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Dr. med. ANTONI N A T A N SO N
(Wspomnienie pośmiertne).

W  dniu 9 grudnia 1933 r. nieubłagana śmierć 
niespodziewanie zabrała  zpośród nas Dra med. A nton ie ­
go N a t a n s o n a .  Zm arł  człowiek wielkiej miary, 
niezm ordowanej pracy, o wielkiej sile i woli i wielkim 
poczuciu obowiązku. Człowiek o wysokiej kulturze um y­
słu i uczuć —  nieskazitelnie prawy i dobry.

Dr. A ntoni N a t a n s o n  urodził się w r. 1 862 
w Warszawie; po ukończeniu szkoły średniej wstąpił na 
wydział lekarski uniwersytetu w  Dorpacie, a w r. 1 888 
otrzymał dyplom  lekarski. W tedy  obiera gmekologję, 
jako specjalność, i w tym kierunku kształci się w Anglji 
i Francji. Po powrocie do kraju  w r. 1896 zostaje o rdy­
natorem  oddziału ginekologicznegD w szpitalu Staro- 
zakonnych na Pokornej, oddział ten organizuje kosztem 
własnym, stale go rozszerza i powięk.«;.a. Z  cii vil.\ prze­
niesienia szpitala na Czyste w roku 1902, czujny na p o ­
stępy wiedzy, oddział ten stale doskonali, zaopatrując 
go, również w łasnym kosztem, w najnowsze zdobycze 
wiedzy lekarskiej i nauk laboratoryjnych, organizując 
pracownię, bibljotekę, m uzeum prepara tów  anatomicz­
nych i t. p. Jednocześnie rozszerza działalność opera­
cyjną, której świetne wyniki zyskały mu szeroki rozgłos 
wśród chorych i uznanie w świecie lekarskim.

Dr. A ntoni N a t a n s o n ,  jako w praw ny chi­
rurg, przyczynia się przez swą niestrudzoną pracę do 
doskonalenia techniki operacyjnej z zakresu ginekologji 
i położnictwa.

iMimo że pracował w wysoce niepomyślnych w a­
runkach, by ł Dr. N a t a n s o n  doskonałym  organiza­
torem i niezwykle twórczym. Nie było poprostu za­
gadnienia, k tóregoby ten głęboki umysł nie przetrawił 
i nie oświetlił w właściwy sobie jasny i przejrzysty 
sposób.

Niezrównany pedagog, Dr. Antoni N a t a n s o n  
w kładał całą swą duszę w w ykłady  dla swych asystentów 
i dla słuchaczek Szkoły Pielęgniarek. Prostem, jasnem 
ujęciem rzeczy, barw nem  przedstawieniem tem atu  p o ­
trafił głęboko zainteresować uwagę słuchaczy.

Dr. A nton i N a t a n s o n  bierze najczynniej- 
szy udział w rozbudowie kultury szpitala, pracuje w ko­
mitecie budow y Instytutu Patologicznego, jest członkiem 
zarządu Szkoły Pielęgniarek, jest członkiem R ady  Opie­
kuńczej szpitala, jest w zarządach wielu instytucyj, rów ­
nież i pozaszpitalnych, zarówno lekarskich, jak społecz­
nych i filantropijnych.

Wszędzie służy wzorem i poświęca dużo wysiłku, 
udziela dużo rad, a przedewszystkiem w pracę swą wkła­
da dużo serca. Był czynnym członkiem Towarzystwa 
Ginekologicznego, gdzie stale występował z odczytami 
i pokazam i; stale zabierał głos w dyskusjach; wykazywał 
ogromne doświadczenie kliniczne i wysoki poziom przy­
gotowania naukowego.

Swoją wiedzę i duże doświadczenie, nabyte w cią­
gu długoletniej pracy, chlubnie składa na ołtarzu nauki 
polskiej.

Dr. med. Antoni N a t a n s o n  ogłosił drukiem 
kilkanaście prac; prace jego są wydrukow ane w Gine- 
kologji Polskiej, Kwartalniku szpitala Starozakonnych 
i w Przeglądzie Chirurgicznym i Ginekologicznym.

W  Z m arłym  społeczeństwo straciło gorącego 
patrjotę, prawego obywatela, zasłużonego działacza spo­
łecznego i wybitnego lekarza. Nauka zaś polska została 
pozbawiona człowieka głębokiej wiedzy i klinicysty, po ­
siadającego niesłychanie bogate  doświadczenie fachowe.

Cześć Jego pamięci!
A. F r y s z b e r g  (W arszaw a).

P R A C E  O R Y G I N A L N E  
W y k ła d y  k lin iczn e

Z  p rzychodn i derm ato  - wenerologicznej Kasy Chorych  
w Warszawie.

O nieustępującym odczynie Bordet - Wassermanna 
u kiłowych * ) .

Podał
Józef Izydor M E R E N L E N D E R  (W arszawa). 

(Dokończenie — patrz  Nr. 2).

Wysiłki licznych badaczów, zmierzające do w y­
świetlenia genezy i ustalenia p r z y c z y n y  WaR-ir,

nie dały  dotychczas wyników zadawalających, ani je d ­
nolitych poglądów.

Słynny punkt widzenia F i n g e r a, że w przy­
padkach  z W aR-ir (leczonych dostatecznie) m am y do 
czynienia tylko z ,,w a d ą  k o s m e t y c z n  ą “ , 
został ostatnio poważnie zakwestjonowany. Coprawda,

*) Wygłoszone w streszczeniu dn. 12.IX.1933 r. na 
X IV -tym  Z jeździe  Lekarzy i P rzyrodników  Polskich (Sekcja 
Dermatologiczna) w Poznaniu.
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zbliżone poglądy były wypowiedziane przez wielu zna­
komitych autorów. [,,Stygmat, pozostały po chorobie*' 
(N  i c o I a u ) ,  „blizna krwi" (G  a t e ) ,  „przyzw y­
czajenie" (G  o u g e r o t —  w niektórych tylko p rz y ­
padkach )  J .

iWiększość syfilidologów odrzuciła tę in terpreta­
cję i raczej jest skłonna upatrywać w innych czynnikach 
przyczynę tego osobliwego stanu serologicznego u k i­
łowych.

Liczni autorzy ( S e z a r y ,  B a r b a r a ,  W e i s .  
s e n b a c h ,  P r o c h a z k a ,  L e v y - F r a n c k e l ,  
P a u t r  i e r ) ,  wskazują przedewszystkiem n a  n i e ­
d o s t a t e c z n e  l e c z e n i e  w p i e r w s z y c h  
m i e s i ą c a c h  p o  z a k a ż e n i u  (u  tego rodzaju  
chorych), jako na główną przyczynę WaK-ir.

Jeszcze liczniejsi badacze ( S e z a r y ,  B a r b a ­
r a ,  N a e g e l i ,  S c h u l m a n n - L e v y ,  K o s t  
i M a r c h i o n i n i ,  G o u g e r o t ,  D u j a r d i n  
i inni) skłaniają się pozatem  ku przypuszczeniu, że 
W a K - i r  o z n a c z a  i s t n i e n i e  u t a j o ­
n y c h  o g n i s k  k r ę t  k o w y c h  w u s t r o j u .  
WaK-ir należy przeto uważać za objaw kiły (zgodnie, 
zresztą, z nowoczesnem ujęciem W aK, wyłożonem  we 
w stępie), której umiejscowienie kliniczne nie daje  się 
chwilowo wykazać ( D u  B o i s ,  G a y - P r i e t o ) ;  
jest to drzemiąca kiła, k tó ra  każdej chwili może się zbu­
dzić (Z  i e 1 e r ) ,  a nasilenie odczynu może niekiedy 
być równoległe do sprawy chorobowej ( ? )  ( D u j a r ­
d i n ) .  Słowem, WaK-ir jest o b j a w e m  n i e w y- 
l e c z o n e j  k i ł y  ( P i e r a r d ,  K o s t - M a r -  
c h i o n i n i) ; W aK  pozostaje tak długo dodatni, póki 
trwa rozpad  tkankow y— naskutek obecności krętków—  
i od niego zależne zwolnienie lipoidów ( R o s t - M a r -  
c h i o n i n i ) .  Zrozum iałem  tedy jest, że W aK  jest ty­
powo nieustępujący w  t. zw. metakile ( D u j a r d i n ) .  
S c h o r z e n i a  k i ł o w e  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o  o ś r o d k o w e g o  są też często spotykane 
w przyp. z W aK-ir; według C h e v  a 1 1 i e r a 
w 2 7 ,5 % , według K o s t a  i M a r c h i o n i n i  
w 4 2 % ,  według L o r d a  w 4 7 ,5 % ,  w e d ł u g  
m e g o  z e s t a w i e n i a  w 3 3 % .  P a u t r i e r  
nawet sądzi, że WaK-ir, w przeważającej liczbie przy­
padków  uwarunkowany jest istnieniem kiły układu ner­
wowego ośrodkowego, względnie narządów  wewnętrz­
nych; dlatego też zaleca on we wszystkich odnośnych 
przypadkach  przeprowadzać badan ia  neurologiczne, 
oftalmologiczne, oto-rynologiczne, rentgenowskie oraz 
p łynu mózgowo-rdzeniowego. T ak  skrupulatnie przepro­
w adzone poszukiwania często m ogą właśnie wykryć 
istniejące zmiany kiłowe, ewentualnie tłumaczące 
WaK-ir.

Dla przykładu przytoczę choćby spostrzeżenie 
E s q u i e r a  i E s c a r t e f i g u e a  (w  którem  zmia­
ny kiłowe kostne były  jedynym  podłożem  W aK -ir) ,  albo 
też moje (W aK-ir rzekomy ze zmianami dyskretnemi 
w układzie nerwowym ośrodkow ym ).

Fakt, że niekiedy i najskrupulatniejsze badania 
kliniczne nie są w stanie wykryć jakiegokolwiek podłoża 
organicznego WaR-ir, zmusił niektórych badaczów do 
poszukiwań w dziedzinie przemiany materji u tego ro­
dzaju osobników. Zastanawiano się, czy W a R - i r 
w niektórych przypadkach może być u w a r u n k o ­
w a n y  wyłącznie zmianami chemicznemi, zaburzeniem 
równowagi proteinowej, czy też stanu koloidalnego su­
rowicy krwi,

18 stycznia 1934 r.

Najpoważniej po trak tow ano w piśmiennictwie ro­
lę z a b u r z e ń  w  p r z e m i a n i e  c h o l e s t e -  
r y n o w e j, jako ewentualnej przyczyny WaK-ir.

O ddaw na  zwrócono uwagę na doniosłą r o l ę  c h o 1 e- 
s t c r y n y w chorobach skóry i w kile. C holesteryna — 
jeden ze składników ustroju — jest chemicznie alkoholem 
jednow artośc iowym  drugorzędowym , pod względem zaś fi­
zycznym — podobna do tłuszczów (1 i p o i d ó w). W olna 
cholesteryna znajdu je  się w wątrobie, k tóra  też jest głównem 
źródłem jej pow staw ania; nie jest wyłączone, że pochodzi ona 
z rozpadłych w wątrobie  ciałek czerwonych (P u 1 a y); 
n iektórzy  też au torzy  zapatru ją  się na h ipercholesterynemję, 
jako  na oznakę dysfunkcji wątroby.

Praw idłowy poziom choles teryny we krwi wynosi we­
dług S c h u l m a n n a  1,2 — 1,8% mgr.

Jeżeli chodzi o choroby skóry, to R. B e r n h a r d  t 
s twierdził wysoki poziom choles teryny przedewszystk iem 
w osutkach swędzących (pryszczyca, neurodermiłis , prurigo 
i t. d.), obniżony natom ias t  w łuszczycy (w ksan tom atozie  spo­
tyk am y  klasycznie hipercholesterynem ję),  w schorzeniach za­
kaźnych skóry (ropnych, gruźliczych), a przedewszystkiem 
w k i l e .  C h o l e s t e r y n e m j a  m o ż e  p o z o ­
s t a w a ć  według R. B e r n h a r d t a  i innych autorów, 
w z w i ą z k u  z e  s p r a w a m i  o d p o r n o ś c i o w o -  
b i o l o g i c z ’ n e m i ;  możliwe, że ma tu  miejsce urucho­
mienie sił obronnych  ustro ju  w walce z zarazkam i i ich ja d a ­
mi; przemawia za tern fakt, że nadm iar  cholesteryny wolnej 
we krwi w ykryw a się u osobników gruźliczych, pomyślnie 
zwalczających zakażenie. N iema, coprawda, zgodności cał­
kowitej co do i l o ś c i  w o l n e j  c h o l e s t e r y n y  
w e  k r w i  u o s o b n i k ó w  k i ł o w y c h .  Podczas 
gdy L e n a r t o w i c z  i A m e i s e n ó w n a s tw ier­
dzili ty lko powiększenie cholesteryny, to G r z y b o w- 
s k i e m u w ydaje  się, . że ilość jej u kilowych jest raczej 
nieco zmniejszona.

N ic dziwnego też, że oddaw na interesowano się rów­
nież r o l ą  c h o l e s t e r y n y  w m e c h a  n i  z- 
m i e W aR. Pomimo obfitego piśmiennictwa na ten tem at 
zagadnienie to nie jes t  jeszcze zupełnie wyjaśnione ( P u l a  y,  
M a y e r ,  S a c h s ) .  Być może, że w zakażeniu kiłowem 
dochodzi do nagrom adzenia  substancyj podobnych  do 1 i- 
p o i d ó w, (k tórych  reprezen tan tem  jest właśnie chole­
steryna),  k tóre  już same mogą pow odować dodatn i  WaR. N a  
tern polega zapewne metoda S a c h s a ,  k tóry  zdołał za po­
mocą dodania  cholesteryny zwiększyć czułość wyciągów narzą­
dowych przy  wykonaniu  WaR.

L o u s t e  i M o n t l a u r  wykazali już w 1913 
roku, że istnieje pew na zależność W aR  od poziomu choleste­
ryny  we krw i; nadm iar  jej odgrywa według tych autorów 
w ybitną  rolę w jakości (wzmożeniu, czułości) odczynu. D la­
tego też h i p e r c h o l e s t e r y n e m j a  m o ż e  s i ę  
n i e r a z  p r z y c z y n i ć  d o  b ł ę d n e j  
i n t e r p r e t a c j i  WaR. ( L o u s t e  - M o n t l a u r ,  
W a l k e r ,  C o s m a d i s  i inni). O dm ienne  wyniki uzy­
skali na tom ias t  L e n a r t o w i c z  i A m e i s e n ó w n a ,  
według k tó rych  większa lub mniejsza zawartość wolnej cho­
lesteryny we krwi kiłowych nie ma najmniejszego wpływu na 
WaR. Badania L e n a r t o w i c z a  i A m e i s e n ó w -  
n y wykazały, że przy doda tn im  w yniku odczynu WaR, 
można stwierdzić zarówno bardzo  wysokie, jak  i bardzo' n i­
skie ilości wolnej choles teryny; to  samo dotyczy  i ujemnego 
W aR. Również i G r z y b o w s k i  stwierdził , że niema 
podstaw y  do przypuszczenia  związku pomiędzy procesami od- 
pornościowemi a zawartością  zaczynów lipolitycznych (li­
paz) we krwi w przebiegu kiły.

W ypada tu jeszcze zanotować pogląd wielu badączów

W A R SZ A W SR IK  C Z A S O P IS M O  LKKARSKIL — Nr. 3
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(przytoczony przez E s q u i e r a i E s c a r t e f i -  
g u e a), że byw ają  surowice osobników zdrowych, które  
klaczkują w obecności pew nych odczynników chemicznych, 
względnie biologicznych (conf. H i r s z f e l d - K l i n -  
g e r), z drugiej zaś s trony  spotyka  się surowice osobników 
kiłowych klaczkujące rozmaicie z temi samemi odczynnikami.

Na w spom nianym  Zjeździe Strasburgskim d eb a ­
towano dość długo i szczegółowo nad r o l ą  c h o 1 e- 
s t e r y n e m j i (względnie hipercholesterynemji) 
w p o w s t a w a n i u  W a R - i r .  G o u g e r o t ,  
W e i s s e n b a c h ,  L e v y  - F r a n c k e l  zwrócili 
mianowicie uwagę na s k o j a r z e n i e  h i p e r c h o ­
l e s t e r y n e m j i  z WaR-ir. G o u g e r o t ,  
stwierdził nadm iar cholesteryny (2 ,1 0  —  3 ,5 0 %  m gr.)  
aż w 30 odnośnych p rzypadkach; w kilku spostrzeże­
niach udało mu się osiągnąć chwilową, coprawda, nega- 
tywację W a R  dopiero po obniżeniu poziomu choleste­
ryny; ciekawe, że w miarę ponow nego zwiększania się 
wolnej cholesteryny we krwi W a R  u tych chorych stawał 
się znów dodatni. G o u g e r o t  spostrzegał pozatem  
niektórych osobników z ujemnemi wywiadami kiłowemi, 
u których istnienie W a R  - ir było spow odow ane wyłącz­
nie cholesterynemją.

W e i s s e n b a c h ,  który w swoich spostrzeże­
niach również stwierdził skojarzenie W aR-ir z hipercho- 
lesterynemją, uważa zjawisko to tylko za przypadkowe.

Dane kliniczne i statystyczne S c  h u l  m a n n a  
przemawiają przeciwko posądzaniu cholesterynemji, j a ­
ko czynnika przyczynowego w W aR-ir. Poziom chole­
steryny wahał się u chorych w granicach 1,08 —  1,8% 
mgr., czyli, że istniała raczej h i p o c h o l e s t e r y -  
n e m j a, z czem, zresztą, są w zgodzie wyniki moich 
badań.

Spostrzeżenia kliniczne (chorzy na cukrzycę, dnę, 
otyłość, ksantomatozę, m ający z reguły hipercholestery- 
nemję, a jednak  nie wykazujący dodatniego W a R )  oraz 
badania  doświadczalne na zwierzętach nie upoważniły 
S c h u l m a n n a  do łączenia dodatniego W a R  z p o ­
ziomem cholesteryny we krwi, względnie z niewydol­
nością wątroby.

N a  korzyść poglądu S c h u 1 m a n n a przemawia 
również spostrzeżenie C 1 e m e n t - S i m o n a: u kilo­
wego z W aR-ir stwierdzono nadm iar cholesteryny (2,5 — 
3,0% mgr.); po 5-letniej przerwie w leczeniu okazało się, że 
W aR jest u jemny, a h ipercholes terynem ja (2,8% mgr.) nadal 
trwa.

Większość autorów (S c h u 1 m  a n n - L e v  y, 
S e z a r y —  B a r b a r a ,  B o r y ,  P a u t r i e r )  
doszła do wniosku, że brak  jest przekonywających d o ­
wodów, aby zaburzenia fizyczno - chemiczne krwi 
(hipercholesterynemja, zmiany substancyj globulino- 
wych, względnie lecytynowych) mogły być w łączności 
z WaR-ir.

W idzim y więc, że ani zaburzenia fizyczno - che­
miczne, ani też przypuszczenie o specjalnej właściwości 
( , ,S tygm at“ ) nie da ją  dostatecznego wytłumaczenia dla 
zrozumienia istoty WaR-ir. Również i stwierdzane czę­
sto tło u tych osobników ( m esaorłiłis , lues cerebro- 
sp inalis i t. d . )  nie wyjaśnia łączności z WaR-ir. Zycie 
codzienne bowiem pokazuje, że kiłowi z poważnemi 
zmianami w narządach wewnętrznych, względnie ukła­
dzie nerwowym  m ogą przez długie lata wykazywać o d ­
czyny ujemne. Zastanawia również fakt, że osobnicy, 
jednakow o leczeni (mniej lub więcej dostatecznie), w y­

kazują później nieraz rozmaite właściwości krwi pod 
względem serologicznem.

Dlatego też w ydaje  się bardziej racjonalnem roz­
ważyć, czy c z y n n i k i  k o n s t y t u c j o n a l n e  
nie odgryw ają roli wybitniejszej w  WaR-ir.

Nie bez znaczenia m ogą być g r u p y  k r w i  
u takich osobników.

H i r s z f e l d  i jego współpracownicy (A m z e 1 ó w n a 
i H a 1 b e r ó w n a) zwrócili uwagę na pewne znaczenie 
grup krwi u kiłowych. Stwierdzili oni is tnienie korrelacji mię­
dzy ustępowaniem W aR  i grupą krwi. S t r a s z y ń s k i ,  
k tóry  korrelację taką potwierdził, sformułował ją  w sposób 
następujący: „W  przypadkach  kiły leczonej zachodzi pewien 
związek między wczesnein znikaniem W aR  lub stałą jego 
obecnością pomimo leczenia a budową biochemiczną krwi 
danego osobnika; pod wpływem leczenia najła tw iej zmienia 
się odczyn dodatn i na u jem ny u osobników grupy „0“.

Z  zestawienia 325 przypadków, w ybranych przez 
S t r a s z y ń s k i e g o  z całego jego materia łu  [wśród 
k tórych mógł on z jednej s trony stwierdzić, że dodatni p rz e d ­
tem odczyn zmienił się w u jem ny już po 1 — 2-krotnem prze­
prowadzeniu leczenia przeciwkilowego (w 209 przyp.)  -~- 
z drugiej zaś, że odczyn mimo długotrwałego leczenia stale 
bywa! dodatn i (116 przyp.)] w ynika stosunek wzajemny m ię ­
dzy poszczególnemi grupami w przypadkach  stale u trzym ują ­
cego się dodatniego WaR, jak następuje: O  : A  : B : AB— 
1 : 1,63 : 2,0 : 2,40. Ze s ta tys tyk i S t r a s z y ń s k i e g o  w yni­
ka, że prawie co III-ci jego przypadek byl WaR-ir; taka częstość 
tłumaczy się, być może, niedostatecznie długiem spostrzega­
niem tych chorych (?) ;  au tor  nie podaje, niestety, in teresują­
cych pod tym względem szczegółów.

Korrelacja między szybszem ustępowaniem W aR  u oso­
bników z grupą „0“ została również przez P o c h 1 m a n n a 
i innych autorów  potwierdzona.

Jak wyżej już wspomniałem, wśród moich przypadków  
z W aR-ir również nie stwierdzono grupy „0“.

Na r o l ę  c z y n n i k a  k o n s t y t u c j o -  
n a l n e g o  w p r z y p a d k a c h  z W a R - i r  
wskazują E s q u i e r  i E s c a r t e f i g u e .

E. i E. sądzą, że zagadnienie nieustępowania dodatnich  
odczynów serologicznych powinno być trak tow ane w jed na­
kowej płaszczyźnie z zagadnieniem kiły czynnej (szczególnie 
II-rzędowei), k tóre j towarzyszą odczyny serologiczne ujemne.

W ytłum aczenie  obu tych ciekawych zjawisk znajdu ją  
E. i E. w pracach V  e r n e s a. Według' tego autora  nie 
wszystkie n o r m a I n e surowice posiadają jednakowe 
zdolności klaczkowania; niektóre  (w bardzo rzadkich p rzyp ad ­
kach) są bardziej klaczkujące ( , ,hyperfloculants“), inne — 
mniej (, ,hypofloculants“) ; kiła jest w stanie zwiększyć kłacz- 
kowanie surowicy. G d y  osobnicy, będący normalnie „hyper- 
floculants“, zakażają się kiłą, wówczas stopień dodatniego o d ­
czynu (positivite) sta je  się nadmiernie  dużym. N atom ias t  
osobnicy „hypofloculants“ zakażeni kiłą, dochodzą tylko do 
pozytywności stałej, a naw et ew-entualnie i żadnej. W y tłu m a ­
czenie W aR-ir w 1 grupie narzuca się samo przez się: pomimo 
leczenia osobników tych naw et przez całe życie k laczkowania 
nigdy nie zdoła się doprowadzić  do zera. Co zaś do tyczy  
grupy 11-ej, to kiła przyczyni się (u tego rodzaju osobników) 
niewątpliwie do wzmożenia klaczkowania, ale nastąpi to 
w stosunku niedostatecznym, tak, że środkami (metodami), 
któremi dysponujemy, nie zdołam y go wykazać.

Zagadką narazie pozostaje fakt, dlaczego jedni ludzie 
mają surowicę prawidłową, inni zmrw nadmiernie, względnie 
niedostatecznie kłaczkującą. E s q u i e r i E s c a r t e ­
f i g u e  sądzą, że tu „teren" nie jest bez znaczenia; stwier­
dzili oni bowiem u ludów kolorowych (rasy afrykańskie)
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w 80% przyp. wybitnie  dodatn ie  odczyny serologiczne; auto- | 
rzy tłumaczą tę okoliczność tem, że wśród ludów kolorowych ■ 
kiła (wrodzona i nabyta)  — jest bardzo rozwinięta, a poza- 
tem chodzie zapewne o istniejącą u nich „hiperflokulację".

Na zakończenie przytoczę pogląd  G  o u g e - 
r o t a  na zagadnienie WaR-ir. Autor ten sądzi, że przy­
czyna W aR-ir nie jest we wszystkich przypadkach  je d ­
nolita; dopuszcza on możliwość podziału odnośnych ki­
łowych (p o d  względem etjologicznym) na 5 grup: i

1) osobnicy z istniejąceini zmianami swoistemi w na­
rządach wewnętrznych, względnie układzie nerwowo - ośrod­
kowym ;

2) osobnicy z kiłą utajoną, narazić trudną do w yk ry ­
cia;

3) osobnicy z zaburzeniami humoralnemi, niezależnemi 
od kiły czynnej (np. h ipercholes terynem ja);

4) osobnicy wyleczeni, nie mający kiły czynnej, lecz 
nadal p rodukujący  przeciwciała z „przyzw yczajenia4*;

5) osobnicy, u k tó rych  W aR-ir u trzym uje  się na sku­
tek ciągłych leczeń; odczyny obronne (przeciwciała) są spo­
w odowane właśnie tem leczeniem; negatyw acja  w tych p rzy ­
padkach następuje  z chwilą, gdy leczenie zostaje zarzucone.

Co do r o k o w a n i a  w p rzypadkach  z 
WaR-ir, to zdania autorów  są podzielone. i

Jedni sądzą, że dodatn i W aR , trwający od d aw ­
nych lat, może istnieć nawet przy klinicznem wyleczeniu 
(D  u j a r d i n, G a t e )  i iść w  parze z całkowitym 
dobrym  stanem zdrow otnym  danego osobnika. C h e- 
v  a 1 1 i e r spostrzegał kilku chorych z WaR-ir, k tó ­
rzy przekroczyli już 60 lat swego życia i doskonale się 
czuli. P  a  u t r i e r wspom ina o okresie tuż po o d ­
kryciu W aR , gdy starzy kiłowi zgłaszali się masowo 
celem sprawdzenia swojej krwi: wielu z nich cieszyło 
się dobrem  zdrowiem, pomimo, że mieli dodatniego 
W aR . B o a s spostrzegał 83-letniego chorego, który 
miał dodatn i W aR , praw dopodobn ie  od 63 lat, czuł się 
dobrze  i m iał 7-oro zdrowych dzieci. W edług  W  e r t- 
h e r a ,  S e z a r y e g o  i B a r b a r y  rokowanie 
w przypadkach starej kiły z -WaR-ir, ale z praw id ło­
wym płynem  m ózgowo - rdzeniowym  i zdrow ym  ukła­
dem  naczyniowym (tętnica g łów na) ,  jest dobre.

Rozlegają się jednak  i głosy, bardziej pesymi­
stycznie traktujące chorych z WaR-ir. S e z a r y,
P e t g e s i inni sądzą, że we wszystkich takiego ro­
dzaju  przypadkach należy r o k o w a ć  o s t r o ż -  
n i e, m ając na względzie możliwość ewentualnego 
istnienia kiły utajonej, chwilowo trudnej do wykazania. i

S c h u l m a n n  traktuje rokowanie nawet bardzo  po ­
ważnie, gdyż przypadki te. budzą, według niego, zawsze 
obawę wystąpienia późnej kiły układu nerwowego 
ośrodkowego, względnie narządów  wewnętrznych. 
S c h u l m a n n  przytacza własne spostrzeżenie, i
w którem po 5-letniem trwaniu W aR-ir wystąpił wiąd j
rdzenia.

Niektórzy syfilidolodzy ( D u  B o i s ,  G  o u - 
g e r o t i inni) uważają nawet, że osobnikom 
z W aR-ir nie należy udzielać zezwolenia na zawarcie 
małżeństwa.

W  p o s t ę p o w a n i u  l e c z n i c z e  m 
należy się kierować ogólnym stanem  chorego. W obec 
tego, że w niektórych przypadkach  z W aR-ir stwierdza 
się wrodzone, b ąd ź  też nabyte (w yskok) osłabienie 
ustroju ( P  r o c h a z k a ) ,  należy dążyć do w z m  o- ;
c n  i e n i a chorego: wypoczynek, leczenie klimatycz­
ne, lekka gimnastyka, dobre odżywianie m ają  duże '

znaczenie (T  o b  i a s ) .  Również i zaburzenia prze­
miany materji  muszą być uwzględnione.

W obec  tego, że niekiedy wchodzi w grę n i e- 
d o m o g a  w ą t r o b y ,  jako czynnik, sprzyjający 
WaR-ir, należy stan tego narządu polepszyć (L  e v  y- 
F r a n c k e l ) .  Obniżenie poziomu cholesteryny 
(w  przypadkach  hipercholesterynemji) m ożna niekiedy 
osiągnąć zapom ocą d je ty  C h a u f f a r d a :  
mięso pieczone i smażone, mleko zbierane, jarzyny, 
owoce; zmniejszenie ilości tłuszczów zwierzęcych; niespoży- 
wanie żółtek, móżdżku, wątróbki, wędlin t łustych (cytow. 
u R. B e r n h a r d t a )
oraz podaw ania  do w ewnątrz: salicylanów, nałrii
benzoici, urotropiny, soli karlsbadzkiej, Vichy, insuli­
ny (podskórn ie )  —  (B e r n h a r d t, G  o u g e- 
r o t ) .

Wielu autorów (w ychodząc  z założenia, że W aR - 
ir jest oznaką trwającej czynnej sprawy kiłowej) stoi 
na stanowisku, że u tego rodzaju  chorych (zwłaszcza 
u niedostatecznie leczonych) należy j a k n a j d ł u- 
ż e j  p r z e p r o w a d z a ć  n a d a l  l e c z e n i e  
p r z e c i w k i ł o w e .  Rzeczywiście, w wielu p rz y ­
padkach  (V i g n e - B o y e r ,  S c h u l m a n n ,  m o ­
je spostrzeżenia) udaje  się w ten sposób osiągnąć ustą­
pienie W aR . Należy przytem  wziąć pod  uwagę, że nie­
kiedy zastosowana z m i a n a  środków  przeciwkiło- 
wych pokazuje, że W aR -ir  wcale nie jest tak często 
bezwzględny ( G o u g e r o t ) .  O r a v e c z  osiąg­
nął negatywację (w  przyp. W aR-ir, trwających od wie­
lu lat) za pom ocą soli z ł o t a ,  stosowanych w  d a w ­
kach, stopniowo zwiększanych. Er. H o f f m a n n  zale­
ca nietylko zmieniać środki lecznicze (zarów no prze­
tworów arsenobenzolowych, jak  i b izm utow ych) ,  ale 
i zwiększać dawki salwarsanu oraz poddawanie odwaru 
Z i t t m a n n a .  C a r i l l o  uzyskał negatywację 
u kilku osobników z W aR -ir  po d ługotrw ałem  poda- 
dawaniu pigułek R  i c o r d a i jodku  potasu (na  
zm ia n ę ) .

Liczni autorzy kładą  nacisk na k o j a r z e n i e  
p o s t ę p o w a n i a  n i e s w o i s t e g o  z l e c z e ­
n i e m  p r z e c i w k i ł o w e  m.

H i i b s c h  m a n n ,  D e m a n c h e  i inni 
zalecają l e c z e n i e  o d c z u l a j ą c e .  M etoda  
ta dała  G o u g e r o t o w i  wynik leczniczy tylko 
przemijający; również stosowane w tym celu słfontiutn 
brem atum , hiposulfit, lipiodol nie dały  G. wyników 
trwałych.

P r o t e i n o t e r a p j a  jest przez wielu au to ­
rów zachwalana w przyp. z W aR-ir. D u j a r d i n 
uzyskał w niektórych p rzypadkach  negatywację  po wie­
lokrotnych wstrzykiwaniach mleka. G o u g e r o t  na­
tomiast nie stwierdził trwałych wyników po zastosowa­
nej proteinoterapji (mleko, hem osta l) .  R a j  k a 
i R  a d1 n a j mieli dobre  (w  41 % p rz y p .) wyniki 
w kile surowiczo - opornej odl skojarzenia a u t o h e- 
m o t e r a p j i  z naświetlaniami l a m p ą  k w a r c o ­
w ą .  G l a s s e r  uzyskał po zastosowaniu tej m eto ­
dy przejściową tylko negatywację. W  p i r e t o t e -  
r a p j i posługiwał się H i i b s c h m a n n  z p o ­
wodzeniem przetworami s i a r k o w e m i  ( d o ­
mięśniowe wstrzykiwania sulfoleanu —  oleistego roz- 
czynu 2 r/f siarki, wzgl. 2 %  H g.-su lfid .co llo id al.J 
dla tych celów nadaje  się i s u 1 f o s i n a (S c h r o- 
d e r ) .  Dobre wyniki uzyskali G o u g e r o t  oraz 
T r z e b i c k i  i R e i s s  po zastosowaniu ,,Dmel- 
cosu“ . G o u g e r o t ,  E m e r y  i F u c h s  i i n­
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ni zalecają pozatem leczenie szczepioną zimnicą, którą 
amerykańscy autorzy próbują  ostatnio zastąpić bez­
pieczniejszą e l e k t r o p i r e k s j ą  (d ja te rm ja  
ogó ln a ) .

Wreszcie należy w spom nąć o p r z e t a c z a ­
n i u  k r w i ,  które zaleca G  e o r g e v  i ć (Z jazd  
w Poznaniu 1933 r . ) .

Powstaje jeszcze pytanie, j a k  d ł u g o  i j a ­
k ą  m i a r ę  l e c z e n i a  s w o i s t e g o  ewent.
w s k o j a r z e n i u  z n i e s w o i s t e m  n a l e ­
ż y  s t o s o w a ć  u chorych z W aR-ir, jeżeli p om i­
mo d łu g o le tn ich ( !) wysiłków nie zdoła się uzyskać
ustąpienia odczynu?

Jeżeli chodzi o pogląd, nakazujący ciągłe i da l­
sze leczenie, to byw ają  przecież wyjątkowe przypadki, 
w których jest oczywistem, że takie postępowanie d'o 
celu nie doprow adza.

Przytoczę tu chociażby spostrzeżenie interesujące
I1 h o t  i n o s a: do tyczyło  ono 17-letniej chorej z kiłą w ro ­
dzoną, k tóra  o trzym ała  w ciągu 7 lat 230 wstrzyknięć (191 gr.!) 
neosalwarsanu (naw et w daw kach po 0,9); pomimo tego lecze­
nia doda tn i W aR  nie ustępował. 2 zbliżone spostrzeżenia są 
przytoczone i w mojem zestawieniu.

W ydaje  się wobec tego, że teza o leczeniu takich 
osobników w ciągu całego ich życia, jak tego w ym agają  
niektórzy (T h  o m a s, G a  y-P r i e t o ) ,  nie w y­
trzymuje krytyki.

Raczej należałoby się przychylić do poglądów
N a e g e l i e g o  i C  h e v  a I l i  e r a, którzy zaleca­
ją przerwanie wszelkiego leczenia, jeżeli po kilkulet- 
niem (np. 5 —  6 lat)  leczeniu nie osiągnięto negatywa- 
cji; w edług tych autorów należy w takich razach ogra­
niczać się do interwencji tylko wtedy, gdy występują 
objawy alarmujące.

Słuszne też jest zdanie P a u t r i e r a ,  że lecze­
nie swoiste, jak  i nieswoiste musi mieć granice, gdyż nie 
można leczyć człowieka bez końca. Z asady  leczenia 
w takich p rzypadkach  nie powinny być oparte  na sa­
mych odczynach, raczej należy mieć na względzie kon­
stytucję chorego, czas zakażenia, jakość przeprow adzo­
nych leczeń, wyniki prowokacji i t. p. (.W e r t  h e r ) .

W  przypadkach, gdy po dziesiątkach lat (zwłasz­
cza u ludzi starych) w ykryw a się dodatn i W aR , a stan 
zdrowia (uk ład  nerwowy ośrodkowy, tętnica główna 
i t. p . ) jest dobry, należy, zaniechać wszelkiego leczenia 
i ograniczyć się do  obserwacji ( N o n n e ,  W e r t h e r ,  
P a u t r i e r) .

W n i o s k i  k o ń c o w e .
Na podstawie b a d a ń  i spostrzeżeń własnych oraz 

piśmiennictwa należy zapatrywać się na nieustępujący 
W aR  u kiłowych w sposób następujący:

1 ) O  W aR -ir  w ścisłem znaczeniu tego słowa na ­
leży mówić tylko wówczas, gdy m am y do czynienia 
z kiłowymi, pozostającymi w obserwacji conajmmiej 
w ciągu 4 —  5 lat, leczonymi dostatecznie, a nie w yka­
zującymi zmian swoistych (zwłaszcza w narządach 
i uk ładach ) .

2 )  W aR-ir powinien nasuwać podejrzenie o ist­
nieniu kiły czynnej w  ustroju, na co wskazują przytoczo­
ne historje chorób 4-ch p rzypadków  własnych z dłuż­
szą obserwacją; w 2-ch z nich podłożem  W aR -ir  były

zmiany kilowe dyskretne, a w 3 - im * )  —  kiła mózgu, 
która wystąpiła dopiero w trakcie dalszej obserwacji.

3 )  W  powstawaniu W aR-ir odgryw ają zapewne 
rolę wybitną czynniki konstytucjonalne: wskazuje na 
to między innemi np. ta okoliczność, że w wielu przy­
p adkach  kiły układu nerwów, ośrodkowego W a R  może 
być stale ujemny, a i również fakt, że w  pew nym  odset­
ku przypadków  odczyn m oże ustępować i bez leczenia.

4 )  Brak jest podstaw  do łączenia W aR-ir z fi­
zyczno - chemicznemi zaburzeniami we krwi (zwłasz­
cza z cholesterynem ją).

3) W  p rzypadkach  z W aR-ir należy spróbować 
dalszego energicznego leczenia (ew. w skojarzeniu z 
nieswoistem), gdyż niekiedy udaje  się w ten sposób 
osiągnąć stałą negatywację.

6)  W aR-ir stwierdza się przeważnie u kiłowych, 
źle i zapóźno leczonych; wśród kiłowych, leczonych od 
samego początku (p o  zakażeniu), stan taki występuje 
niezmiernie rzadko.

P IŚ M IE N N IC T W O  •*).

Ameisenówna i Lenartowicz — Przegl. derm at.  1924; 
Amzelówna i H alberów na — M edycyna  doświadczalna 1925; 
Barbara — Les reactions de W asserm ann irreductibles (Mono- 
grafja 1931;; B ernhard t R. — a) Etjologja  chor. skórnych
(1928); b) Lecznictwo dermatologiczne (1930); Blumenthal 
Fr. — Jadassohn H a n d b u c h -(1929, T. XV, 2). — Carrillo — 
Zbl. f. H. '45, S. 385, 1933; C lem ent — Simon — Bulletin d. 1. 
Soc. Franę. d. Dermatolog., 1931. S. 159; Glasser — Buli., 
1933, S. 531; G ougerot, F2squier - FNcartefigue, Schulmann - 
Lćvy, Sezary, Pautrier, Chevallier — Bulletin d. 1. Soc. Franę. 
de D ermat. et d. syphil., Strasbourg. Seance speciale, 1932; 
G rzybowski — Przegl. derm. 1929; Hirszfeld L. — A cta  Soc. 
Medicorum Fennicae „Duodecim", (1932), Ser. A., T. X V ; 
Hoffm ann E. — a) Miinch. med. Woch. (1932) N r. 39; b) D e r­
matolog. Zeitschr. (1930). N r .  59; Jeanselme — D e m a n c h e - 
T ra ite  dc la Syphilis, 1931, T. 11, S. 386; Lord  — Zbl. f. H.
(1929), 30, S. 649; Oravecz — cytow. u Lebeuf — M ollard— 
Presse medicale 1933, N r. 58, S. 1161; Photinos —  Annales 
Mai. vener. 1930, 25; Poehlm ann — Miinch. med. Woch. 1930, 
S. 1007; Prochazka — a) Bulletin 1932; b) Zbl. (1933) 44, S. 
477; Pulay — Stoffwechsel und H a u t  (1923); R ajka  - R adnai— 
Annales d. Derm. 1931; Schróder — Congrćs internat, d. D e r­
matol.  (Copenhague 1930); Schulmann — a) Annales de D e r­
matologie, 1930; b) E tudes cliniąues de Syphiligraphie, 1932; 
Schulmann - Levy — Buli. 1931, S. 156; Straszyński — M e­
dycyna  doświadczalna 1925; Tobias  — a) Zbl. 1929, 30, S. 
649; b) ibidem S. 130; Trzebicki - Reiss — Polska G azeta  Le­
karska (1932), N r.  15; W erthe r  — Jadassohn. Handbuch, 
1928, T . 18.

*) S p r o s t o w a n i e .
Przed 20-tym wierszem (u góry) kolum ny Ii-ej str. 24-ej 

powinno być: U w a g a  p o  id c z a s  k o r e k t y .

**) A u to rzy  wspomniani w pracy, a nie wymienieni 
w spisie niniejszym (jak  również i wyczerpujące źródła piś­
miennicze), są przytoczeni: w Bulletin d. 1. Soc. Franę. de D er­
mat. 1932, podręcznikach J a d a s s o h n  a, t. XV, 2, 
t- XVIII,  oraz u S c h u l m a n n a - L e v y  i w  mono- 
grafji B a r b a r y .
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  pracowni Kliniki N eurologicznej U niw ersyte tu  Wileńskiego.

(D yrek tor:  prof. St. W  I a d y c z k o) 
i Zak ładu  Fizjologii U. S. B.

(Kierownik: prof. M. E i g e r)

W  sprawie określania przez skórę chronaksji nerwów  
błędnych u królika.

K o m u n i k a t  N. 2.

Podali

Doc. J. H U R Y N O W I C Z Ó W N A  i doc. E. C Z A R N E C K I 
(Wilno).

O kreślan ie  m etodą  chronaksji pobudliw ości  
żyw ej tkanki w  w arunkach  f izjologicznego, nor­
m alnego  jej życia, w prow ad zon e  do kliniki przez 
szk o łę  B o u r g u i g n o n a ,  usiłuje zna leźć  sw e  
zastosow an ie  i w  neurofizjologji dośw iadcza lnej.

W  poprzednim  kom unikacie*) p od a liśm y  w y ­
niki sw oich  d o św ia d czeń  z określan iem  chronaksji  
nerw ów  błędnych  u królików przez skórę na szyi,  
bez narkozy i przecinania, biorąc za spraw dzian  
efektu podrażnienia  nerwu b łęd n eg o  — zm ian y  (za ­
h am ow an ie)  rytmu serca, z a p isy w a n e  na w stędze  
rejestracyjnej.

W ynik i, otrzym ane na dużej l iczb ie  d o św ia d ­
czeń, b y ły  zgod n e  i d a ły  chronaksję o w ie lkości  
około  V2 sigma, a którą chc ie l iśm y  u w a ża ć  za chro­
naksję subordynacyjną  nerwu b łęd n eg o  u królika  
w pojęciu L a p i c q u e a .

Dla ustalenia, czy podane  l iczb y  rzeczyw iśc ie  
odzw ierciadlają  czas  pobudliw ości w y m ien io n eg o  
nerwu, m u sie l iśm y  w y łą c z y ć  m oż liw ość  w p ły w u  na 
rytm serca jed n oczesn ego  drażnienia  tętnicy  szy j­
nej, pasm a nerwu w sp ó łczu ln eg o  oraz nerw ów  czu ­
c iow ych  skóry oko licy  s to sow an ia  b o d źcó w  e le ­
ktrycznych.

N a leża ło  rów nież  — dla porów nania  o trzym a­
nych  w y n ik ów  —  określić  chronaksję izo lo w a n eg o  
nerwu b łęd n eg o  oraz w  ce lu  zróżn iczkow ania  
w ie lk ośc i  chronaksji subordynacyjnej i konstytu­
cyjnej -  chronaksję  przeciętego  nerwu b łęd n eg o  
królika.

W  tym celu w y k o n a liśm y  na 9 królikach w  ure- 
tanow ej narkozie  przec ięcie  skóry na szy i,  izo lo ­
w an ie  praw ego  nerwu b łęd n eg o  i, posługując  się  a p a ­
ratem B o u r g u i g n o n a ,  konstrukcji W a l t e ­
r a ,  przy oporze I 1,000 ohm , m in im aln ym  czasie  
sum acji 5”, rytmie 14 b od źców  na sekundę, stosując  
b od źce  e lektryczne bezpośredn io  na o b n a żo n y  nerw  
za pom ocą  specjalnej e lek trody  niepolaryzującej  
D A r s o n v a l * L a p i c q u e a ,  w  m odyfikacji  
W  a l t e r - B o u r g u i g n o n a ,  o trzym aliśm y w y ­
raźne za h a m o w a n ie  rytmu serca przy reobazie  
4 —  5V i pojem nośc i 0,09 — 0,11 mcrf.

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  5.V. 1933 r.

Królik o 2700,0 wagi. Izolowany praw y nerw błędny.
J'

Określanie chronaksji,  jak  omówiono wyżej.

*) Jubileuszowy Rocz. Psych, za rok 1933 pośw. p. prof. 
M a z u r k i e w i c z o w i  (zeszyt XXI, 1933).

W ykres  górny oznacza koniuszkowe uderzenie serca, 
wrykres dolny — czas w sekundach.
a — norm alny  ry tm  serca: liczba uderzeń wr dwuch odcin­

kach czasu — 9. 
b — zastosowanie p rądu  stałego o sile 5 V. Zwolnienie ry tm u 

serca, zahamowanie — w dwuch odcinkach czasu — 3 u de­
rzenia.

c — norm alny ry tm  serca.
R e o b a z a  — 5 v o 1 t.

a — norm alny ry tm  serca. W  dwuch odcinkach czasu 9 uderzeń koniuszkowych serca, 
b — rozbrojenie kondensatora  o pojemności 0,09 mikrofarada. Zaham ow anie  ry tm u  serca: w' dwuch odcinkach czasu

4 uderzenia  koniuszkowa.
P o j e m n o ś ć  c h r o n a k s y j n a  0,09 m i k r o f a r a d a .  

c — norm alny  ry tm  serca.
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D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  13.V.1933 r.
Królik o wagi 2500,0. Izolowany praw y nerw błędny

narkozie uretanowej.  A para t  schematu B o u r g u i £ n o- 
a, konstrukcji W a l t e r  a, opór 11,000 ohmńw, czas su-

macji 10“ (minimalny 5“), ry tm  14 bodźców na sekundę, elek­
troda  niepolaryzująca D ‘A r s o n v a l - L a p i c q u e a  
w modyfikacji W a l t e r - B o u r g u i g n o n a .

O k r e ś l a n i e  r e o b a z y .

 i i i „ : i i -j____ i— i— i— >— -J— 1— — u

x  . &
?

W ykres  górny — koniuszkowe uderzenie serca. W ykres  dolny — czas w sekundach.
a — norm alny  ry tm  serca, 

b — zastosowanie prądu o sile 3 V. Zmian w rytmie serca nie stwierdza się. 
N i e d o s t a t e c z n a  s i ł a  p r ą d u .

J  ■  ■ _ t - . .

A : :- '4
0 .  ■ <■■■;.

a —■ norm alny ry tm  serca, 
b — zastosowanie prądu o sile 4 V. Zm ian  w rytmie serca nie stwierdza się. 

N i e d o s t a t e c z n a  s i ł a  p r ą d u  d l a  r e o b a z y .

a — norm alny ry tm  serca, 
b — zastosowanie prądu o sile 5 V. Zaham ow anie  ry tm u serca. R e o b a z a  — 5 V.

c — norm alny ry tm  serca.

O k r e ś l a n i e  p o j e m n o ś c i  c h r o n a k s y j n e j .

- K » ' K * ; - t  M > K W r ’ . /

. « h i

* ‘i- V,  D W h  3-i ( 4 ^ *

L i * '

------ t—------ 1--------- 1---------______________4 ___

£

■ ć >  / > - •  ^
*.

-i 1----- 1— 4.... i

a — aj zastosowanie rozbrojenia kondensatora  o pojemności 0,02 — 0,03 microb 
Z m i a n  w r y t m i e  s e r c a  n i c  p o w o d u j e ,  

b — bi norm alny ry tm  serca. www.dlibra.wum.edu.pl
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a — ai zastosowanie rozbrojenia  kondensatora  o pojem ności 0,04 — 0,05 microfar.

Z m i a n  w r y t m i e  s e r c a  n i e  p o w o d u j e ,  
b — b i  norm alny ry tm  serca.

a — zastosowanie rozbrojenia kondensatora  o pojemności 
0,07 micf. Zmian w rytmie serca nie powoduje, 

b — norm alny wykres serca.

Z  p o w y ż sz y c h  d o św ia d czeń  w ynika, że  otrzy­
m ane l iczby pojem ności chronaksyjnej, w yrażone  
w mikrofaradach 0,09-0,11 w  zupełności się  zgadzają  
z uprzednio  przez nas otrzym anem i przy podrażnie­
niu nerwu b łęd n eg o  w  tym że  m iejscu przez skórę.

C zyli-że  i w  tym  przypadku chronaksja w y ­
nosi rów nież około  0,5 sigma.

R óżn ice  w y stę p o w a ły  tylko w  w ie lkośc i reo- 
bazy , która w ah ała  się m ięd zy  3-5v (przez skórę  
od 30 —  40v ), co znow u zgodne jest z d o św ia d c z e ­
niami szk o ły  L a p i c q u e a ,  podkreślającem i  
zm ienność  reobazy  w  za leżnośc i od w arunków  e k s ­
perym entu, a które oczy w iśc ie  — w  tym przypadku,  
ze w zg lędu  na zab ieg  operacyjny, narkozę, b ezp o ­
średnie drażnienie  w łók ien  n erw ow ych  b y ły  inne, 
niż w  pierwszej serji d o św ia d czeń  ze s to sow an iem  
b odźców  przez skórę.

10 11 uderzeń w dwuch od-a — norm alny  wykres serca, 
cinkach czasu.

b — zastosowanie rozbrojenia  kondensatora  o pojemności 
0,11 mierf. Zaham ow anie  ry tm u serca; 4 — 5 uderzeń 
w dwueh odcinkach czasu. P o j e  m n o ś ć c h r o- 
n a k s y j n a  0,11 m i k r o f a r a d  a.

N astęp n ie  d o k o n y w a liśm y  b ezp o śred n ieg o  dra­
żnienia  prądem  —  izo low anej prawej tętnicy s z y j ­
nej. P oza  w id o czn em  m iejscow em  zb led n ięc iem  
i zw ę ż e n ie m  n aczyn ia  w  m iejscu  stoso w a n ia  bodźca ,  
u żyw ając  prądu o znacznej sile do 100v , p ow odu­
jącego  już n aw et  drgaw ki m ięśn io w e  —  nie stw ier­
dzil iśm y żadnych , w id o czn ie  u ch w y tn y ch  aparatem  
rejestracyjnym  zm ian  w  rytmie serca, jak to w id ać  
z za łą czo n eg o  w ykresu .

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  13.V.1933 r.
Królik o 2500,0. N arkoza  uretanowa. Izolowana arł.

icarotis dex.  A para t  schem atu  H o u r g u i g n o n a, ko n ­
strukcji W a l t e r a .  O pór 11,000 ohmów, czas sumacji 10“
(minimalny 5“), ry tm  14 bodźców na sekundę. E lektroda nie- 
polaryzująca D ‘A r s o n v a 1 - L a p i c q u e a w m odyfi­
kacji W  a 1 t e r - B o u r g u i g n o n a.
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Stosowanie bodźców elek trycznych na prawą tętnicę szyjną 
królika o sile 30 V. — 50 V. — 100 V. powodowało tylko 
miejscowe zwężenie i zblednięcie naczynia. U chw ytnych  zmian 
w rytmie serca nie s tw ierdza się. Przy stosowaniu silnego 
prądu 100 V. — drgawKi mięśniowe. Z a h a m o w a n i e  
r y t m u  s e r c a  w t y m  p r z y p a d k u  n i e ­

o b e c n e

Podobnież i drażnienie nerwu wspólczulnego prądem 
o sile do 100 V. — przy ustalonym rytmie, czasie sumacji — 
jakichkolwiekbądź w yraźnych zmian na wykresie nie dato.

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  13.V.1933 r.

Ten sam królik. W arunki doświadczenia, jak poprzednio.

Z nieczu len ie  na ograniczonej przestrzeni o s ią ­
g a l iśm y  za pom ocą  doskórnego w strzyk iw ania  in­
filtracyjnego cienką igłą 5°ó rozczynu novocainum  
hydrochloricum.

W ielk o ść  chronaksji nerw ów  b łęd n ych , o trzy­
m anych  w  tych warunkach, nie różniła się od tych,  
jakie  m ie liśm y w  pierwszej serji d o św ia d czeń  z okre­
ślen iem  chronaksji tych nerw ów  przez n iezn ieczu-  
loną skórę.

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  20.V. 1933 r.

Królik o 2750,0. Znieczulono skórę na szyi na przes trze­
li

ni 4 — 5 cm2 w okolicy prawego nerwu błędnego, w strzyknię­
to doskórnie cienką igłą, metodą infiltracyjną 0,5 cm.3 5%  roz­
czynu novocainum hydrochloricum.  Zastosowano bodźce elek­
tryczne przez skórę w tern miejscu na nerw  błędny  praw y 
w warunkach, uprzednio podanych, i o trzym ano zwykłe nie­
znaczne zahamowanie ry tm u serca przy 35 V. — r e o b a z a 
i przy  rozbrojeniu kondensatora  o pojemności 0,11 mikrofa- 
rada — p o j e m n o ś ć  c h r o n a k s y j n a .

■> —...........■ ... •. f

t

a — c norm alny ry tm  serca.
b — nieznaczne zahamowanie tę tna  przy 35 V. R e o b a- 

z a 35 V.
 1 J  l  - u - i  ............
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TL p ow yżej  przytoczonych  w y k resó w  w idocz-  
nem jest, że  u ch w ytn e  zm ia n y  w  rytm ie serca przy  
zastosow an iu  b od źców  e lek tryczn ych  o sile  30v —  
50v i 100v nie  dają się  stwierdzić.

N a stęp n ie  —  przeprow adziliśm y d o św ia d c z e ­
nia z okreś lan iem  sp o so b em  z w y k ły m  chronaksji  
nerw ów  b łęd n y ch  — po w y w o ła n iu  lokalnej a n e ­
stezji skóry w  m iejscu  stosow ania  b o d źcó w  e l e ­
ktrycznych.

a — c norm alny ry tm  serca.
b — zahamowanie ry tm u przy  rozbrojeniu kondensatora  o po ­

jemności 0,11 mierf. P o j e m n o ś ć  c h r o n a k s y j -
n a 0,11 m i k r o f a r a d a .

P o w y ższe ,  jak rów nież  i poprzednio  o g ło szo ­
ne d ośw iadczen ia: stosow anie  bod źców  e lektrycz­
nych bezpośredn io  na izo lo w a n y  nerw b łędny , jak  
rów nież przez skórę normalną i zn ieczuloną na szy i  
u królików, w y k a z a ły  za h a m o w a n ie  rytmu serca  
przy R eo b a z ie  3 5 —45v przez skórę, 5V —  przy bez-  
pośredniem  drażnieniu nerwu i pojem ności chro-  

1 naksyjnej 0,09 — 0,11 mikrofarada, czyli, że  chro-  
I naksja nerw ów  b łęd n y ch  u królików w  tych w a-  
| runkach d o św ia d cza ln y ch  w yn os i  około  0,5 sigm a.

Natom iast  sto sow an ie  bodźców  e lektrycznych  
na izo low aną tętnicę szyjną, pasm o w spółczu lne  —  
żadnych , uch w ytn ych  na aparacie rejestracyjnym  
zm ian w  rytmie serca nie w ykaza ło .

N a leży  w ięc  przypuszczać, że  liczby , charak­
teryzujące reobazę  i pojem ność chronaksyjną, otrzy­
m ane w  ch w ilach  zah a m o w a n ia  rytmu serca przy  
stosow aniu  b o d źcó w  e lektrycznych  przez skórę, 
mogą być  u w a ża n e  za t. zw. przez L a p i c q u e a  
chronaksję subordynacyjną nerw ów  b łęd n ych  u kró-
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lika — chronaksję w łók ien  n erw ow ych  — n ieod d zie-  
lonych  od ca łośc i organizm u— pozosta jące  w ścisłej  
łączności,  pod w p ły w e m  i regulacją ośrodków  
w y ższy ch .

Dla ustalenia  zaś chronaksji konstytucyjnej  
nerwu b łę d n e g o  królika, w  celu zróżniczkow ania  
jęj z chronaksją su b ord yn acyjn ą— zostaną przepro­
w a d zo n e  określan ia  chronaksji przeciętych ner­
w ó w  b łęd n y ch  królika, a w ynik i  tych badań o g ło ­
szon e  w  następ n ym  3 kom unikacie .

P o w y ż sz e  d ośw iad czen ia  pozw alają  w ięc  nam  
przypuścić, że:

1. O kreślan ie  przez skórę chronaksji nerwu  
b łę d n e g o  jest m ożliw e.

2. Chronaksja ta w y n o s i  oko ło  0,5 s igm a  
(R e o b a z a —3 0 —40v , Ct ~ 0,09— 0,12 mikrof. przy  
rytmie 14 bod źców  na sekundę, czasie  sum acji 10“, 
m inim alnym  5 ”) jak przy b ezp ośred n iem  określa­
niu na izo lo w a n y m  nerwie, (R eo b a za  w  tym w y ­
padku 5V), tak również i przez skórę.

3. C hronaksja ta jest p raw dopodobn ie  chro­
naksją subordynacyjną nerwu b łęd n eg o  królika, 
n ieza leżn ą  od innych , m ogących  w sp ó łd z ia łać  
c zy n n ik ó w  — a lb ow iem  drażnien ie  ob ok  leżącej  
tętn icy  szyjnej, nerwu w sp ó łczu ln eg o  oraz odru- i 
ch o w o  nerw ów  czu c iow ych  skóry danej oko licy  
nie w y w ołu ją  za h a m o w a n ia  rytmu serca.

4. Z a s to so w a n ie  w chronaksiometrji podraż- |
n ień  e lek trycznych  przez skórę, bez  narkozy  i in- |
terwencji operacyjnej jest próbą w  dążen iu  spro- |
w ad zen ia  ek sp erym en tu  f iz jo lo g iczn eg o —do badań
i obserw acyj w  w arunkach  m ożliw ie  norm alnego  
życ ia  ustroju, nie w ytrąconego  z jego  rów now agi  
fizjologicznej.

Z  Poradni Przeciwgruźliczej Żyd .  Tow . Przeciwgruźl. „Brijus“ 
w Warszawie.

Parę uwag o patogenezie i leczeniu „samoistnego" 
wysiękowego zapalenia opłucny.

Podał
Benedykt GLASS (W arszawa). I
(Dokońezenie — patrz  Nr. 2).

Okres następny jest okresem względnej o d p o r­
ności organizmu po zlikwidowanem zakażeniu pierwot- 
nem. O dczyny okołoogniśkowe okołogruczołowe są w 
tym okresie rzadkością, bowiem  gruczoły chłonne nie 
m ają  już tendencji do powiększania się i do w ytw arza­
nia wielkich b loków  —  w środku ich zwapniałej otocz­
ki tkwią jeszcze zjadliwe prątki gruźlicy. W  tym właś­
nie okresie spo tykam y się z n iespodziewanym wysiewem 
prątków, który pow oduje  czy to wys. zap. opł., czy też 
prosówkę, gruźlicę opon mózgowych, czy wreszcie ja ­
kąś inną postać gruźlicy pozapłucnej. Jest obojętne, czy 
źródłem dla tego wysiewu b ęd ą  prątki, zawarte w gru­
czołach chłonnych, czy też w zwapniałem ognisku pier­
wotnego zakażenia, jak  tego chce H u b s c h m a n n .  
Nie wiemy, co jest przyczyną tego wysiewu. Nieraz, 
znacznie jednak  rzadziej, niż w  okresie poprzednim, u d a­
je się nam wykryć źródło zakażenia w otoczeniu chorego, 
częściej ijednak nie m am y żadnej uchwytnej przyczyny. 
P raw dopodobnie  chwilowe, nagłe zmniejszenie odp o r­
ności ustroju odgrywa tu znaczną rolę.

T en okres rozwoju gruźlicy ograniczyć się może 
tylko do  jednorazowego wysiewu krwiopochodnego, 

bądź  też trwać może całe lata, ujawniając się co pewien 
czas wysiewami prątków, atakującemi coraz to inny na-

18 stvcznia 1934 r.

rząd, i prowadząc często nieubłaganie do zejścia śmier­
telnego wskutek prosówki czy gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych. Zajęcie opłucny w tym okresie zdarza się 
często —  U 1 r i c i 1!)) widział 5 wys. zap. opł. w prze­
biegu 30 przypadków  gruźlicy, krwiopochodnej.

Obraz tego schorzenia, k tó re  ujmuje się obecnie 
zbyt ogólnikową nazwą gruźlicy' k rw iopochodnej ,jest 
tak różnorodny, iż nieraz jedynie dok ładna  analiza za­
równo wywiadów, jak i obrazu klinicznego w połączeniu 
z danemi ana tom o - patołogicznemi rzuca światło na 
właściwa drogę postępowania choroby (B. G  1 a s s
i Wł. G o ł ą b  20).

Musimy zaznaczyć, że wystąpienie wysięku k rw io­
pochodnego przebiega często nietypowo pod względem 
lokalizacji bólowej. Często pierwszym objaw em  takie­
go wys. zap. opł. jest ból w praw ym  dole biodrowym, 
imitujący zapalenie wyrosftka robaczkowego. Opisywa­
ne są przypadki, w których chorych takich operowano, 
nie znajdow ano na wyrostku żadnych zmian, a w parę 
dni później zjawiał się wysięk opłucnowy. Czy boles- 
ność w dole b iodrow ym  zależy w tych p rzypadkach  od 
wysiewów gruźliczych w  okolicy jelita ślepego, co jest 
ich częstą lokalizacją, czy też bó l  ten jest pochodzenia 
odruchowego —  powiedzieć trudno, skłaniamy się ra ­
czej do hipotezy pierwszej.

W  tym samym okresie gruźlica szerzyć się n o ż e  
drogą  naczyń chłonnych, i tu podkreślić należy m oż­
liwość powstawania wys. zap. opł. z gruczołów chłon­
nych podoopłucnowych, opisanych mzez A n d e r s a  
i k tóre ulegać m ają  zajęciu w przebiegu gruźlicy krwio­
pochodnej ( S c h m ó e 21)-

Rokowanie w  przypadkach  wys. zap. opł. tego 
okresu jest zazwyczaj niepewne. Jak  już wspominaliśmy, 
często się zdarza, iż gruźlica krw iopochodna objawia 
się tylko jednym  wysiewem prą tków  —  w tym razie 
wys. zap. opł. by ło b y  jej jedynem  uwidocznieniem. Z d a ­
rza się jednak  również, że w różnych odstępach czasu p o ­
wtarzają  się wysiewy prątków, a takując nieraz stale tę 
samą opłucnę (pleurite a repetit ion),  bąd ź  też zajm ując 
po kolei coraz to inne b łony  surowicze ( po lyseros it is ), 
czy też inne narządy, da jąc  różne odm iany  gruźlicy p o ­
zapłucnej, b ąd ź  wreszcie b ęd ąc  przyczyną powstania 
gruźlicy krw iopochodnej płuc.

W obec tego, że wysiew krw iopochodny  prątków  
do opłucny pochodzi z małego krążenia, t rudno przy­
puścić, by płuca, które są tak chciwym receptorem  p rą t­
ków, w tych p rzypadkach  pozostawały wolne. Sądzimy 
raczej, iż każdem u krw iopochodnem u wys. zap. opł. to ­
warzyszą prosówkowe zmiany w płucach, które, jeśli ich 
niewiele, są niewidoczne początkowo nietylko na ek ra ­
nie, ale i na kliszy rentgenowskiej. W iadom o bowiem, że 
poszczególne gruzełki nie uwidaczniają się na kliszy, i że 
obraz rentgenograficzny prosówki powstaje z jednej stro­
ny dzięki nakładaniu  się na siebie po jedyńczych ognisk, 
z drugiej —  dzięki rozpoczynającym się zm ianom  wstecz­
nym w gruzełkach.

Te niewielkie prosówkowe zmiany w płucach p o ­
stępować m ogą w dwuch kierunkach: b ą d ź  ulegają szyb­
ko resorbcji, pozostawiając po sobie minimalne ślady, we 
właściwy sposób ocenione dopiero przez B r a  e u n i n- 
g a  i R e d e k e r  a 22), b ą d ź  też ulegają zmianom 
-------------------------------  ! i

™) Ulrici: Beitr. Klin. Tbk. 77/1931.
20) B. Glass i Wł. G ołąb: Polsk. Gaz. Lek. 42/1932.
21) Schmóe: Beitr. Klin. Tbk. 71/1929.
22) Braeuning i Redeker: Die hiimatog. Lungentuber- 

kulose d. Erwachs. Lipsk. J. A. Barth. 1931.
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włóknistym i z biegiem czasu uwidaczniają się na kliszy 
w postaci ostro zarysowanych, rozrzuconych plam ek cie­
niowych. W  ten sposób powstają w zależności od ilości, 
jakości i lokalizacji tych zmian miliaris discreła, fibro- 
sa densa  i diffusa, które pozostawać m ogą przez lata 
całe w stanie utajenia, b ąd ź  też ewoluują w  kierunku p o ­
stępującej gruźlicy płuc typu ulcero-fibrosa , z wielką 
skłonnością do ro zpadu  i do wytwarzania charakterys­
tycznych jam, aż wreszcie chory  ginie z pow odu gruźli­
cy płuc lub wśród objaw ów  gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych i uogólnionej prosówki, będących  ostatnim 
etapem gruźlicy krwiopochodnej.

Wreszcie trzeci mechanizm powstawania wys. zap. 
opł. —  to per  continuitatem  z ogniska płucnego, umiej­
scowionego pod  opłucną (cortico - pleurite, periscissu- 
rite, marginale Infiltrate). Wysięki takie powsta­
wać m ogą równocześnie z ogniskiem płucnem, i w tedy 
zaliczamy je do „p ie rw otnych” , Zresztą —  obecność 
płynu nie pozwala zazwyczaj na stwierdzenie obecnoś­
ci zmian w płucach. Często się zdarza, że ognisko płuc­
ne ulega cofnięciu jeszcze przed ustąpieniem płynu, czy 
to na skutek korzystnego wpływu chemicznego wysięku, 
jak sądzi K ó n i g e r 2;!) ,  czy też pod  w pływ em  ucis­
ku mechanicznego (K  i b b  e r t, Sc h m  o r 1, H  e- 
d i n g e r, S c h o t t m  ii 11 e r, IM u m m e 23). Ustę­
puje zapalenie uboczne, jądro  zapailne ulega częściowo 
wessaniu i zwłóknieniu, i na jego miejscu widać zmiany 
ogniskowe w postaci p lam ek i smug różnej wielkości, 
zazwyczaj jednostronnych, w  przeciwieństwie do zmian 
krwiopochodnych, które umiejscawiają się raczej obu­
stronnie.

Często jednak  już w ciągu pierwszych paru mie­
sięcy z ognisk tych rozwija się wczesna postać gruźlicy, 
tak, że w tych p rzypadkach  porów nać można wys. zap. 
opł. do krwiopluć wczesnych, będących  nieraz pierwszym 
objaw em  rozpoczynającej się gruźlicy. Przez analogję 
słusznie nazywają niemieccy autorzy tę postać ,, lnitial- 
pleuritis” . D u m o n t i e r 24) podaje , iż wys. zap. 
opł. w 1 2 , 4 %,  a krwioplucie w 16 ,5%  są zwiastunami 
rozpoczynającej się gruźlicy.

W spom nieć jeszcze należy o tej postaci gruźlicy, 
którą B e r n a r d  i B i d e r m a n n  25 ) nazywają 
,,la tuberculose d ‘emblee pleuro - pu lm onaire” . Nie róż­
ni się ona w zasadzie od tego, cośmy przed chwilą opi­
sali —  charakteryzuje  się natychmiastowym rozwojem 
sprawy płucnej przy jednoczesnem  zajęciu opłucny 
i przebiega następnie łagodnie, ze skłonnością do bliz­
nowacenia.

Jest niemal cechą charakterystyczną, iż wys. zap. 
opł. tego okresu, powstałe per continuitatem , pozosta­
wiają po sobie tendencję  do włóknienia, do rozwoju 
odopłucnowego tkanki łącznej, k tóra z czasem pow odu­
je marskość płuca i zapadnięcie odpowiedniej połowy 
klatki piersiowej (t. zw. fibrothorax, pleuritis, wzgl. 
pleurom ediastin itis  fibrosa cum deniation*■ ccrd is  et  
tracheae, cirrhosis pu^monis) . Jako  powikłanie często 
powstają  rozstrzenie oskrzelowe. Przebieg gruźhcy płuc, 
rozwijającej sie w  następstwie tych wysięków, iest prze­
wlekły, łagodny, bez objaw ów  zatrucia ogólnego 
( tuberculosis postnleuritica  fibrosa, ew. fibr o cas o osa 
N e u m a n n ) .  Są to przypadki gruźlicy najczęściej 
jednostronnej, o dostatecznej odporności ustroiowei, 
w których nie czekają chorego żadne niespodzianki pod

-:!) cyt. Mumme.
-4) D um ontier :  Un. med. Canada. 61/1932.
-r>) Bernard i Bidermann: Rev. Tuberc. 12/1931.

postacią prosówki i gruźlicy opon mózgowych. W  porę 
dokonana  torakoplastyka przyczynia się u tych chorych 
do wyleczenia gruźlicy płuc.

Zastanawia w piśmiennictwie ostatnich lat b rak  
zgodności co do wpływu wys. zap. opł. na późniejszy 
przebieg gruźlicy pluc. C o r b i n i 20 ) np. na zasadzie 
obserwacji 1 50 chorych mówi o wybitnie niekorzystnym 
wpływie wys. zap. opł. na gruźlicę, S t i a s s n i e 27) 
natomiast podaje, iż jedynie w  7 % przypadków  roko­
wanie jest złe, a w 9 3 % — dobre, pomimo, że z pośród 
tych ostatnich chorych u 1 7 % rozwija się gruźlica.
M o r  e t t i 28) stwierdza, iż gruźlica po wys. zap. opł.
przebiega łagodnie w 6 5 % ,  gruźlica nie poprzedzona
wys. zap. opł. —  jedynie w  2 8 %  przyp.

W  świetle powyżej wyłuszczonych poglądów  nłe- 
słusznem nam się wydaje, by  można było mówić o ko­
rzystnym lub niekorzystnym wpływie wys. zap. opł. 
na przebieg gruźlicy. Zależy to bowiem jedynie od1 p a ­
togenezy wysięku, a zatem od okresu allergicznego, w 
którym  on powstaje, i w  związku z tem —  od postaci 
cierpienia podstawowego. Mówić więc można jedynie 
o pozornym  wpływie wys. zap. opł. Niekorzystny np. 
wpływ wywiera wysięk pochodzenia krwiopochodnego, 
po k tórym  rozwinie się ulcero-fibrosa, albowiem gruź­
lica krwiopochodna jest postacią gruźlicy w obecnej 
chwili najtrudniejszą do opanowania. Natomiast wysięk, 
powstały z ogniska płucnego per continuitatem,  w pły­
wa korzystnie na dalszy przebieg schorzenia; w okresie 
utrzymywania się wysięku ucisk mechaniczny prowadzi 
często do wyleczenia ogniska płucnego, jeśli nawet po ­
mimo to ognisko płucne ulegnie dalszemu rozwojowi, 
to przez spowodowanie daleko idącej retrakcji klatki 
piersiowej i marskości płuca, przez wykonanie drogą 
naturalną niemal całkowitej torakoplastyki, przyczynia 
się do niezmiernie łagodnego przebiegu cierpienia.

W  związku z poprzedniemi wywodam i należy 
stwierdzić, iż dotychczasowa nom enklatura  wys. zap. opł. 
jest niesłuszna i nie odpow iada  faktycznemu stanowi rze­
czy. Niema bowiem wys. zap. opł. ani pierwotnego, ani 
samoistnego. Nie jest ono cierpieniem samoistnem, lecz 
tylko epizodem w przebiegu gruźlicy, nie jest „p ie rw ot­
n e” , albowiem wystąpienie jego jest zawsze poprzedzo­
ne powstaniem ogniska gruźliczego w organiźmie. To  
też słuszniejszy w ydaje  się nam  następujący podział 
wys. zap. opł., oparty na jego patogenezie i pozwalający 
w przybliżeniu na ustalenie odpowiedniego rokowania. 
W  podziale poniższym p unk ty  1 —  4 odpow iadają  d aw ­
nemu samoistnemu i pierwotnemu, punkty  5 —  6 
—  w tórnem u wys. zap. opł.

Gruźlicze surowiczo - włóknikowe (wysiękowe) 
zapalenie opłucny:

1 ) okresu rozwoju zespołu pierwotnego ( H a n ­
k e  I) t. zw. toksyczne, o rokowaniu dobrem,

2) okresu cofania się zespołu pierwotnego ( R a n .  
k e I/II) :
a )  toksyczne, o rokowaniu dobrem,
b )  krwiopochodne, o rokowaniu wątoliwem,

3) objaw  gruźlicy krwiopochodnej (R  a n- 
k e  II) :
a)  jako jedyny  wysiew gruźlicy k rw iopochod­

nej, o rokowaniu dobrem,
b )  jako jeden z powtarzających się wysiewów 

krw iopochodnych (pleurite a repetition, 
polyserositis  i t. d1. ) ;

26) Corbini: Riv. Pat. e Clin. tbc. 6/1932.
27) Stiassnie: Rev. Tubercul. 1930.
28) M oretti :  Rif. med. 1/1931.
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jako jego zejście: miliaris discreta,  j
fibrosa densa  lub diftusa, ulcero-fibrosci 
i t. d. o rokowaniu wątpliwem,

4 )  pierwszy objaw  wczesnej gruźlicy płuc ( R a n -  i
k e 11/111), o rokowaniu względnie dobrem. 1 
Jako  jego zejście: pneumofibrosis, cirrhosis 
pulmonis, pleuriłis  fibrosa, p leurom edia- • 
stinitis fibrosa cum deuiatjone organorum, 
fibrcłhorax  ( cum aut sine bronchiectasiis) , j 
tbc. pos tp h u r i t ica  fibrosa  ew. fibrocaseosa.

5 ) w przebiegu rozwiniętej gruźlicy płuc, ;
6)  w przebiegu odm y sztucznej. j

Ujęcie wys. zap. opł., jako jednego z objawów ;
gruźlicy, zmusza również do rewizji naszych m etod le- i
czenia tego cierpienia.

Wys. zap. opł. jest schorzeniem łagodnem, ule- 
gającem samoistnemu wyleczeniu, to też leczenie jego 
w ostrym okresie choroby jest zwykle objawowe. Przy- j
znać należy, że stosowane przez nas czy to leki moczo­
pędne, jak np. diuretyna i jej pochodne, czy też prze- 1
ciwzapalne, jak np. prepara ty  wapniowe i sah.cylowe, 
nie m ają  żadnego wpływu na zachowanie się wysięku 
i ciepłoty. T ak  samo nie wywiera żadnego wpływu za­
rzucona obecnie niemal wszędzie autoseroterapja  w/g
G i l b e r t a ,  k tóra  przeciwwskazana jest, zresz­
tą, jak każda  inna proteinoterapja, w przebiegu 
gruźlicy płuc, a pozatem  nosi w sobie niebezpieczeń­
stwo zaszczepienia gruźlicy pod  skórę i wytworze­
nia ropnia gruźliczego. Nieraz już nakłucie p ró b ­
ne stanowi punkt zwrotny w przebiegu cierpienia, nie­
raz dobre  rezultaty otrzymuje się t. zw. uderzeniem wod- ,
nem, które działa uruchamiająco na przemianę w odną  j
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(M  u m m e 2<J). Największą rację by tu  m a gorąco  przez 
szkołę wiedeńską polecana terapja  tuberkulinowa w e­
dług schematu N e u m  a n n a.

O ile leczenie powyższe może być stosowane w 
wys. zap. opł. toksycznych i krwiopochodnych, o tyle 
inne postępowanie winno mieć miejsce w przypadkach  
wys. zap. opł. pochodzenia  płucnego. Należy tu dbać  
bowiem przedewszystkiem o losy ogniska płucnego —  
to też celowe jest wypuszczanie wysięku i zastępowanie 
go odm ą sztuczną. Umożliwia to d o k ła d n ą  obserwację 
ognisk płucnych, podtrzym uje  ucisk płuca, zapobiega 
wytwarzaniu się zrostów. Następnie, pod  ścisłą kontrolą 
rentgenowską, kliniczną i labora tory jną  (plwocina, opa ­
danie krwinek) płuco m ożna stopniowo odprężać, 
względnie m ożna w razie po trzeby utrzymywać nadal 
odmę.

Najważniejszem jest jednak, by  każd y  chory po 
przebyciu wys. zap. opł. conajmniej w  ciągu 3 miesięcy 
przeprowadzał leczenie klimatyczne, o ile możliwe sa­
natoryjne, które jest do tąd  najskuteczniejszym naszym 
środkiem (leczniczym celem wzmożenia odporności or­
ganizmu. Wreszcie w ciągu 2 —  3 lat następnych winien 
chory okresowo zgłaszać się do lekarza celem kontroli 
(przedewszystkiem rentgenowskiej)  stanu płuc. Celem 
umożliwienia niezamożnym przeprow adzenia  powyższe­
go leczenia powinny am bula torja  i oddziały szpitalne 
przekazywać chorych na wys. zap. opł. po radn iom  prze­
ciwgruźliczym.

Jedynie  w  ten sposób ujęte leczenie wys. zap. 
opł. będzie miało właściwe znaczenie w sensie profilak­
tyki gruźlicy.

*-i!>) ibidem.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie runk iem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  Oddziału W ew nętrznego  Szpiłuht na Czyslern  u> Warszawie.

(O rd yn a to r :  Dr. Ci. L e w i  n).

Rola układu autonomicznego w krążeniu, ustalaniu się 
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzęków  

i stanów wysuszenia * ) .
Podał

Dr. med. Juljun FLIEDER BA U M , b. asystent oddziału.

(Ci;ą> dalszy — patrz  Nr. 2)

Z m ia n y  w  przepuszcza lnośc i śc iany  n a czy ­
niowej w  przebiegu obrzęków  o g ó ln ych  nie są  
konieczne.

Z atrzym yw an ie  w o d y  w  innych  zbiornikach  
zap asow ych , poza  skórą, da się  rów nież w y t łu m a ­
czyć  n ad w y żk ą  przyw spółczu lną  (p. wyżej).

N ie  w olno  nam  rozstrzygnąć, czy  n ad w y żk a  
ta w stanach  o b rzęk o w y ch  jest skutk iem  p ow sta ­
w ania  w  ustroju jak iegoś  c ia ła  sw o is teg o  —  „h i- 
d r o p s y  n y “ o cechach  hormonu, c z y  też n a d ­
w y ż k ę  tę w y w o łu ją 1) n iedopałk i  b ia łkow e, p o w sta ­
jące w nadm iarze w  stanach g łodu  tlenow ego,  
w  chorobach układu sercow o-n aczyn iow ego ,  w g ło ­
dzie oraz2) n iew y d a la n e  z ustroju cia ła  d om oczow e

*) Referat, przedstawiony X Z jazdow i T-wa Intern. 
Polskich w Poznaniu we wrześniu 1933 r.

j w  chorobach nerek. N ie  um iem y też d o tych czas
rozstrzygnąć, d laczego  „n astaw ien ie  przyw spółczu l-  
n e ” raz w y w o łu je  zm ian y  g łó w n ie  w  drogach o d ­
d ech o w y ch  (d y c h a w ic ę  oskrze low ą), drugi —  w  
p rzew odzie  pok arm ow ym  (wrzód żołądka), trzeci —  
w  u k ład z ie  n erw o w y m  (m igrenę), c z a se m  w resz ­
cie  — w  skórze i tkance podskórnej (obrzęki).

Spraw a od m ien n eg o  u m iejsco w ien ia  o b rzę­
ków  sercow ych  i n erk ow ych  m oże  b y ć  w y tło m a -  

! czona bądź w  ten sposób, że w  chorobach  układu
j krążenia g łód  t lenow y najpierw za zn a cza  s ię  w
| najbardziej na o b w o d z ie  p o łożon ych  oko licach  c ia ­

ła, bądź że  i w  chorobach  serca obrzęk  ukryty  
| (p ogotow ie  obrzękow e) jest o g ó ln y ,  lecz  s iła  ciąże-
| nia skupia  później p ły n y  w  najniżej p o ło żo n y ch
I częśc ia ch  ciała, w y w o łu ją c  zu b o żen ie  w  w o d ę
j p o z o s t a ł y c h  c z ę ś c i  s k ó r y ,  co po o d w o d ­

nieniu  zazn acza  się  jako „kacheksja  s e r c o w a ”.
| W  p od ob n y  sposób  t ło m a czy m y  o b r z ę k i
j w  p r z e b i e g u  c h o r ó b  w y n i s z c z a j ą c y c h
| (rak, gruźlica), w  przeb iegu  chorób k r w i ,  w  awi-
' tam inozach , w  z a t r u c i a c h, za trzym yw an ie  w o d y
j w  p r z e b i e g u  c h o r ó b  g o r ą c z k o w y c h .

Pow stają  przytem  produkty rozpadu b ia łk a  
ustrojowego lub bakteryjnego, toksyny  o w ła s n o ­
ściach w agotrop ow ych . O brzęki anafilak tyczne , l e ­
kowe, po Hg, Pb, A s, I, Br, skutk iem  uczulenia
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pokarm ow ego, posurowicze, Q u i n c k e g o  i po­
krewne, po m uskarynie, sa licy lan ie  m ety lu  i t. d .— 
w szystk ie  te stany anafilaksji, kolloidoklazji, he-  
moklazji i t. d., zgod n ie  z panującem i poglądam i,  
również m o żem y  za liczyć  do stanów  „wagoto-  
nicznych". j

P oza  obrzękam i ogó lnem i rozróżniam y o b- 
r z ę k i  z p r z y c z y n  m i e j s c o w y c h .  Tu  
należą  obrzęki z ucisku ży ł  i naczyń  chłonnych  
(zakrzepy), w  przebiegu ż y la k ó w  k ończyn  dolnych, 
w m arskości zanikow ej wątroby i t. d.

Już w r. 1612. L o w e r 89 w y w o ły w a ł  obrzęki  
przez p o d w ią za n ie  ży ły  próżnej dolnej i ży ł  sz y j ­
nych. B adania  te potwierdzili  B o e r h a a v e  
i H  o f f m a n n 21. Po  w ykryciu  krążenia chłonki  
przez A s  e l i i  i P e c ą u e t a 11, obrzęki w ią ­
zano z uc isk iem  na pnie  naczyń  ch łon n ych  (nprz. 
B a r t h o l i n 14, M a s c a g n i 95, H u n t e r 69, B i- 
c h a t 19, P i n e l 109). R ó w n ież  i obrzęki sercow e  
w z w ią zk u  z tem i badan iam i u zależn iono od czyn- j  

ników  m ech a n iczn y ch  —  ży ln ych  i lim fatycznych  
(M a g e n d i e 92, B o o u i l l a u d 25 i t .  d.).

Badania  R a n v i e r a 114 stw ierdziły  jednakże,  
że w y k o n a n e  w  w arunkach a sep tyczn ych  p o d w ią ­
zanie  ż y ły  udow ej lub ży ły  próżnej dolnej n ie  w y ­
w ołuje  obrzęku. O brzęk  p ow sta je  dopiero po prze­
cięciu nerwu k u lszow ego . D o św ia d czen ie  to zosta ło  
p otw ierd zon e  przez B o d d a e r t  a2" (obrzęk w y ­
stąp ił  dopiero w ted y , g d y  oprócz p o d w iązan ia  obu  
ży ł  szy jn y ch  przecięto  n. w sp ó łczu ln y  szyi),  R  o- 
g e r a  i J o s u  e 118 (zw ią za n ie  trzech ży ł  szyjnych  
w y w o ła ło  obrzęk  ucha królika, gd y  w y rw a n o  zwój 
w sp ó łczu ln y  szyjny  górny), le C a 1 v e  2fi (obrzęk  
po p od w ią za n iu  ży ł  szyjnych, obnażen iu  — odner-  
w ien iu  ich i przecięciu  n. w sp ó łczu ln eg o  szyi).

P o d o b n e  w y n ik i  u zysk an o  w  d o św iad czen iach  
z p o d w ią z y w a n ie m  w  w arunkach  a sep ty czn y ch  
n a czy ń  ch ło n n y ch  ( F i s c h e r  3!J, B o d a e r t 22) —  
obrzęk p ow staje  dopiero po przec ięc iu  o d p o w ie d ­
nich g a łą z e k  n w sp ó łczu ln ego .

N a czy n ia  ży ln e  posiadają  unerw ien ie  w spół-  
czulne ( D o n n e g a n 141,49), a przy w sp ó łczu ln ego  
dotąd nie stw ierdzono; rów nież układ n aczyń  ch ło n ­
nych  p osiad a  to sam o unerw ien ie . O brzęki w ięc  po 
przecięciu  tych nerw ów , po ucisku na nie w  prze ­
biegu s tan ów  za p a ln y ch  ż y ł  i naczyń  ch łon n ych  
z tow arzyszącem i zm ian am i w nerw ach, podobnie  
jak w  zakrzepach , p ow stają  skutkiem  anatom icznej  
przew agi uk ładu  p rzyw sp ó łczu ln ego . Sądzim y, że  ! 
przew aga  ta u jaw nia  s ię  n ie ty lko  w e  w zm ożonej  
p rzepuszczalności śc ian y  n aczyn iow ej ,  g d y ż  prze- j  

p u szcza ln ość  kapilarów  m oże  być  inna, niż ży ł,  i  
ale rów nież  w  zm ien io n y m  ch em izm ie  krwi i tka- | 
nek, — takim, jaki spostrzegam y w  n a d w y ż c e  j 
przyw spółczu lnej .  T a k  też n a leży  t łom aczyć  w ięk- ! 
szą  c z ę ść  obrzęków  m iejscow ych , nprz. w  prze­
b iegu  p o w ięk szen ia  gruczołów  ch łon n ych  na szyi,  
w  śródpiersiu , we w n ę c e  ż y ły  wrotnej, w  obrębie  
k oń czyn . Czy w  p oszczegó ln ych  przypadkach  nie  
przychodzi do  w zm ożon ej  produkcji chłonki, nie  
w ie m y .  Z a z n a c z y ć  m usim y, że  środki w agotropow e  
zw ięk sza ją  produkcję ch łonk i (R. M e y e r - B i s c h) 
oraz że  środki c h ło n k o p ęd n e  I-go rzędu pobudzają  
rów n ocześn ie  u. n. przyw sp ó łczu ln y  (pepton, białko  
kurze, w y c ią g i  z tkanek  zw ierzęcych  i bakteryj, 
to k sy n y ,  p o l ip ep ty  dy).

W przebiegu m arskości zan ikow ej wątroby  
tkanka łączna  uciska na pnie  nerw ow e, znajdujące  
się w  śc ian ie  rozga łęz ień  ż y ły  wrotnej. Puchlina  
w przebiegu schorzeń w ątroby oraz naw odnien ie  
ustroju (A  d 1 e r s, B r a t k o w s k i 23, A  p f e 1- 
b a u m 8, 1 t e 1 s o n 71) powstają  jeszcze  i d latego,
że n ied o m o g a  w ątroby przebiega z n a d w y żk ą  
przy w spólczu lną  ( S o c h a ń s k i  129), a w e  krwi 
stwierdza się nadmiar choliny  (D a n i e l o p o l u ,  
M a r c o  u, P r o c a  i B r a u n e r 30, D u m i t r e -  
s c u  M a n t ę  i M a x i m i n  36).

R ozszerzen ia  ży ł  m ożna u w ażać  za skutek  
porażenia kurczącego je unerw ienia  w sp ółczu ln ego ,  
a zatem  i obrzęki w  ich przebiegu są tego sam ego  
pochodzenia . O brzękom  tym często  tow arzyszą  o b ­
n iżen ie  w e  krwi poziom u w ap n ia  (D  e 1 a t e r 33), 
niskie parcie krwi, op u szczen ie  p ierw otne trzew —  
leiasthenia,  o s łab ien ie  w szystk ich  m ięśni g ładkich ,  
na które w p ły w  kurczący w y w ie ia  u. n. w s p ó ł ­
czulny. O brzęki ży lak ow ate  są zatem  rów nież  
skutk iem  przew agi u. n. p rzyw spółczu lnego . R a t- 
s c h o  w 115 w ią że  żylaki z n iedom ogą tarczycy,  
D e 1 a t e r33 —  przytarczyczek. O b y d w a  gruczoły  
działają  sym patykotropow o (p. niżej).

O b r z ę k i  tow arzyszą  niejednokrotnie c i e r ­
p i e n i o m  o r g a n i c z n y m  u k ł a d u  n e r w o w e ­
g o .  N a zy w a n o  je „troficznem i“, mimo, że sp ecja l­
nych  nerw ów  o d ż y w c z y c h  nie w yk azan o .

O brzęki w ystępują  w chorobach m ózgow ia ,  
niejednokrotnie tow arzyszą  porażeniu p o ło w icze ­
mu, w chorobach rdzenia i nerw ów  o b w od ow ych .  
Spraw om  tym  pośw ięcono w ie le  prac. O brzęków  
tych nie um iano d o tych czas  objaśnić, gd yż  nie p o d ­
padają one pod żadną  z teoryj istniejących.

S ądzić  należy , że  obrzęki p o w sta w a ć  m ogą  
w  cierpieniach m ięd zym ózgow ia ,  zw ła szcza  okolicy  
ośrodków  życ ia  roślinnego, nprz. ośrodka gospodar­
ki wodnej. Sznury boczne  m ieszczą  w  sob ie  w łók n a  
roślinne, — a w ięc  i tu m oże  być  s ied lisko  cier­
p ien ia , w y w o łu ją ceg o  obrzęk. L e r i (cyt. wg. D  e- 
1 a t e r a33) w  obrzękach  jednostronnych k oń czyn y  
dolnej poleca  szukać urazu nerwu w spółczu lnego ,  
n iedow ładu po łow iczego , ucisku na korzonki lę d ź ­
w io w o -k rzy żo w e  skutkiem  rozszczep ien ia  kręgosłu­
pa i t. d. A n d r e - T o m a s  i Ch.  K u d e l s k i *  
zaliczają do zespo łu  w sp ó łczu ln ego  guza  przerzuto­
w eg o  okolicy  lęd źw iow ej rdzenia rów nież i obrzę­
ki, p ow sta łe  za tem  przez zn iszczen ie  chorego pnia  
w spółczu lnego . Le C a 1 v e 26) w yk aza ł,  że  przecięcie  
ga łą zek  czu c iow ych  i ruchow ych nerw ów  o b w o d o ­
w ych  nie pociąga  za sobą p ow staw ania  obrzęków.  
Z m ia n y  te pow stają  po uszkodzen iu  g a łą zek  w spół-  
czulnych — po ich przecięciu  (R u d g e), w ich 
schorzeniach (L e w  i ń s k i80), po zn iszczen iu  ner­
w ów , zw ęża ją cy ch  n aczyn ia  wraz z ich rozgałęzia-  
mi w  śc ian ie  naczyniow ej (L e C a 1 v e 33), po p o b u d z e ­
niu nerw ów  rozszerzających n aczyn ia  ( R a n v i e r 114).

D ośw ia d czen ia  te przem awiają  na korzyść  
naszej teorji, że obrzęk jest skutk iem  prze­
w ag i n. przyw spółczu lnego . D o w o d z i  tego rów­
nież zn an e  d o św iad czen ie  C o h n h e i m  a28 
(inaczej przez n iego  t łom aczone) —  drażnienie  
gałązk i przyw spółczulnej, chordae tym pan i  n ie w y ­
w ołuje obrzęku ślinianki podszczękow ej,  o ile przed  
tern w strzyknąć  atropinę.
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D otych czas  o m aw ia liśm y  obrzęki n iezapalne .  
C zy i o b r z ę k i  z a p a l n e  dadzą  się  sprow a­
dzić  do jed n ego  m ianow nika?

D la zapalen ia  są ty p o w e  o b jaw y  następujące:  
1) rozszerzenie  naczyń  w ło so w a ty c h  i tętn iczych,  
przeb iegające  z podrażnien iem  nerw ów  p rzyw sp ół-  
czulnych , — rozszerzających naczynia , 2) kw asica  
tkankow a, ściślej w zm o żo n e  stężen ie  jonów  w o ­
dorow ych  (S c h a d e 122), co s tw ierdzaliśm y rów ­
nież po środkach w agotropow ych, 3) ból — a w ie ­
m y z badań G a z y  i B r a n d  iG0, P a 1 m e r a105 
i S t r a u s s a ,  że  ból m oże być w y w o ła n y  k w a­
sicą tkanki, 4) obrzęk —  z badań  naszych  w y n i­
ka, że  k w asica  tkankow a w y w ołu je  obrzęk i 5) u po­
ś led zen ie  czynności narządu.

A  zatem  najw ażniejsze ,  k la syczn e  ob ja w y  za ­
pa len ia  —  rubor, calor, tumor  i dolor m ożna  w y -  
t łom aczyć podrażnien iem  u. n. przyw spółczu lnego .

O b r z ę k  j e s t  s t a n e m ,  n i e r a z  p o -  ! 
ż y t e c z n y m  d l a  u s t r o j u .  Z m n ie jsza  on  
i lość w o d y  krążącej, odbarcza  w ięc  krw iobieg, p o ­
dobnie  do upustu krwi żylnej. Skupiając  kw asy ,  
am oniak, toksyny  i inne ciała trujące, broni ustrój 
przed ich ujem nem  działaniem . Choroby nerek  
i układu krążenia bez  obrzęków  są w  przebiegu  
nieraz bardziej c iężk ie ,  niż stany obrzękow e. Dla  
przykładu podać m o żem y  nerczycę  przew lek łą  
i p rzew lek łe  zapalen ie  nerek z zatrzym aniem  a z o ­
tu resztkowego; choroby serca z przew ażającą nie- j  
dom ogą  lewej p o łow y  serca łatwiej doprow adzają  j 
do zejścia  śm ierte lnego , niż przypadki, w  których i 
d o łączy  się  n ied om oga  serca prawostronna, która 
odbarcza krążenie  i lośc iow o i jakościow o —  przez  
zw ią za n ie  c ia ł trujących. S zyb k ie  uruchom ienie  i 

obrzęków  w yw ołu je  zespó ł c iężk ich  o b jaw ów  tok­
sycznych , a nieraz zejśc ie  śm iertelne. P ow olne  zni- ! 
kanie  obrzęków  znosi ustrój b. dobrze

Z anim  obrzęk się  w ytw orzy , krew i tkanki  
muszą, jak w id z ie l iśm y , zm ien ić  sw ą  w od och łon -  ; 
ność. G d y  nakłuć skórę w  okresie tworzenia  się  
obrzęku, żadna kropla p łynu  nie w y d o b y w a  się. 
G d y  nakłujem y skórę w  okresie  zan iku  obrzęku,  
płyn  sam  w y d o b y w a  się. O d czy n  w o d n y  skóry  
A l d r i c h a  i Mc. C 1 u r e a6 w yk azu je ,  że skóra  
teraz p osiad a  zm niejszoną  w od och łon n ość , w odo-  
chłonność zaś krwi wzrasta. A  zatem , zanim  obrzęk  
zniknie , m usi dojść do p ew n ych  przeobrażeń fi- 
zyczn o -ch em iczn y ch  krwi i tkanek, do ich „nasta ­
w ien ia  sym patykotropow ego" . Jak w y n ik a  z badań  
n a s z y c h 48, w  tym  okresie  p łyn  obrzękow y, a ściślej  
p ł y n  p o o b r z ę k o w y  jest a lkaliczny , ustrój 
zatrzym uje  jeszcze  kw asy , lecz  za sa d y  już praw id ło ­
w o  w y d a la  (brak „odczynu neutralizacji nadm ier­
nie  za k w a szo n y ch  ko lo idów  tkankow ych", ch a­
rakterystycznego  dla stanów  ob rzęk o w y ch )47, s top n io ­
w o pow raca praw id łow a  konfiguracja ciał b ia łk o­
w y c h  krwi, wzrasta  ilość b iałka i o d se tek  albumin,  
zm niejsza się ilość cho lesteryny, p o d w y ż sz a  się  
poziom  cukru i w a p n ia  w e  krwi, obn iża  się  p o ­
ziom potasu42, 55, 43. C ały  ten ze sp ó ł  w y w o ła ć  m o­
żem y  przez podrażnien ie  u. n. w sp ó łczu ln eg o ,  przez  
środki sym p atyk otrop ow e  i przez p odobnie  d z ia ­
łające środki przec iw -obrzęk ow e.

O ile z a n i k  o b r z ę k u  jest pow olny,  
ustrój go znosi b. dobrze. N a g łe  uruchom ienie  
obrzęków , p od ob n ie  jak p rze ła d o w a n ie  krwiobie-
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gu przez w p ro w a d zen ie  p ły n ó w  d o ży ln ie  w  dużej  
ilości, jak choroby tętnicy  główne*, z w ę ż e n ia  ujścia  
ży ln eg o  lew eg o ,  choroby nerek, z a k a źn e ,  zatrucia  
i t. d. —  m oże  w y w o ła ć  o b r z ę k  p ł u c .  Jak 
w iadom o, żadna  z teoryj d o ty c h c z a so w y c h  nie  
objaśnia sposobu  jego  pow staw an ia . Teorja  m e c h a ­
niczna (M e r k 1 e n", V a q u e z ,  L i a  n8G, G a 1- 
1 a v a r d i n°9, H  u c h a r d G‘) zosta ła  oba lona ,  
gd y  w yk a za n o , że  n ie ty lko  n ied o m o g a  prawej k o ­
mory, ale n aw et  ustanie  czyn n ośc i  lewej kom ory  
serca przez w yw arcie  na nią ucisku ( M o n t a n a r  i103, 
T e s s i e r  i G u i n a r  d133), przez p o d w ią za n ie  
w szy stk ich  ży ł  p łucnych  i tętn icy  g łów nej  nad prze­
poną ( L i c h t h e i m  i C o h n h e i  m 8‘) n ie  w y ­
w ołu je  obrzęku płuc. Teorje tok syczn e , naczynioru-  
chow e, w azon eu rotyczn e  i n a d n erczow a  pod p ad ają  
pod naszą  (p. niżej), a sam e przez się  n ie  są w y ­
starczające.

W  obrzęku płuc s tw ierd zam y rozszerzen ie  n a ­
czyń  w ło so w a ty c h  p łucnych , co spostrzega  się  po  
podrażnien iu  p rzyw sp ó łczu ln em  ( L ó  h r90, D  i x  o n 
i H o y l e 3a), obrzęk  p łuc  nie w y stęp u je  po w y łą ­
czeniu  przez narkozę lub za b ieg  operacyjny  p ó ł­
kul m ó zg o w y ch  i w zgórka  w zrok ow ego  (L u i s a- 
d a91, A . G  1 a s s61), p łyn  o b rzęk o w y  i p lw ocina  
są bogate  w  b iałko (H. R o g e r117), w  sól k u ch en ­
ną ( H u g o u n e n q  i E n s e l m  e68), ubog ie  
w  w ap ń  (M e 1 1 i i P i s  a98), — p lw oc in a  jest
w  sw y m  sk ład z ie  p od obna  do p ły n ó w  w  innych  cier­
pien iach  w a g o tro p o w y ch —w katarze s ien n ym  i obrzę­
ku Q u i n c k e g o  (M e 11 i i P i s  a98), w reszc ie  
popraw a następuje  po sym p a ty k o tro p o w y m  chlor­
ku w apnia.

Z  jad ów  obrzęk p łu c  w yw ołują zarów n o w a-  
gotropow e — m uskaryna, jak i adrenalina  —  ta 
ostatnia  jednak  w  daw k ach  b. dużych.

S ąd z ić  w ięc  należy , że  p rze ład ow an ie  krwio- 
biegu płynam i, nad c iśn ien ie  p a to log iczne  oraz far­
m ak o log iczn e  (adrenalina) w y w o łu ją  s ilne za d ra ż ­
n ien ie  regulatorów krążenia  („B 1 u t z ii g  1 e r“) w  
śc ian ie  tętn icy  głów nej, co pow oduje  n a sta w ien ie  
w a goton iczn e  obrębu p łu cn ego  (w sp ó łu d z ia ł  n. de- 
pressoris  cordis)  —  i obrzęk płuc. O b rzęk  ten m o ­
że w  razie d o sta teczn eg o  z w ięk szen ia  ilości w o d y  
krążącej w y w o ła ć  k a żd y  środek  w agotrop ow y , nprz. 
produkty rozpadu białka (brutalne thoracocenthesis; 
w chorobach  g o rą czk o w y ch , w  chorobie  posuro-  
w iczej),  lub m uskaryna i t. d. Jak w iadom o, sam o n a d ­
c iśn ien ie  obrzęku nie w y w o łu je  — obrzęk  p łuc  jest  
nieraz p ierw szy m  w yrazem  osła b ien ia  uk ład u  krą­
żen ia , jest n a g łem  za ła m a n iem  się  n a d w y żk i  
w spółczu lnej;  gd y  to za ła m a n ie  s ię  n ie  jest  
takie  n agłe ,  ustrój rów nom iernie  ro zm ieszcza  p ły n y  
w  różnych  m a g a zy n a ch , gd y  zaś  w yczerp an ie  jest  
b ły sk a w iczn e  —  w o d a  skupia  się w  narządzie,  
od b arczającym  m ałe  krążenie  —  w  p łucach.  
W o d a  d la tego  nie skupia  się na  o b w od z ie ,  że  jest  
on jeszcze  w  stanie  sym p a ty k o tro p o w y m  — n a czy ­
nia w ło so w a te  skurczone, chory  b la d y  —  w ted y ,  
g d y  w  obrębie płuc nastąp iło  już c z ę śc io w e  pora­
żen ie  u. w sp ó łczu ln ego .  Jest to ty p o w y  przyk ład  
o d cinkow ej przew agi u. przyw sp ó łczu ln ego , przy­
kład tego, co francuzi n a zy w a ją  a n i s e r g i e  c i r -  
c u l a t o i r e ,  a o czem  n iem cy  m ów ią , jako  o 
W e c h s e l b e z i e h u n g e n  d e r  B l u t d e p o t s .

(Dok. nast.).
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O c e n y

Uzdrowiska Polskie. Nakładem Zwięzku Uzdrowisk Pol­
skich. W arszawa 1932.

Jest to p rzew odnik  po uzdrowiskach polskich z rzeszo­
nych w Związku Uzdrowisk. Słusznie D yrek to r  D epartam entu  
Służby Z drow ia  w ciepłych słowach wstępnych wita z uzna­
niem inicjatywę w ydania  przewodnika, k tó ry  umożliwia nie- 
tylko lekarzom, ale i szerszej publiczności, antiąuo m odo  tęsk­
niącej za zagrańicznemi „badami", zapoznanie się zarówno 
z bogactwem, różnorodnością  i skutecznością środków leczni­
czych, jak  i pięknem kra jobrazow em  rodzimych uzdrowisk. 
Blisko 200 stronic  zawierający, obficie ilustrowany przewodnik 
in form acyjny  daje  jako  wstęp 2 krótk ie  a r tyku ły  treści nau- 
kow o-propagandow ej: A. S a b a t  o w s k i e g o. O po trze­
bie leczenia się w uzdrowiskach krajowych, oraz L. K o r- 
c z y ń s k i e g o :  Leczenie zdrojowe w porze zimowej. N ie ­
wątpliwie wyczerpie się szybko cały nak ład  a wskazane będą 
w now ym  nakładzie  pewne poprawki, skróty, uzupełnienia, 
zwłaszcza zmiany w rozkładzie m aterja łu  i w proporcjonal- 
nem co do objętości informacji ustosunkowaniu tekstu przez 
w praw ną i doświadczoną rękę redaktora,  aby byle młode gołe 
letnisko nie zajm owało  więcej miejsca i więcej tekstu od daw-

k s i ą ż e k
no renomowanego zdrojowiska lub uzdrowiska. — Pacjent, 
wypoczynkowiec, turysta, passant i młody lekarz znajdą dużo 
ciekawego w przewodniku. U. H i g i e r.

A . RO ZEN BA U M . Obniżające ciśnienie krwi działanie 
odbiałczonych wyciągów błony śluzowej żołądka. (These 
de Paris, 1933).

Jest to praca doktorska  warszawianina, k tó ry  wziął so­
bie za zadanie zbadanie wpływu odbiałczonych wyciągów 
z błony śluzowej żołądka na ciśnienie tętnicze krwi. W  w y­
niku swych spostrzeżeń dochodzi au tor do poniższych wnios­
ków: Odbiałczony wyciąg błony śluzowej żołądka, w zastrzy- 
kiwaniach wśródmięśniowych posiada własność obniżania ciś­
nienia tętniczego krwi. Odbiałczony wyciąg b łony śluzowej 
żołądka, którego 1 cm 3 odpowiada 3 gr. świeżej błony śluzo­
wej, bądź 1 gr. wysuszonej śluzówki, zastrzykuje  się zwykle 
w daw'kach od 4 do 3 cm.3 W  chwili obecnej nie można jeszcze 
rozstrzygnąć zagadnienia, czy obniżające ciśnienie krwi dzia­
łanie odbiałczonych wyciągów błony śluzowej żołądka jest 
związane z ewentualnem wydzielaniem wewnętrznem żołądka 
czy też nie.

H enryk  J. L a n d a  u.

Wskazówki praktyczne
W. D o 1 s leczy zapalenie pluć krupow e za pomocą  

gorąca: 5 cen tym etrow ą warstwę gorących kartofli nakłada się 
na chorą s tronę klatki piersiowej na koszulę; pomiędzy ko­
szulę a w arstwę gorących kartofli  wsuwa się 3 ręczniki, k tóre 
w miarę ochładzania  się jeden po drugim w yjm uje  się. Pro­
cedurę tę pow tarza  się 3 razy dziennie. (Med. Welt. 1933 N. 41).

—o—
Według R. N i e m c y  e r a 80% wszystkich ostrych  

zapaleń u dzieci do tyczą  narządów gardzieli. Z a  doskonały 
środek zapobiegawczy uważa naświetlanie gardzieli promienia­
mi  R o e n t g e n a  obok leczenia powietrzem, gimnastyką, 
lampą kw arcową i kąpielami solankowemi. (Monatsschr. 
Kindhlk. T. 58, Z. 6).

—o—
S z e 1 1 ó na zdjęciach rentgenowskich  rozpoznaje 

wczesną ciążę, odróżnia  ciążę od mięśniaka macicy, zaśniad 
od hydram nion , śmierć p łodu i poleca bardzo stosowanie p ro ­
mieni R o e n t g e n a  w przypadkach  wątpliwych ciąży. 
(M agyar Róhtgen-Kózlóny 1932. Roczn. VI. Z. 7/8).

— o—

W  krwawieniach macicznych  z powodu podrażnienia 
zapalnego przydatków  o trzymał R. S p i e g 1 e r dobre w y­
niki przy pomocy wstrzykiwań dożylnych fo llikuliny,  w k rw a­
wieniach na innem tle działa skutecznie prolan, (D. m. W. 
N. 46).

—o—
Do wywołania równego, spokojnego, głębokiego, t rw a­

jącego eto 7 godzin snu  używa H e r  m a n kombinacji ś rod­
ków nasennych, zwanej Profundol.  Lek ten składa się z brom- 
dietylacetyl - mocznika i kwasu cytrynowego, deryw atu  kwasu 
barbiturowego i takiegoż deryw atu , w pewien sposób tak  spre­
parowanego, że nie wchłania się w żołądku, lecz dopiero w al­
kalicznym soku kiszkowym zostaje uwolniony i tam  ulega 
wchłanianiu. Profundol okazał się skuteczny w najcięższych 
postaciach bezsenności. (KI. Wochschr. 1933, N. 43).

—o—
Przeciwko nosicielstwu błonicy  poleca S t r ó s z n c r  

jedynie naświetlanie promieniami  R o e n t g e n a ,  często 
obok tego leczenie lub usunięcie spróchniałych zębów, w k tó ­
rych gnieżdżą się p rą tk i  błonicy. (W. m. W. 1933, N. 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne.

LXVI posiedzenie z dnia 23-go kwietnia 1933 r.
Przewodniczący B. K r y ń s k i .
Sekretarz B. G r y n k r a u t .
Przed porządkiem dziennym K r y ń s k i  przedstawia 

słownik lekarski radjologiczny i światlo-leczniczy, w ydany  w 
3-ch językach, którego cena wynosi 5 zł. N astępnie  pow iada­
mia o Ż jeździe  w Poznaniu, przyczem wygłasza apel do Ko­
legów, ażeby w nim wzięli liczny udział, jak również i w W y ­
stawie. Prosi o przesłanie eksponatów' i s ta tystyki,  jak również 
i zdjęć (9 X 12 — d iapozytyw y) do D ra K r y ń s k i e g o .  
Poza tem pow iadamia o udziale kolegów Jugosłowian.

P o r z ą d e k  d z i e n n y .
G r y n k r a u t  B. O  świetle chorobotwórczem  (auto- 

referat) .
A. przedstawia schorzenia, jakie może wvw'ołać światło 

widzialne i pozafiołkowTe. M echanizmy tego działania są:

1) fo to traum atyczne, jako to: oparzenia.
2) fotodynamiezne — dzięki uczulaczom.
3) fotobiotropowre “  wskutek pobudzenia  zarazków 

do życia,
4) światło działa również w pewnych organizmach jako 

antygen, wywołując s tany uczulenia i n ietolerancji (pę­
cherzyce).

5) światło jako czynnik mitogenetyczny (patrz  teorję 
aktyniczną raka).

T a  wielorakość chorobotwórcza światła upoważnia au to ­
ra  do wniesienia do Z arządu  Tow arzystw a  wniosku, ażeby 
stosowanie światła w lecznictwie (np. lampy kwarcowe) po ­
zostało wyłącznie w rękach lekarza.

W  d y s k u s j i :  G ą d e k  pod trzym uje  wniosek, aże­
by  nie dać lampy kwarcowej do niepowołanych rąk. D aje  
przykład, że u chorych rakowych stosowanie lampy kw arco­
wej jest szkodliwe, jak  w rakach wewnętrznych, tak  i zew­
nętrznych. Wskazuje , że religja mahom etańska  przewiduje
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post na wiosny i jesień, gdy światło aktyniczne jest najbardziej 
szkodliwe, i odżywianie odbywa się tylko w nocy. Podnosi ro ­
lę ż e l a z a  i m a g n e z u ,  które  pozbawiają toksyczności 
uezulaeza hem atoport iryny. 1

K r y ń s k i  wskazuje na swoją pracę doświadczalną 
z 1920 r. Jako wynik naświetlań lampą kwarcową królików j
w Szpitalu Ujazdowskim, o trzymywał endarteriitis obliler.
i krwotoki wewnętrzne. Proponuje wnieść do Zarządu  wniosek 
o zakazie stosowania naświetlań bez wskazań lekarskich.

li a r e i ń s k i J. T rzy  p rzypadk i  m ięsaków leczone  
promieniami Roentgena.

1) 1.59, mięsak wrzecionowaty prawej kości skroniowej. 
Pole 90 cm.- po naświetlaniu 370% D. R. Nasilenie bólów. 
Bóle ustępują  po 1 miesiącu. ,

2) (Juz czaszki i przerzut do stawu biodrowego prawego. '
3) 1.05 guz prawego uda, operow any przez L o r e n- 

z a, i guz płuca.
W d y s k u s j i :  R u h i n r o t. Mięsaki są to guzy

najbardziej wrażliwe na promienie R o e n t g e n  a. W  na­
stępstwie jednak są nawroty. Wysokość dawki: 3 X O. R.

Z a w a d o w s k i. Komórki młode w mięsaku są b. 
czułe, niż komórki zróżniczkowane starsze.

Fibro - sarcoma  nie nadaje  się do naświetlania pr. 
R o e n t g e n  a.

M e s z  (autoreferat).  Bardzo rzadko spotykam y serce, 
opancerzone przez mięsaki, mniej rzadko widujem y opancerze­
nia serca (osierdzia) przez lymphogranulomatosis.  N iem a pew ­
ności, z jaką sprawą mam y w osta tn im  przypadku  do czynienia.

W odpowiedzi B a r e i ń s k i mówi, że granica o d ­
porności przesunęła się i jest większa niż daw ka 100%, jeżeli 
się podaje  w ciągu wielu tygodni. D awka rumieniowa w y­
nosi 550 r.

Wniosek Anatola  S z n e j b c r g a  w sprawie protestu  
przeciwko prześladowaniu ludzi w Niemczech został p rze­
kazany Zarządowi 1’. L. T. R.

Ci r y n b a u m. Wskazania  i w yn ik i  lecznicze przegrze­
wali d ja term ją  k ró tko fa low ą  (streszczenia nie nadesłano).

W d y s k u s j i :  U ą d e k p rzypom ina prace L a- 
e li o w s k i e g o, R e g n a u t, K o t / a r e f f  a i wyraża 
życzenie, ażeby ten nowy czynnik leczniczy pozostał w rękach 
lekarzy specjalistów.

Z a l e s k i  uważa, że za pomocą krótkich fal można le­
czyć neuralgję i s tany zapalne zatok.

Z j a
Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 

Polskich w Poznaniu.
(C. d. — patrz Nr. 2)

W7 szereg interesujących tem atów  obfitowała też sekcja 
m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e  j, wśród tem atów tych 
na pierwszem miejscu umieścić chciałbym referat p rogram o­
wy o „N  i e d o k r e w n o ś e i z ł o ś l i w e  j “, chorobie 
krwi, k tóra  dzięki nowym zdobyczom w dziedzinie leczni­
ctwa stała  się chorobą uleczalną i nie nosi na sobie tego p ię t­
na niebezpieczeństwa, w jakiem chorzy się dotychczas zn a j­
dowali; mianowicie, p repara ty  i wyciągi z w ątroby  zwierzę­
cej oraz innych narządów, jak  żołądka, nerki i zagęszczonego 
soku żołądkowego, w ywierają  zbawienny wpływ n a  przebieg 
całego schorzenia i rokują  dużo nadziei na przyszłość.

Sporo miejsca zajęła w sekcji wewnętrznej dyskusja 
nad drugim refera tem  programowym, mianowicie, nad  duszni­
cą bolesną (angina pectoris). W  toku rozpraw  dowiedzieliśmy 
się nie poraź pierwszy, że życie nasze codzienne z jego 
troskami, wzruszeniami, w szczególności przy nadwrażliwym 
stanie nerw owym ludzi dzisiejszych (poza znanemi przyczy­
nami, jak zwapnienie naczyń krwionośnych, chroniczne za tru ­
wanie organizmów nikotyną, alkoholem i t. d.) ma duży 
wpływ na powstawanie choroby i wywołanie aktu  bolesnego. 
W  patogenezie schorzenia gra główną rolę, podług opinji 
Prof. F r a n k e ,  niedostateczne utlenianie mięśnia sercowe­
go, z punktu  zaś widzenia klinicznego na zasadzie badań  i ob ­
serwacji drugiego referenta, Prof. S e m e r a u - S i e m i a -  
n o w s k i e g o, k tóry  proponuje  schorzeniu całemu nadać 
miano „dławicy piersiowej" *), is tnieją dwie główne gru­
py tej choroby, mianowicie: organiczna i nieorganiczna, 
i w każdej w ystępują  różne objaw y; są to przeważnie scho-

*) nazwa ta  w prowadzona została do terminologji 
polskiej przez W ładysław a J a n o w s k i e g o  —Redakcja.

R u b i n r o t. uważa, że należy oddzielić e lement sen­
sacji od treści naukowej, zresztą, panaritium  1 ropienia podpa- 
cliowe mogą również być leczone promieniami R o e n t g e n a .

K r u z e mówi o aparacie lampowym.
W odpowiedzi G r y n b  a u m — twierdzi,  że nie rniat 

zamiaru przedstawić fal krótkich jako panaceum.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Tow arzystw a  G inekologie/no - Położ­

niczego w Strasburgu z dnia 10 czerwca 1033 r. (S trasbourg 
mćd. N. 32, 1033) pokazywał A. G i n g I i n g e r przypadek  
przerwania ciąży zapomocą wycięcia ana macicy  w trzecim 
miesiącu jej trwania z powodu gruźlicy płuc, w k tó rym  p o d ­
czas operacji w ykry to  u ta jony  ropień rogu macicy. U chorej 
z gruźlicą płuc, skierowaną przez klinikę w ewnętrzną na klini­
kę położniczą, na żądanie pacjentki w ykonano  przerwanie cią­
ży z wytrzebieniem chorej. Podczas operacji (hys terec tom ia  
fundi  B e u t t n c r a) stwierdzono przy wycinaniu lewego 
rogu macicy obecność ropnia wielkości orzecha laskowego, 
który  spowodował uprzednio obostrzenie gruźlicy płuc, is tn ie­
nie kilku drobnych  ognisk ziarniny w ja jowodzie. A u to r  myślał
0 ropniu z im nym; po ukończeniu operacji zaszyto  brzuch na 
głucho, nie sączkując go. Przebieg pooperacy jny  był na jzu ­
pełniej normalny. Badanie histologiczne wyciętych skrawków 
wykazało obecność ropnia, złożonego z komórek, wielojądrzas- 
tych, nie zawierającego zupełnie ani komórek limfatycznych, 
ani olbrzymich. A zatem ogniska ziarniny nie były zmianami, 
wywołanemi przez prątki.

N a  posiedzeniu Zrzeszenia D ermatologów w Strasburgu 
z dnia 9 lipca 1933 r. (S trasbourg med. N. 32, 1933) L. M. 
P a u t r i e r i G. W e i 1 1 pokazywali czterdziesty  szósty 
przypadek przewlekłego zapaleniu zanikowego skóry  (choroby  
Ficka - llerxheimera),  powikłanego sloniowacizną prawej  
k o ń c zy n y  dolnej. Zm iany  skórne datow ały  się u chorej od 
20 lat i objęły całe obie kończyny dolne aż do okolicy 
lędźwiowej. Zanik  dochodził do najwyższego s topnia; zmiany 
miały zabarwienie rumieniowo - fjolkowe, lecz w n iektórych 
miejscach by ły  również nieprawidłowo brunatne. Podkreślić 
należy również w tym  p rzypadku  słoniowaeiznę praw ej goleni
1 uda, k tóra  zacierała  i s topniowo prowadziła  do ustąpienia 
zaniku skóry. Powikłanie to było spostrzegarie po raz 
pierwszy przez prelegentów.

d y
rżenia chroniczne z nagłemi obostrzeniami na tle t. zw. z a ­
wału sercowego, prowadzącego do śmierci. W rozpoznaniu 
i rokowaniu schorzenia ogromną rolę grają badania  kliniczne 
i, między innemi, e le trokard jogram y, k tóre  w toku  referatu 
zostały licznie zebranym  słuchaczom przedstawione. D ysku ­
towano również nad leczeniem tej poważnej choroby, w któ- 
rem ostatn io  dużą rolę odgryw ają  wyciągi z organów — h o r­
m ony — acecholina, insulina i t. d.

Trzeci referent tej sprawy, Prof. R a d l i ń s k i ,  
omówi! sprawę chirurgicznego leczenia dusznicy bolesnej,  m e­
tody, k tóra  ma zagranicą obrońców  w osobach znanych b a ­
daczy w tej dziedzinie, jak  Prof. L e r i c h e  i D a n i e -  
1 o p o 1 u. O baj są zwolennikami technicznie dość t rudnych  
zabiegów chirurgicznych w zakresie nerwów serca, ale ogólne 
wvniki są mało pocieszające, i dlatego, podług opinji referen­
ta, leczenie dusznicy bolesnej powinno narazie pozostać d o ­
meną lekarzy internistów.

Skoro wspomniałem o operacjach sercowych, chciałbym 
podzielić się obecnie wrażeniami z odczytu  Prof. B a g d a- 
s a r o f f a, k tórem u przysłuchiwaliśmy się w s e k c j i 
f i z j o l o g i c z n e j  na tem at  o t. zw. sztucznym  krwio- 
biegu.

N a  wstępie prelegent przy toczy ł znany  z piśmiennictwa 
lekarskiego w Europie p rzypadek  am putac ji  głowy u uśpio­
nego e terem  psa, u k tórego po przecięciu wszystkich mięśni 
i kości pozostawiono dwie pary  głównych a r te ry j  i żył, a po 
przecięciu ich włączono je na tychm ias t  do specjalnego a p a ­
ratu, zastępującego serce, tak, że krwiobieg głowy psa nie 
ustał na chwilę. Po usunięciu tułowia psa obserwowano g'łowrę, 
która  po ustaniu działania narkozy  przebudziła  się i zaczęła 
reagować na zew nętrzne  podnie ty , np. na światło za pomocą 
mrugania oczyma, oblizywaniem warg językiem po p osm aro­
waniu ich czemkolwiek, kichaniem przy  drażnieniu nozdrza 
piórkiem oraz łykaniem przy podaw aniu  kawałków mięsa. 
Ciekawy eksperym ent ten posłużył prelegentowi za bodziec 
do dalszych prac w tej dziedzinie.
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Mianowicie dokładne badania  eksperym entalne prele­
genta wykazały, że można u zwierząt wyłączyć czasowo 
z krwiobiegu serce i stworzyć sztuczny krwiobieg. W  tym  ce­
lu skonstruow ano aparat ,  t. zw. autożektor,  k tó ry  składa  sic 
z te rm osta tu , rezerwuaru do przechow ywania nadmiernej 
ilości krwi i całego systemu pomp oraz naczyń, imitującego 
zupełnie układ  krwiobiegu u zwierząt; t. zw. „duży krwio- 
bieg“ apara tu  włącza się do artery j ,  a „mały krwiobieg '4 do 
żył organizmu zwierzęcego (m ały  krwiobieg za pomocą izolo­
wanych płuc służy do oksydacji krwi żylnej).  W p row adza  sic 
również do organizmu zwierzęcego chemiczny stabilizator 
w celu w ywołania  t. zw. sztucznej hemofilii . Cały aparat 
puszcza się w ruch zapomocą włączenia prąciu elektrycznego.
N a  zasadzie badań  prelegenta można wyłączać serce zwierzęce 
z krwiobiegu na przeciąg 13 m inut i w tym czasie można w y­
konywać operac je  w ew nątrz  serca i zeszywać mięsień sercowy.

O pcracy j tych  n a  psach w liczbie koło 40-tu dokonał 
w ostatn ich  czasach Prof. T e r e b i ń s k i ,  p rzyczem  ope­
racje na zastawkach serca w celu w ytw arzan ia  t. zw. „sztucz­
nej s tenozy44 trw ały  od  2-ch do 4-ch m inut;  po dokonaniu  za­
biegu wyłączano apara t  i p rzechodzono ze sztucznego do 
normalnego krwiobiegu. Psy znajdow ały  się później pod  ob­
serwacją opera to ra  i po kilku miesiącach by ły  poddaw ane  za 
pomocą włączenia apara tu  — au tożek to ra  —  pow tórnej ope­
racji serca, polegającej na usunięciu sztucznie w ytworzonego 
schorzenia zastawek; po operacji znowu żyły psy po d a ­
wnemu.

Jak  widzimy, jes t  to p rob lem at niezmiernie ciekawy, 
i chociaż badania  powyższe nie p rzekroczyły  s tad jum  ekspe­
rym entu  na zwierzętach, mogą jednakże  stanowić nową fazę 
w rozwoju  chirurgji serca człowieka i w niedalekiej p rzy ­
szłości mieć ogrom ne znaczenie p rak tyczne  w leczeniu scho­
rzeń sercowych.

T eraz  chcia łbym poruszyć również sprawy, nad  które- 
mi deba tow ano  w  S e k c j i  G i n e k o l o g i c z n e j  
i P o ł o ż n i c t w a ,  k tó ra  odbyw ała  swe posiedzenie 
w sali Collegium C hemicum; były  tam poruszane n a jak tu a l­
niejsze zagadnienia doby  obecnej w tej dziedzinie. T e m a t  
p rogram ow y (leczenie stanów zanalnych p rzyda tków  macicy) 
referowany był przez prof: Z u b r z y c k i e g o  (Kraków), 
K o w a l s k i e g o  (Poznań) i J  a k o w i c k i e g o 
(Wilno). Referenci, podając  swoje s ta tys tyk i i wyniki,  ściśle

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z  Państwowego Z ak ładu  I l ig jeny  w Warszawie.

Z epidemjologji dżumy * ) .

Podał
Dr. med. Józef JAKÓBKIEW 1CZ, Warszawa.

P o b ieżn y  przegląd i d ok on an e  poprzednio  
(w Nr. 9*12 Lekarza W o jsk o w e g o  z r. 1933) o g ó l ­
n ik ow e  sch arakteryzow anie  kilku en d em iczn ych  
ogn isk  d żu m y  nie w yczerpuje, o czyw iśc ie ,  g łó w ­
nych  en d em iczn y ch  ogn isk  d żum y d o b y  obecnej,  
zaw ierających  interesujący materjał ep idem jolo-  
g iczn y  dla w y jaśn ien ia  m ech an izm u  trwania lub  
rozp ow szech n ian ia  się  ep idem ji dżum y.

Przeg ląd  zosta ł ogran iczon y  do tych ogn isk  
en d em iczn ych , jak ie  m ogą  m ieć  pośrednią  s ty c z ­
ność z n a szy m  portem w  G d yn i za  p ośredn ictw em  
morskich linij kom unikacyjnych , jak np. ogn isk o  
w  Indjach Bryt., w  T u n is ie ,  S en eg a lu  lub w  A m e ­
ryce południow ej,  oraz do tych ogn isk  śród lądo­
w ych: M andżursko - Z a b a jk a lsk ieg o  i nadw ołżań-
sk iego , które m ogą  m ieć  w sp ó ln ą  z P o lską  faunę  
w  postaci gryzoni, s ta n o w ią cy ch  tam rezerwuary  
zarazka.

Przy rozpatrywaniu rezerwuaru zarazka, prze-

*) Wedł. odczytu  wygłoszonego na posiedź. Polsk. Tow. 
Med. Spoi. d. 20.X1.1933 r.

oznaczają granicę operacyjnego i zachowawczego leczenia 
tych schorzeń.

O nowoczesnem prowadzeniu porodów, zarówno no r­
malnych, jak  i patologicznych, oraz powikłań w związku z po­
rodem ((II-gi tem at programowy) referowały klinika Lwowska 
i Krakowska. W edług referentów, wielką rolę odgrywa dziś 
w tej dziedzinie stosowanie prepara tów  tylnego pia ta  p rzy ­
sadki mózgowej, ewentualnie w połączeniu z grasicą.

Z  tem atów  luźnych z wielką swadą i niezwykle cieka- 
wemi prepara tam i histo - patologicznemi wystąpił prof M ii 1- 
1 e r (Brno — Morawkie). Aczkolwiek mówił po czesku, 
zrozumiany był przez wszystkich. Preparaty, rzucane na 
ekran, odznaczały się p recyzyjnem wykonaniem, szczególnie 
zaś ciekawe i rzadkie były okazy nabłoniaka kosmówko- 
wego.

Prof C z y ż e w i c z (W arszawa) mówił o ciąży 
przenoszonej. Dotychczas jeszcze istniał spór, czy takie cią­
że się zdarzają. W edług zdania prof. C z y ż e w i c z a  
i s ta tys tyk i kliniki U niw ersy te tu  Warszawskiego, ciąże prze­
noszone w pew nym  odsetku się zdarzają; postępowanie j e d ­
nak  lekarza p rak ty ka  nie powinno się w niczem różnić od  po ­
stępowania  w p rzypadkach  ciąży normalnej donoszonej.

Sprawy wewnętrznego wydzielania i zagadnienie h o r ­
monów, k tóre  najbardziej dziś za jm ują umysły ginekologów, 
poruszane były  przez kilku prelegentów (prof. Z u b r z y c -  
k i, Dr. L i e b h a r  d t). Zain teresowanie i ożywianą d y ­
skusje wywołał w yk ład  Dr. F r y s z b e r g a  i inż L e j- 
w y  (W arszawa) w sprawie biologicznego rozpoznawania 
wczesnej ciąży. A u to rzy  przedstawili wyniki swoich prac 
eksperymentalnych, ilustrując je odpowiedniemi tablicami 
statystycznemi. M etoda  wczesnego rozpoznania ciąży zy ­
skała już dziś p raw o obyw atels tw a w ginekologji, modyfika-.  
cja zaś tej m etody  daje  szybką odpowiedź już po 18 — 24-ch 
godzinach ze 100%-em prawdopodobieństwem.

N iezw ykle  ciekawe by ły  przemówienia p. inż. L e j- 
w y o istocie horm onów  płciowych i o ich chemizmie. Jak 
wiadomo, p. inż. L e j w i e udało  się o trzym ać horm on 
przedniego płatu przysadki mózgowej (prolan) w formie 
skrystalizowanej, co też przez przewodniczącego sekcji,  p ro ­
fesora C z y ż e w i c z a  specjalnie było podkreślone.

(C. d. n.)
H erm an 1) a t  y  n c r (Warszawa).

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

nosicieli  o w a d ó w  i t. p. b ęd z iem y  teraz korzystali  
p rzed ew szy stk iem  z m aterjałów  ogn isk  dżum v,  
poprzednio  op isan ych  i jed yn ie  dla uw ydatn ien ia  
niektórych ep id em io log iczn ych  zjaw isk  b ę d z iem y  
je uzupełniali  materjałem, czerpanym  z innych  
ogn isk .

D żum a jest chorobą gryzoni, przenoszoną na  
cz ło w iek a  najczęściej za  pośredn ictw em  o w a d ó w .  
K ażda  ep idem ja  dżu m y jest poprzedzana epizootją  
wśród szczurów  lub w o g ó le  gryzoni, a pow stanie  
ep idem ji za le ż y  od kontaktu cz ło w iek a  z chorem i  
gryzoniam i. Epizootją m oże  p ow stać  ty lko  w ó w ­
czas, gd y  zarazek  d żum y znajdzie  dla s ieb ie  o d ­
pow ied n ie  warunki, b y  m óg ł s tw orzyć  rezerwuar  
zarazka.

Rezerwuar zarazka.

Najbardziej trwały  stanow ią  nie tyle szczury,  
co w ogó le  gryzonie, w  których organizm ie  zarazek  
d żum y m oże  ży ć  sym biotyczn ie .  D o tego  rodzaju  
gryzoni za liczan y  jest tarabagan. M oże i su s ły  p o­
siadają p od ob n e  znaczen ie ,  a w  A m ery ce  połud­
niowej C avia  A perea.  P rzyp u szcza ln ie  istnieją  
jeszcze  inne gryzonie, zam ieszk u jące  p ó łnocne  stoki  
H im alajów , T y b e t  i s tep y  M ongolji i p rzech o w u ­
jące zarazki dżum y.

Profesorowie T a n o n ,  B o r d a s  i D u b i e f  
na p od staw ie  dok on an ych  w  Paryżu d o św ia d czeń  
na przeszło  5000 szczurach wyrazili  opinję (Nr. 77
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Presse  M edica le  z r. 1922), że rów n ież  szczury  
m ogą tworzyć p raw dziw y i trwały  rezerwuar za ­
razka, jeśli stają się sta łem i nosic ie lam i zarazków  
osłab ionych .

T rw a ło ść  takiego rezerwuaru zarazka za leżna  
jest od klimatu, od rozm aitych w arunków  środo­
w iska  oraz od ogólnej l iczb y  szczurów , z a m ie sz ­
kujących  d an y  teren. O tem, że szczury m ogą  
tworzyć sta ły  rezerwuar zarazka, w y p o w ia d a ło  się  
wielu  innych autorów, jak np. U r i a r t e ,  B l u e ,  L o i-  
s e l e t  i t .d.  W  Indjach Brytyjskich rezerwuar za ­
razka, dżum y, tak m ocno tam zakorzenionej, sta­
now i d o tych czas  szczur —w wielu  m iejscow ośc iach ,  
obok  kilku gatunków  szczurów  m iejscow ych , prze­
w ażn ie  Mus decumanus,  a w  północnej części Indyj —  
Mus rattus.

M im o to, że zarazek  dżu m y w  organizm ie  
szczurów  nie w yk azu je  s tanow iska  praw dziw ie  
sym b io tyczn ego ,  w  p ew n ych  w arunkach tworzy on  
w ich środow isku p raw d ziw y rezerwuar zarazka,  
którego trwałość za leży  w  znacznej m ierze od p o­
staci ostrej i podostrej d żum y wśród gryzoni. W o­
bec fenom enalnej rozrodczości szczurów  rezerw u­
ar zarazka m oże  utrzymać się  przez czas  d łuższy .

M ożliw ość  epidem ji na p e w n y m  terenie p o ­
wstaje  zw y k le  w ów czas , gdy  zarazek  d żum y tw o ­
rzy rezerwuar wśród gryzoni, kontaktujących  
z cz łow iek iem . Rzadziej takim gryzoniem  b yw a  
objekt polow ania , np. tarabagan w  Z abajkalu .

Częściej są to szczury  lub m yszy , za m ie sz k a ­
łe w  pobliżu d om ostw a  cz ło w iek a  lub n aw et ra­
zem  z cz ło w iek iem  pod jednym  dachem .

N ajw ażn ie jszym  przeto czyn n ik iem  epidem ji  
jest rezerwuar zarazka u gryzoni, wśród których  
epizootja  nabiera cech  trwałości. W rozm aitych  
m iejscow ośc iach  rezerwuar zarazka s tanow ią  różne  
gryzonie, za leżn ie  od fauny, istniejącej w  danym  
kraju, oraz od zamieszkałej, tam ludności, a prze- 
d ew szy s tk iem  od w arunków  gleby, rodzaju roślin­
ności i klimatu, d e cy d u ją cy ch - o w zajem n em  usto­
sunkow aniu  się m iejscow ych  gryzoni, granicach  
terenow ych ich zam ieszkan ia , a n aw et  w p ły w a ją ­
cych  na indeks  rozrodczy gryzoni.

W  ob ecn ych  warunkach zn a czn eg o  rozwoju  
kom unikacji morskiej, zarazek  p rzyb yw a na n o w y  
teren zw y k le  drogą morską przez bramę portową.  
Z a g n ieżd ża  się jednak zarazek na n o w y m  terenie  
tylko w ów czas ,  jeżeli znajduje sprzyjające w arun­
ki wśród m ie jscow ych  m ie sz k a ń c ó w — gryzoni, t. j. 
od p ow ied n i dla s ieb ie  rodzaj gryzoni i k lim atycz­
ne warunki o d p ow ied n ie  dla stworzenia  rezer­
wuaru zarazka.

Z a  przykład tego m oże s łużyć  n iem al każde  
now e en d em iczn e  ognisko  dżum y. P od ob n ie  się  
stało w  Indjach Bryt. w  r. 1896, a następn ie  w T u ­
nisie, gd z ie  p ow stan ie  en d em iczn eg o  ogn isk a  d a ­
tuje się  od r. 19D7, t. j. od chwili stw ierdzenia  
pierw szych  przypadków  dżum y wśród robotników  
portowych w porcie T unisu . E p idem jo lodzy  fran­
cuscy  wyrażają przekonanie , że  epizootja  wśród  
szczurów  n ieza w o d n ie  w y p rzed z iła  na d ługo  za ­
obserw ow ane pierw sze  przypadki dżu m y wśród  
ludzi. N iestety , laboratorjum dla b adan ia  szczurów  
pow sta ło  dopiero w  r. 1907. Zresztą, po jeszcze  
jed n ym  od osob n ion ym  przypadku dżum y zaobser­
w o w a n y m  dopiero w 2 lata później i po pięciu  
przypadkach  w  1910 roku, nie odnotow ano ani

jed n ego  przypadku dżu m y aż do roku 1920-go,  
kiedy  w łaśc iw ie  pow staje  pierwsza ep id em ja  dżum y  
w  T unisie , pow odująca  przypadki d żu m y  n iety lko  
w  sa m y m  porcie i w  m ieście , ale rów nież  i w  g łę ­
bi kraju. M imo bardzo energicznej w alk i z dżum ą,  
n atych m iast  podjętej przez w ła d ze  francuskie, d żu ­
m a za g n ieźd z iła  się, jak w id z ie l iśm y , w  ca łym  
kraju, gd y ż  zd ą ży ła  stw orzyć  sobie  przez okres  
kilkunastu lat trwały rezerwuar zarazka wśród  
m iejscow ych  gryzoni.

W każd ym  porcie morskim, najlepiej n aw et  
strzeżonym  przed dżum ą, m ogą się zdarzyć  i w  
niektórych portach n a w et  dość  często  zdarzają się  
od osob n ion e , p o jed yn cze  przypadki dżum y. Zara­
zek  im portow any jest z w y k le  na okręcie  za pośred ­
n ic tw em  cz łow ieka , szczura  lub o w a d a  —  przeno-  
siciela. O d o so b n io n e  w ięc  przypadki d żum y w  por­
cie m ogą  sporadyczn ie  pow tarzać się, a le  sanitar­
na administracja portu z od p o w ied n ią  organizacją  
p rzec iw d żu m ow ą zw y k le  za p ob iega  tem u, by  te 
sporadyczne  przypadki p och od zen ia  okrętow ego  
sp o w o d o w a ły  ep id em je  d żu m y n a w et  w  sam ym  
porcie, a tem  bardziej w  kraju. Jeśli w ięc  sta ło  się  
inaczej w T u n is ie ,  przyczyn ą  tego  b y ły  p ow ażn e  
braki w  przec iw dżum ow ej organizacji przed rokiem  
1907 w  porcie T unisu  i n ied o sta teczn y  dozór prze- 
c iw d żu m o w y  w  okresie  wojny. Z a w d z ię c z a ją c  sprzy­
jającym  warunkom  szczury, za k a żo n e  dżum ą  
w porcie, przeniosły  zarazę na szczury  w  m ieście,  
a n astęp n ie  i w  ca łym  kraju, pow odując  pow sta  
nie trw ałego  rezerwuaru zarazka d żu m y niem al  
na ca łym  ob szarze  T unisu .

Rezerw uar zarazka w  T u n is ie  s tanow ią  prze-  
d e w sz y s tk ie m  szczury, a następn ie ,  jak to ustaliły  
badania  ostatn ich  lat, rów nież  i m y szy .  N ajbar­
dziej ro zp o w szech n io n y m  gatunkiem  jest od d a w n a  
Mus decumanus.  Z pośród  rozm aitych  ga tu n k ów  
szczurów  w  r. 1909 stanowiły: M us decum anus
86,44%, M us rattus  0,18%, M. alexandrinus  0,44% 
W r. 1931 stw ierdzono rów nież  p ierw szeń stw o  s ta ­
n o w isk a  Mus decumanus,  g d y ż  zpośród szczurów  
Mus decum anus  s tan ow ił  86,9%, M us rattus  6,7%, 
M us alexandrinus  6,3%. zpośród m y sz y  natom iast  
stanowiły: Mus musculus gentilis  83,8%, Mus muscu-  
lus azoricus  15,9%, Mus albus  0,2%. R o z p o w sz e c h  
nien ie  d żu m y po ca łym  kraju w  T u n is ie  t łom aczy  
z a o b serw o w a n y  w  zw iązku  z p ew n em i w aru n k a­
mi g leb y  i klim atu fakt, że  g łó w n y  rezerwuar z a ­
razka stanow i Mus decumanus,  znany  z tego, że, 
po zjaw ien iu  się  sw ojem  w Europie po r. 1726, 
w  krótkim czas ie  w yparł  w  znacznej mierne 
z w ięk szo śc i  s tan ow isk  od d a w n a  zam ieszk a ły  
w  Europie typ Mus rattus.  M ało różniący  się  od  
n iego  swoją budow ą, jest jednak o k a z a lsz y  i o w ie le  
siln iejszy, bardziej przedsięb iorczy  i okrutny w  
w alce  konkurencyjnej. Mus decum anus  przyszed ł  
do Europy z terenów  A zja tyck ich  i poraź p ierw szy  
b y ł  za u w a ż o n y  w  kraju A strachańsk im  w o lbrzy­
mich grupach, posu w ających  się na zachód . W  r. 
1728 b y ł o p isa n y  po raz p ierw szy  w H an n ow erze  
i przez czas  n iejakiś zn an y  b y ł  pod n a z w ą — „szczur 
H a n n o w ersk i“. N astęp n ie  około  r. 1730 zjaw ił  
się w  pań stw ach  sk a n d y n a w sk ich ,  w  r. 1 735 w  Anglji,  
następn ie  w Paryżu i w  krótkim czasie ,  po zawziętej  
w alce  z m ie jscow ym  Mus rattus,  pok on a ł ca łą  
Europę. T en  ostatni, w yparty  z w ie lu  zajm ow an ych  
dawniej stanow isk , schronił s ię  w  Europie prze­
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w ażn ie  do miast, usiłując za m ieszk iw a ć  odtąd bli­
żej cz ło w iek a .  W id oczn ie  to sam o stało się i w  
T unis ie .  Mus decum anus  n astęp n ie  staje się znany  
w ła śn ie  z p o w od u  rozp ow szech n ian ia  dżum y, gd yż  
w  szeregu  ogn isk  stanow i rezerwuar zarazka dżum y.  
W  S en ega lu  za p ad a ln ość  na d żu m ę M. decumanus  
w yn os i  5,9% zaś  M us ra ttus  3,4%. W  w ielu  m iejsco­
w ośc iach  n a jw ięk szego  en d em iczn eg o  ogniska  dżu m y  
d ob y  obecnej —  w  Indjach Bryt. —  rezerwuar z a ­
razka stanow i rów nież  w  w ię k sz y m  stopniu Mus  
decum anus  niż inne gatunki szczurów. W  porów na­
niu z Mus ra ttus  jest on bardziej p łodny. W  T u n i ­
sie stw ierdzono, że  sam iczki w ydają  na św ia t  prze­
ciętn ie  po 7— 8 m ałych , m axim um  zaś s ięga  12 m a ­
łych , a naw et w  o d o sob n ion ych  przypadkach  do  
14 m ałych  naraz, Mus ra ttus  n atom iast  przeciętnie  
w y d a je  po 6 — 7 m ałych  w  tym  sam ym  Tunisie .  
C a s t e l l a n i  na p o d sta w ie  obserw acyj d o k o n a ­
nych  w  prow. B om b ay  w  Indjach stwierdza, że  
M us decum anus  w y d a je  tam przeciętnie  po 8 m a ­
ły c h  naraz, a Mus ra ttus  po 5. Jak w id z im y  więc,  
indeks rozrodczy szczurów  jest rozm aity  w  różnych  
krajach, za leżn ie  od klimatu, ob y cza jó w  ludzi i od  
innych czyn n ik ów . M us decum anus  pozostaje  jed  
nak w sz ę d z ie  bardziej p ło d n y  od innych  szczurów  
P o n a d to  C a s t e l l a n i  podaje, że na każde  1766 
szczurów  za k a żo n y ch  d żum ą w  ciągu tygodnia  
w  okresie  n asilen ia  epizootji i ep idem ji, w  
prowincji B om b ay  w  Indjach Bryt. 1334 na­
leża ło  do M. decumanus.  P o za tem  na M. decumanuś  
zn ajd ow an o  p asorzy tów -p ch e ł  przeciętn ie  conaj-  
mniej dw a razy więcej, niż na M us rattus , co dla  
akcji p rzen o szen ia  zarazka ze szczura na szczura  
i ze  szczura na c z ło w ie k a  p osiad a  o lbrzym ie  zn a ­
czen ie .

W szeregu  p oszczeg ó ln y ch  ognisk  Mus d e c u - 
manus  od gryw a  p ierw szą  rolę w  ep idem ji d żum y  
tylko pozornie. W  niektórych m iejscow ośc iach  
o w ie le  w ię k sz ą  rolę o d gryw a  w ła śn ie  Mus rattus  
ch o ćb y  d latego , że  zam ieszk u je  bliżej cz łow iek a ,  
często  n aw et  pod jed n y m  z nim dachem . W  w ie ­
lu m ie jscow ośc iach  z tego w ła śn ie  pow od u  epizo  
otja Mus ra ttus  o w ie le  prędzej i w  zn aczn ie  w ię k ­
sz y m  stopniu  pow oduje  ep idem je  dżum y wśród  
ludzi, niż to czyni epizootją  Mus decumanus. 
Istnieją takie ogn isk a  dżum y, zw ła szcza  w  
m iastach  w ięk szy ch ,  gd z ie  s tosunkow o m niejsza  
epizootją  wśród M. ra ttus  w y w o łu je  prędzej epi- 
dem ję w śród ludzi, niż w ie lka  epizootją  wśród  
M. decumanus,  jeśli przebyw a on w  tern sam em  
ognisku zdała od cz łow iek a .  D ecyd u jącą  w ó w cza s  
rolę dla ep id em ji  o d gryw a  fakt przejścia epizootji  
z M. decumanus  na Mus rattus, co w  p ew n y ch  o k o ­
licznośc iach  staje się  bardzo łatw e. W  Indjach  
stw ierdzono, że sta tystyczn a  linja epizootji M. d e ­
cumanus  z a czy n a  p odnosić  s ię  ku górze w cześn iej  
o 10 do 14 dni, niż u M. rattus.  D la samej e p i ­
zootji M us decum anus  posiada zw y k le  bardziej p o­
datny  grunt, niż Mus rattus.

D la  z a k o ń czen ia  porów n aw czego  przeglądu  
szczu rów  n a le ż y  je szcze  stw ierdzić, że wśród Mus  
decum anus  ż e ń sk ie  o k a zy  zw y k le  są o w ie le  l icz­
n ie jsze  od m ęsk ich ,  g d y  M us rattus  pos iada  mniej-  
w ięcej równą l iczb ę  m ęsk ich  i żeńsk ich  ok azów ,

a w  p oszczegó lnych  m ies iącach  obserw uje się  n ie ­
raz znaczną  przew agę  m ęskich . W T u n is ie  naprz. 
na 3 .8 12 m ęsk ich  M. decumanus,  sch w ytan ych  
w  r. I93I,  przypadło  4.809 sam iczek . W  w ielu  też  
m iejscow ośc iach  zosta ło  stw ierdzone, że Mus decu­
manus  w przeciągu roku ma więcej w y lęg ó w , niż  
M. rattus.  W szy stk ie  te oraz inne jeszcze  cechy,  
a zw ła szcza  in d ek s  rozrodczy, dają w ybitną  prze­
w a g ę  M. decumanus,  nad M. rattus,  co j e d n o c z e ś ­
nie w yw iera  w p ły w  na rozp ow szech n ien ie  zarazka  
d żu m y wśród gryzoni.

S tw ierdzony fakt obecnośc i  w  T u n is ie  w łaśn ie  
Mus decumanus, a zw ła szcza  jego tak w ybitna  
p rzew aga  wśród tam tejszych  szczurów, u łatwia  
zarazkow i trwanie na tym  terenie i pow oduje  e p i­
d em je wśród ludzi, szczegó ln ie  za m ieszk a ły ch  na 
prowincji.

R ozp łód  szczurów chociaż  trwa w T unisie ,  
jak i w  w ie lu  innych  m ie jscow ośc iach  przez cały  
rok, jednak m a rozm aite  natężen ie  w  różnych  
m iesiącach . Jak odnośna  sta tystyka P a s t e u -  
r o w s k i e g o  Instytutu w  T u n is ie  w ykazuje ,  m a­
rzec i kw iec ień  da ły  w  r. I 9 3 l - m n a jw ięk szy  n a ­
turalny przyrost, co sp ow od ow ało , że, rozp oczyn a­
jąc od tych m ies ięcy  i przez kilka następnych ,  
epizootją  dżum y ogarnęła  najw iększą  l iczbę s z c z u ­
rów. W  tych w ła śn ie  m iesiącach , jak z w y k le  
zresztą, w  T u n is ie  zjaw iła  się epidem ja dżum y  
wśród m ieszkańców .

R ó w n ież  w  w ie lu  m iejscow ośc iach  w  Indjach 
Bryt, nasilen ie  ep idem ji w  tych sam ych  m iesiącach  
k ażd ego  roku przypada zw y k le  na okres nasilenia  
epizootji wśród m ie jscow ych  szczurów, co się łą ­
czy  z na jw ięk szym  ich naturalnym  przyrostem.

W  p oszczeg ó ln y ch  prowincjach w  Indjach 
Bryt. stw ierdzono, że ogó ln y  procent c iężarnych  
sam iczek  szczurów  przedstaw ia się  rozm aicie  z wy  
raźnie nieraz za zn aczon ym  stosunk iem  do ogólnej  
śm ierte lności na dżum ę m ieszk ań ców  tychże  pro- 
wincyj. T ak  naprz. w  prowincji Punjab, gdz ie  ep i­
dem ja za okres 25 lat dała  najw iększą  śmiertelność  
—  122,27 na 1000 m ieszk ań ców , procent ciężarnych  
sam iczek  w y n ió s ł  50,4%. N atom iast w  prowincji  
Bom bay, gd z ie  śm iertelność w yn ios ła  87,35 na 1000 
m ieszk ań ców , procent c iężarnych sam iczek  dat 31,7.

Epizootją szczurów  niety lko  regularnie i w s z ę ­
dzie  poprzedza  ep idem ję dżum y, ale zarów no p o ­
czątek  epidem ji, jak i nasilen ie  jej w  rozm aitych  
krajach p osiada  określony z w ią zek  z in d ek sem  
rozrodczym  szczurów i szczegó ln ie  z ogólną  ich  
l iczbą  na danym  terenie,, co z a leży  oczy w iśc ie  
od c a łeg o  szeregu  czynników . Z w ięk szo n a  liczba  
szczurów  chorych na d żu m ę w  p ew n y ch  okresach  
roku z w y k le  pow oduje  nasilen ie  ep idem ji.  Czyli  
p oczątek  i nas ilen ie  epidem ji d żu m y u ludzi za ­
leżne  są zw y k le  od zw ięk szen ia  rezerwuaru zaraz­
ka wśród szczurów. T a k i  jest z w y k le  przebieg.

S tosunek  w zajem n y  p o m ięd zy  zw ięk szen iem  
rezerwuaru zarazka a nasilen iem  epidem ji n iezaw -  
sze  się  pokryw a z dok ład n ośc ią  w e  w szystk ich  
szczegó łach , a to d latego, że  czynn ik  en tom olo ­
g iczn y  w nosi  do o m a w ian ego  stosunku sw oje  m o ­
dyfikacje .

(C. d. n.)
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Wiadomości bieżące
— K o  m u n i k a t .  Pragnąc zachęcić pracowników 

Państwowej i Samorządowej Służby Zdrow ia  do pracy nauko­
wej w zakresie zagadnień Zdrow ia  Publicznego, M i n i s- 
t e r s t w o O p i e k i  S p o ł e c z n e j  podaje  do wia­
domości, że będzie udzielało n a g r  ó d a u t o r o m z p o- 
ś r ó d t y c h p r a e o w n i k ó w z a n a j b a r d z i e j 
w a r t o ś e i o w e p r a c e  n a u k o  w e, n a d c s I a n e 
d o o e e n y w c i ą g u  1934 r. W arunki udzielania 
nagród. 1. T em aty  prac mogą być dowolne, pod warunkiem 
żeby: a) dotyczyły  one zagadnień Z drow ia  Publicznego,
b) s tanowiły  przyczynek naukowy w zakresie tych zagadnień. 
II. Prace należy nadesłać bezpośrednio do M inisterstwa O pie­
ki Społecznej w trzech egzemplarzach, załączając krótk i ży­
ciorys autora  i dowód zajmowanego stanowiska w Państw o­
wej lub Samorządowej Służbie Zdrowia. III. N agrody  będą 
wynosiły od 250 do 1.000 złotych w zależności od oceny przez 
specjalną komisję w Ministerstwie Opieki Społecznej i zależ­
nie od decyzji Pana Ministra Opieki Społecznej. IV. Za  prace 
nadesłane w roku 1934 nagrody będą przyznane w lutym 
1935. V. Nie będą przyznane nagrody za prace, k tóre  już zo­
stały nagrodzone w inny sposób, lub zgłoszone do innej na­
grody. Podsekretarz  Stanu: dr. E. P i e s t r z y ń s k i.

— Dnia 21 stycznia r. b., o godz. 12 w Auli Uniwersytetu  
Warszawskiego, odbędzie się akadem ja  ku czci ś. p. dr. med. 
W ładysława M a z u r k i e w i c z a ,  profesora farmakognozji 
i botaniki lekarskiej na W ydzia le  Farmaceutycznym.

— Komunikujemy, iż c e n a  k w a r t a l n i k a  
„ P o l s k i e  A r c h i w u m  M e d y c y n y W  e w- 
n ę t r z n e j “ — pod naczelną redakcją  Prof. D-ra W itolda 
O r ł o w s k i e g o  — o b n i ż o n a  z o s t a ł a  z d n i e m  
1 s t y c z n i a  1934 r o k u  d o  z ł .  6,50. (N a  prowincji 
6,50 zł. +  porto  pocztowe). A dm inistrac ja : W arszawa, W il­
cza 29 m. 2.

— N a  posiedzeniu dorocznem Wileńskiego Kola Intern. 
Polskich dnia 28.XII.1933r. zostali wybrani do Zarządu  Koła 
na rok 1934: Prezes — Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z ,  
Zastępca  prezesa: Dr. M. S w i d a, Sekretarz — Dr. J. 
K 1 u k o w s k i. Skarbnik — Dr. E. S a 1 i t ó w n a.

— Z d. 5 stycznia r. b. weszło znane pismo „Deutsche med. 
W ochenschr." w 60 rok swego istnienia. Z  tego powodu w y­
dała redakcja  piękny numer jubileuszowy, zawierający szereg

ciekawych a r tykułów  pióra takich koryfeuszów wiedzy lekar­
skiej, jak  K r e h 1, K o ł 1 e, A s c h o f f, U m b e r,
L ii w e n, M o r a w i t z i wielu innych. Do numeru tego
dołączony został 1 tegoroczny zeszyt w ydaw nic tw a p. t. 
Deutsches T uberkulose - Blatt, które, jak dotąd , i nadal s ta ­
nowić będzie bezpła tny miesięczny doda tek  do pisma. Deutsche 
med. Woch. wychodzi po śmierci S c h w a 1 b e g o pod re ­
dakcją  von den V  e 1 d e n a i P i c k h a n a nakładem
znanej zaszczytnie księgarni lipskiej Georga T  h i e m e g o.

K A L E N D A R Z Y K  POSIEDZEŃ T O W A R ZY STW  
LEKARSKICH.

17.1. Polskie T-wo Pedjatryczne.
1. P o k a z y .  2. M.  E r 1 i c h ó w n a i A.  F e- 

s t e n s z t a t .  O  błędach d jagnostycznych. (Zestawienie 
obrazów klinicznych i sekcyjnych na podstawie 867 p rzy ­
padków).

17.1. Polskie Tow. Psychjatryczne.
1. Dr. K. S z c z y t  t. — D em onstrac ja  niezwykłego 

obrazu psychozy poinfekcyjnej. 2. Dr. J. F r o s t i g. — 
W  sprawie patogenezy i klasyfikacji schizofrenji.

18.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

M. G r z y w o - D ą b r o w s k a. Przyczynek do 
psychologji i psychopatologji młodocianych samobójców we­
dług ankiety Min. W. R. i O. P. za okres 1930 — 1932 r.

18.1. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy bieżące. 2) Dr. Z. R o s e n b 1 u m: 

„Z prak tyk i poradni pedologicznej".

20.1. Towarzystwo Okulistów Polskich.
I. Zagajenie  Prezesa Tow arzystw a. II. Przemówienia 

delegatów. III. Dwudziestopięciolecie Polskiego Tow arzystw a  
Okulistycznego. O dczyt,  i lustrowany przezroczami, wygłosi 
członek założyciel T ow arzystw a  dr. K. B e i n.

22.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

P o k a z y :  1. M. F e j g i n i M. P ł o ń s k i e r.
P rzypadek tę tn iaka wsierdzia u dziecka na tle gośćca. 2. J.
R u t k o w s k i  i W. T r z e t r z e w i ń s k i. Pokaz arte-
rjogramów. O d c z y t .  3. J. W  a 1 a w s k i. Czynność
serca w świetle nowszych metod.
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