly. Poprawa byla bardzo zna-
czna, wywolywalo ja usuniecie krwi lub skrzepow
draznigeych tkanke mézerows i zwiekszaiaeveh cis-
nienie §rédczaszkowe. Wobee tego zaczelismy po
pierwszei punkeii diagnostveznej stosowaé w od-
stepach 1—2 dni dalsze punkecie podoponowe w ce-
lach teraveutycznvch. Punkcie te stosowalidmv az
do otrzvmania wvniku uiemneso., zwykle 2 do 4-kro-
tnie. Tylko w iednvm przypadku po sze§ciu punk-
cjach stale dodalnich stan dziecka nie poprawil sie,
w stanie bardzo ciekim zabrano je do domu, gdzie
wkrétce zmarlo. Wiekszoéé dzieci. leczona punk-
ciami podononowymi. opuszezala klinike w dobrym
stanie. Mielismy okazje §ledzié dalszy rozwéi ied-
nego z nich. Dziecko to (P. K. nr ks. gt. 1857/49)
urodzone samoistnie w zamartwicy sinei. w stanie
bardzo ciezkim mo urodzeniu. wykazywalo obiawy
krwawienia §rodczaszkowego. Punkcia podoponowa
na druei dzien po urodzeniu dodatnia obustrennie
(0.3 ml plynu krwistero). Zastosowano dalsze
2 punkeie co dzien. Drgawki ustapily, stan dziecka
noprawil sie znacznie. Ovpuscilo ono klinike o
12 dniach w stanie dobrvm. Obecnie w wieku
8 mies. rozwiia sie zumelnie prawidlowo. Poza
punkeiami podononowymi stosuiemy détveheza-
sowe leczenie witaming K. malvmi transfuziami
krwi, podawaniem tlenu itd. Punkeje ledzwiowa
wykonujemy rzadko.

Sadze. ze naklucie podoponowe jest cenng me-
toda diagnostvezna i terapeutyczna w leczeniu
krwawien $§rédczaszkowych noworodkéw,

PiSmiennictwo

1. G. Fanconi: Die Stérungen der Blutgerinnung
beim Kinde.

2. S.Z.Levine: Krwiaki pod opong twarda u dzieci.
Now. Lek. 1948, zeszyt 18. :
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Olowica stanowila jeszcze bardzo niedawno Iwia
czes¢ choréb zawodowych, zglaszanych przez leka-
rzy. Np. w leningradzkich fabrykach liczba zatru-
tych olowiem wynosila jeszcze w r, 1925 — 5,7%
ogolnej liczby zatrudnionych. We Francji wedlug
statystyki Ministerstwa Pracy na 1032 zgloszonych
choréb zawodowych w r. 1932 az 913 czyli 88%
przypadlo na zawodowe zatrucie olowiem.

Oiow znajduje we wszystkich uprzemyslowio-
nych krajach szerokie zastosowanie, jako material
konstrukeyjny do budowy aparatury chemicznej,
rur wodociagowych, kabli elektrycznych, do folii
olowianej (opakowania); poza tym oléw wchodzi
w sklad szeregu stopow, jak stopy drukarskie, ma-
terialy do lutowania itp. :

Tlenek olowiu PbO, zwany réwniez glejta olo-
wiana, stosuje si¢ do wyrobu bieli olowianej,
w przemysle kauczukowym w charakterze przyspie-
szania wulkanizacji, do wyrobu plyt akumulatoro-
wych, w hutnictwie szklanym, w fabrykacji kry-
sztalow, glazury, emalii, minii, octanu olowiu,
w kaflarniach itp.

Minia Pb30s znajduje zastosowanie, jako czer-
wona farba, chroniaca przed rdzewieniem i w ma-
larstwie, w hutnictwie szklanym, w ceramice do
wyrobu glazury, w cynkografii, w drukarstwie, do
wyrobu dwutlenku olowiu itd.

Dwutlenku olowiu PbO2 uzywa si¢ do wyrobu'
piyt akumulatorowych i zapalek. Jodku olowiowe-
go PbJz uzywa sie jako zéltej farby.

Zasadowy weglan olowiu 2PbCOs. Ph(OH):2 sto-
suje si¢ pod nazwa bieli olowianej i jako biala farbe
(céruse — we Francji, Bmeiweiss — w Niemeczech,
white lead — w Anglii). W zamian zabronionej
w wielu krajach bieli olowianej zaproponowano,
jako rzekomo nieszkodliwg namiastke, siarczan
bieli olowianej o wzorze przyblizonym 2SOiPb
OPb, jednakie pomys! ten spotkal sie ze sprzeci-
wem rzeczoznawcéw (Lehmann j inni), ktérzy do-
wiedli, ze zwigzek ten, latwo rozpuszezalny w soku
zoladkowym, bynajmniej nie jest mniej trujacym
od bieli olowianej.

Azotan olowiu Pb(NOz2)2 uzywany jest do fa-
brykacji zapalek, w pirotechnice, w farbiarstwie
i barwnikarstwie, jako zaprawa drukarska itp.

Siarczan otowiu PbSO4 stosuje sie w barwnikar-
stwie, w przemysle gumowym, w produkeji minii.

Siarczek olowiu PbS (ruda olowiana) stosuje sie

do wyrobu glazury, w garncarstwie, w radiotele-
fonii. : ; :

Chromian olowiu PbCrQs stosuje sie jako zélta
farbg oraz do wyrobu zapatek, ;

*) Wg odczytu, wygt. na I Pos. Naukowym Lekarzy
Przemystowych (16. 3. 50) w F.odzi.

Kuwasny arsenian olowiu PbHAsO41 znalazl zasto-
sowanie w produkecji srodkéw owadobéjczych.

Arsenian otowiu Pbs(As04)2, popularny w zwal-
czaniu szkodnikéw roélinnych.

Czteroetylek olowiu Pb(O:2Hs)4, organiczny zw.
olowiu: plyn wrzacy przy 200°, lecz lotny nawet
w zwyklej temperaturze, znalazl szerokie zastoso-
wanie, jako dodatek do materialow pednych, ze
wzgledu na swe wlasnosci antydetonacyjne. Spoty-
kaé si¢ mozemy z zatruciami zaréwno ostrymi, jak
i przewleklymi (np. u personelu garazowego
w zwiazku z oczyszczaniem motoréw, w ktorych
osadzaja si¢ pewne ilosci czteroetylku).

Zdaniem badaczy radzieckich (Gelman, Pra.
wdin, Rozenbaum) do najniebezpieczniej-
szych zawodow, narazajacych na olowice, naleza:

1. Praca w kopalniach olowiu; najszkodliwsze
sa rudy, zawierajace siarczan i weglan olo-
wiu, mniej szkodliwe — rudy, zawierajace
siarczek olowiu (tzw. galeny).

2. Wytapianie z rud olowiu, srebra, cyny i cyn-
ku. Zawartosé PbO w powietrzu przy proce-
sie ,.kupelacji® wynosi okolo 4,9 mg/m;
podczas destylacji cynku 4,6—6,6 mg/m®,
przy wypuszczaniu roztopionego olowiu
2,4—4,9 mg/m?3,

3. Otrzymywanie glejty i minii olowianej (po-
wstaja bowiem duze iloéci pylu przy wy-
palaniu, przesiewaniu i pakowaniu).

4. Fabrykacja bieli olowianej. W jednej z fa-
bryk radzieckich wedlug badan dokonanych
w r. 1923/24 zawarto$é olowiu w powietrzu
wynosila w poblizu mlynéw 200,6 mg/m?
przed zainstalowaniem wentylacji i tylko
12.6 mg/m? po jej zaprowadzeniu.

5. Malowanie olowianymi farbami, a zwlaszcza
usuwanie starej farby, powodujace rozpyla-
nie duzej ilosci otowiu. Obliczono, ze robot-
nik podczas wykonywania takiej pracy wdy-
cha do 0,58 mg pylu, a wewnatrz aparatury
nawet do 9.4 mg na godzine. (Bazenow,
Zosimowicz).

6. Fabrykacja akummulatoréw. Zawartosé Pb
w powietrzu dochodzi tutaj do 79 mg/m?.
Rece robotnikéw zatrudnionych przy smaro-
waniu plyt masa olowiana sa prawie z re-
guly silnie zanieczyszczone olowiem.

7. Wytwérnie garnkéw, kafli, wyrobéw porce-
lanowych i fajansowych. Nalezy sie tu li-
czy¢ z olowiem, wchodzacym w sklad gla-
zur i polew. (Kogan, Iwanowski,
Zmudskaija). -

8. Zaklady poligraficzne. Zawarto$é olowiu
w powietrzu jest stosunkowo niewielka
i rzadko przekracza 1 mg/m3.

9. Nacinanie pilnikéw. Podkladki zawieraja
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20—85%0 Pbh. Wygrzewaniu pilnikéw w ka-
pieli olowiowej (przy 850°) towarzyszy pa-
rowanie metalu.

10. Przemysl gumowy. Pyl powstajacy przy mie-
leniu zawiera glejte olowiana.

11. Rozbiérka starych okretéw. Przy acetyleno-
wym krajaniu zelaznych blach, pokrytych
wysuszonymi farbami olowianymi powstaje
pyl, ktoérego utlenione czasteczki tworza
w powietrzu koloidalna zawiesing tlenku
olowiu.

Przerabianie szlaki i innych odpadkow
w toku proceséw metalurgicznych.
Cynkowanie, spawanie, pobielanie. W je-
dnym z warsztatéw cynkowniczych zawar-
toé¢ olowiu w powietrzu przy wannie za-
mknietej i zastosowaniu wentylacji wycia-
gowej wynosila 0,64 mg/m® natomiast bez
tych érodkéw ostroznosci 3,78 mg/m?.
Przemyst szklany. Przy otrzymywaniu szkla
olowiowego zawarto§é Pb w powietrzu w po-
blizu pieca wynosila az 4 do 30 g na m3!
Odlewnia $rutu. _
Farbowanie szczeciny za pomoca ,.cukru
olowianego®.

17. Fabrykacja farb olowianych.

12,
13.

14.

15.
16.

Drogi przenikania Pb i mechanizm pochlaniania
go w ustroju

Wchlanianie i wydzielanie olowiu z ustroju od-
bywa sie réwniez w warunkach prawidlowych, cze-
go dowodem jest olow stwierdzany zaréwno we
krwi, jak w moczu u oséb ‘zupelnie niestykajacych
sie¢ zawodowo z tym metalem. Na ogél przyjmuie
sie. jako przecietna dla ludzi zdrowych zawartosé
0060 mg (60 y) Pb w 100 ml krwi (Litzner).
Metody oznaczania Pb we krwi lub w moczu na-
streczajg w praktyce przemyslowej niemale trud-
noéci natury technicznej. totez zalecana ostatnimi
czasy metoda spektrograficzna, oparta na pracach
Clolaka z Cincinnati zyskuje sobie coraz wiece]j
uznania. Jest ona bardziej czula od dawniej stoso-
wanych metod (Kohn — Abrésta, elektrolity-
cznej, kolorymetryczne}) i, co najistotnieisze, wy-
maga - pobrania znacznie mniejszych iloéei krwi
(3 mD). Rieux i Bouillot uwazaja poziom 30—40 C
na 100 ml krwi juz za bezposrednio graniczacy
z olowica. Zagadnienie to wiaze sie z jednej strony
ze stooniem pochlaniania olowin i wigzaniem go
w koi$écu, z drugiej — ze stopniem codziennego
wydzielania Pb z ustroju. To ostatnie jednak. iak
stwierdza Laneelez. nie przekracza 1 mg na dobe,
mimo réznorodnych sposobéw eliminacii, jak §lina,
zol¢ i kal, oraz mocz. Ten ostatni, jak nadmienia-
liSmy, zawiera Pb nawet w warunkach prawidlo-
wych. Massione i Bettrami okreslaja fizjologiczne
granice dobowego wydzielania Pb w moczu na
0.010 do 0.120 mg (10—120 y). Wedhig Rieux
ilo§é olowiu w moczu ludzi zdrowych nie powinna
przekraczaé 30—40 y na litr; oczywiscie liczby te
doznaja radykalnej zmiany u ludzi zatruwanych

olowiem zawodowo: ustréj ich zostaje jak gdyby
impregnowany tym metalem, atoli uplywa zazwy-
czaj sporo czasu, zanim wystapia objawy kliniczne
otowicy, jako takiej. Warto znaznaczyé, ze pewne
analogie, jakie zachodza pomiedzy olowica z jednej

- a pellagrag oraz ostrymi porfirynuriami z drugiej

strony, naprowadzily niektérych badaczy na mysl
o prawdopodobnym zakléceniu w tych zespolach
przemiany amidu nikotynowego czyli witaminu.
PP. Z autoréw wloskich Caccuri ze swymi wspol-
pracownikami zajeli si¢ oznaczaniem witaminu PP
we krwi olowiczych, przy czym istotnie udalo sig
im stwierdzié juz w dziesiatym dniu intoksykacji
olowiowej spadek wit. PP we krwi, nieomal o po-
lowe. W pietnastym dniu intoksykacji witamin PP
znika zupelnie ze krwi, podczas gdy koproporfiryna
zwigksza sie dwu-, a nawet czterokrotnie. W zwigz-
ku z tym doniesieniem zaproponowano w leczeniu
olowicy podawanie witaminu PP, ktéry, jak usta-
lono, podnosi poziom kwasu nikotynowego i wzma-
ga jego wydzielanie z moczem. Przypuszcza si¢ na
ogol, ze oléw wzmaga konsumcje PP, a wyrazem
tego sa liczne znamienne objawy kliniczne.

W etiologii olowicy zawodowej, przewéd pokar-
mowy jako droga przenikania olowiu odgrywa, zda-
niem autoréw francuskich, role dominujaca; olow
polkniety rozpuszcza si¢ w soku zoladkowym, przy
czym powstaje chlorek olowin Cl2Pb, ktory cze-
Sciowo zostaje zatrzymany w watrobie, podczas
gdy reszta wraz z zélcig i kalem ulega wydaleniu.
Zoltaczka i rézne objawy watrobowe, jakie stwier-
dza sie w przebiegu niektérych przypadkéw olo-
wicy, sa zapewne wyrazem dzialania olowiu zatrzy-
manego w pewnej czesci w watrobie. U chorych
na olowice zaburzenia watrobowe moga wyrazié sig
w niestrawnoéci olowiczej z powiekszona watroba
i podzéltaczkowym zabarwieniem skéry, sluzéwek
i bialkowki oka. Usilowano nawet wlaczyé do tej
grupy niektére postacie marskosci zanikowej wa-
troby, przebiegajace z puchlina, jednak, jak wynika
z publikacji Duvoir‘a i Derobert‘a (Hépatites pro-
fessionnelles — 1944) trudno w tych razach roz-
strzygaé, czy ma si¢ do czynienia z marskoscig olo-

wicza sensu strictiori, czy tez po prostu z marsko-_

Scia watroby u chorego na olowice.

Do ustroju jako takiego przedostaje sig dziql’c’i
barierze watrobowej tylko bardzo nieznaczna cz¢sc
Pb, ktéry tak samo jak jego zwiazki rozpuszcza
si¢ w surowicy w stosunku 0,57 g/litr " (Fairhall).
Atoli w swym nowym srodowisku meta.l nader
szybko zamienia¢ si¢ ma w stabo z.jomzo“(an.y
i malo rozpuszczalny fosforan, co mew.qtphww
zmniejsza i op6znia jego toksyczne dzialanie (Scre-
nin); cyrkulaccja fosforanu olowiu we krwi nie trwa
dlugo i zwiazek ten, jako trwaly depozyt, osad’z.a
sie w koéécu w postaci nierozpuszczalnej podwoj-
nej soli olowiu i wapnia

- 1 Maxwell) .

Zdaniem niektérych autoréw (Aub, Ropp i inni)
owo osadzanie si¢ Pb w kosécu odbywa si¢ w pe-
wnych okreslonych warunkach: przy zréwnowazo-

18

*

(PO*)2Pb2Ca (Bishoff
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nej przemianie wapniowej oraz przy pH uirzymu-
jacym sie w granicach 7,4—7.,8.

Z chwila osadzenia si¢ w ko$écu losy olowiu sa
Scisle zwiazane z wapniem; zwigkszonemu wydzie-
laniu si¢ Ca z moczem towarzyszy zwiekszony réw-
niez odplyw Pb; oléw zmagazynowany przestaje
by¢ szkodliwy dla ustroju az do chwili oderwania
si¢ go z koSéca i ponownego krazenia z pradem
krwi. Osobnikowi =z tego - rodzaju depozytem

_w tkankach kostnych oczywiScie zawsze zagraza
mobilizacja olowiu i wzmozona jego cyrkulacja we
krwi, ktérag mozna niebacznie pobudzié nawet lecz-
niczymi dawkami jodkéw, zakwaszaniem lub alka-
lizacja ustroju, wstrzyknieciem hormonu przytar-
czycy itp.; totez niejednokrotnie jestesmy Swiad-
kami nieoczekiwanego wybuchu olowicy péznej
u osobnikéw, dawno juz wyeliminowanych ze &ro-
dowiska, eksponujacego na zatrucie olowiem. We-
dtug niektérych autoréw amerykanskich olow po
przedostaniu sie z watroby do krwi nie od razu
instaluje sie w kosciach, lecz przedtem czas krétki
kwateruie w narzadach wydzielniczych, a mianowi-
cie w nerkach, $liniankach i woreczku zélciowym.
Wypada zaznaczyé, ze wydzielanie sie ofowiu z 76l-
cig odbywa si¢ dwa, trzy razy intensywniej anizeli
z moczem. Narzady wydzielnicze nie zawsze sa
zdolne swemu zadaniu sprostaé i czeéé olowiu ma-
gazynuie sie w istocie szarej nerwowej, watrobie,
nerkach, sledzionie. ‘

Harald Taezer (1941) za najwaznieisza droge
przenikania olowiu do ustroju uwaza przewsd od-
dechowy; réwniez autorowie radzieccy i anclosascy
stawiaja na pierwszym mieiscu pluca, jako wrota
pochlaniania otowiu przy pracy.

Zasluzony znawca zatrué olowiowych. Tomasz
Legge., wyglosil juz dawno temu aforyzm. ktéry nic
nie utracil ze swej aktualnoici: ..uimujac rzeczy
praktycznie, nalezy uznaé. ze kaide zatrucie olo-
wiem spowodowane zostalo zawodowvm w=iewa-
niem jego pyléw lub par i stad wniosek: jezeli za-
pobiceniesz tym wziewaniom, to zapobiegniesz za-
truciom®. Drogi oddechowe oderywaia szezegélnie
wazna role w nrzenikaniu olowiu do ustroju w tveh
warunkach. kiedy roztopiony metal (vrzy 337°)
staie sie lotnv i w postaci par z latwoécig przenika
do pltuc. W odlewniach otowin powietrze ponad ka-
dziami roztopionego olowiu moze zawieraé nawet
po kilka graméw metalu w iednym m3. Taz sama
droga tzn. poprzez narzad oddeehowy prowadzi do
ustroiu pary czteroetylku otowiu, jakkolwiek jego
dzialanie trujace odhiega wybitnie od dzialania nie-
organicznych zwiazkéw olowiu: réznica polera na
tym, ze czteroetvlek roznuszeza sie w lipoidach
ustrojowvch, stad tez wybitne powinowactwo tego
iadu wzeledem tkanek nerwowych rdzenia i mézen.
Z phluc oléw wedruie beznosrednio do krazenia
i usadawia si¢ w narzadach i tkankach (watroba,
kosciec).

Zdrowa i nieuszkodzona skéra jest dla olowiu
z reguly nieprzenikliwa, zwazywszy jednak, ze
u wielu robotnikéw rece sa w stanie pozalowania

godnym (Mierzecki), nalezy przyjaé, ze np. przy

. recznym nakladaniu ,,pasty* na plyty akumulato-

rowe mozliwe jest przenikanie olowiu wprost po-
przez skore.

Objawy kliniczne. Odrézniamy objawy
wezesnej i poznej olowicy. Do pierwszych naleza:
zmienno$é usposobienia, cera olowicza, micsniowe
drienie wlokienkowe, obwodka olowicza na dzia-
siach oraz ziarnisto$é zasadochlonna krwinek czer-
wonych; do objawéw pézniejszych zaliczyé mozna:
kolke olowicza, zmiany w ukladzie naczyniowym
oraz we krwi, dalej zmiany w przemiane barwiko-
wej, w ukladzie nerwowym, oérodkowym i obwo-
dowym. W niektorych przypadkach daje sie stwiers
dzi¢ przewaga tej lub innej grupy objawéw albo -
tez niektorych z nich zupelny brak.

Zmienno$é usposobienia daje sig niekiedy za-
uwazy¢ w bardzo wezesnym okresie olowicy i wy-
raza si¢ w nieuzasadnionej pobudliwoéci oraz dra-
zliwo$ci na rézne bodzce z otoczenia, w rodzaju
$miechu, a nawet glosnej rozmowy. Osobnik taki
staje si¢ klétliwym i trudnym do wspéliycia
i wspolpracy, narzeka na nienmaturalne znuzenie
i bezsennosé; nawiedzaja go wyczerpujace i‘ponure
sny; to ostatnie zjawisko ma wystepowaé zwlasz-
cza u osobnikéw zatrudnionych przy czteroetylku
olowiu; jednoczeénie nekaja ich uporczywe bie-
gunki, w przeciwienstwie do znamiennego dla
zwiazkéw nieorganicznych zaparcia.

Cera olowicza jest wprawdzie jednym z kardy-
nalnych objawéw olowicy, w wielu przypadkach
jednak objawu tego brak. Zdaniem niektérych au-
toréw, blada cera powstaje u olowiczych na skutek
skurczu skérnych naczyn wlosowatych na twarzy,
ktora poza tym nabiera wyrazu jak gdyby zagaslego;
natomiast cera blada u ludzi pracujacych w wyso-
kich temperaturach (gérnicy, wlékniarze) nie na-
daje ich twarzy owego zagaslego wyrazu, dzieki
czemu stanowi pewnego rodzaju czynnik pozyty-
wny w rozréznicowaniu tyeh objawdéw.

Drzenie wlékienkowe (migéniowe) da-
je sie nieraz zauwazy¢ u pracujacych w srodowisku
olowiowym, ‘a wedlug niektérych badaczy, ma na-
wet byé¢ zwiastunem majacych z biegiem czasu
powstaé porazen,

Obwodka olowicza stanowi nie tylko je-
den z wezesnych ale i niezmiernie charakterystycz-
nych objawoéw olowicy, w Anglii nosi ona nazwe
»obwédki Burtona®. Powstaje ona na dziaslach
ponad siekaczami, mierzy okolo 1 mm wysokosci
i ma zabarwienie szaro-niebieskie, przypominajace
nieco barwe Sliwki-wegierki: w rzadszych przypad-
kach rozpo$ciera sie nieomal na cale dzigsio w po-
staci szerszego pasemka. Niekiedy udaje sie do-
strzec podobnie zabarwione plamki na wewnetrz-
nej powierzchni warg i policzkéw (1zw. tatuaz Gu-
blera). Powstawanie zaréwno obwédki jak i plam
tlumaczy si¢ osadzaniem w blonie sluzowej dziasel
(wzgl. policzkéw) czasteczek siarczku olowiu, kté-
remu to procesowi sprzyja rozklad zawartych w ja-
mie ustnej resztek bialkowych z pozywienia; w
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zwiazku z tym z obwédka olowicza spotykamy sig
rzadziej u 0séb utrzymujacych jame ustng w skru-
pulatnym porzadku.

Jezeli chodzi o drogi, jakimi przedostaje si¢
oléw do dzigsel, — to w tym wzgledzie panuje pe-

wnego rodzaju niezgodnoéé. Zdaniem dawnych au- -

toréw francuskich oléw wydziela si¢ poprzez §li-
nianki. Inni sklonni s3 thumaczyé powstawanie ob-
wodki bezposrednim pochlanianiem Pb przez slu-
zowke dziagsel wzgl. policzkéw, co réwniez nie wy-
daje si¢ prawdopodobnym. Najwiecej zwolennikow
posiada koncepcja Aub‘a, wedle ktérej czasteczki
olowiu zostaja pradem krwi doprowadzane do dzia-
sel i tam zdeponowane w postaci obwédki, Za taka
koncepcja przemawia roéwniez doswiadczenie na
kotach, u ktérych udalo sie wywolaé obwédke olo-
wicza w drodze dozylnych wstrzykiwan olowiu.

Skrupulatne poszukiwanie tego objawu u osobni- .

kéw narazonych na olowice jest o tyle uzasad-
nione, ze dowodzi on nadmiaru krazacego we krwi
olowiu, stanowi przeto poniekad sygnal alarmowy
dla lekarza fabrycznego. Nalezy pamietaé i o tym,
ze w wielu przypadkach obwédka nie jest wyksztal-
cona kompletnie i ogramicza si¢ tylko do kilku
szaro-niebieskich punkcikéw, jak gdyby impregno-
wanych w dziaslo; tym wiecej zaleca si¢ ogladanie
przy pomocy lupy, gdyz wedlug Aub‘a i innych
badaczy, obwodke wyksztalcona poprzedzi¢c moze
przekrwienie dziasel lub policzkow.

Rozpoznawanie rézmiczkowe obwddki olowiczej
nie nastrgcza wiekszych trudnosci, gdyz np. ob-
wodka bizmutowa odznacza si¢ znacznie ciemnej-
szym (czarnym) odcieniem, a plamy towarzyszace
np. ropotokowi zebodolowemu sa zazwyczaj roz-
leglejsze i rozposcieraja sie na calosé dzigsel.

U robotnikéw manipulujacych ming olowiana
mozemy spotkaé obwdédke olowicza juz w széstym
dniu pracy w tym érodowisku, ze jednak nie spo-
sob oprzeé si¢ w rozpoznawaniu olowicy tylko na
tym jednym objawie, swiadezy fakt jego mieobec-
nosci prawie w 2/3 przypadkéw olowicy (Scebat).

Charakterystyczne dla olowicy nakrapianie za-
sadochlonne krwinek czerwonych oméwimy w ra-
mach zmian, jakie zachodza pod-wplywem olowiu
we krwi. Sa one réznorodne i doéé rozlegle, a naj-
dobitnieiszym ich wyrazem jest anemia, o charak
terze hypochromowym. Mechanizm jej powstawa-
nia przypisuia jedni autorowie wzmozonemu roz-
padowi krwinek czerwonych, inni znéw, jak np.
Schmidt, dopatruia sie czvnnika wyzwalajacego
anemie w uszkodzeniu szpiku kostnego i, co za
tvim idzie. zakléceniu naturalnej odnowy krwinek.
Ta ostatnia koncepcia bytaby zgodna 'z wvnikami
Caccuris‘a, ktéry zdolal ustali¢ u zwierzat doswiad-
czalnych, zatruwanych systematycznie olowiem, —
wzmozone zapotrzebowanie tlenu w szpiku lkost-
nym. A przeciez skadinagd wiemy, ze im Zywsza
erytroblastoza, tym wigksze zuzycie tlenu, Identy-
czny niemal poglad na te sprawy reprezentuje
Schilling, tym niemniej nie brak badaczy sklon-
nych, jak np. Klima i Seyfried, do zaliczania anemii

olowiczej do rzedu hemolitycznych. Rowniez Heil-
meyer utrzymuje, ze oléw powoduje w pierwszym
okresie ol)owucy wzmozona hemolize, a ta ze swej
strony, pociaga za soba regeneracyjna czynnosc
szpiku, ktérej wyrazem maja byé krwinki czer-
wone z zasadochlonnym nakrapianiem. To ostatnie,
zgodnie z doSwiadczeniami Sabrazés na zwierze-
tach, jest nietyle objawem olowicy, ile regenera-
cyjnym odczynem szpiku, moze sie¢ przeto spoty-
kaé¢ nietylko u zatrutych olowiem, lecz nawet
u ludzi zupelnie zdrowych, Rola szpiku kostnego
w przebiegu olowicy nie zostala jeszcze dostate-
cznie wyswietlona, nie brak jednakie badan wska-
zujacych na to, ze oléw poczatkowo szpik drazni,
pozniej go stopniowo uszkadza. Erytroblasty nie
doznaja wprawdzie zadnych uchwytnych przemian,
atoli juz punkcja szpiku wykrywa wéréd nich ko-
mérki z zasadochlonnym mnakrapianiem, nawet
wowczas, gdy we krwi obwodowej jeszcze ani je-
dnego nakrapianego krw. czerwonego nie udaje sie
stwierdzi¢ (Henning). Wprawdzie obecnosé we
krwi obwodowej cz. krw. z zasadochlonnym na-
krapianiem jest zjawiskiem w olowicy stosunkowo
do§é czestym, a wedlug dawniejszych autoréw na-
wet znamiennym, jednakze poglad taki nie oparl
sie wspolczesnej krytyce, odrzucajacej stanowczo
nie tylko granulobazocyty, ale 1 makrocytoze, ani-
zocytoze i poikilocytoze. jako rzekomo $cile z olo-
wica zwigzane objawy hematologiczne.

Taccani i Minovria usilowali ze zwiekszonej
liczby (ponad 8%0) retikuloevtéw zbudowaé kon-
cencie nrzemawiaiaca za otowiem, jako czvnni-
kiem etiolosicznvm. jednakze i to réwnie? ziawi-
sko hvnaimniei nie iest charaktervetvezne tvlko dla
olowiey. daie sie howiem stwierdzié w calvm sze-
reou innvch zatrmé. wzel, dest tylko wvrazem rese-
neracvineso wvsitku ze stronv sznikun kostneso.
Co do samei istoty zasadoachlonneso nakraniania
krw. czerwonveh. to zacadnienie to nie nrveq’rale
intrveowaé hadaczv, stanowiae nrzedmiot nnarezy-
WVCh (:qu'nvqu. Zf]anvem thl.lhno‘a g‘rann‘ohazo.
cviv nie tvlko nie sa dla olowiev eharakiervstverne.
ale nowstaia one doniero na szkietkn w momencie
rozmazu. kiedv to zawarta w mtodveh nszkodzo-
nveh erviroevtach snhstaneia zacadochlonna osa-
dza sie w nostaci delikatnet ziarnictnéel. W zales.
noéei od zastosowanei techniki (mohierania krwi.
ntrwalania. suszenia itn.) odecetek nakranianveh
krwinek okaze cie wviszvm Tnh nizezvm. z daéé
ro'l‘mr'vmi‘ wahaniami w te luh inna strone Gra-
nnlohazoeviv ¥) snotvkamvy we krwi zatrmtveh sn-
hlimatem. argenem. siareskiem weola. anilina. ni-
trohenzalam. nradnktami smolv. dalei w przehieoy
anemii zlofliwei. zimniev. ornzlicy. ralka. no krwa-
takach. a nawet w hamalnveh chaorghach zakasnveh.
T.ane stwiardzit T NON__2 ANN nalranianveh na mi-
Yian ez, kvwinek 11 80/s Tndsi catkowicie zdrowvch,
Kehae (1935) nrzehadal 700 oséh przveodnveh,
stwierdzaiac u nich w 6% eranulobazocvyty w licz-

*) Wg nomenklatury francuskiej — krwinki czer-
wone z zasadochlonnym nakrapianiem.
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bie 1000/milion cz. krwi. Do podobnych wnio-
skéw dochodzi réwniez Swiezo (1940) Belknap.
Fakty te bynajmniej nie pomniejszaja wzglednej
wartosci diagnostycznej granulobazocytozy w sy-
stematycznych badaniach ludzi,” narazonych na
dzialanie olowiu, i stwierdzanie w ich krwi 300 do
500 nakrapianych na milion krwinek stanowi bez-
sporna podstawe (Taeger) dla powziecia podejrze-
nia w kierunku zachodzacej olowicy. Reisherman R.
(Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 1948. Nr. 14)
uwaza krw. nakrapiane za niezmiernie cenny czyn-
nik w rozpoznawaniu réznicowym. Zaréwno Tae-
ger, jak Koelsch, uwazaja wystapienie wiekszej
liczby krw. cz. nakrapianych za cenny wskaznik
u robotnikéw, wystawianych nasle na dzialanie
duzych iloci olowiu (par, pytu). Nie ulega watpli-
wosci, ze rozbieine wyniki osiggane przez réinych
badaczy przy obliczaniu granulobazocytozy w olo-
wicy — tlumacza sie czeSciowo niedoskonala,
a przewaznie rozmaita technika badan. Ronald
Lane np. postugujacy sie metoda ciemnego tla, wy-
kazal, ze otrzymywane liczby nakrapianych (zloci-
ste ziarenka wewn. $wietlistych dyskéw) byly nie-
omal dwukrotnie wyzsze niz przy uzyciu zwyklej
metody éwiatla przepuszczanego.

W sprawie metodyki obliczania granulobazocy-
tow w olowicy mnoza si¢ ostatnimi czasy krytyczne
glosy rzeczoznawcéw francuskich, a to w zwiazku
Zz mowymi przepisami ogloszonymi 12 grudnia
1948 r. (Hadengue, Remarque sur la nouvelle 18-
gislation du saturnisme. Arch. d. Mal. Prof. 1949,
Nr. 5). Barwienie blekitem Loefflera lub toluidyny
dawalo autorowi franc. wyniki zadowalajace, nato-
miast obliczanie krwinek (polami, %-wym stosun-
kiem do krw. bialych, stosunkiem do krw. czerwo-
nych 1/milion) nastreczalo pewne trudnoéci w oce-
nie, w kazdym razie obliczanie ..polami uwazaia
specjaliéci francuscy za hematologiczna ..herezie®,
metoda ta mieéci bowiem w sobie duzo zrédel ble-
déw. Lane przypisuje pewne znaczenie zawartym
w krwinkach grubszym ziarenkom =zasadochlon-
nym, obecnoié ktéorych ma rzekomo &wiadezyé
o §wiezym przeladowaniu krwi olowiem. Zna-
mienna dla Pb cecha jest iednoczesne oddzialywa-
nie na krwinki oraz hemoglobine. W zwiazku z tvm
granulobazocytozie towarzyszy czesto spadek %
hemoglobiny, dlatero tez w wielu krajach zaleca
sie rownolecle z obliczaniem nakrapianych krwi-
nek okreslanie % hemoglobiny.,

Niektorzy badacze postuenia sie w oznaczaniu
Hb we krwi chetnie metoda Haldane‘a, wvdaje sie
jiednak, ze metoda Clegea i Kinea w wykonaniu
Falucha (Polski Tyg. Lek. 31/32, 1949 r.) nadaie
si¢ lepiej, zwlaszcza do badan masowych *). Pod-
dawanie calych grup robotnikéw narazonych na
olowice skombinowanemu badaniu Pb oraz hemo-
globiny we krwi daje zazwyczaj bardzo cenne wy-

*) André Recoules (Ann. de Biol. Clin. 1949, Nr. 5—6)
zaleca, jako szczegdblnie szybka metode, oznaczanie Hb
fotometrem V. B. Y. lub elektrofotometrem (bledy
w granicach 2—3%).

niki dla oceny stopnia ich ekspozycji na oléw. To,
ze nieraz wlasnie w najciezszych postaciach olo-
wicy nie udaje nam si¢ weale wykryé granulobazo-
cytozy, ma $wiadezyé o calkowitym wyczerpaniu
szpiku, niezdolnego do odezynu. W przeciwien-
stwie do obrazu czerwonego, wzor odsetkowy krw.
bialych nie doznaje pod wplywem olowiu zmian
ani stalych, ani typowych. Notowano umiarkowane
leukocytozy, ale nierzadko spotykano sie réwniez
z leukopenia (Baader). Z natury rzeczy przypisu-
je sig jeszcze mniej znaczenia przesunigciu wzoru
bialego w kierunku limfo- lub monocytozy. We-
dlug Seiferta i Arnolda monocyty maja ulegaé
w olowicy przemianom wstecznym,

Odczyn Biernackiego nie wykazuje w przebiegu
nawet rozwinietej olowicy zadnych odchylen od
normy.

W zakresie biochemicznych cech krwi olowiczych
nie udalo sie stwierdzi¢ zadnych uchwytnych zabu-
rzen — ani w przemianie barwnikéw zélciowych,
ani lipoidéw lub fosforu i wapnia. Co do tego ostat-
niego, to Taeger, okreslajac go osobno w osoczu
i erytrocytach, wykryl w nich wartosci znacznie
nizsze od normy.

Ostatnimi czasy coraz wiecej znaczenia nabiera
okreslenie poziomu olowiu we krwi. Krew do ba-
dania nalezy pobieraé na czczo, poniewaz, jak wy-
kazaly badania kontrolne, 1 szklanka wypitej wody
zdolna jest zakl6cié wyniki badania w sposéb na-
der powazny; ponadto na wyniki badania wywie-
raja wplyw takie czynniki, jak pH sokéw ustrojo-
wych, rodzaj pozywienia (zawartoéé soli Ca) itp.
Przecietna zawartoéé Pb we krwi ludzi zdrowych
wynosi okolo 60y%. Znamienne, ze liczby te nie
zawsze ulegaja zwyzce u ludzi niewatpliwie olo-
wiczych, natomiast w tzw.,,przelomach*olowiczych
lub kolce olowiczej dosiegaja nierzadko poziomu
300—400y°%0,nigdy jednak nie przekraczaja 7507%.
Sam tylko wysoki poziom Pb we krwi przy braku
innych cech olowiczych nie wystarcza w zadnym
wypadku do rozpoznania olowicy; mniej wiecej to
samo da si¢ powiedzie¢ o wydalaniu Pbh z moczem
lub kalem; nie brak ludzi zupelnie zdrowych, wy-
dzielajacych 0.25y i wiecej w litrze moczu, i od-
wrotnie osobnikéow z zaawansowana olowica, w kté-
rych wydzielanie Pb utrzymuje si¢ w moczu w gra-
nicach normy (30y/litr.). Duzo mniejsze znaczenie
posiada oznaczanie Pb w kale, a to ze wzgledu na
wartosci uzaleznione od obecnosci olowiu w pozy-
wieniu.

W plynie mézgowo-rdzeniowym oléw u ludzi
zdrowych waha sie w granicach 15—38y%/o, nato-
miast pod wplywem olowiu moze dosiegnaé pozio-
mu 10-krotnie wyzszego (Schmitt). W nowszym
piSmiennictwie (Case: Journ. Path. Bact 1945)
usiluje si¢ z liczby syderocytéow (krw, czerw. za-
wierajacych czasteczki niehematynowego zelaza)
wnioskowaé o stopniu olowicy, atoli zagadnienie
to wynfaga jeszeze dalszego wyéwietlenia (Win-
trobe).
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W zwiazku ze znamiennym dla olowicy zakléce-
niem przemiany barwikowej — probuje sig wyzy-
ska¢ dla celéw rozpoznawczych pojawienie sig
w moczu koproporfiryny III*). Zawierajacy ten
zwiazek mocz o zabarwieniu czerwieni burgundu
(z podobnym zabarwieniem moczu mozemy sig
spotkaé po podaniu senesu, prontosilu, istiziny)
wedlug pojeé dawniejszych $wiadezyl o rzekomo za-
chodzacym w ustroju rozpadzie hemoglobiny wzgl.
uszkodzeniu watroby (Massa), obecnie jednak sto-
imy na stanowisku, ze przyczyng wydzielania por-
firyny, porfirynurii — jest zaburzona o dbudo-
wa hemoglobiny, ktéra w swej siedzibie macie-
rzystej, to zndczy w szpiku kostnym, doznaje
w przebiegu olowicy jak gdyby wykolejenia na tory
embrionalne, z wytwarzaniem w rezultacie tego
zaburzenia — porfiryny. Koneepcja natomiast
uszkodzonej watroby oraz rozpadu erytrocytow,
jako czynnika wyzwalajacego porfirynurie, zostala
obalona réwniez przez Vigliani'ego.

Badacz ten stwierdzil, ze u osobnika absorbujace-
go 40 mg olowiu na dobe w ciagu 15 dni, porfiry-
nuria pojawia si¢ na 5 dzien zatrucia, a dopiero
w 5 dni pézniej wykrywa si¢ we krwi granulo-ba-
zocytoze. Na odwrét wszelkie zabiegi sprzyjajace
zafiksowaniu olowiu w kosciach (jak np. Calcium
— dozylnie) obnizaja réwniez poziom porfiryny
w moczu. Zaréwno porfirynemia, jak hiperporfi-
rynuria maja $wiadezyé wedlug autoréw francu-
skich o wstepnej fazie olowicy. Warto zaznaczyé,
#ze koproporfirynuria pojawia si¢ w bardzo wczes-
nym okresie olowicy, natezenie jej waha si¢ jednak
w dosé szerokich granicach i osigga swoj szczyt za-
réwno w okresie zdrowienia, jak i w obostrzeniach
w rodzaju np. kolki olowiczej. W warunkach pra-
widlowych iloéé koproporfiryny nie przekracza
60y w litrze moczu, u olowicznych jednak liczba ta
moze nawet dosiggaé 1000—2000y w litrze moczu,
co bynajmniej nie upowaznia do wnioskowania
o rozmiarach olowicy, jako takiej, a zdaniem nie-
ktérych badaczy nie przemawia nawet za koniecz-
nym wyeliminowaniem badanego z jego érodowiska
(Pfeil). W rozpoznawaniu olowicy koproporfiry-
nuria nabiera znaczenia tylko w zespole innych
znamiennych dla tego zatrucia objawow.

Zmiany naczyniowe. Pod wplywem
_ dluzszej ekspozycji zawodowej na dzialanie olowiu
rozwijaja si¢ 'w naczyniach krwionosnych zmiany
o charakterze miazdzycowym, wyrazem ktérych
moga byé kliniczne objawy, przypominajace ludza-
co odrebna etiologicznie miazdzyce zgeneralizowa-
na. Rozpoznanie miazdzycy olowicze] natrafia, z na-
tury rzeczy, na powazne trudnosci, wymaga bowiem
wylaczenia takich czynnikéw, jak alkoholizm, kila,
nastepstwa choréb zakaznych, starcze zuiycie\ na-
czyn krwionoénych itp. Stosunkowo mlody wiek
oraz dluzsze niewatpliwe dzialanie olowiu na ustréj,
w pewnym stopniu rozpoznanie wlasciwe ulatwiaja.

*) Zdaniem Heilmeyera rola fizjologiczna porfiryny
polega na katalitycznym wspoldziataniu z czynnoscia
oSrodkéw krwiotworczych.

Bardzo rzadko spotykana olowicza marskosé ne-
rek stanowi jedno z nastepstw olowiczych zmian
naczyniowych, jest tedy par excellence marskoscia
wtorna.

Ozywiona dyskusje wzbudza od dawna zagadnie-
nie tak zwanego nadcisnienia olowiczego. Gelmann,
migdzy innymi, wypowiada si¢ kategorycznie prze-
ciw koncepcji takiego zespolu w przebiegu olowi-
cy, oswiadczajac, Ze ,.olowicza hipertonia jest le-
genda, zrodzonq z przemijajgcych stanéw hiperto-
nicznych, towarzyszqcych niemal z reguly napadom
kolki brzusznej”. Nadcisnienie stwierdzane u olo-
wiczych tu i 6wdze poza napadami kolki brzusznej
nalezy interpretowa¢ zgodnie z wspoélczesnymi po-
gladami nie bezposrednim dzialaniem Pb, lecz ra-
czej czynnikéw ubocznych lub przygodnych, w ro-
dzaju pobudzenia n, wspélczulnego, wplywu nad-
nerczy lub tarczycy, naduzycia alkoholu lub nikoty-
ny itp.

Zdaniem Belknapa w olowicy, jako takiej, liczyé
si¢ nalezy raczej z ci§nieniem obnizonym, niz wzmo-
zonym,

Co si¢ natomiast tyczy istotnych zespoléw nad-
cisnienia w kolce brzusznej, to stanowi ono wyraz
skumulowanego dzialania Pb na brzuszne sploty
wspélczulne, w zwiazku z ktérym dochodzi do kur-
czéow jelitowych, a jednoczesnie doznaja pobudze-
nia nerwy obwodowe, ktore ze swej strony poprzez
oérodek naczynio-ruchowy prowadza do zwicksze-
nia napiecia calego ukladu naczyniowego i wynika-
jacego stad nadci$nienia.

Kolka olowicza jest jednym z najstar-
szych i klasycznych objawow przewlekiego zatrucia
olowiem; stwierdzamy ja prawie w 80°%0 przypad-
kow otowicy. Obraz kliniczny kolki popularnej
w kazdej prawie przychodni lekarskiej polega na
dosé gwaltownym wystapieniu boléw w jamie brzu-
sznej; bole poprzedzone czgstokroé krotkim okre-
sem zwiastunéw w rodzaju niestrawnosci lub za-
parcia, koncentruja sie wkolo pepka i nierzadko
promieniuja ku workowi mosznowemu lub ledz-
wiom. Sa one o tyle znamienne, ze ucisk lekki na
powloki brzuszne wzmaga bél, natomiast silny —
raczej go tagodzi. Brzuch bywa balonowato wzdety,
lub, co spotyka sie czeSciej — na odwrot — Sciag-
niety. Zaparcie nader uporczywe moze potrwaé na-
wet do 10 dni, imitujac ostra niedroznosc, tym wie-
cej, ze wymioty w tych razach nie naleza do rzad-
kosci. Watroba jest palpacyjnie i wypukowo zmniej-
szona w swej objetosci, mocz oddawany jest w ska-
pej ilosci; tetno twarde zwolnione; nadcisnienie
stanowi nieomal regule. Nie brak doniesien chirur-
gicznych, z ktérych wynika, ze bol umiejscawia sig
niekiedy w punkcie Mc-Burney’a, inscenizujac do
zludzenia ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
(Ollivier i Brun).

Napad kolki po 3—18 dniach zazwyczaj ustgpu-
je,chory oddaje duzo moczu i kalu, po czym wszyst.
ko powraca do normy, jednak ze wzgledu na sklon-
nosé tych chorych do nawrotéw, nalezy sig liczyé
z mozliwoscig stopniowego wychudzenia, a nawet
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ogélnego wyniszczenia, Wg Lazariewa.i Astrachan-
cewa w '/2—1% przypadkéw moaliwe jest w dal-
szym przebiegu nawet zejicie $miertelne.

Mechanizm powstawania kolki olowiczej nie jest
dotad wyswietlony dostatecznie, Dawne teorie in-
terpretujace kolke, jako colitis spasmodica (Ma-
thieu) lub myosalgia (Gubler) zostaly zarzucone,
Obecnie niemala role w zespole kolki przypisuje sie
nadcisnieniu, ktére jak wiemy daje sig lacznie
z bélami zlagodzi¢ np. wziewaniem amylum nitro-
sum (Fr. Frank). Kurcz naczyi brzusznych powo-
dowatby, zgodnie z t3 teoria, kurcze jelitowe (Va-
quez), badz tez podloza dla bolow nalezaloby po-
szukiwaé w rozciagnieciu przytetniczych zwojow
wspélczulnych, powodowanym przez kurcz naczyn
tetniczych (Pal). Locatelli obwinia w kolce olowi-
czej specjalnie koproporfiryne, ktéra zdolna jest
wywolywaé w gladkiej muskulaturze jelit kurcze —
a ktorej zwiekszona zawarto§é we krwi i moczu
w momencie kolki zdawalaby si¢ za taka koncepcja
przemawia¢, Giintherowi udalo si¢ w samej rzeczy
wywolaé u myszy klasyczny napad kolki brzusznej
przy pomocy wstrzyknigcia hematoporfiryny. Ab-
strahujac od zupeknie innego charakteru kolki olo-
wiczej od omawianej doswiadczalnej, Vigliani prze-
konal sig, ze u czlowieka zatrutego olowiem
wstrzyknigcie porfiryny bynajmniej nie wywoluje
typowego napadu kolki brzusznej, przeto zagadnie-
nie to nadal pozostaje otwarte. Wysuwane przez
autoréw francuskich przypuszczenia co do roli
trzustki w zespole kolki otowiczej (Pellé, Reilly)
wymagajg jeszcze dalszych badan kontrolnych.

Specjalnie ciezkie zmiany zachodza w niektérych
przypadkach olowicy w zakresie ukltadu nerwowego.
W okresie wezesnym nie daja one o sobie znaé, je-
zeli nie liczyé przemijajacych dolegliwoéci w ro-
dzaju omawianych juz wyzej bolow glowy, nieuza-
sadnionej pobudliwosci itp., stowem zespolu tzw.
»heurastenii olowiczej*. ;

Jednakie wyrazem bezpoiredniego zadzialanie
Pb na tkanke nerwowa jest tzw. »encephalopathia
saturnina®. Podlozem anatomicznym lego, nawia-
sem moéwiac, coraz rzadziej spotykanego zespolu
maja by¢ miedzy innymi obrzek mozgu i opon moz-
gowych, oraz zmiany w naczyniach (Oliva, Callas,
Aub). W cigikich przypadkach olowicy osadzanie
si¢ metalu w mézgu moze byé tak znaczne, ze na-
rzad ten ma wyraznie szare zabarwienie. Na prze-
kroju daje sie czasami stwierdzi¢ drobme ogniska
rozmiekczynowe,

Bujanie gleju stwierdzono w przypadkach zatrué,
kibre za zycia dawaly objawy padaczkowe (Schil-
ling-Siengalewicz).

W Scistym zwiazku ze zmianami w mozgu stoja
roznorodne zaburzenia w zakresie nerwéw obwodo-
wych ze szczegélnym uprzywilejowaniem nerwéw
wzrokowych; takie schorzenia, jak np, scotoma
centrale, amaurosis, atrophia n. optici, neuroretini-
tis i papillitis (saturnina), a nawet keratitis, 83
w cigzszych postaciach olowicy zjawiskiem wzgled-
nie czestym, atoli do najbardzie; typowych i popu-

larnych naleza niewatpliwie oslabienia miesni pro-

stujacych przedramienia (Teleky),

Z badan nad chronaksja w przebegu olowicy wy-
nika, ze, w odniesieniu do mie¢sni prostujacych,
a w szczegblnosci do prostownika paleow wspoélne-
g0 — doznaje ona wyraznego oslabienia juz na dhu-
go przed wystapieniem objawu Teleky'ego. Mimo
wielu oponentéw Teleky uwaza objaw swéj nie
tylko za znamienny dla olowicy, lecz nawet za zwia.
stun majgcych sie rozwinaé porazen. Te ostatnie
wystgpuja w samej rzeczy, ale znacznie pozniej, (po
wielu latach) i obejmujg Swym zasiegiem pewne
grupy miesni, z ktérych naleiy uwazaé za najbar-
dziej typowe nastepujace:

1. Posta¢ przedramieniowa (Dejerine-Klumpke-
Remak) najczestsza i obejmujaca miesnie pro-
stowniki, zaopatrywane przez n, promieniowy,
w kolejnosci nastepujacej: prostowniki 3 i 4
palca, pozostalych palcow dalej prostownik ki-
Sci, wreszcie m. odwodzacy dlugi z zup. pomi-
nigciem m. naramienno-promieniowego.

W postaciach klasycznych wystepuje tzw. kisé
opadnieta. Porazenie czgsciej napastuje reke
prawa, niz lewa. .

2. W postaci ramieniowej (Remak) ulega poraze-
niu m, naramienny dwuglowy i ramieniowe, Ca-
la reka zwisa bezwladnie i nie moze anj sie
uniesé, ani zgiac.

3. Postaé¢ Aran-Duchenne reprezentujg porazenie
migsni dloniowych i migdzykostnych kisei, ktore
ulegaja nastepnie zanikowi, Postaé te spo-
tykamy najczesSciej u nacinaczy pilnikéw.,

4. Posta¢ strzatkowa spotykana zazwyczaj u mlo-
docianych wigze si¢ z porazeniem m. strzalko-
wego i prostownikéw palcéw stopy podczas gdy
m. piszczelowy przedni zostaje nieuszkodzony.
Chéd staje sig charakterystyeznie niepewny,
stopa opiera si¢ zewnetrznym brzegiem, wspi-
nanie si¢ pod gore lub chodzenie po schodach
natrafia na trudnosei.

Zdaniem Teleky‘ego kazdy rodzaj pracy przy
olowiu powoduje znamienne dlan porazenie tej
mianowicie grupy miesni przede wszystkim, ktéra
przy danej manipulacji jest najbardziej zaangazo-
wana (np. u nacinaczy pilnikéw miesnie miedzy-
kostne).

Przebieg olowicy jest niezmiernie réznorodny
i zalezy zapewne w duzym stopniu od rodzaju pro-
dukeji, terminu ekspozycji na oléow — od wrazli-
wosci osobniczej i wlasciwosci konstytucjonalnych.

Obraz chorobowy w pelni rozwiniety wystepuje
u jednych juz w kilka miesiecy po ich ekspozycji
zawodowej na oléw, u drugich dopiero po kilku
latach. Srednio ten, jeéli si¢ tak mozna wyrazié,
okres wylegania trwa okolo 2 lat. Jeili chory taki
nie zostanie w pore odizolowany od czynnika olo-
wiowego, to nieuchronnie czekaja go znamienne dla
olowicy dolegliwosci i zaburzenia, z ewentualnym
wyniszczeniem (cachexia saturnina), jako epilo-
giem sprawy.
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W pewnych kategoriach zatrué wybijaja si¢ na
pierwszy plan objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, w innych znéw w obrazie klinicznym do-
minuja zmiany we krwi badz tez naczyniowe lub
nerwowe. Dla kazdego niemal przypadku dlugo-
trwalej olowicy znamienne beda tzw. kryzy cayli
przelomy olgwicze, — mozemy je bowiem stwier-
dza¢ nawet po zupelnym odizolowaniu chorego
z jego dawnego srodowiska. Przelomy takie, wy-
razajace si¢ w naglym i gwaltownym ponowieniu
si¢ takich objawow, jak kolka, porazenia lub zabu.-
rzenia wzroku — tlumaczymy sobie uruchomie-
niem zmagazynowanych zasobéw olowiu — wytra-
conych z kosci czynnikami egzogennymi w rodzaju
zmiany pozywienia lub trybu zycia.

Narzady pleiowe kobiece sa specjalnie wrazliwe
na czynnik olowiowy: réznego rodzaju zaburzenia
w miesigezkowaniu zaréwno jak porody przed-
wczesne tudziez poronienia bynajmniej nie naleza
do rzadkosci. W doswiadczeniach Roberta na zwie-
rzetach oléw powodowal poronienia przypuszczal-
nie w drodze kurczéw miesniowych macicy: skad-
inad wiemy o poronieniach, a nawet ciezkich krwo-
tokach macicznych, u kobiety pod wplywem octanu
olowin (Voron); wedlug Paula potomstwo matki,
a nawet ojca olowiczego, ma wykazywaé sklonnosci
do_padaczki, a nawet choréb psychicznych.

Osobnego oméwienia wymagaja zawodowe zatru-
cia czteroetylkiem olowiu. Zwiazek ten dodawany
w ilosci mniej wigcej 0,1% do materialow pednych
ma wiasciwosci przeciwstukowe (antydetonacyjne),
dzigki czemu zdobyl sobie duza popularnoié

w przemysle motorowym (samochodowym, lotni-

czym itp.). Czteroetylek olowiu, w handlu zwany
jako ,aethylfluid* odznacza si¢ duza rozpuszczal-
noscig w tluszczach i olejach, poza tym wzglednie
znaczny lotnoscig, juz nawet w temperaturze po-
kojowej. Dzieki tym wlasciwosciom zwiazek ten
nie tylko przenika do piuc, ale nawet poprzez nie-
uszkodzong skére zdolny jest przedostawaé sie do
ustroju, Po kilku wzgl. kilkunastu godzinach dzia-
lania czteroetylku olowiu rozwija sie¢ w wielu przy-
padkach obraz ostrego zatrucia, poprzedzony pra-
wie z reguly faza wstepna, trwajaca czestokroé
1--—8 dni. Polega ona na dokuczliwej bezsennosci,
spadku cisnienia do 80/50 mm i ponizej, wymio-
tow, bolow i zawrotéow glowy, swiadu skéry oraz
oslabienia miesni. Poza zespolem hypotonicznym
do najbardziej charakterystycznych objawéw roz-
poznawczych naleza: drzenie rak i w ogéle ciala,
przypominajace drzenie w delirium tremens.
Wszystkie te objawy skladaja sie na obraz ostre-
go zatrucia czteroetylkiem olowiu; nie nalezy za-
pominaé, ze w tym samym $rodowisku moze sie
rozwinaé, klasyczne zatrucie przewlekle — olowica,

mianowicie kiedy na skutek dluzszych manipulacji

np. czyszczenia motoréow (cylindréw), na ktérych
osadzil si¢ olow z benzyny, zawierajacej ,,aethyl-
fluid“, i jako pyl, wchtaniany poprzez pluca, za-
truwal ustréj, powodujac olowice. Autorka radziec.
ka Pomerancowa (Chrohiczeskaja intoksykacja te-

traetylswincom. Kliniczeskaja Medicina, 1950,
nr-3) na podstawie szeregu cytowanych przypad-
kow dowodzi, ze moga zachodzi¢ réwniez przewle-
kie zatrucia czteroetylkiem ofowiu, przy czym jako
znamienne dla tej kategorii zatru¢ wymienia bar-
dzo rzadko wystepujaca porfirynurig (tylko w 2%0);
to samo dotyczy granulobazocyiéw, ktére po je-
dnym na 20 pél widzenia stwierdzala tylko w 8%
przypadkow. Ciekawe, ze odczyn Biernackiego ule-
gal w przypadkach autorki wyraZznemu zahamowa-
niu, nieomal w poiowie przypadkéow.

W leczeniu olowiczych nalezy sie przede wszyst-
kim zatroszczyé o zmiang warsztatu pracy dla
wszystkich tych, ktérzy wykazuja niewatpliwg
nadmierng wrazliwo$é na czynnik olowiowy. Ewen-
tualnos¢ powrotu powinna byé rozwazana bardzo
skrupulatnie. W szczegélnosci zaleca sie ostroznosé
w zezwalaniu na prace przy olowiu kobietom i mlo-
docianym oraz rekonwalescentom po przebytych
ostrych infekcjach, ktére niewatpliwie wzmagaja
wrazliwo$¢ na oféw, Ze srodkéw leczniczych nalezy
uwzgledniaé te, ktére zdolne sy zredukowaé zma-
gazynowane w ustroju zasoby Pb i systematycznie
usuwac je na zewnagirz.

Do takich $rodkéw nalezy migdzy innymi mleko,
a to z uwagi na zawarte w nim sole wapniowe
i fosforowe (Schmidt, Basse). Nalezy sie wystrze-
ga¢ zbyt energicznej interwencji terapeutycznej
u tych olowiczych, u ktérych mozemy przypuszczaé
mozliwos¢ raptownej mobilizacji Pb i nadmiernego
stezenia metalu we krwi krazacej; postepowanie
ostrozne jest szczegoélnie wskazane w okresie tzw.
przeiomow olowiowych (kryz).

Lapelli stosuje chetnie sole wapniowe (chlorany
lub glukoniany) badz dozylnie (codziennie po
i0cc) badz doustnie 20—30 g na dobg. Jedno-
czesnie autor ten zaleca diete¢ bogata w sole wap-
niowe i witaminy D, po czym stwierdza, zgodnie
ze spostrzezeniami szkoly Maugeri, pokazny spa-
dek poziomu olowiu we krwi i porfiryny w moczu,
za ktorymi w $lad nastepuje poprawa samopoczu-
cia i stanu ogolnego. W szczegélnosci poprawa do-
tyczy napadow kolki olowiczej. Wprawdzie nie
brak oponentéw, ktérzy, jak Gray i Greenfield
opublikowali ujemne skutki takiej kilkotygodnio-
wej kuracji, wyrazajace si¢ w wystapieniu wzgl.
nawrocie porazen olowiczych, co znajduje pewne
potwierdzenie doswiadczalne, jesli podajgec wit. D,
podnosimy tak samo poziom olowiu we krwi.
W zwiazku z podnoszacymi sie z wielu stron slo-
wami krytyki — Capelli rekomenduje w ostrych
przefomach olowicy (w rodzaju kolki) umiarko-
wang terapi¢ wapniowsa, nie przekraczajaca w su-
mie 8—10 injekeji. Gant daje w tych razach pier-
wszenstwo injekdjom dozylnym fosforanu dwu-
sodowego (10—15 ml 15% rozczynu wodnego). Ta
ostatnia metoda stosowana jest w U.S. A. larga
manu ambulatoryjnie. '

WspominaliSmy wyzej o zalozeniach, na jakich
oparto leczenie olowicy witaminami PP. Podaje sie
je po 50—100 mg dziennie. Holmes, Amberg
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i Campbell sg gorgecymi zwolennikami witaminu C,
ktory w dawkach po 200 mg dziennie ma rze-
komo wplywaé bardzo dodatnio na olowicze ze-
spoly psycho- i myasteniczne, Natomiast Warnek
wypowiada sie na rzecz glukozy i wyciagéw watro-
bowych w zwalczaniu olowiczego wychudzenia oraz
zmian we krwi, Binet i Perel wykonali serie do-
§wiadczen, z ktérych wynika, ze wstrzykniety go-
zylnie zwierzeciu, Smiertelnie zatrutemu octanem
olowiu, podsiarczan sodu $mierci zwierzecia zapo-
biega. o

W zespolach olowiczych, przebiegajacych z nad-
ciénieniem, jak np. kolka olowicza, nader pomoc-
nymi okazaly si¢ srodki o typie acetylcholiny, da-
lej papaweryna, amylum nitrosum etc., poza tym
wilgotne koce, cieple kapiele itp. W porazeniach
olowiczych poslugujemy si¢ z wzgl. powodzeniem
strychning i elektroterapia. W leczeniu bardzo do-
kuczliwej $piaczki po zatruciu czteroetylkiem olo-
wiu zasluguja na uwage elektrowstrzasy (Boryso-
wicz).

Wypowiedzi réznych autoréw co do wartosci
BAL‘u w lecznictwie olowicy sa jeszcze mocno nie-
pewne: jedni, jak np. Teller (cyt. wg. Gigjeny i Sa-
nitarii 1949), zalecaja ten érodek, inni zachowuja
rezerwe.
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