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Dr. med. ANTONI NATANSON

(Wspomnienie posmiertne).

W dniu 9 grudnia 1933 r. nieublagana S$mieré
niespodziewanie zabrala zpos$ré6d nas Dra med. Antonie-
go Natansona. Zmarl czlowiek wielkiej miary,
niezmordowanej pracy, o wielkiej sile 1 woli 1 wielkim
poczuciu obowiazku. Czlowiek o wysokiej kulturze umy-
stu 1 uczué — nieskazitelnie prawy i dobry.

Dr. Antoni Natanson urodzil sie wr. 1862
w Warszawie; po ukonczeniu szkoty érednisj wstapil na
wydzial lekarski uniwersytetu w Dorpacie, a w r. 1888
otizyma! dyplom lekarski. Wtedy obiera ginekologje,
jako specjalno$é, i w tym kierunku ksztalci sie w Anglji
i Francji. Po powrocie do kraju w r. 1896 zostaje ordy-
natorem oddzialu ginekologiczneg> w szpitalu Staro-
zakonnych na Pokornej, oddzial ten organizuje kosztem
wlasiaym, stale go rozszerza 1 powieks<.a. Z ci vila prze-
niesien‘a szpitata na Czyste w roku 1902, czujny na po-
stepy wiedzy, oddzial ten stale doskonali, zaopatrujac
go, réwniez wlasnym kosztem, w najnowsze zdobycze
wiedzy lekarskiej i nauk laboratoryjnych, organizujac
pracownie, bibljoteke, muzeum preparatéow anatomicz-
nych i t. p. Jednoczesnie rozszerza dzialalnos¢ opera-
cyjna, ktérej swietne wyniki zyskaly mu szeroki rozglos
wérdéd chorych i uznanie w $wiecie lekarskim.

Dr. Antoni Natanson, jako wprawny chi-
rurg, przyczynia sie przez swa niestrudzona prace do
doskonalenia techniki operacyjnej z zakresu ginekolugji
1 poloznictwa,

Mimo ze pracowal w wysoce niepomyslnych wa-
runkach, byt Dr. Natanson doskonalym organiza-
torem i niezwykle twérczym. Nie bylo poprostu za-
gadnienia, ktéregoby ten gleboki umysl nie przetrawil
i nie oswietlit w wlasciwy sobie jasny i przejrzysty
sposob.

Niezré6wnany pedagog, Dr. Antoni Natanson
wkladatl cala swa dusze w wyklady dla swych asyste:ntow
i dla stuchaczek Szkoly Pielegniarek. Prostem, jasnem
ujeciem rzeczy, barwnem przedstawieniem tematu peo-
trafit gleboko zainteresowac uwage stuchaczy.

Dr. Antoni Natanson bierze najczynniej-
szy udzial w rozbudowie kultury szpitala, pracuje w ko-
mitecie budowy Instytutu Patologicznego, jest czlonkiem
zarzadu Szkoly Pielegniarek, jest czlonkiem Rady Opie-
kunficzej szpitala, jest w zarzadach wielu instytucyj, réow-
niez i pozaszpitalnych, zaréwno lekarskich, jak spolecz-
nych i filantropijnych.

Wszedzie stuzy wzorem i poswieca duzo wysitku,
udziela duzo rad, a przedewszystkiem w prace swa wkla-
da duzo serca. Byl czynnym czlonkiem Towarzystwa
Ginekologicznego, gdzie stale wystepowal z odczytami
i pokazami; stale zabieral glos w dyskusjach; wykazywat
ogromne doswiadczenie kliniczne 1 wysoki poziom przy-
gotowania naukowego.

Swoja wiedze i duze doswiadczenie, nabyte w cia-
gu dlugoletniej pracy, chlubnie sklada na oltarzu nauki
polskiej.

Dr. med. Antoni Natanson oglosil drukiem
kilkanascie prac; prace jego sa wydrukowane w Gine-
kologji Polskiej, Kwartalniku szpitala Starozakonnych
i w Przegladzie Chirurgicznym i Ginekologicznym.

W Zmarlym spoleczenstwo stracilo goracego
patrjote, prawego obywatela, zastuzonego dzialacza spo-
lecznego i wybitnego lekarza. Nauka za$ polska zostala
pozbawiona czlowieka glebokiej wiedzy i klinicysty, po-
siadajacego niestychanie bogate doswiadczenie fachowe.

Czesé Jego pamieci!

A Fryszberg (Warszawa).

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

7Z przychodni dermato - wenerologicznej Kasy Chorych
w Warszawie.
O nieustgpujacym odczynie Bordet - Wassermanna
u kilowych *).
Podal
Jozef Izydor MERENLENDER (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

Wysitki licznych badaczéw, zmierzajace do wy-
éwietlenia genezy i ustalenia przyczyny Wak-r,

nie daly dotychczas wynikéw zadawalajacych, ani jed-
nolitych pogladéw.

Stynny punkt widzenia Fingera, zew przy-
padkach z WaR-ir (leczonych dostatecznie) mamy do
czynienia tylko z ,wada kosmetyczna",
zostal ostatnio powaznie zakwestjonowany, Coprawda,

*) Wygloszone w streszczeniu dn. 12.1X.1933 r. na
XIV-tym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich (Sekcja
Dermatologiczna) w Poznaniu.
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zblizone poglady byly wypowiedziane przéz wielu zna-
komitych autoréw. [,,Stygmat, pozostaly po chorobie™
(Nicolau), ,blizna krwi* (G a t é), ,,przyzwy-
czajenie” (G ougerot— w niektérych tylko przy-
padkach) ].

\Wiekszosé syfilidologébw odrzucila te interpreta-
cje i raczej jest sklonna upatrywaé w innych czynnikach
przyczyne tego osobliwego stanu serologicznego u ki-
lowych.

Liczni autorzy (Sézary, Barbara, Weis.
senbach, Prochazka, Lévy-Franckel,
Pautrier), wskazuja przedewszystkiem na nie-
dostateczne leczenie w pierwszych
miesiacach po zakazeniu (utego rodzaju
chorych), jako na gléwna przyczyne WaR-ir,

Jeszcze liczniejsi badacze (Sézary, Barb a-
ra, Naegeli, Schulmann-Lévy, Rost
i Marchionini, Gougerot, Dujardin
i inni) sklaniaja sie pozatem ku przypuszczeniu, ze
WaR.ir oznacza istnienie utaj o-
nych ognisk kretkowych w ustroju
WaR-ir nalezy przeto uwazaé za objaw kily (zgodnie,
zreszta, z nowoczesnem ujeciem Wak, wylozonem we
wstepie), ktérej umiejscowienie kliniczne nie daje sie
chwilowo wykazaé (Du Bois, Gay-Priéto);
jest to drzemiaca kila, ktéra kazdej chwili moze sie zbu-
dzi¢ (Zieler), anasilenie odczynu moze niekiedy
byé réwnolegle do sprawy chorobowej (?) (D uj a r-
din). Stlowem, WaR-irjest objawem niewy-
leczonej kity (Piérard, Rost-Mar-
chionini); Wak pozostaje tak dlugo dodatni, péoki
trwa rozpad tkankowy—naskutek obecnosci kretkéw—-
i od niego zalezne zwolnienie lipoidéw (Rost-Mar-
chionini). Zrozumialem tedy jest, ze Wak jest ty-
powo nieustepujacy w t. zw. metakile (Dujardin).
Schorzenia kilowe ukladu nerwo-
wego oS§rodkowego satez czesto spotykane
w przyp. z WaR-ir; wedltug Chevalliera
w 27,5%, wedlug Rostia i Marchionini
w 42%, wedlug Lorda w47,5%, wedlug
mego zestawienia w 33%. Pautrier
nawet sadzi, ze WaR-ir, w przewazajacej liczbie przy-
padkéw uwarunkowany jest istnieniem kily ukladu ner-
wowego oérodkowego, wzglednie narzadéw wewnetrz-
nych; dlatego tez zaleca on we wszystkich odnosnych
przypadkach przeprowadzaé badania neurologiczne,
oftalmologiczne, oto-rynologiczne, rentgenowskie oraz
plynu mézgowo-rdzeniowego. Tak skrupulatnie przepro-
wadzone poszukiwania czesto moga wlasnie wykryé
istniejace zmiany kilowe, ewentualnie tlumaczace
WaR-ir.

Dla przykladu przytocze choéby spostrzezenie
Esquiera i Escartefiguea (wktérem zmia-
ny kilowe kostne byly jedynym podlozem WaR-ir), albo
tez moje (WakR.ir rzekomy ze zmianami dyskretnemi
w ukladzie nerwowym osrodkowym).

Fakt, ze niekiedy i najskrupulatniejsze badania
kliniczne nie sa w stanie wykryé jakiegokolwiek podloza
organicznego WaR-ir, zmusil niektérych badaczéw do
poszukiwan w dziedzinie przemiany materji u tego ro-
dzaju osobnikéw. Zastanawiano sie, czy W a R - ir
w niektérych przypadkach moze byé uwarunk o-
wany wylacznie zmianami chemicznemi, zaburzeniem
réwnowagi proteinowej, czy tez stanu koloidalnego su-
towicy krwi,
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Najpowazniej potraktowano w piSmiennictwie ro-
le zaburzen w przemianie choleste-
rynowej, jako ewentualnej przyczyny WakR-ir,

Oddawna zwrocono uwage na doniosty rolg chole-
steryny wchorobach skory i w kile. Cholesteryna —
jeden ze skladnikoéw ustroju — jest chemicznie alkoholem
jednowartosciowym drugorzedowym, pod wzglgdem zas fi-
zycznym — podobna do tluszezow (lipoidé w). Wolna
cholesteryna znajduje si¢ w watrobie, ktora tez jest glownem
7zrodlem jej powstawania; nie jest wylaczone, Ze pochodzi ona
z rozpadlych w watrobie cialek czerwonych (P ul a y);
niektérzy tez autorzy zapatruja si¢ na hipercholesterynemig,
jako na oznakg¢ dystunkcji watroby.

Prawidlowy poziom cholesteryny we krwi wynosi we-
dlug Schulmanna 12— 1,8% mgr.

Jezeli chodzi o choroby skory,to R. Bernhardt
stwierdzil wysoki poziom cholesteryny przedewszystkiem
w osutkach swedzacych (pryszczyca, neurodermitis, prurigo
i t. d.), obnizony natomiast w tuszczycy (w ksantomatozie spo-
tykamy klasycznie hipercholesterynemjg), w schorzeniach za-
kaznych skory (ropnych, gruZliczych), a przedewszystkiem
w kilee Cholesterynemja mozZe pozo-
stawad¢ wedlug Re. Bernhardta i innych autorow,
w zwigzku ze sprawami odpornos$ciowo-
biologicznemi; mozliwe, Ze ma tu miejsce urucho-
mienie sil obronnych ustroju w walce z zarazkami i ich jada-
mi; przemawia za tem fakt, ze nadmiar cholesteryny wolnej
we krwi wykrywa si¢ u osobnikéw gruzliczych, pomysinic
zwalczajacych zakazenie. Niema, coprawda, zgodnosci cal-
kowitej codo ilosci wolnej cholesteryny
we krwi u osobnikdéow kitowych Podezas
gdy Lenartowicz i Ameisendwna stwier-
dzili tylko powigkszenie cholesteryny, to G r z y b o w-
s kie mu wydaje si¢, «ze iloé¢ jej u kilowych jest raczej
nieco zmniejszona.

Nic dziwnego tez, ze oddawna interesowano si¢c row-
niez rolag cholesteryny w mechaniz-
mie WaR., Pomimo obfitego pismiennictwa na ten temat
zagadnienie to nie jest jeszcze zupelnie wyjasnione (Pulay,
Mayer, Sachs) Byé moze, ze w zakazeniu kilowem
dochodzi do nagromadzenia substancyj podobnych do 1 i-
poidodé w, (ktorych reprezentantem jest wilasnie chole-
steryna), ktére juz same mogy powodowaé dodatni WaR. Na
tem polega zapewne metoda S a ¢ h s a, ktory zdolal za po-
mocy dodania cholesteryny zwigckszyé czulo$é wyciagoéw narza-
dowych przy wykonaniu WaR.

Louste i Montlaur wykazali juz w 1913
roku, ze istnieje pewna zaleZno$¢ WaR od poziomu choleste-
ryny we krwi; nadmiar jej odgrywa wedlug tych autoréow
wybitna role w jakosci (wzmozeniu, czulosci) odczynu. Dla-
tegotez hipercholesterynemja moze sieg
nieraz przyczynié do bledne,]
interpretacji WaR. (Louste-Montlaur,
Walker, Cosmadis i inni). Odmienne wyniki uzy-
skali natomiast Lenartowicz i Ameisenod wn a,
wedlug ktérych wieksza lub mniejsza zawarto$é wolnej cho-
lesteryny we krwi kilowych nie ma najmniejszego wplywu na
WaR. Badania Lenartowicza i Ameisené w-
n y wykazaly, Ze przy dodatnim wyniku odczynu Wak,
mozna stwierdzié zaréwno bardzo wysokie, jak i bardzo ni-
skie ilosci wolnej cholesteryny; to samo dotyczy i ujemnego
WaR. Réwniezi Grzybowski stwierdzil, Ze niema
podstawy do przypuszczenia zwiazku pomiedzy procesami od-
pornosciowemi a zawartoscia zaczyndéw lipolitycznych (li-
paz) we krwi w przebiegu kily.

Wypada tu jeszcze zanotowaé poglad wielu badaczow
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(przytoczony przez Esquiera i Escartefi-
g u e a), Ze bywaja surowice osobnikow zdrowych, ktore
klaczkujy w obecnosci pewnych odczynnikow chemicznych,
wzglednie biologicznych (cont. Hirszfeld-K1in-
g er), z drugiej za$ strony spotyka si¢ surowice osobnikow
kilowych klaczkujace rozmaicie z temi samemi odczynnikami.

Na wspomnianym Zjezdzie Strasburgskim deba-
towano do$é dlugo i szczegélowonad rola chole-
sterynemji (wzglednie hipercholesterynemji)
w powstawaniu WaR -ir. Gougerot,
Weissenbach, Lévy - Franckel zwrécili
mianowicie uwagena skojarzenie hipercho-
lesterynemiji z WaR-ir,. Gougerory
stwierdzil nadmiar cholesteryny (2,10 — 3,50% mgr.)
az w 30 odnosnych przypadkach; w kilku spostrzeze-
niach udalo mu sie osiagnaé chwilowsa, coprawda, nega-
tywacje WaR dopiero po obniZzeniu poziomu choleste-
ryny; ciekawe, ze w miare ponownego zwiekszania sie
wolnej cholesteryny we krwi WakR u tych chorych stawat
sie znéw dodatni. Gougerot spostrzegal pozatem
niektérych osobnikéw z ujemnemi wywiadami kilowemi,
u ktérych istnienie WakR - ir bylo spowodowane wylacz-
nie cholesterynemja.

Weissenbach, ktéry w swoich spostrzeze-
niach réwniez stwierdzil skojarzenie Wak-ir z hipercho-
lesterynemja, uwaza zjawisko to tylko za przypadkowe.

Dane kliniczne i statystyczne Schulmanna
przemawiaja przeciwko posadzaniu cholesterynemiji, ja-
ko czynnika przyczynowego w WakR-ir. Poziom chole-
steryny wahal sie u chorych w granicach 1,08 — 1,8%
mgr., czyli, ze istniala raczej] hipocholestery-
nemja, zczem, zreszta, sa w zgodzie wyniki moich
badan.

Spostrzezenia kliniczne (chorzy na cukrzyce, dne,
otylos$é, ksantomatoze, majacy z reguly hipercholestery-
nemje, a jednak nie wykazujacy dodatniego WaR) oraz
badania doswiadczalne na zwierzetach nie upowaznily
Schulmanna do laczenia dodatniego Wak z po-
ziomem cholesteryny we krwi, wzglednie z niewydol-
noScia watroby.

Na korzy$é pogladu S ¢ h ul m a n n a przemawia
réwniez spostrzezenie C1 ¢ men t -Sim o n a: uKkilo-
wego z WaR-ir stwierdzono nadmiar cholesteryny (2,5 —
3,0% mgr.); po 5-letniej przerwie w leczeniu okazalo si¢, 7Ze
WaR jest ujemny, a hipercholesterynemja (2,8% mgr.) nadal
trwa.

Wiekszo$é autorow (Schulmann-Lévy,
S¢zary—Barbara, Bory, Pautrier)
doszla do wniosku, ze brak jest przekonywajacych do-
wodéw, aby zaburzenia fizyczno - chemiczne krwi
(hipercholesterynemja, zmiany substancyj globulino-
wych, wzglednie lecytynowych) mogly byé w lacznosci
z WaR.ir.

Widzimy wiec, Ze ani zaburzenia fizyczno - che-
miczne, ani tez przypuszczenie o specjalnej wlasciwosci
(,,Stygmat’’) nie daja dostatecznego wytlumaczenia dla
zrozumienia istoty WakR-ir. Réwniez i stwierdzane cze-
sto tlo u tych osobnikéw (mesaortitis. lues cerebro-
spinalis i t. d.) nie wyjasnia facznosci z WaR-ir. Zycie
codzienne bowiem pokazuje, ze kilowi z powaznemi
zmianami w narzadach wewnetrznych, wzglednie ukia-
dzie nerwowym moga przez dlugie lata wykazywaé od-
czyny ujemne. Zastanawia rowniez fakt, Ze osobnicy,
jednakowo leczeni (mniej lub wiecej dostatecznie), wy-

kazuja pézniej nieraz rozmaite wladciwosci krwi pod
wzgledem serologicznem.

Dlatego tez wydaje sie bardziej racjonalnem roz-
wazyé, czy czynniki konstytucjonalne
nie odgrywaja roli wybitniejszej w WaR-ir.

Nie bez znaczenia moga byé grupy krwi
u takich osobnikéw.

Hirszfeld i jego wspolpracownicy (Amzeldéwnu
i Halber o wn a) zwrocili uwage na pewne znaczenie
grup krwi u kilowych. Stwierdzili oni istnienie korrelacji mig-
dzy ust¢powaniem WaR i grupg krwi. Straszyaski,
ktéry korrelacje taka potwierdzil, sformulowal ja w sposcb
nast¢pujacy: ,,W przypadkach kily leczonej zachodzi pewien
zwiazek migdzy wczesnem znikaniem WaR lub stala jego
obecnosciz pomimo leczenia a budowa biochemiczna krwi
danego osobnika; pod wplywem leczenia najlatwiej zmienia
sic odczyn dodatni na ujemny u osobnikéw grupy ,,0%

Z zestawienia 325 przypadkéw, wybranych przez
Straszynskiego zcalego jego materjalu [wsréd
ktérych moégl on z jednej strony stwierdzié, ze dodatni przed-
tem odczyn zmienil si¢ w ujemny juz po 1 — 2-krotnem prze-
prowadzeniu leczenia przeciwkilowego (w 209 przyp.) --
z drugiej za$, Ze odczyn mimo dlugotrwalego leczenia stale
bywal dodatni (116 przyp.)] wynika stosunek wzajemny mig-
dzy poszczegolnemi grupami w przypadkach stale utrzymuja-
cego sie dodatniego WaR, jak nastgpuje: O : A : B : AB—
1:1,63:2,0:240. Ze statystyki Straszynskiego wyni-
ka, ze prawie co Ill-ci jego przy})adek byl WaR-ir; taka cz¢stosé
tlumaczy si¢, byé moze, niedostatecznie dlugiem spostrzega-
niem tych chorych (?); autor nie podaje, niestety, interesuja-
cych pod tym wzgledem szczegolow.

Korrelacja mi¢dzy szybszem ust¢powaniem WaR u oso-
bnikow z grupa ,,0° zostala rowniez przez Pochlmanna
i innych autoréw potwierdzona.

Jak wyzej juz wspomnialem, wéréod moich przypadkow
z WaR-ir ro6wniez nie stwierdzono grupy ,,0".

Na role czynnika konstytucjo-
nalnego w przypadkach z WaR-ir
wskazuja Esquier i Escartefigue.

E. i L. sadza, ze zagadnienie nieust¢gpowania dodatnich
odczynéw serologicznych powinno byé traktowane w jedna-
kowej plaszczvinie z zagadnieniem kily czynnej (szczegdlnie
[I-rzedowej), ktorej towarzysza odczyny serologiczne ujemne.

Wytlumaczenie obu tych ciekawych zjawisk znajduja
E. i E. w pracach Vernesa Wedlug tego autora nie
wszystkie n o r m a | n ¢ surowice posiadaja jednakowe
zdolnosci klaczkowania; niektore (w bardzo rzadkich przypad-
kach) sa bardziej klaczkujace (,hypertfloculants”), inne —
mniej (Lhypofloculants®); kila jest w stanie zwickszyé klacz-
kowanie surowicy. Gdy osobnicy, bedacy normalnie ,hyper-
tloculants®, zakazajg si¢ kila, wowczas stopien dodatniego od-
czynu (positivité) staje si¢ nadmiernie duzym. Natomiast
osobnicy ,hypofloculants” zakaZeni kila, dochodza tylko do
pozytywnosci stalej, a nawet ewentualnie i zadnej. Wyttuma-
czenie WaR-ir w 1 grupie narzuca si¢ samo przez si¢: pomimo’
leczenia osobnikéw tych nawet przez cale zycie klaczkowania
nigdy nie zdola si¢ doprowadzié¢ do zera. Co za$ dotyczy
grupy ll-ej, to kila przyczyni si¢ (u tego rodzaju osobnikow)
niewatpliwie do wzmozenia klaczkowania, ale nastapi to
w stosunku niedostatecznym, tak, ze $rodkami (metodami),
ktoremi dysponujemy, nie zdolamy go wykazaé.

Zagadka narazie pozostaje fakt, dlaczego jedni ludzie
majgq surowice prawidlowa, inni znéw nadmiernie, wzglednie
niedostatecznie klaczkujaca. E s quier i Escarte-
figue sadza, Ze tu ,teren” nie jest bez znaczenia; stwier-
dzili oni bowiem u ludéw kolorowych (rasy afrykanskie)
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w 80% przyp. wybitnie dodatnie odczyny serologiczne; auto-
rzy tlumaczg t¢ okolicznosé tem, ze wéréd ludow kolorowych
kila (wrodzona i nabyta) — jest bardzo rozwinigta, a poza-
tem chodzi zapewne o istniejyca u nich ,hiperflokulacje®.

Na zakonczenie przytocze poglad G o u g e -
rota nazagadnienie WakR-ir. Autor ten sadzi, ze przy-
czyna WaR-ir nie jest we wszystkich przypadkach jed-
nolita; dopuszcza on mozliwo$é podzialu odnosénych ki-
lowych (pod wzgledem etjologicznym) na 5 grup:

1) osobnicy z istniejgcemi zmianami swoistemi w na-
rzadach wewnetrznych, wzglednie ukladzie nerwowo - osrod-
kowym;

2) osobnicy z kila utajona, narazie trudng do wykry-
cia;

3) osobnicy z zaburzeniami humoralnemi, niezaleznemi
od kily czynnej (np. hipercholesterynemja);

4) osobnicy wyleczeni, nie majacy kily czynnej, lecz
nadal produkujicy przeciwciala z ,,przyzwyczajenia®;

5) osobnicy, u ktérych WaR-ir utrzymuje si¢ na sku-
tek ciaglych leczen; odczyny obronne (przeciwciala) sa spo-
wodowane wlasnie tem leczeniem; negatywacja w tych przy-
padkach nast¢puje z chwila, gdy leczenie zostaje zarzucone.

Co do rokowania w przypadkach =z
WaR-ir, to zdania autoréw sa podzielone.

Jedni sadza, ze dodatni WaR, trwajacy od daw-
nych lat, moze istnie¢ nawet przy klinicznem wyleczeniu
(Dujardin, Gaté) iiséw parze z calkowitym
dobrym stanem zdrowotnym danego osobnika. C h e-
vallier spostrzegal kilku chorych z WakR-ir, kté-
rzy przekroczyli juz 60 lat swego zycia i doskonale si¢
czulii Pautrier wspomina o okresie tuz pe od-
kryciu WaR, gdy starzy kilowi zglaszali sie masowo
celem sprawdzenia swojej krwi: wielu z nich cieszylo
sie dobrem zdrowiem, pomimo, ze mieli dodatniego
WaR. B o as spostrzegal 83.letniego chorego, ktéry
mial dodatni WaR, prawdopodobnie od 63 lat, czul sie
dobrze i mial 7-oro zdrowych dzieci. Wedlug W e r t-
hera, Sézaryego iBarbary rokowanie
w przypadkach starej kily z -WaR-ir, ale z prawidlo-
wym plynem mézgowo - rdzeniowym i zdrowym ukla-
dem naczyniowym (tetnica gléwna), jes: dobre.

Rozlegaja sie jednak i glosy, bardziej pesymi-
stycznie traktujace chorych z WaR-ir. S é zary,
Petges i inni sadza, ze we wszystkich takiego ro-
dzaju przypadkach nalezy rokowac¢ ostroz-
n i e, majac na wzgledzie mozliwo$é ewentualaego
istnienia kily utajonej, chwilowo trudnej do wykszania.
Schulmann traktuje rokowanie nawet bardzo po-
waznie, gdyz przypadki te budza, wedlug niego, zawsze
obawe wystapienia péznej kily ukladu nerwowego
osrodkowego, wzglednie narzadéw wewnetrzaych.
Schulmann przytacza wlasne spostrzezenie,
w ktérem po 5-letniem trwaniu WaR-ir wystapil wiad
rdzenia.

Niektérzy syfilidolodzy (D u Bois, Gou-
gerot i inni) uwazaja nawet, ze osobnikom
z WaR-ir nie nalezy udzielaé zezwolenia na zawarcie
malzenstwa.

W postepowaniuleczniczem
nalezy sie kierowaé ogdélnym stanem chorego. Wobec
tego, ze w niektérych przypadkach z WaR-ir siwierdza
sie wrodzone, badZ tez nabyte (wyskok) osiabienie
ustroju (Prochazka), nalezy dazyé do wz m o-
cnienia chorego: wypoczynek, leczenie klimatycz-
ne, lekka gimnastyka, dobre odzywianie maja duze

znaczenie (T obias). Réwniez i zaburzenia prze-
miany materji musza byé uwzglednione.

Wobec tego, ze niekiedy wchodzi w gre n i e-
domoga watroby, jako czynnik, sprzyjajacy
WaR-ir, nalezy stan tego narzadu polepszyé¢ (L e v y-
Franckel). Obnizenie poziomu cholesteryny
(w przypadkach hipercholesterynemji) mozna niekiedy
osiagnaé zapomoca djety Chauffarda:
migso pieczone i smazone, mleko zbierane, jarzyny,
owoce; zmniejszenie ilosci tluszczow zwierz¢eych; niespozy-

wanie zoltek, moézdzku, watrobki, wedlin tlustych (cytow.
u R Bernhardta)
oraz podawania do wewnatrz: salicylanéw, nafrii

tenzoici, urotropiny, soli karlsbadzkiej, Vichy, insuii-
ny (podskérnie) — (Bernhardt Gouge-
r ot).

Wielu autoréw (wychodzac z zalozenia, ze WaR-
ir jest oznaka trwajacej czynnej sprawy kilowsj) stoi
na stanowisku, Ze u tego rodzaju chorych (zwlaszcza
u niedostatecznie leczonych) nalezy jaknajdtln-
zej przeprowadzaé nadal leczenie
przeciwkilowe. Rzeczywiscie, w wielu przy-
padkach (Vigne-Boyer, Schulmann, mo-
je spostrzezenia) udaje sie w ten sposdéb osiagnaé usta-
pienie WaR. Nalezy przytem wziaé pod uwage, ze nie-
kiedy zastosowana zmiana s$rodkéw przeciwkilo-
wych pokazuje, ze WakR-ir wcale nie jest tak czesto
bezwzgledny (Gougerot). Oravecz osag-
nal negatywacje (w przyp. WaR-ir, trwajacych od wie-
lu lat) za pomoca soli z1 o ta, stosowanych w daw-
kach, stopniowo zwiekszanych. Er. Hoffmann zale-
ca nietylko zmieniaé $rodki lecznicze (zaréwno prze-
tworéw arsenobenzolowych, jak i bizmutowych), ale
i zwieksza¢ dawki salwarsanu oraz podawanie odwaru
Zittmanna Carillo uzyskal negatywacje
u kilku osobnikéw z WaR-ir po dlugotrwalem poda-
dawaniu pigulek Ricorda i jodku potasu (na
zmiane).

Liczni autorzy klada nacisk na kojarzenie
postepowania nieswoistego z lecze-
niem przeciwkilowem.

Hibschmann Démanche i inni

zalecaja leczenie odczulajace Metoda
tadala Gougerotowi wynik leczniczy tylko

przemijajacy; réwniez stosowane w tym celu stronfium
brematum, hiposulfit, lipiodol nie daly G. wynikéw
trwalych.

Proteinoterapja jest przez wielu auto-
réw zachwalana w przyp. z WaR-ir., Dujardin
uzyskal w niektérych przypadkach negatywacje po wie-
lokrotnych wstrzykiwaniach mlek.. Gougerot na-
tomiast nie stwierdzil trwalych wynikéw po zastosowa-
nej proteinoterapji (raieko, hémostrl). R aj k a
i Radnaj mieli dobre (w 41% przyp.) wyniki
w kile surowiczo - opornej od skojarzenia aut o h e-
moterapji z naswietlaniami lampa kwarco-
wa. G lasser uzyskal po zastosowaniu tej meto-
dy przejsciowa tylko negatywacje. W piretote.
rapji postugiwalsie Hibschmann z po-
wodzeniem przetworami siarkowemi (do-
miesniowe wstrzykiwania sulfoleanu — oleistego roz-
czynu 2% siarki, wzgl. 2% Hg.-sulfid.colloidal.)
dla tych celéw nadajesiei sulfosina (Schr 8-
d e r). Dobre wyniki uzyskali G ougerot oraz
Trzebicki i Reiss po zastosowaniu ,,Dmel-
cosu, Gougerot, Emery i Fuchs i in-
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ni zalecaja pozatem leczenie szczepiona zimnica, ktéra
amerykanscy autorzy prébuja  ostatnio zastapié¢ bez-
pieczniejsza elektropireksja (djatermja
ogélna).

Wreszcie nalezy wspomna¢ o przetacza-
niu krwi, ktérezaleca Georgevié (Zjazd
w Poznaniu 1933 r.).

Powstaje jeszcze pytanie, jak dlugo i ja-
ka miare leczenia swoistego ewent
w skojarzeniu z nieswoistem nale-
7y stosowad uchorychz WaR-ir, jezeli pomi-
mo dlugoletnich(!) wysitkéw nie zdola sie uzyskaé
ustapienia odczynu?

Jezeli chodzi o poglad, nakazujacy ciaglte i dal-
sze leczenie, to bywaja przeciez wyjatkowe przypadki,
w ktérych jest oczywistem, ze takie postepowanie do
celu nie doprowadza.

Przytocz¢ tu chociazby spostrzezenie interesujace
Photinosa: dotyczylo ono 17-letniej chorej z kila wro-
dzona, ktéra otrzymala w ciagu 7 lat 230 wstrzyknie¢ (191 gr.!)
neosalwarsanu (nawet w dawkach po 0,9); pomimo tego lecze-
nia dodatni WaR nie ustepowal. 2 zblizone spostrzezenia sg
przytoczone i w mojem zestawieniu.

Wydaje sie wobec tego, ze teza o leczeniu takich
osobnikéw w ciagu calego ich zycia, jak tego wymagaja
niektérzy (Thomas, Gay-Priéto), nie wy-
trzymuje krytyki.

Raczej nalezaloby sie przychylié¢ do pogladéw
Naegeliego i Chevalliera, ktorzy zaleca-
ja przerwanie wszelkiego leczenia, jezeli po kilkulet-
niem (np. 5 — 6 lat) leczeniu nie osiggnieto negatywa-
¢ji; wedlug tych autoréw nalezy w takich razach ogra-
niczaé sie do interwencji tylko wtedy, gdy wystepuja
objawy alarmujace.

Stuszne tez jest zdanie Paulriera, zelecze-
nie swoiste, jak i nieswoiste musi mieé granice, gdyz nie
mozna leczy¢ czlowieka bez konca. Zasady leczenia
w takich przypadkach nie powinny byé oparte na sa-
mych odczynach, raczej nalezy mieé na wzgledzie kon-
stytucje chorego, czas zakazenia, jakosé przeprowadzo-
nych leczen, wyniki prowokacjiit. p. (Werther).

W przypadkach, gdy po dziesiatkach lat (zwlasz-
cza u ludz: starych) wykrywa sie dodatni WakR, a stan
zdrowia (uklad nerwowy osrodkowy, tetnica gléwna
it. p.) jest dobry, nalezy zaniechaé wszelkiego leczenia
i ograniczy¢ sie do obserwacji (Nonne, Werther,
Pautrier).

Wnioski koficowe. :

Na podstawie badan i spostrzezenn wlasnych oraz
pisSmiennictwa nalezy zapatrywad¢ si¢ na nieustepujacy
WaR u kilowych w sposéb nastepujacy:

1) O WakR-ir w icistem znaczeniu tego stowa na-
lezy moéwié tylko wéwezas, gdy mamy do czynienia
z kilowymi, pozostajacymi w obserwacji conajmniej
w ciagu 4 — 5 lat, leczonymi dostatecznie, a nie wyka-
zujacymi zmian swoistych (zwlaszcza w narzadach
i ukladach).

2) WaR-ir powinien nasuwaé podejrzenie o ist-
nieniu kily czynnej w ustroju, na co wskazuja przytoczo-
ne historje choréb 4-ch przypadkéw wilasnych z diuz-
sza obserwacja; w 2-ch z nich podlozem WaR-ir byly

zmiany kilowe dyskretne, a w 3-im *) — kila mézgu,
ktéra wystapila dopiero w trakcie dalszej obserwaciji.

3) W powstawaniu WaR-ir odgrywaja zapewne
role wybitna czynniki konstytucjonalne: wskazuje na
to miedzy innemi np. ta okolicznosé, ze w wielu przy-
padkach kily ukladu nerwow. oérodkowego WaR moze
by¢ stale ujemny, a i réwniez fakt, Zze w pewnym odset-
ku przypadkéw odczyn moze ustepowaé i bez leczenia.

4) Brak jest podstaw do laczenia WaR-ir z fi.
zyczno - chemicznemi zaburzeniami we krwi (zwlasz-
cza z cholesterynemja).

5) W przypadkach z WakR-ir nalezy sprébowac
dalszego energicznego leczenia (ew. w skojarzeniu z
nieswoistem), gdyz niekiedy udaje sie¢ w ten sposéb
osiagna¢ staly negatywacje.

6) WaR-ir stwierdza sie przewaznie u kilowych,
Zle i zapézno leczonych; wiréd kilowych, leczonych od
samego poczatku (po zakazeniu), stan taki wystepuje
niezmiernie rzadko.

PISMIENNICTWO **).

Ameisen6wna i Lenartowicz — Przegl. dermat. 1924;
Amzelowna i Halberowna — Medycyna doswiadczalna 1925;
Barbara — Les réactions de Wassermann irreductibles (Mono-
grafja 1931); Bernhardt R. — a) Etjologja chor. skornych
(1928); b) lecznictwo dermatologiczne (1930); Blumenthal
Fr. — Jadassohn Handbuch-(1929, T. XV, 2). — Carrillo —
Zbl. f. H. 45, S. 385, 1933; Clément — Simon — Bulletin d. !
Soc. Frang. d. Dermatolog.,, 1931. S. 159; Glasser — Bull,
1933, S. 531; Gougerot, Esquier - Escartefigue, Schulmann -
Lévy, Sézary, Pautrier, Chevallier — Bulletin d. 1. Soc. Frang.
de Dermat. et d. syphil, Strasbourg. Séance spéciale, 1932;
Grzybowski — Przegl. derm. 1929; Hirszfeld L. — Acta Soc.
Medicorum Fennicae ,Duodecim®, (1932), Ser. A., T. XV;
Hoffmann E. — a) Miinch. med. Woch. (1932) Nr. 39; b) Der-
matolog. Zeitschr. (1930). Nr. 59; Jeanselme — Démanche -
Traité de la Syphilis, 1931, T. 11, S. 386; Lord — Zbl. f. H.
(1929), 30, S. 649; Oravecz — cytow. u Lebeuf — Mollard—-
Presse médicale 1933, Nr. 58, S. 1161; Photinos — Annales
Mal. vénér. 1930, 25; Poehlmann — Miinch. med. Woch. 1930,
S. 1007; Prochazka — a) Bulletin 1932; b) Zbl. (1933) 44, S.
477; Pulay — Stoffwechsel und Haut (1923); Rajka - Radnai—
Annales d. Derm. 1931; Schroder — Congrés internat. d. Der-
matol. (Copenhague 1930); Schulmann — a) Annales de Der-
matologie, 1930; b) Etudes cliniques de Syphiligraphie, 1932;
Schulmann - Lévy — Bull. 1931, S. 156; Straszynski — Me-.
dycyna doswiadczalna 1925; Tobias — a) Zbl. 1929, 30, S.
649; b) ibidem S. 130; Trzebicki - Reiss — Polska Gazeta Le-
karska (1932), Nr. 15; Werther — Jadassohn. Handbuch,
1928, T. 18.

* Sprostowanie,

Przed 20-tym wierszem (u gory) kolumny Il-ej str. 24-¢j
powinno by¢: Uwaga podczas korekty.

**) Autorzy wspomniani w pracy, a nie wymienieni
w spisie niniejszym (jak réwniez i wyczerpujace Zrodla pis-
miennicze), sg przytoczeni: w Bulletin d. 1. Soc. Frang. de Der-
mat. 1932, podrecznikach Jadassohna t XV, 2
t. XVII, orazu Schulmanna-Lévy iw mono.
grafji Barbary. '
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Z klimk, szpitali 1 pracowni

Z pracowni Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Wileriskiego.
(Dyrektor: prof. St. Wiladyczko)
i Zakladu Fizjologji U. S. B.
(Kierownik: prof. M. Eiger)
W sprawie okreslania przez skére chronaksji nerwow
blednych u krolika.

Komunikat N. 2

Podali
Doc. J. HURYNOWICZOWNA i doc. E. CZARNECKI
(Wilno).

Okreslanie metoda chronaksji pobudliwosci
zywej tkanki w warunkach fizjologicznego, nor-
malnego jej zycia, wprowadzone do kliniki przez
szkole Bourguignona, usiluje znalezé swe
zastosowanie i w neurofizjologji doswiadczalne;j.

W poprzednim komunikacie*) podalismy wy-
niki swoich doswiadczen z okreslaniem chronaksiji
nerwow blednych u krolikéw przez skére na szyi,
bez narkozy i przecinania, biorgc za sprawdzian
efektu podraznienia nerwu blednego — zmiany (za-
hamowanie) rytmu serca, zapisywane na wstedze
rejestracyjnej.

Wyniki, otrzymane na duzej liczbie doswiad-
czen, byly zgodne i daly chronaksje o wielkosci
okolo !/, sigma, a ktora chcielismy uwazaé za chro-
naksm subordynacy)nq nerwu blednego u krolika
w pojeciu Lapicquea.

Dla ustalenia, czy podane liczby rzeczywxscxe
odzwierciadlaja czas pobudliwosci wymienionego
nerwu, musielismy wylaczy¢ mozliwosé wplywu na
rytm serca jednoczesnego draznienia tetnicy szyj-
nej, pasma nerwu wspolczulnego oraz nerwéw czu-
ciowych skoéry okolicy stosowania bodzcéow ele-
ktrycznych.

*) Jubileuszowy Roez. Psych. za rok 1933 posw. p. prof.
J. Mazurkiewiczowi (zeszyt XXI, 1933).

. P R i; !
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Nalezalo réwniez — dla poréwnania otrzyma-
nych wynikéw — okresli¢ chronaksje izolowanego
nerwu blednego oraz w celu zréozniczkowania
wielkosci chronaksji subordynacyjnej i konstytu-
cyjnej - chronaksje przecietego nerwu blednego
krolika.

W tym celu wykonalismy na 9 krolikach w ure-
tanowej narkozie przecigcie skory na szyi, izolo-
wanie prawego nerwu blednego i, poslugujac sie apa-
ratem Bourguignona, konstrukcji Walte-
ra, przy oporze |1,000 ohm, minimalnym czasie
sumacji 5", rytmie 14 bodzcéw na sekunde, stosujac
bodzce elektryczne bezposrednio na obnazony nerw
za pomoca specjalnej elektrody niepolaryzujacej
D' Arsonval-Lapicquea, w modyfikacji
Walter-Bourguignon a, otrzymalismy wy-
razne zahamowanie rytmu serca przy reobazi=
4 — 5Y i pojemnosci 0,09 — 0,1 merf.

Doswiadczenie z dnia 5V.1933 r.
Krélik o 2700,0 wagi. [zolowany prawy nerw bledny.

Okreslanie chronaksji, jak oméwiono wyzej.

Wykres gbérny oznacza koniuszkowe uderzenie serca,
wykres dolny — czas w sekundach.

a — normalny rytm serca: liczba uderzen w dwuch odcin-
kach czasu — 9,

b — zastosowanie pradu stalego o sile 5 V. Zwolnienie rytmu
serca, zahamowanie — w dwuch odcinkach czasu — 3 ude-
rzenia.

¢ — normalny rytm serca.

Reobaza-—5 volt

a — normalny rytm serca. W dwuch odcinkach czasu 9 uderzen koniuszkowych serca.

b — rozbrojenie kondensatora o pojemnosci 0,09 mikrofarada. Zahamowanie rytmu serca: w dwuch odcinkach czasu
4 uderzenia koniuszkowe.

Pojemnos$é chronaksyjna 009 mikrofarad a.

¢ — normaluy rytm serca.
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Doswiadczenic z dnia 13.V.1933 r. macji 10" (minimalny 5%), rytm 14 bodZcéw na sekunde, elek-
Krolik o wagi 2500,0. Izclowany prawy nerw bledny troda niepolaryzujgca D'Arsonval-Lapicquea

i w modyfikacji Walter-Bourguignon a.
w narkozie uretanowej. Aparat schematu Bourguign o-

n a, konstrukeji W altera, opor 11,000 ohmow, czas su- Okres$lanie reobazy.

< .

Wykres gorny — koniuszkowe uderzenie serca. Wykres dolny — czas w sekundach.

a — normalny rytm serca.
b — zastosowanie pradu o sile 3 V. Zmian w rytmie serca nie stwierdza sie.

Niedostateczna sila pradu

a — normalny rytm serca.
b —- zastosowanie pradu o sile 4 V. Zmian w rytmie serca nic stwicrdza sig.

Nicdostateczna sila pradu dlareobazy.

[
bbb “‘Mu‘\

a — normalny rytm serca.
b — zastosowanie pradu o sile 5 V. Zahamowanie rytmu serca. Reobaza—5V.
¢ — normalny rytm serca.

Okreslanie pojemnosci chronaksyjnej.

o FRRRb RS 1

[ SSUN S S ,;_._,,._:L,....

a — a1 zastosowanie rozbrojenia kondensatera o pojemnosei 0,02 — 0,03 microf.
Zmian w rytmie serca nie powoduje.
b — b1 normalny rytm serca,
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a — a1

zastosowanie rozbrojenia kondensatora o pojemnosci 0,04 — 0,05 microfar.

Zmian w rytmie serca nie powoduije,
b — b1 normalny rytm serca.

a — zastosowanie rozbrojenia kondensatora o pojemnosci
0,07 mict. Zmian w rytmie scrca nie powoduje.
b — normalny wykres serca.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze otrzy-
mane liczby pojemnosci chronaksyjnej, wyrazone
w mikrofaradach 0,09-0,11 w zupelnoscx sie zgadzaja
z uprzednio przez nas otrzymanemi przy podraznie-
niu nerwu blednego w tymze miejscu przez skore.

Czyli-ze i w tym przypadku chronaksja wy-
nosi réwniez okolo 0,5 sigma.

Réznice wystepowaly tylko w wielkosci reo-
bazy, ktora wahala sie miedzy 3-5v (przez skore
od 30 — 40v), co znowu zgodne jest z doswiadcze-
niami szkoly Lapicquea, podkreslajacemi
zmiennos¢ reobazy w zaleznosci od warunkow eks-
perymentu, a ktore oczywiscie — w tym przypadku,
ze wzgledu na zabieg operacyjny, narkoze, bezpo-
srednie draznienie wlokien nerwowych byly inne,
niz w pierwszej serji doswiadczen ze stosowaniem
bodZcoéw przez skore.

ANTINTRUR VNS

'

Y VU SNSEIVEE YUNRUNED TSUUUPN WVHUS IR VR WU NS NS

a — normalny wykres serca. 10 — 11 uderzen w dwuch od-
cinkach czasu.

b — zastosowanie rozbrojenia kondensatora o pojemnosci
0,11 micrf. Zahamowanie rytmu serca; 4 — 5 uderzen

w dwuch odcinkach czasu. Pojemnos$ é ¢ hro-
naksyjna 01l mikrotfarada

Nastepnie dokonywalismy bezposredniego dra-
znienia pradem — izolowanej prawej tetnicy szyj-
nej. Poza widocznem miejscowem zblednieciem
i zwezeniem naczynia w miejscu stosowania bodzca,
uzywajac pradu o znacznej sile do 100V, powodu-
jacego juz nawet drgawki miesniowe — nie stwier-
dzilismy zadnych, widocznie uchwyinych aparatem
rejestracyjnym zmian w rytmie serca, jak to widac
z zalaczonego wykresu.

Doswiadczenie z dnia 13.V.1933 r.

Krélik o 2500,0. Narkoza uretanowa. [zolowana art.

carotis dex. Aparat schematu Bourguignona kon-
strukcji W altera Opdr 11,000 ohmdw, czas sumacji 10™
(minimalny 5"), rytm 14 bodZcow na sekunde. Elektroda nie-
polaryzujaca D'Arsonval-Lapicquea w madyii
kacji Walter-Bourguignona,
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Stosowanie bodzcow elektrycznych na prawa tetnice szyjna

krolika o sile 30 V. — 50 V. — 100 V. powodowalo tylko

miejscowe zwezenie i zbledni¢eie naczynia. Uchwytnych zmian

w rytmie serca nie stwierdza si¢. Przy stosowanin silnego

pradu 100 V. — drgawki mi¢sniowe. Zahamowanie

rytmu serca w tym przypadku nie-
obecne

Podobniez i draznienie nerwu wspolczulnego pradem

o sile do 100 V. — przy ustalonym rytmie, czasie sumacji —
jakichkolwiekbadZ wyraZznych zmian na wykresie nie dalo.

Doswiadczenic z dnia 13.V.1933 r.

Ten sam krolik. Warunki doswiadczenia, jak poprzednio.

RECIRTTUIUIR eI, IRSTTINITTAT YL

ESRITARTARIRARE SR TS
.

Z powyzej przytoczonych wykresow widocz-
nem jest, ze uchwytne zmiany w rytmie serca przy
zastosowaniu bodzcow elektrycznych o sile 30 —
50¥ i 100¥ nie daja sie stwierdzic.

Nastepnie — przeprowadzilismy doswiadcze-
nia z okreslaniem sposobem zwyklym chronaks;ji
nerwow blednych — po wywolaniu lokalnej ane-
stezji skory w miejscu stosowania bodzcow ele-
ktrycznych.

Znieczulenie na ograniczonej przestrzeni osia-
galismy za pomoca doskdrnego wstrzykiwania in-
filtracyjnego cienka igla 5% rozczynu novocainum
hydrochloricum.

Wielkos¢ chronaksji nerwow blednych, otrry-
manych w tych warunkach, nie roznila sie od tych,
jakie mielismy w pierwszej serji doswiadczen z okre-
sleniem chronaksji tych nerwow przez nieznieczu-
long skore.

Dos§wiadceczenie z dnia 20.V.1933r.
Krolik o 2750,0. Znieczulono skdére na szyi na przestrze-

ni 4 — 5 cm® w okolicy prawego nerwu bl¢dnego, wstrzyknig-
to doskdrnie cienka igla, metoda infiltracyjna 0,5 em.® 5% roz-
czynu novocainum hydrochloricum. Zastosowano bodzce elck-
tryczne przez skore w tem miejscu na nerw bledny prawy
w warunkach, uprzednio podanych, i otrzymano zwykle nie-
znaczne zahamowanie rytmu serca przy 35 V.—reobaza
i przy rozbrojeniu kondensatora o pojemnosci 0,11 mikrofa-
rada—pojemnos¢ chronaksyjna

v

it

’”“‘“"t“’“ waikntath “v“u~.wum’\"‘ﬂ‘m»‘»uxuuwv
- y

FTHNEN N T N

a — ¢ normalny rytm serca.
b — nieznaczne zahamowanie tctna przy 35 V. R e o b a
za 35 V.
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2 — ¢ normalny rytm serca.
b — zahamowanie rytmu przy rozbrojeniu kondensatora o pe-
jemnodci 0,11 micrf. Pojemnos$¢ chronaksyj

na 0,11l mikrofarada.

Powyzsze, jak rowniez i poprzednio ogloszo-
ne doswiadczenia: stosowanie bodzcow elektrycz-
nych bezposrednio na izolowany nerw bledny, jak
rowniez przez skore normalna i znieczulona na szyi
u krolikow, wykazaly zahamowanie rytmu serca
przy Reobazie 35—45Y przez skore, 5V — przy bez-
posredniem draznieniu nerwu lpO]emnOSCl chro-
naksyjnej 0,09 — 0,11 mikrofarada, czyli, ze chro-
naksja nerwow blednych u krolikow w tych wa-
runkach doswiadczalnych wynosi okolo 0,5 sigma.

Natomiast stosowanie bodzcow elektrycznych
na 1zolowana tetnice szyjna, pasmo wspolczulne —
zadnych uchwytnych na aparacie rejestracyjnym
zmian w rytmie serca nie wykazalo

Nalezy wiec przypuszczac, ze liczby, charak-
teryzujace reobaze i pojemnosé chronaksyjna, otrzy-
mane w chwilach zahamowania rytmu serca przy
stosowaniu bodzcow elektrycznych przez skore,
moga by¢ uwazane za t. zw. przez LLapicquea
chronaksje subordynacyjna nerwow blednych u kro-
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lika — chronaksje wlokien nerwowych — nieoddzie-
lonych od calosci organizmu—pozostajace w scislej
lqcznosm, pod wplywem i regulac)a osrodkow
WYZSZycC

Dla ustalenia za$ chronaksji konstytucyjnej
nerwu blednego krolika, w celu zrdzniczkowania
jaj z chronaksja subordynacyjna—zostana przepro-
wadzone okreslania chronaksji przecietych ner-
wow blednych krolika, a wyniki tych badan oglo-
szone w nastepnym 3 komunikacie.

Powyzsze doswiadczenia pozwalaja wiec nam
przypuscié, ze:

1. Okreslanie przez skore chronaksji nerwu
blednego jest mozliwe.

2. Chronaksja ta wynosi okolo 0,5 sigma
(Reobaza—30—40Y, C; - 0,09—0,12 mikrof. przy
rytmie |4 bodzcow na sekunde, czasie sumacji 10“,
minimalnym 5”) jak przy bezposredniem okresla-
niu na izolowanym nerwie, (Reobaza w tym wy-~
padku 5Y), tak rowniez i przez skore.

3. Chronaksja ta jest prawdopodobnie chro-
naksja subordynacyjna nerwu blednego krdlika,
niezalezna od innych, mogacych wspoéldzialaé
czynnikow — albowiem draznienie obok lezgcej
tetnicy szyjnej, nerwu wspdlczulnego oraz odru-
chowo nerwow czuciowych skoéry danej okolicy
nie wywoluja zahamowania rytmu serca.

4. Zastosowanie w chronaksiometrji podraz-
nien elektrycznych przez skore, bez narkozy 1 in-
terwencji operacyjnej jest proba w dazeniu spro-
wadzenia eksperymentu fizjologicznego—do badan
i obserwacy] w warunkach mozliwie normalnego
zvcia ustroju, nie wytraconego z jego rownowagi
fizjologiczne;.

Z Poradni Przeciwgruzliczej Zyd. Tow. Przeciwgruzl. ,Brijus*
w Warszawie.

Pare uwag o patogenezie i leczeniu ,,samoistnego
wysiekowego zapalenia oplucny.
Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).
(Dokoniezenie — patrz Nr. 2).

Okres nastepny jest okresem wzglednej odpor-
nosci organizmu po zlikwidowanem zakazeniu pierwot-
nem. Odczyny okoloogniskowe okologruczolowe sa w
tym okresie rzadkosécia, bowiem gruczoly chlonne nie
maja juz tendencji do powiekszania si¢ i do wytwarza-
nia wielkich blokéw — w érodku ich zwapniatej otocz-
ki tkwia jeszcze zjadliwe pratki gruzlicy. W tym wilas-
nie okresie spotykamy sie z niespodziewanym wysiewem
pratkéw, ktéry powoduje czy to wys. zap. opl., czy tez
prosowke, gruzlice opon mézgowych, czy wreszcie ja-
kas inna postaé gruzlicy pozaplucnej. Jest obojetne, czy
zrédlem dla tego wysiewu beda pratki, zawarte w gru-
czolach chlonnych, czy tez w zwapnialem ognisku pier-
wotnego zakazenia, jak tego chce Hiibsch mann.
Nie wiemy, co jest przyczyna tego wysiewu. Nieraz,
znacznie jednak rzadziej, niz w okresie poprzednim, uda-
je sie nam wykryé Zrédlo zakazenia w otoczeniu chorego,
czeicie) jednak nie mamy zadnej uchwytnej przyczyny.
Prawdopodobnie chwilowe, nagle zmniejszenie odpor-
nosci ustroju odgrywa tu znaczna role.

Ten okres rozwoju gruzlicy ograniczyé sie moze
tylko do jednorazowego wysiewu krwiopochodnego,
badz tez trwaé moze cale lata, ujawniajac sie co pewien
czas wysiewami pratkéw, atakujacemi coraz to inny na-

rzad, 1 prowadzac czesto nieublaganie do zejicia $mier-
telnego wskutek proséwki czy gruzliczego zapalenia opon
mézgowych. Zajecie oplucny w tym okresie zdarza sie
czesto — U lrici?) widzial 5 wys. zap. opl. w prze-
biegu 30 przypadkéw gruzlicy. krwiopochodne;j.

Obraz tego schorzenia, ktére ujmuje sie obecnie
zbyt ogélnikowa nazwa gruzlicy krwiopochodnej ,jest
tak réznorodny, iz nieraz jedynie dokladna analiza za-
réwno wywiadéw, jak i obrazu klinicznego w polaczeniu
z danemi anatomo - patologicznemi rzuca $wiatlo na
wlaéciwa droge postepowania choroby (B. G 1l a s s
i WL Gotlab?).

Musimy zaznaczyé, ze wystapienie wysieku krwio-
pochodnego przebiega czesto nietypowo pod wzgledem
lokalizacji bélowej. Czesto pierwszym objawem takie-
go wys. zap. opl. jest bdl w prawym dole biodrowym,
imitujacy zapalenie wyrostka robaczkowego, Opisywa-
ne sa przypadki, w ktérych chorych takich opzrowano,
nie znajdowano na wyrostku zadnych zmian, a w pare
dni pdzniej zjawial sie wysiek oplucnowy. Czy boles.
noéé w dole biodrowym zalezy w tych przypadkach od
wysiewoéw gruzliczych w okolicy jelita slepego, co jest
ich czesta lokalizacja, czy tez bél ten jest pochodzenia
odruchowego — powiedzieé trudno, sklaniamy sie ra-
czej do hipotezy pierwszej.

W tym samym okresie gruzlica szerzyé sie moze
droga naczyh chlonnych, i tu podkreélié nalezry moz-
liwoéé powstawania wys. zap. opl. z gruczoléw chlon-
nych podooplucnowych, opisanych nizez A ndersa
i ktére ulegaé maja zajeciu w przebiegu gruzlicy krwin-
pochodnej (Schm & e*).

Rokowanie w przypadkach wys. zap. opl. tego
okresu jest zazwyczaj niepewne. Jak juz wspominalismy,
czesto sie zdarza, iz gruzlica krwiopochodna objawia
sie tylko jednym wysiewem pratkéw — w tym razie
wys. zap. opl. byloby jej jedynem uwidocznieniem. Zda-
rza sie jednak réwniez, ze w ré6znych odstepach czasu po-
wtarzaja sie wysiewy pratkow, atakujac nieraz stale te
sama oplucne (pleurite & répétition), badz tez zajmujac
po kolei coraz to inne blony surowicze (polyserositis),
czy tez inne narzady, dajac r6zne odmiany gruzlicy po-
zaplucnej, badz wreszcie bedac przyczyna powstania
gruzlicy krwiopochodnej ptluc.

Wobec tego, ze wysiew krwiopochodny pratkéw
do oplucny pochodzi z malego krazenia, trudno przy-
puécié, by pluca, ktére sa tak chciwym receptorem prat-
kéw, w tych przypadkach pozostawaly wolne. Sadzimy
raczej, iz kazdemu krwiopochodnemu wys. zap. opl. to-
warzysza prosowkowe zmiany w plucach, ktére, jesli ich
niewiele, sa niewidoczne poczatkowo nietylko na ekra-
nie, ale i na kliszy rentgenowskiej. Wiadomo bowiem, ze
poszczegdblne gruzelki nie uwidaczniaja sie na kliszy, 1 ze
obraz rentgenograficzny proséwki powstaje z jednej stro-
ny dzieki nakladaniu sie na siebie pojedynczych ognisk,
z drugiej — dzieki rozpoczynajacym sie zmianom wstecz-
nym w gruzetkach.

Te niewielkie proséwkowe zmiany w plucach po-
stepowaé moga w dwuch kierunkach: badz ulegaja szyb-
ko resorbcji, pozostawiajac po sobie minimalne slady, we
wlaéciwy sposéb ocenione dopiero przez Braeunin-
ga i Redekera?), badz tez ulegaja zmianom

19) Ulrici: Beitr. Klin. Tbk. 77/1931.

20y B. Glass i WL Golab: Polsk. Gaz. Lek. 42/1932.

21y Schmoe: Beitr. Klin. Tbk. 71/1929.

22) Bracuning i Redcker: Die himatog. Lungentuber-
kulose d. Erwachs. Lipsk. J. A. Barth. 1931.
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wléknistym i z biegiem czasu uwidaczniaja sie na kliszy
w postaci ostro zarysowanych, rozrzuconych plamek cie-
niowych. W ten sposéb powstaja w zaleznosci od ilosci,
jakosci 1 lokalizacji tych zmian miliaris discreta, fibro-
sa densa i diffusa, ktére pozostawaé moga przez lata
cale w stanie utajenia, badz tez ewoluuja w kierunku po-
stepujacej gruzlicy pluc typu ulcero-fibrosa, z wielka
sklonnoécia do rozpadu i do wytwarzania charakterys-
tycznych jam, az wreszcie chory ginie z powodu gruzli-
cy pluc lub wéréd objawéw gruzliczego zapalsnia opon
mézgowych 1 uogédlnionej proséwki, bedacych ostatnim
etapem gruzlicy krwiopochodne;j.

Woreszcie trzeci mechanizm powstawania wys. zap.
opl. — to per continuitatemn z ogniska plucnego, umiej-
scowionego pod oplucna (cortico - pleurite, périscissu-
rite, marginale Infiltrate). Wysieki takie powsta-
waé moga réwnoczesnie z ogniskiem plucnem, 1 wtedy
zaliczamy je do ,,pierwotnych’, Zreszta — obecnosé
plynu nie pozwala zazwyczaj na stwierdzenie obecnos-
ci zmian w plucach. Czesto sie zdarza, ze ognisko pluc-
ne ulega cofnieciu jeszcze przed ustapieniem plynu, czy
to na skutek korzystnego wplywu chemicznego wysieku,
jak sadzi K 6 niger?), czy tez pod wplywem ucis-
ku mechanicznego (Ribbert, Schmorl, He-
dinger, Schottmiiller, Mumm e?*), Uste-
puje zapalenie uboczne, jadro zapalne ulega czesciowo
wessaniu 1 zwidknieniu, i na jego miejscu widaé zmiany
ogniskowe w postaci plamek i smug réznej wielkosci,
zazwyczaj jednostronnych, w przeciwienstwie do zmian
krwiopochodnych, ktére umiejscawiaja si¢ raczej obu-
stronnie.

Czesto jednak juz w ciagu pierwszych paru mie-
siecy z ognisk tych rozwija sie wczesna postaé gruzlicy,
tak, ze w tych przypadkach poré6wnaé mozna wys. zap.
opl. do krwioplué wezesnych, bedacych nieraz pierwszym
objawemn rozpoczynajacej sie gruzlicy. Przez analogje
slusznie nazywaja niemieccy autorzy te postaé ,,Initial-
pleuritis. D um o n ti e r **) podaje, iz wys. zap.
opl. w 12,4% , a krwioplucie w 16,5 % sa zwiastunami
rozpoczynajacej sie gruzlicy.

Wspomnieé jeszcze nalezy o tej postaci gruzlicy,
ktéra Bernard i1 Bidermann?®) nazywaja
,.1a tuberculose d‘emblée pleuro - pulmonaire’”. Nie réz-
ni sie ona w zasadzie od tego, coémy przed chwila opi-
sali — charakteryzuje sie natychmiastowym rozwojem
sprawy plucnej przy jednoczesnem zajeciu oplucny
1 przebiega nastepnie lagodnie, ze sklonnoscia do bliz-
nowacenia.

Jest niemal cecha charakterystyczna, iz wys. zap.
opl. tego okresu, powstale rer continuitatem, pozosta-
wiaja po sobie tendencje do wiéknienia, do rozwoju
odoptucnowego tkanki lacznej, ktéra z czasem powodu-
je marskoéé pluca i zapadniecie odpowiedniej polowy
klatki piersiowej (t. zw. fibrothcrax, rleuritis, wzgl.
rleuromediastinitis fibrosa cum denioticnc cerdis et
tracheae, cirrhosis pu'monis). Jako powiklanie czesto
powstaja rozstrzenie oskrzelowe. Przebieg gruzlicy pluc,
rozwijajacej sie w nasteostwie tych wysiekéw, jest prze-
wlekly, lagodny, bez objawéw zatrucia ogélnego
(tuberculosis pestrleuritica fibrosa, ew. fibrocasoosa
N eumann). Sa to przypadki gruzlicy najczeéciej
jednostronnej, o dostatecznej odpornosci ustrojowei,
w ktérych nie czekaja chorego zadne niespodzianki pod

23) cyt. Mumme.

24) Dumontier: Un. med. Canada. 61/1932.
25) Bernard i Bidermann: Rev. Tuberc. 12/1931.

postacia proséwki i gruzlicy opon mézgowych. W pore
dokonana torakoplastyka przyczynia sie u tych chorych
do wyleczenia gruzlicy ptluc.

Zastanawia w pismiennictwie ostatnich lat brak
zgodnos$ci co do wplywu wys. zap. opl. na pdzZniejszy
przebieg gruzlicy pluc. Corbini?) np. na zasadzie
obserwacji 150 chorych méwi o wybitnie niekorzystnym
wplywie wys. zap. opl. na gruzlice, Stiassnie?)
natemiast podaje, iz jedynie w 7% przypadkéw roko-
wanie jest zle, a w 93 % —dobre, pomimo, ze z poséréd
tych ostatnich chorych u 179 rozwija sie gruzlica.
Moretti?) stwierdza, iz gruzlica po wys. zap. opl.
przebiega lagodnie w 659, gruzlica nie poprzedzona
wys. zap. opl. — jedynie w 28% przyp.

W swietle powyzej wyluszczonych pogladéw nie-
slusznem nam sie wydaje, by mozna bylo méwié o ko-
rzystnym lub niekorzystnym wplywie wys. zap. opl.
na przebieg gruzlicy. ZaleZy to bowiem jedynie od pa-
togenezy wysieku, a zatem od okresu allergicznego, w
ktérym on powstaje, i w zwiazku z tem — od postaci
cierpienia podstawowego. Moéwié wiec mozna jedynie
o pozornym wplywie wys. zap. opl. Niekorzystny np.
wplyw wywiera wysiek pochodzenia krwiopochodnego,
po ktdrym rozwinie sie ulcero-fibrosa, albowiem gruz-
lica krwiopochodna jest postacia gruzlicy w obecnej
chwili najtrudniejsza do opanowania. Natomiast wysiek,
powstaly z ogniska plucnego per continuitatem, wply-
wa korzystnie na dalszy przebieg schorzenia; w okresie
utrzymywania sie wysieku ucisk mechaniczny prowadzi
czesto do wyleczenia ogniska plucnego, jesli nawet po-
mimo to ognisko plucne ulegnie dalszemu rozwojowi,
to przez spowodowanie daleko idacej retrakcji klatki
piersiowej 1 marskosci ptuca, przez wykonanie droga
naturalna niemal calkowitej torakoplastyki, przyczynia
sie do miezmiernie fagodnego przebiegu cierpienia.

W zwiazku z poprzedniemi wywodami nalezy
stwierdzié, iz dotychczasowa nomenklatura wys. zap. opl.
jest niestuszna i nie odpowiada faktycznemu stanowi rze-
czy. Niema bowiem wys. zap. opl. ani pierwotnego, ani
samoistnego. Nie jest ono cierpieniem samoistnem, lecz
tylko epizodem w przebiegu gruzlicy, nie jest ,,pierwot-
ne'’, albowiem wystapienie jego jest zawsze poprzedzo-
ne powstaniem ogniska gruzliczego w organiZmie. To
tez sluszniejszy wydaje sie nam nastepujacy podziatl
wys. zap. opl., oparty na jego patogenezie i pozwalajacy
w przyblizeniu na ustalenie odpowiedniego rokowania.
W podziale ponizszym punkty 1 — 4 odpowiadaia daw-
nemu samoistnemu 1 pierwotnemu, punkty 5 — 6
— wtérnemu wys. zap. opl.

Gruzlicze surowiczo - wiéknikowe (wysiekowe)
zapalenie oplucny:

1) okresu rozwoju zespotu pierwotnego (R a n-

k e 1) t. zw. toksyczne, o rokowaniu dobrem,

2) okresu cofania sie zespotu pierwotnego (R an-

ke U):
a) toksyczne, o rokowaniu dobrem,
b) krwiopochodne, o rokowaniu watnliwem,

3) objaw gruzlicy krwiopochodnej (R a n-

ke II):

a) Jako jedyny wysiew gruzhcy krwiopoched-
nej, o rokowaniu dobrem,

b) jako jeden z powtarzajacych sie wysiewéw
krwiopochodnych (pleurite & répétition,
polyserositis i t. d.);

' 26) Corbini: Riv. Pat. e Clin. tbc. 6/1932.
27) Stiassnie: Rev. Tubercul. 1930.
28) Moretti: Rif. med. 1/1931.
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jako jego =zejécle: miliaris discreta,
fibresa densa lub diftusa, ulcero-fibrosa
it. d. o rokowaniu watpliwem,

4) pierwszy objaw wczesnej gruzlicy pluc (Ran-
k e 1l/lI}), o rokowaniu wzglednie dobrem.
Jako jego zejicie: pneumofibrosis, cirrhosis
pulmonis, pleuritis fibrosa, pleuromedia-
stinitis fibresa cum deviatjone organorum,
fibrcthorax (cum aut sine bronchiectasiis),
tbe. postpleuritica fibrosa ew. fibrocaseosa.

5) w przebiegu rozwinietej gruzlicy pluc,

6) w przebiegu odmy sztucznej.

Ujecie wys. zap. opl., jako jednego z objawoéw
gruzhcy, zmusza réwniez do rewizji naszych metod le-
czenia tego cierpienia.

Wys. zap. opl. jest schorzeniem lagodnem, ule-
gajacem samoistnemu wyleczeniu, to tez leczenie jego
w ostrym okresie choroby jest zwykle objawowe, Przy-
znaé nalezy, ze stosowane przez nas czy to leki moczo-

pedne, jak np. diuretyna i jej pochodne, czy tez prze-
c1wzapalne, jak np. preparaty wapniowe i &a‘lcylowe
nie maja zadnego wplywu na zachowanie si¢ wysiek

i cieploty. Tak samo nie wywiera zadnego wplywu za-
rzucona obecnie niemal wszedzie autoseroterapja wig
Gilberta, ktéra przeciwwskazana jest, zresz-
ta, jak kazda inna proteinoterapja, w przebiegu
gruzlicy pluc, a pozatem nosi w sobie niebezpieczen-
stwo zaszczepienia gruzlicy pod skdére i wytworze-
nia ropnia gruzliczego. Nieraz juz naklucie préb-
ne stanowi punkt zwrotny w przebiegu cierpienia, nie-
raz dobre rezultaty otrzymuje sie t. zw. uderzeniem wod-
nem, ktére dziala uruchamiajaco na przemiane wodna
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(M um me*). Najwieksza racje bytu ma goraco przez
szkole wiedeniska polecana terapja tuberkulinowa we-
dlug schematu Neumanna.

O ile leczenie powyzsze moze byé stosowane w
wys. zap. opl. toksycznych i krwiopochodnych, o tyle
inne postepowanie winno mieé miejsce w przypadkach
wys. zap. opl. pochodzenia plucnego. Nalezy tu dbaé
bowiem przedewszystkiem o losy ogniska plucnego —
to tez celowe jest wypuszczanie wysieku i zastepowanis
go odma sztuczna. Umozliwia to dokladna obserwacje
ognisk plucnych, podtrzymuje ucisk pluca, zapobiega
wytwarzaniu sie zrostéw. Nastepnie, pod scista kontrola
rentgenowska, kliniczna i laboratoryjna (plwocina, opa-
danie krwinek) pluco mozna stopniowo odprezaé,
wzglednie mozna w razie potrzeby utrzymywaé nadal
odme.

Najwazniejszem jest jednak, by kazdy chory po
przebyciu wys. zap. opl. conajmniej w ciagu 3 miesiecy
przeprowadzal leczenie klimatyczne, o ile mozliwe sa-
natoryjne, ktére jest dotad najskuteczniejszym naszym
$rodkiem leczniczym celem wzmozenia odpornosci or-
ganizmu. Wreszcie w ciagu 2 — 3 lat nastepnych winien
chory okresowo zglaszaé sie do lekarza celem kontroli
(przedewszystkiem rentgenowskiej) stanu pluc. Celem
umozliwienia niezamoznym przeprowadzenia powyzsze.
go leczenia powinny ambulatorja i oddzialy szpitalne
przekazywaé chorych na wys. zap. opl. poradniom prze-
ciwgruzliczym.

Jedynie w ten sposéb ujete leczenie wys. zap.
opl. bedzie mialo wlasciwe znaczenie w sensie profilak-
tyki gruzlicy.

29) ibidem.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Oddzialu Wewnefrznego Szpilala na Czysiem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L ¢ w in).

Rola ukladu autonomicznego w krazeniu, ustalaniu sie
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekow
1 stanow wysuszenia ¥).

Podal
Dr. med. Juljun FLIEDERBAUM, b. asystent oddzialu.

(Ciag dalszy — patrz Nr. 2)

Zmiany w przepuszczalnosci s$ciany naczy-
niowej w przebiegu obrzekéw ogédlnych nie s3
konieczne.

Zatrzymywanie wody w innych zbiornikach
zapasowych, poza skora, da sie rowniez wytluma-
czy¢ nadwyzka przywspdlczulna (p. wyzej).

Nie wolno nam rozstrzygnaé, czy nadwyzka
ta w stanach obrzekowych jest skutkiem powsta-
wania w ustroju jakiego$ ciala swoistego — ,hi-
dropsyny* o cechach hormonu, czy tez nad-
wyzke te wywoluja!) niedopatki biatkowe, powsta-
jace w nadmiarze w stanach glodu tlenowego,
w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego, w glo-
dzie oraz?®) niewydalane z ustroju ciala domoczowe

*) Referat, przedstawiony X Zjazdowi T-wa Intern.
Polskich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

'

w chorobach nerek. Nie umiemy tez dotychczas
rozstrzygnaé, dlac czego ynastawienie przywspélczul-
ne” raz wywoluje zmiany glownie w drogach od-
dechowych (dychawice oskrzelowa), drugi — w
przewodzie pokarmowym (wrzéd zoladka), trzeci —
w ukladzie nerwowym (migrene), czasem wresz-
cie — w skérze i tkance podskornej (obrzeki).

Sprawa odmiennego umiejscowienia obrze-
kow sercowych i nerkowych moze byé wytloma-
czona badz w ten sposéb, ze w chorobach ukladu
krazenia glod tlenowy najpierw zaznacza sie¢ w
najbardziej na obwodzie polozonych okolicach cia-
ta, badz ze i w chorobach serca obrzek ukryty
(pogotow1e obrzekowe) jest ogolny, lecz sﬂa ciaze-
nia skupia pozniej plyny w najnizej polozonych
czesciach ciala, wywolu]ac zubozenie w wode
pozostalych czesci skéry, co po odwod-
nieniu zaznacza sie jako ,kacheksja sercowa”

W podobny sposob tlomaczymy obrz Q ki
w przebiegu choréb wynlszcza]qcych
(rak, gruzlica), w przebiegu chorob krwi, w awi-
taminozach, w zatruciach, zatrzymywanie wody
w przebiegu chorob goraczkowych.

Powstaja przytem produkty rozpadu bialka
ustrojowego lub bakteryjnego, toksyny o wlasno-
sciach wagotropowych. Obrzeki anafilaktyczne, le-
kowe, po Hg, Pb, As, I, Br, skutkiem uczulenia
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pokarmowego, posurowicze, Quinckego 1 po-
krewne, po muskarynie, salicylanie metylu i t. d.—
wszystkie te stany anafilaksji, kolloidoklazji, he-
meklazji 1 t. d., zgodnie z panujacemi pogladami,
rowniez mozemy zaliczy¢ do stanow ,wagoto-
nicznych®.

Poza obrzekami ogédlnemi rozréziniamy o b-
rzeki z przyczyn miejscowych. Tu
naleza obrzeki z ucisku zyl i naczyn chlonnych
(zakrzepy), w przebiegu zylakéw konczyn dolnych,
w marskosci zanikowe) watroby i t. d.

Juz w r. 1622 Lower® wywolywal obrzeki
przez podwiazanie zyly préznej dolnej i zyl szyj-
nych. Badania te potwierdzili Boerhaave
i Hoffmann?. Po wykryciu krazenia chlonki
przez Aselli i Pecqueta', obrzeki wia-
zano z uciskiem na pnie naczyn chlonnych (nprz.
Bartholin' Mascagni® Hunter?® Bi-
chat’ Pinel)., Roéowniez i obrzeki sercowe
w zwiazku z temi badaniami uzalezniono od czyn-
nikow mechanicznych — zylnych i limfatycznych
(Magendie?, Boouillaud?” it d).

Badania Ranviera'™ stwierdzily jednakze,
ze wykonane w warunkach aseptycznych podwia-
zanie zyly udowej lub zyly proznej dolnej nie wy-
woluje obrzeku. Obrzek powstaje dopiero po prze-
cieciu nerwu kulszowego. Doswiadczenie to zostalo
potwierdzone przez Boddaerta? (obrzek wy-
stapil dopiero wtedy, gdy oprécz podwiazania obu
zyl szy]nych przecieto n. wspoélczulny szyi), R o-
gerai Josué'® (zwiazanie trzech zy! szy]nych
wywolalo obrzek ucha krolika, gdy wyrwano zwdj
wspolczulny szyjny goérny), le Calvé? (obrzek
po podwiazaniu zy! szyjnych, obnaZeniu — odner-
wieniu ich i przecieciu n. wspolczulnego szyi).

Podobne wyniki uzyskano w doswiadczeniach
z podwiazywaniem w warunkach aseptycznych
naczyn chlonnych (Fischer® Bodaert?)—
obrzek powstaje dopiero po przecieciu odpowied-
nich galazek n. wspolczulnego.

Naczynia zylne posiadaja unerwienie wspol-
czulne (Donnegan'"*¥), a przywspoélczulnego
dotad nie stwierdzono; réwniez uklad naczyn chlon-
nych posiada to samo unerwienie. Obrzeki wiec po
przecieciu tych nerwdéw, po ucisku na nie w prze-
biegu stanéw zapalnych zy! i naczyn chlonnych
z towarzyszacemi zmianami w nerwach, podobnie
jak w zakrzepach, powstaja skutkiem anatomicznej
przewagi ukladu przywspoélczulnego. Sadzimy, ze
przewaga ta ujawnia sie nietylko we wzmozone;j
przepuszczalnosci $ciany naczyniowej, gdyz prze-
puszczalno$é kapilarow moze byé inna, niz zyl,
ale rowniez w zmienionym chemizmie krwi 1 tka-
nek, — takim, jaki spostrzegamy w nadwyzce
przywsp(')lczulnej Tak tez nalezy tlomaczyé wiek-
sza czgs¢ obrzekow miejscowych, nprz. w prze-
biegu powiekszenia gruczolow chlonnych na szyi,
w sSrodpiersiu, we wnece zyly wrotnej, w obrebie
konczyn. Czy w poszczegoinych przypadkach nie
przychodzx do wzmozonej produkcu chlonki, nie
wiemy. Zaznaczy¢ musimy, ze srodki wagotropowe
zwiekszaja produkcje chlonki (R. Meyer-Bisch)
oraz ze Srodki chlonkopedne l-go rzedu pobudzaja
rownoczesnie u. n. przywspoélczulny (pepton, biatko
kurze, wyciagi z tkanek zwierzecych i baktery;j,
toksyny, polipepty dy).

W przebiegu marskosci zanikowej watroby
tkanka laczna uciska na pnie nerwowe, znajdujace
sie w Scianie rozgalezien zyly wrotnej. Puchlina
w przebiegu schorzen watroby oraz nawodnienie
ustroju (Adler?, Bratkowski® Apfel-
baumd ltelson?™) powstaja jeszcze i dlatego,
ze niedomoga watroby przebiega z nadwyzka
przywspolczulnq (Sochanski!®), a we krwi
stwierdza sie nadmiar choliny (Danielopoluy,
Marcou, Proca i Brauner?® Dumitre-
scu Mante i Maximin?)

Rozszerzenia zyl mozna uwaza¢ za skutek
porazenia kurczacego je unerwienia wspoélczulnego,
a zatem i1 obrzeki w ich przebiegu sa tego samego
pochodzema Obrzekom tym czesto towarzysza ob-
nizenie we krwi poziomu wapnia (Delater™®),
niskie parcie krwi, opuszczenie plerwotne trzew —
leiasthenia, ostabienie wszysthch miesni gladkich,
na ktéore wplyw kurczacy wywiera u. n. wspol-
czulny. Obrzeki zylakowate sa zatem réwniez
skutkiem przewagi u. n. przywspolczulnego. R at-
scho w' wiagze zylaki z niedomoga tarczycy,
Delater® — przytarczyczek. Obydwa gruczoly
dzialaja sympatykotropowo (p. nizej).

8

Obrzeki towarzysza niejednokrotnie cier-
pieniom organicznym ukladu nerwowe-
go. Nazywano je ,troficznemi®, mimo, ze specjal-
nych nerwéw odzywczych nie wykazano.

Obrzeki wystepuja w chorobach mozgowia,
niejednokrotnie towarzysza porazemu potowicze-
mu, w chorobach rdzenia i nerwow obwodowych.
Sprawom tym poswiecono wiele prac. Obrzekow
tych nie umiano dotychczas objasni¢, gdyz nie pod-
padaja one pod zadna z teoryj istniejacych.

Sadzié nalezy, ze obrzeki powstawaé moga
w cierpieniach miedzymoézgowia, zwlaszcza okolicy
o$rodkow zycia roslinnego, nprz. osrodka gospodar-
ki wodnej. Sznury boczne mieszcza w sobie widkna
roslinne, — a wiec i tu moze byé siedlisko cier-
pienia, wywolujacego obrzek. Léri (cyt. wg. De-
latera®®) w obrzekach jednostronnych konczyny
dolnej poleca szukaé urazu nerwu wspoélczulnego,
niedowladu polowiczego, ucisku na korzonki ledz-
wiowo-krzyzowe skutkiem rozszczepienia kregoslu-
pait.d André-Tomasi Ch. Kudelski’
zaliczaja do zespolu wspoélczulnego guza przerzuto-
wego okolicy ledzwiowej rdzenia rowniez i obrze-
ki, powstale zatem przez zniszczenie chorego pnia
wspolczulnego, Le Calvé?®) wykazal, ze przeciecie
galazek czuciowych i ruchowych nerwéw obwodo-
wych nie pociaga za soba powstawania obrzekow.
Zmiany te powstaja po uszkodzeniu galazek wspol-
czulnych — po ich przecicciu (Rudge), w ich
schorzeniach (Lewinsk 18"), po zniszczeniu ner-
wow, zwc;za]qcych naczynia wraz z ich rozgalezia-
mi w $cianie naczyniowe)j (Le Calve?), po pobudze-
niu nerwoéw rozszerzajacych naczynia (Ranvier'?).

Doswiadczenia te przemawiaja na korzysé
nasze) teorji, ze obrzek jest skutkiem prze-
wagi n. przywspolczulnego. Dowodzi tego row-
niez znane doswiadczenie Cohnheima®
(inaczej przez niego tlomaczone) — draznienie
galazki przywspélczulnej, chordae tympani nie wy-
woluje obrzeku slinianki podszczekowe), o ile przed
tem wstrzyknaé atropine,
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Dotychczas omawialismy obrzeki niezapalne.
Czy i obrzeki zapalne dadza sie sprowa-
dzi¢ do jednego mianownika?

Dla zapalenia sa typowe objawy nastepujace:
1) rozszerzenie naczyn wlosowatych i tetniczych,
przebiegajace z podraznieniem nerwéw przywspol-
czulnych, — rozszerzajacych naczynia, 2) kwasica
tkankowa, $cislej wzmozone stezenie jonow wo-
dorowych (Schade®), co stwierdzalismy row-
niez po srodkach wagotropowych, 3) b6l — a wie-
my z badan Gazy i Brandi® Palmera'
i Straussa, ze bol moze byé wywolany kwa-
sica tkanki, 4) obrzek — z badan naszych wyni-
ka, ze kwasica tkankowa wywoluje obrzek i 5) upo-
sledzenie czynnosci narzadu.

A zatem najwazniejsze, klasyczne objawy za-
palenia — rubor, calor, tumor i dolor mozna wy-
tlomaczyé podraznieniem u. n. przywspoélczulnego.

Obrzek jest stanem, nieraz po-
zytecznym dla ustroju. Zmniejsza on
iloé¢ wody krazacej, odbarcza wiec krwiobieg, po-
dobnie do upustu krwi zylne;. Skupla]ac kwasy,
amoniak, toksyny 1 inne ciala trujace, broni ustroj
przed lch ujemnem dzialaniem. Choroby nerek
i ukladu krazenia bez obrzekow sa w przebiegu
nieraz bardzie;j cicikie. niz stany obrzekowe. Dla
przykladu podaé mozemy nerczyce przewlekla
i przewlekle zapalenie nerek z zatrzymamem azo-
tu resztkowego; choroby serca z przewazajaca nie-
domoga lewej polowy serca latwiej doprowadzaja
do zejscia $miertelnego, niz przypadki, w ktorych
dolaczy sie niedomoga serca prawostronna, ktoéra
odbarcza krazenie ilosciowo i jakosciowo — przez
zwigzanie cial trujacych. Szybkie uruchomienie
obrzekéw wywoluje zespdl ciezkich objawow tok-
sycznych, a nieraz zejscie smiertelne. Powolne zni-
kanie obrzekdw znosi ustréj b. dobrze

Zanim obrzek sie wytworzy, krew 1 tkanki
musza, jak widzielismy, zmieni¢ swy wodochlon-
nos$é. Gdy naklué¢ skére w okresie tworzenia sie
obrzeku, zadna kropla plynu nie wydobywa sie.
Gdy naklujemy skore w okresie zaniku obrzeku,
plyn sam wydobywa sie. Odczyn wodny skory
Aldrichai Mc. Clurea® wykazuje, ze skora
teraz posiada zmniejszong wodochlonnosé, wodo-
chlonnosé zas krwi wzrasta. A zatem, zanim obrzek
zntknie, musi dojs¢ do pewnych przeobrazen fi-
zyczno-chemicznych krwi i tkanek, do ich ,nasta-
wienia sympatykotropowego“. Jak wynika z badan
naszych®®, w tym okresie plyn ubrzekowy, a scislej
plyn poobrzekowy jest alkaliczny, ustrdj
zatrzymuje jeszcze kwasy, lecz zasady juz prawidlo-
wo wydala (brak ,odczynu neutralizacji nadmier-
nie zakwaszonych koloidow tkankowych*, cha-
rakterystycznego dla stanow obrzekowych)*?, stopnio-
wo powraca prawidlowa konfiguracja cial biatko-
wych krwi, wzrasta ilosé¢ biatka i odsetek albumin,
zmniejsza sie ilosé cholesteryny, podwyzsza sie
poziom cukru 1 wapnia we krwi, obniza sie po-
ziom potasu‘> 5 43, Caly ten zespdl! wywolaé mo-
zemy przez podrainienie u. n. wspoétczulnego, przez
srodki sympatykotropowe i przez podobnie dzia-
lajace $rodki przeciw-obrzekowe.

ile zanik obrzeku jest powolny,
ustré] go znosi b. dobrze. Nagle uruchomienie
obrzekow, podobnie jak przeladowanie krwiobie-
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gu przez wprowadzenie plynow dozylnie w duzej
ilosci, jak choroby tetnicy glownei, zwezenia ujscia
zylnego lewego, choroby nerek, zakazne, zatrucia
it.d. — moze wywola¢ obrzek pluc. Jak
wiadomo, zadna z teory] dotychczasowych nie
objasnia sposobu jego powstawania. Teorja mecha-
niczna (Merklen””, Vaquez Lian' Gal-
lavardin® Huchard®) zostala obalona,
gdy wykazano, ze nietylko niedomoga prawej ko-
mory, ale nawet ustanie czynnosci lewej komory
serca przez wywarcne na nig ucisku (Montanari'®,
Tessier i Guinar d”—") przez podwigzanie
wszystkich zyl plucnych i tetnicy gléwnej nad prze-
pona {Lichtheim i Cohn heim?) nie wy-
woluje obrzeku pluc. Teorje toksyczne, naczynioru-
chowe, wazoneurotyczne i nadnerczowa podpadaja
pod nasza (p. nizej), a same przez sie nie sa wy-
starczajace.

W obrzeku pluc stwierdzamy rozszerzenie na-
czyn wlosowatych plucnych, co spostrzega sie po
podrainieniu przywspélczulnem (Lohr* Dixon
i Hoyle‘”"’) obrzek pluc nie wystepu;e po wyla-
czeniu przez narkoze lub zabieg operacyjny pol-
kul mozgowych 1 wzgorka wzrokowego (L uis a-
da®”, A. Glass®), plyn obrzekowy i plwocina
sa bogate w bialko (H. R o g e r''7), w s6l kuchen-
na (Hugounenq i Enselme®), ubogie
w wapn (Melli i Pisa%), — plwocina jest
w swym skladzie podobna do plynow w innych cier-
pieniach wagotropowych—w katarze siennym i obrze-
ku Quinckego (Melli i Pisa%), wreszcie
poprawa nastepuje po sympatykotropowym chlor-
ku wapnia.

Z jadow obrzek pluc wywoluja zaréwno wa-
gotropowe — muskaryna, jak i adrenalina — ta
ostatnia jednak w dawkach b. duzych.

Sadzié¢ wiec nalezy, ze przeladowanie krwio-
biegu plynami, nadcisnienie patologiczne oraz far-
makologiczne (adrenalina) wywoluja silne zadraz-
nienie regulatorow krazenia (,Blutzigler®) w
Scianie tetnicy glownej, co powoduje nastawienie
wagotoniczne obrebu plucnego (wspoéludzial n. de-
pressoris cordis) — i obrzek pluc. Obrzek ten mo-
ze w razie dostatecznego zwiekszenia ilosci wody
krazacej wywolaé kazdy $rodek wagotropowy, aprz.
produkty rozpadu biatka (brutalne thoracocenthesis;
w chorobach goraczkowych, w chorobie posuro-
wiczej), lub muskaryna it.d. Jak wiadomo, samo nad-
cis$nienie obrzeku nie wywoluje — obrzek pluc jest
nieraz pierwszym wyrazem oslabienia ukladu kra-
zenia, jest naglem zalamaniem sie nadwyzki
wspolczulnej; gdy to zalamanie sie¢ nie jest
takie nagle, ustréj rownomiernie rozmieszcza plyny
w roznych magazynach, gdy zas wyczerpanie jest
blyskawiczne — woda skupia sie w narzadzie,
odbarczajacym male krazenie — w plucach.
Woda dlatego nie skupia sie na obwodzie, ze jest
on jeszcze w stanie sympatykotropowym — naczy-
nia wlosowate skurczone, chory blady — wtedy,
gdy w obrebie pluc nastapilo juz czesciowe pora-
zenie u. wspolczulnego Jest to typowy przyklad
odcinkowej przewagi u. przywspolczulnego, przy-
klad tego, co francuzi nazywaja anisérgie cir-
culatoire, a o czem niemcy mowia, jako o
Wechselbeziehungen der Blutdepots.

(Dok. nast.).
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Oceny ksiazek

Uzdrowiska Polskie. Nakladem Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich. Warszawa 1932,

Jest to przewodnik po uzdrowiskach polskich zrzeszo-
nych w Zwiagzku Uzdrowisk. Slusznie Dyrektor Departamentu
Stuzby Zdrowia w cieplych slowach wst¢pnych wita z uzna-
niem inicjatywe wydania przewodnika, ktéry umozliwia nie-
tylko lekarzom, ale i szerszej publicznoscei, antiquo modo te¢sk-
nigcej za zagranicznemi ,badami”, zapoznanie si¢ zaréwno
z bogactwem, roznorodnoscia i skutecznoscia srodkow leczni-
czych, jak i picknem krajobrazowem rodzimych uzdrowisk.
Blisko 200 stronic zawierajacy, obficie ilustrowany przewodnik
informacyjny daje jako wstep 2 krotkie artykuly tresci nau-
kowo-propagandowej: A. Sabatowskiego. O potrze-
bie leczenia si¢ w uzdrowiskach krajowych, oraz L. X o »r-
czynskiego: Leczenie zdrojowe w porze zimowej. Nie-
watpliwie wyczerpie si¢ szybko caly naklad a wskazane beda
w nowym nakladzie pewne poprawki, skroty, uzupelnienia,
zwlaszeza zmiany w rozkladzie materjalu i w proporcjonal-
nem co do obj¢tosci informacji ustosunkowaniu tekstu przez
wprawnag i do$§wiadczona rcke redaktora, aby byle miode gole
letnisko nie zajmowalo wic¢cej miejsca i wigcej tekstu od daw-

no renomowanego zdrojowiska lub uzdrowiska. — Pacjent,
wypoczynkowiec, turysta, passant i mlody lekarz znajda duzo
ciekawego w przewodniku. H Higier.

A. ROZENBAUM. Obnizajace cisnienie krwi dzialanie
odbialczonych wyciagéw blony iluzowej zotadka. (These
de Paris, 1933).

Jest to praca doktorska warszawianina, ktory wzial so-
bie za zadanie zbadanie wplywu odbialczonych wyciagow
z blony Sluzowej Zoladka na ci$nienie tetnicze krwi. W wy-
niku swych spostrzezen dochodzi autor do ponizszych wnios-
kéw: Odbialczony wyciag blony $luzowej zoladka, w zastrzy-
kiwaniach wsrédmic$niowych posiada wlasno$é obnizania cis-
nienia tetniczego krwi. Odbialczony wyciag blony Sluzowej
zoladka, ktorego 1 ¢m3 odpowiada 5 gr. $wiezej blony $luzo-
wej, badz 1 gr. wysuszonej $luzowki, zastrzykuje si¢ zwykle
w dawkach od 4 do 5 cm.? W chwili obecnej nie mozna jeszcze
rozstrzygnaé zagadnienia, czy obniZajace cisnienie krwi dzia-
lanie odbialczonych wyciagéw blony S$luzowej zoladka jest
zwiazane z ewentualnem wydzielaniem wewnetrznem zoladka
czy tez nie.

Henryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

W. D o1l s leczy zapalenie pluc krupowe za pomoca
goraca: 5 centymetrowa warstwe goracych kartofli naklada sig
na chorg stron¢ klatki piersiowej na koszulg; pomicdzy ko-
szulg a warstwe goracych kartofli wsuwa si¢ 3 reezniki, ktore
w miar¢ ochladzania si¢ jeden po drugim wyjmuje si¢. Pro-
cedure te powtarza si¢ 3 razy dziennie. (Med. Welt. 1933 N. 41).

—0—

Wedlug R. Niemcyera 80% wszystkich ostrych
zapalenn u dzieci dofycza narzadow gardzieli. Za doskonaly
srodek zapobiegawczy uwaza naswietlanie gardzieli promienia-
mi Roentgena obok leczenia powietrzem, gimnastyka,
lampa kwarcowa i kapielami solankowemi. (Monatsschr.
Kindhlk. T. 58, Z. 6).

) —o—

Szelld na zdjeciach rentgenowskich rozpoznaje
wezesna ciaze, odrdznia ciaze od miesniaka macicy, zasniad
od hydramnion, $smier¢ plodu i poleca bardzo stosowanie pro-
mieni R o e ntg en a w przypadkach watpliwych ciazy.
(Magyar Rontgen-Kozlony 1932, Roczn. VI Z. 7/8).

——

|

W krwawieniach macicznych z powodu podraznienia
zapalnego przydatkow otrzymal R Spie gler dobre wy-
niki przy pomocy wstrzykiwan dozyinych follikuliny, w krwa-
wieniach na innem tie dziala skutecznie prolan, (D. m. W,
N. 40).

—0—

Do wywolania réwnego, spokojnego, glebokiego, trwa-
jacego do 7 godzin snu uzywa H e r m a n kombinacji §rod-
kéw nasennych, zwanej Profundol. Lek ten sklada si¢ z brom-
dietylacetyl - mocznika i kwasu cytrynowego, derywatu kwasu
barbiturowego i takiegoz derywatu, w pewien sposéb tak spre-
parowanego, Ze nie wchiania si¢ w Zoladku, lecz dopiero w al-
kalicznym soku kiszkowym zostaje uwolniony i tam ulega
wchlanianiu. Profundol okazal si¢ skuteczny w najciezszych
postaciach bezsenno$ci. (K1. Wochschr. 1933, N. 43).

-—0_.

Przeciwko nosicielstwu blonicy poleca Strészner
jedynie naswietlanie promieniami R o e n t g e n a, czesto
obok tego leczenie lub usuniecie sprochnialych z¢bow, w kto-
rych gniezdza sie pratki blonicy. (W. m. W. 1933, N, 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne.
LXVI posiedzenie z dnia 23-go kwietnia 1933 r.

Przewodniczacy B. K ryns ki

Sekretarz B. Grynkraut

Przed porzadkiem dziennym K ry i1 s ki przedstawia
slownik lekarski radjologiczny i $wiatlo-leczniczy, wydany w
3-ch jezykach, ktorego cena wynosi 5 zI. Nast¢pnic powiada-
mia o Zjeidzie w Poznaniu, przyczem wyglasza apel do Ko-
legéw, azeby w nim wzigli liczny udzial, jak réwniez i w Wy-
stawie. Prosi o przeslanie eksponatéow i statystyki, jak réwniez
i zdjeé (9 X 12 — diapozytywy) do Dra Krynskiego.
Poza tem powiadamia o udziale kolegéw Jugoslowian.

Porzadek dzienny.

Grynkraut B. O $wietle chorobotwérczem (auto-
referat).

A. przedstawia schorzenia, jakie moze wywolaé $wiatlo
widzialne i pozafiolkowe. Mechanizmy tego dzialania sa:

1) fototraumatyczne, jako to: oparzenia.

2) fotodynamiczne — dzicki uczulaczom.

3) fotobiotropowe -— wskutek pobudzenia
do zycia,

4) swiatlo dziata réwniez w pewnych organizmach jako
antygen, wywolujac stany uczulenia i nietolerancji (pg¢-
cherzyce).

5) $wiatlo jako czynnik mitogenetyczny (patrz teorje
aktyniczng raka).

Ta wielorako$é¢ chorobotwércza $wiatlta upowaznia auto-
ra do wniesienia do Zarzadu Towarzystwa wniosku, azeby
stosowanie $wiatla w lecznictwie (np. lampy kwarcowe) po-
zostalo wylacznie w r¢kach lekarza.

W dyskusji: Gadek podtrzymuje wniosek, aZe-
by nie daé lampy kwarcowej do niepowolanych rak. Daje
przyklad, ze u chorych rakowych stosowanie lampy kwarco-
wej jest szkodliwe, jak w rakach wewnetrznych, tak i zew-
netrznych. Wskazuje, Ze religja mahometanska przewiduje

zarazkow
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post na wiosng i jesien, gdy swiatlo aktyniczne jest najbarglzicj
szkodliwve, i odzywianie odbywa si¢ tylko w nocy. Podnosi ro-
le zelaza i magnezu, ktore pozbawiajay toksycznosci
uczulucza hematoportiryny.

KN ry s ki wskazuje na swoja prace doswiadezalny
z 1020 . Jako wynik naswictlan lampa kwarcowa krolikow
w Szpitalu Ujazdowskim,  otrzymywal endarteriitis obliter.
i krwotoki wewncetrzne. Proponuje wniesé do Zarzadu wniosek
¢ zakazie stosowania naswictlan bez wskazan lekarskich.

Barcinski J. Trzy przypadki migsakow leczone
promieniami Roentgena.

1) 1.59, migsak wrzecionowaty prawej kosei skroniowe;j.
Pole 90 e¢m.? po naswietlaniu 370% D. R. Nasilenie bolow.
Bole ustgpuja po 1 miesigeu.

2) Guz czaszki i przerzut do stawu biodrowego prawego.

3) 165 guz prawego uda, operowany przez L o r e n-
4 a, i guz pluca.

W dyskusji: Rubinrot Migsakisy to guzy
najbardziej wrazliwe na promienie Roentgena W na-
stepstwie jednak sy nawroty. Wysokosé dawki: 3 X D. R.

Zawadowski Komorki mlode w migsaku sg b.
czule, niz komorki zrozniczkowane starsze.

Fibro - sarcoma nie nadaje si¢ do naswietlania pr.
Roentgen a, :

M ¢ s z (autoreferat). Bardzo rzadko spotykamy serce,
opancerzone przez migsaki, mniej rzadko widujemy opancerze-
nia serca (osierdzia) przez lymphogranulomatosis. Niema pew-
noscei, z jaka sprawg mamy w ostatnim przypadku do czynienia.

W odpowiedzi Barcinski mowi, ze granica od-
pornosci przesungla si¢ i jest wicksza niz dawka 100%, jezeli
si¢ podaje w ciggu wiclu tygodni. Dawka rumieniowa wy-
nosi 550 r.

Whniosck Anatola Sznejberga w sprawie protestu
przeciwko przesladowaniu ludzi w Niemczech zostal prze-
Kazany Zarzadowi P. L. T. R.

Grynbaum. Wskazania i wyniki lecznicze przegrze-
want djatermja krotkofalowa (streszezenia nie nadeslano).

W dyskusji: Gadek przypomina prace L a-
chowskiego, Regnaut, Notzareffa i wyraza
zyczenie, azeby ten nowy czynnik leczniczy pozostal w rekach
lekarzy specjalistow.

Z ales ki uwaza, Ze za pomoca krotkich fal mozna le-
czy¢ neuralgje i stany zapalne zatok.

Rubinrot uwaza, ze nalezy oddzieli¢ clement sen-
sacji od tresci naukowej, zreszta, panaritium 1 ropienia podpa-
chowe moga rowniez by¢ leczone promieniami Roentgena.

K ruze mowi o aparacie lampowym. ]

W odpowiedzi G ry nb aum -— twierdzi, Ze nie mial
zamiaru przedstawié¢ fal krotkich jako panaceum.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginckologiczno - Poloz-
niczego w Strasburgu z dnia 10 czerwca 1933 r. (Strasbourg
méd. N. 32, 1933) pokazywal A, Ginglinger przypadek
przerwania cigzy zapomocg wycigcia dna macicy w trzecim
miesigcu jej trwania z powodu gruzlicy plue, w ktorym pod-
czas operacji wykryto utajony ropien rogu macicy. U chorej
z gruzlica pluc, skierowang przez klinik¢ wewngtrzng na klini-
k¢ poloZnicza, na zadanie pacjentki wykonano przerwanie ciy-
zy z wytrzebieniem chorej. Podczas operacji (hysterectomia
jundi Beuttncra) stwierdzono przy wycinaniu lewego
rogu macicy obecno$é ropnia wielkosci orzecha laskowego,
ktory spowodowal uprzednio obostrzenie gruzlicy pluc, istnie-
nie kilku drobnych ognisk ziarniny w jajowodzie. Autor myslal
o ropniu zimnym; po ukonczeniu operacji zaszyto brzuch na
glucho, nie saczkujac go. Przebieg pooperacyjny byl najzu-
pelniej normalny. Badanie histologiczne wycietych skrawkow
wykazalo obecnosé ropnia, zlozonego z kemorex wiclojadezas-
tych, nie zawierajacego zupelnie ani komdérek limfatveznych,
ani olbrzymich. A zatem ogniska ziarniny nie byly zmianami,
wywolanemi przez pratki.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Dermatologow ~w Strasburgu
z dnia 9 lipca 1933 r. (Strasbourg méd. N. 32, 1933) L. M.
Pautrier i G. Weill pokazywali czterdziesty szosty
przypadek przewleklego zapalenia zanikowego skéry (choroby
Picka - Herxheimera), powiklanego sloniowacizng prawej
koriczyny dolnej. Zmiany skorne datowaly si¢ u chorej od
20 lat i obje¢ly cale obie koficzyny delne az do okolicy
ledzwiowej. Zanik dochodzil do najwyzszego stopnia; zmiany
mialy zabarwienie rumieniowo - fjolkowe, lecz w niektorych
miejscach byly rowniez nieprawidlowo brunatne. Podkresli¢
nalezy réwniez w tym przypadku sloniowacizng prawej goleni
i uda, ktora zacierala i stopniowo prowadzila do ustapienia
zaniku skory. Powiklanie to bylo spostrzegare po raz
pierwszy przez prelegentow.

Zjazdy

Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu,

(C. d. — patrz Nr. 2)

W szereg interesujycych tematéw obfitowala tez sekeja
medycyny wewnegtrznej wsrod tematow tych
na pierwszem miejscu umiescié cheialbym referat programo-
wyo,Niecdokrewnosci zlos$!liwej" chorobie
krwi, ktéra dzigki nowym zdobyczom w dzicdzinie leczni-
ctwa stala si¢ choroby uleczalng i nie nosi na sobie tego pict-
na niebezpieczenstwa, w jakiem chorzy si¢ dotychczas znaj-
dowali; mianowicie, preparaty i wyciagi z watroby zwierzg-
cej oraz innych narzadow, jak zoladka, nerki i zaggszczonego
soku zoladkowego, wywierdja zbawienny wplyw na przcbieg
calego schorzenia i rokuja duzo nadziei na przyszlosé.

Sporo miejsca zaj¢la w sekeji wewnetrznej dyskusja
nad drugim referatem programowym, mianowicie, nad duszni-
ca bolesng (angina pectoris). W toku rozpraw dowiedzielismy
si¢ nie poraz pierwszy, ze Zycie nasze codzienne z jego
troskami, wzruszeniami, w szczegdlnosci przy nadwrazliwym

_stanie nerwowym ludzi dzisiejszych (poza znanemi przyczy-
nami, jak zwapnienie naczyn krwionosnych, chroniczne zatru-
wanie organizméw nikotyna, alkoholem i t. d.) ma duzy
wplyw na powstawanie choroby i wywolanie aktu bolesnego.
W patogenezie schorzenia gra glowna rolg, podlug opinji
Prof. F r a n k e, niedostateczne utlenianie mi¢$nia sercowe-
go, z punktu za$§ widzenia klinicznego na zasadzie badan i ob-
serwacji drugiego referenta, Prof. Semerau-Siemi a-
nowskiego, ktory proponuje schorzeniu calemu nadaé
miano ,dlawicy piersiowej* ®), istnieja dwie glowne gru-
py tej choroby, mianowicie: organiczna i nieorganiczna,
i w kazdej wystepuja rézne objawy; sq to przewaznie scho-

*) nazwa ta wprowadzcna zostala do terminologji
polskiej przez Wladyslawa Jan o ws ki e g o —Redakcja.

rzenia chroniczne z naglemi obostrzeniami na tle t. zw. za-
walu sercowego, prowadzacego do S$mierci. W rozpoznaniu
i rokowaniu schorzenia ogromng rolg graja badania kliniczne
i, migdzy innemi, eletrokardjogramy, ktore w toku referatu
zostaly licznie zebranym sluchaczom przedstawione. Dysku-
towano rowniez nad leczeniem tej powazZnej choroby, w kto-
rem ostatnio duZa rol¢ odgrywaja wyciagi z organéw — hor-
mony — acecholina, insulina i t. d.

Trzeci referent tej sprawy, Prof. R adlinski,
omowil sprawe chirurgicznego leczenia dusznicy bolesnej, me-
tody, ktora ma zagranicy obroicéw w osobach znanych ba-
daczy w tej dziedzinie, jak Prof. Leriche i Danie-
1 opolu Obajsy zwolennikami technicznie do$¢ trudnych
zabiegbw chirurgicznych w zakresie nerwow serca, ale ogdlne
wvniki sa malo pocieszajace, i dlatego, podiug opinji reteren-
ta, leczenie dusznicy bolesnej powinno narazie pozostaé do-
meny lekarzy internistow.

Skoro wspomnialem o operacjach sercowych, cheialbym
podzieli¢ si¢ obecnie wraZeniami z odezytu Prof. B a g d a-
saroffa, ktoremu przysluchiwaliSmy sic w s ek ¢ j i
fizjologicznej natemat ot zw. sztucznym krwio-
biegu. :

Na wstepie prelegent przytoczy! znany z pisSmiennictwa
lekarskiego w Europie przypadek amputacji glowy u uspio-
nego eterem psa, u ktorego po przecigciu wszystkich migsni
i kosci pozostawiono dwie pary glownych arteryj i zyl, a po
przecigciu ich wlaczono je natychmiast do specjalnego apa-
ratu, zastgpujacego serce, tak, ze krwiobieg glowy psa nie
ustal na chwile. Po usunigciu tulowia psa obserwowano glowe,
ktora po ustaniu dzialania narkozy przebudzila sic i zaczcla
reagowaé na zewnegtrzne podniety, np. na $wiatlo za pomocy
mrugania oczyma, oblizywaniem warg j¢zykiem po posmaro-
waniu ich czemkolwiek, kichaniem przy draznieniu nozdrza
piorkiem oraz lykaniem przy podawaniu kawalkéw miesa.
Ciekawy eksperyment ten posluzyl prelegentowi za bodziec
do dalszych prac w tej dziedzinie.
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Mianowicie dokladne badania eksperymentalne prele-
genta wykazaly, Ze mozna u zwierzat wylaczyé czasowo
z krwiobiegu serce i stworzy¢ sztuczny krwiobieg. W tym ce-
lu skonstruowano aparat, t. zw. autozektor, ktory sklada sic
z termostatu, rezerwuaru do przechowywania nadmiernej
iloci krwi i calego systemu pomp oraz naczysn, imitujacego
zupelnie uklad krwiobiegu u zwierzat; t. zw. ,duzy krwio-
bieg” aparatu wlacza si¢ do arteryj, a ,maly krwiobieg™ do
zyl organizmu zwierzgcego (maly krwiobieg za pomoca izolo-
wanych pluc sluzy do oksydacji krwi zylnej). Wprowadza si¢
réwniez do organizmu zwierzgcego chemiczny stabilizator
w celu wywolania t. zw. sztucznej hemofilji. Caly aparat
puszcza si¢ w ruch zapomoca wlaczenia pradu elektrycznego.
Na zasadzie badan prelegenta mozna wylaczaé serce zwierzgce
z krwiobiegu na przeciag 13 minut i w tym czasie moZna wy-
konywaé operacje wewnatrz serca i zeszywaé migsiefi sercowy.

Operacyj tych na psach w liczbie kolo 40-tu dokonal
w ostatnich czasach Prof. Terebinski, przyczem ope-
racje na zastawkach serca w celu wytwarzania t. zw. ,sztucz-
nej stenozy* trwaly od 2-ch do 4-ch minut; po dokonaniu za-
biegu wylaczano aparat i przechodzono ze sztucznego do
normalnego krwiobiegu. Psy znajdowaly si¢ po6zniej pod ob-
serwacja operatora i po kilku miesigcach byly poddawane za
pomoca wlaczenia aparatu — autozektora — powtérnej ope-
racji serca, polegajacej na usunieciu sztucznie wytworzonego
schorzenia zastawek; po operacji znowu 2zyly psy po da-
wnemu.

Jak widzimy, jest to problemat niezmiernie ciekawy,
i chociaz badania powvisze nie przekroczyly stadjum ekspe-
rymentu na zwierzetach, moga jednakze stanowié¢ nowa faze¢
w rozwoju chirurgji serca czlowieka i w niedalekiej przy-
szlosci mie¢ ogromne znaczenie praktyczne w leczeniu scho-
rzel sercowych.

Teraz chcialbym poruszvé réowniez sprawy, nad ktore-
mi debatowano w Sekcji Ginekologiczneij
i Poloznictwa, ktora odbywala swe posiedzenie
w sali  Collegium Chemicum; byly tam poruszane najaktual-
niejsze zagadnienia doby obecnej w tej dziedzinie. Temat
programowy (leczenie stanéw zanalnych przydatkéw macicv)
referowany byl przez prof: Zubrzvckiego (Krakow),
Kowalskiego (Poznan) i Jakowickiego
(Wilno). Referenci, podajac swoje statystyki i wyniki, scisle

oznaczaja granicg¢ operacyjnego i zachowawczego leczenia
tych schorzen.

O nowoczesnem prowadzeniu porodéw, zaréwno nor-
malnych, jak i patologicznych, oraz powiklan w zwiyzku z po-
rodem ((lI-gi temat programowy) referowaly klinika Lwowska
i Krakowska. Wedlug referentéw, wielka role odgrywa dzis
w tej dziedzinie stosowanie premaratéw tylnego plata przy-
sadki mozgowej, ewentualnie w poliaczeniu z grasica.

7Z tematow luZznych z wielka swada i niezwykle cieka-
wemi preparatemi histo - patologicznemi wystapil prof M u I-
1l e r (Brno — Morawkie). Aczkolwiek moéwil po czesku,
zrozumiany byl przez wszystkich. Preparaty, rzucane na
ekran, odznaczaly si¢ precyzyjnem wykonaniem, szczegolnie
za$ ciekawe i rzadkie byly okazy nabloniaka kosmowko-
wego.

Prof Czy zewicz (Warszawa) moéwil o ciazy
przenoszonej. Dotychczas jeszcze istnial spor, czy takie cia-
ze si¢ zdarzaja. Wedlug zdania prof. Czy ze wicza
i statystyki kliniki Uniwersytetu Warszawskiego, ciaze prze-
noszone w pewnym odsetku si¢ zdarzaja; post¢powanie jed-
nak lekarza praktyka nie powinno si¢ w niczem roznié¢ od po-
stgpowania w przypadkach ciazy normalnej donoszonej.

Sprawy wewnetrznego wydzielania 1 zagadnienie hor-
menéw, ktére najbardziej dzi$ zajmuja umysly ginekologow,
poruszane byly przez kilku prelegentow (prof. Zubrzy ¢
ki, Dr. Liebh ardt). Zainteresowanie i ozywiana dy-
skusjc wywolal wyklad Dr. Fryszberga i inzLej-
w 'y (Warszawa) w sprawie biologicznego rozpoznawania
wczesnej ciagzy. Autorzy przedstawili wyniki swoich prac
eksperymentalnych, ilustrujac je odpowiedniemi tablicami
statystyvcznemi. Metoda wczesnego rozpoznania ciazy zy-
skala juz dzi$ prawo obywatelstwa w ginekologji, modyfika-.
cja zas tej metody daje szybka odpowiedZ juz po 18 — 24-ch
godzinach ze 100%-em prawdopodobiefistwem.

Niezwvkle ciekawe byly przemodwienia p. inz. L e j-
w y o istocie hormonoéw pleiowych i o ich chemizmie. Jak
wiadomo, p. inZ. L e j w i e udalo si¢ otrzymaé hormon
przedniego platu przvsadki mozgowej (prolun) w formie
skrystalizowanej, co tez przez przewodniczacego sekcji, pro-
fesora Czy zewicza specjalnie byio podkreslone.

(C. d. n).
Herman D atyner (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Panstwowego Zakiadu lligjeny w W arszawie.
Z epidemjologji dzumy *).

Podal
Dr. med. Jézef JAKOBKIEWICZ, Warszawa.

Pobiezny przeglad i dokonane poprzednio
(w Nr. 9-12 Lekarza Wojskowego z r. 1933) ogdl-
nikowe scharakteryzowanie kilku endemicznych
ognisk dZzumy nie wyczerpuje, oczywiscie, glow-
nych endemicznych ognisk dzumy doby obecne;j,
zawierajacych interesujacy materjal epidemjolo-
giczny dla wyjasnienia mechanizmu trwania lub
rozpowszechniania si¢ epidemji dzumy.

Przeglad zostal ograniczony do tych ognisk
endemicznych, jakie moga mieé posrednia stycz-
nosé¢ z naszym portem w Gdyni za posrednictwem
morskich linij komunikacyjnych, jak np. ognisko
w Indjach Bryt, w Tunisie, Senegalu lub w Ame-
ryce poludniowej, oraz do tych ognisk srodlado-
wych: Mandzursko - Zabajkalskiego i nadwolzan-
skiego, ktore moga mieé¢ wspolna z Polska faune
w postaci gryzoni, stanowijcych tam rezerwuary
zarazka.

Przy rozpatrywaniu rezerwuaru zarazka, prze-

*) Wedl. odczytu wygloszonego na posicdz. Polsk. Tow.
Med. Spol. d. 20.X1.1333 r.

nosicieli owadéw i t. p. bedziemy teraz korzystali
przedewszystkiem z materjaléow ognisk dzumv,
poprzednio opisanych i jedynie dla uwydatnienia
niektorych epidemjologicznych zjawisk bedziemy
je uzupelniali materjalem, czerpanym z innych
ognisk.

Dzuma jest choroba gryzoni, przenoszona na
czlowieka najczesciej za posrednictwem owadow.
Kazda epidemja dzumy jest poprzedzana epizootja
wsrod szczurow lub wogole gryzoni, a powstanie
epidemiji zalezy od kontaktu czlowieka z choremi
gryzoniami. Epizootja moze powstaé tylko wow-
czas, gdy zarazek dzumy =znajdzie dla siebie od-
powiednie warunki, by mogl stworzyé rezerwuar
zarazka.

Rezerwuar zarazka.

Najbardziej trwaly stanowia nie tyle szczury,
co wogole gryzonie, w ktorych organizmie zarazek
dzumy moze zy¢é symbiotycznie. Do tego rodzaju
gryzoni zaliczany jest tarabagan. Moze i susly po-
siadaja podobne znaczenie, a w Ameryce pofud-
niowej Cavia Aperea. Przypuszczalnie istnieja
jeszcze inne gryzonie, zamieszkujace pélnocne stoki
Himalajéw, Tybet i stepy Mongolji i przechowu-
jace zarazki dzumy.

Profesorowie Tanon, Bordas i Dubief
na podstawie dokonanych w Paryzu doswiadczen
na przeszlo 5000 szczurach wyrazili opinje (Nr. 77
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Przsse Médicale z r. 1922), ze rowniez szczury
moga tworzy¢ prawdziwy i trwaly rezerwuar za-
razka, jesli staja sie stalemi nosicielami zarazkow
ostabionych.

Trwalosé takiego rezsrwuaru zarazka zalezna
jest od klimatu, od rozmaitych warunkéw $rodo-
wiska oraz od ogédlnej liczby szczurow, zamiesz-
kujacych dany teren. O tem, ze szczury moga
tworzyé staly rezerwuar zarazka, wypowiadalo sie
wielu innych autoréw. jak np. Uriarte, Blue, Loi-
selet i t.d. W Indjach Brytyjskich rezerwuar za-
razka, dzumy, tak mocno tam zakorzenionej, sta-
nowi dotychczas szczur—w wielu miejscowosciach,
obok kilku gatunkéw szczurow miejscowych, prze-
waznie Mus decumanus, a w pélnocne) czesci Indyj—
Mus rattus.

Mimo to, ze zarazek dzumy w organizmie
szczurdow nie wykazuje stanowiska prawdziwie
symbiotycznego, w pewnych warunkach tworzy on
w ich érodowisku prawdziwy rezerwuar zarazka,
ktorego trwalosé zalezy w znacznej mierze od po-
staci ostrej i podostrej dzumy wsréod gryzoni. Wo-
bec fenomenalnej rozrodczosci szczuréw rezerwu-
ar zarazka moze utrzymaé sie przez czas dluzszy.

Mozliwosé epidemji na pewnym terenie po-
wstaje zwykle wowczas, gdy zarazek dzumy two-
rzy rezerwuar wsérod gryzoni, kontaktujacych
z czlowiekiem. Rzadziej takim gryzoniem bywa
objekt polowania, np. tarabagan w Zabajkalu.

Czesciej sa to szczury lub myszy, zamieszka-
le w poblizu domostwa czlowieka lub nawet ra-
zem z czlowiekiem pod jednym dachem.

Najwazniejszym przeto czynnikiem epidemji
jest rezerwuar zarazka u gryzoni, wsréd ktorych
epizootja nabiera cech trwalosci. W rozmaitych
miejscowosciach rezerwuar zarazka stanowia rozne
gryzonie, zaleznie od fauny, istniejacej w danym
kraju, oraz od zamieszkalej. tam ludnosci, a prze-
dewszystkiem od warunkéw gleby, rodzaju roslin-
nosci i kllmatu, decydujacych' o wza]emnem usto-
sunkowaniu sie miejscowych gryzoni, granicach
terenowych ich zamieszkania, a nawet wplywaja-
cych na indeks rozrodczy gryzoni.

W obecnych warunkach znacznego rozwoju
komunikac)i morskiej, zarazek przybywa na nowy
teren zwykle droga morska przez brame portowa.
Zaguniezdza sie jednak zarazek na nowym terenie
tylko wowczas, jezeli znajduje sprzyjajace warun-
ki wsréod miejscowych mieszkancow— gryzoni, t. j.
odpowiedni dla siebie rodzaj gryzoni i klimatycz-
ne warunki odpowiednie dla stworzenia rezer-
wuaru zarazka.

Za przyklad tego moze sluzyé niemal kazde
powe endemiczne ognisko dzumy. Podobnie sie
stalo w Indjach Bryt. w r. 1896, a nastepnie w Tu-
nisie, gdzie powstanie endemicznego ogniska da-
tuje sie od r. 1907, t. j. od chwili stwierdzenia
pierwszych przypadkéw dzumy wsrod robotnikow
portowych w porcie Tunisu. Epidemjclodzy fran-
cuscy wyrazaja przekonanie, ze epizootja wsréd
szczurow niezawodnie wyprzedzila na dlugo za-
obserwowane pierwsze przypadki dzumy wsrod
ludzi. Niestety, laboratorjum dla badania szczuréw
powstalo dopiero w r. 1907. Zreszta, po jeszcze
jednym odosobnionym przypadku dzumy zaobser-
wowanym dopiero w 2 lata pdzniej i po pieciu
przypadkach w 1910 roku, nie odnotowano ani

jednego przypadku diumy az do roku 1920-go,
kiedy wlasciwie powstaje pierwsza epidemja dzumy
w Tunisie, owodulqca przypadkl dvumy metylko
w samym porcie i w miescie, ale réwniez i w gle-
bi kraju. Mimo bardzo energicznej walki z dzuma,
natychmiast podjcte] przez wladze francuskie, dzu-
ma zagoiezdzila sig, jak widziehsmy, w calym
kraju, gdyz zdazyla stworzyé sobie przez okres
kilkunastu lat trwaly rezerwuar zarazka wsrdd
miejscowych gryzoni.

W kazdym porcie morskim, najlepiej nawet
strzezonym przed dzuma, moga si¢ zdarzyé i w
niektérych portach nawet dosé czesto zdarzaja sie
odosobnione, pojedyncze przypadki dzumy. Zara-
zek importowany jest zwykle na okrecie za posred-
nictwem czlowieka, szczura lub owada — przeno-
siciela. Odosobnione wiec przypadki dzumy w por-
cie moga sporadycznie powtarzaé sie, ale sanitar-
na administracja portu z odpowiednia organizacja
przeciwdzumowa zwykle zapobiega temu, by te
sporadyczne przypadki pochodzenia okretowego
spowodowaly epidemje dzumy nawet w samym
porcie, a tem bardziej w kraju. Jesli wiec stalo sig
inaczej w Tunisie, przyczyna tego. byly powazne
braki w przeciwdzumowej organizacji przed rokiem
1907 w porcie Tunisu i medostateczny dozor prze:
ciwdzumowy w okresie wojny. Zawdzigczajac sprzy-
jajacym warunkom szczury, =zakazone dzuma
w porcie, przeniosly zaraze na szczury w miescie,
a nastepnie i w calym kraju, powodujac powsta:
nie trwalego rezerwuaru zarazka dzumy niemal
na calym obszarze Tunisu.

Rezerwuar zarazka w Tunisie stanowia prze-
dewszystkiem szczury, a nastmee, jak to ustalily
badania ostatnich lat, rowniez i myszy. Najbar-
dziej rozpowszechmonym gatunkiem jest oddawna
Mus decumanus. Zposrod rozmaitych gatunkow
szczurow w r. 1909 stanowily: Mus decumanus
86,44%, Mus rattus 0,18%, M. alexandrinus 0,44%.
W r. 1931 stwierdzono rowniez pierwszenstwo sta-
nowiska Mus decumanus, gdyz zposréd szczurow
Mus decumanus stanowil 86,9%, Mus rattus 6,7%,
Mus alexandrinus 6,3%. zposréd myszy natomiast
stanowily: Mus musculus gentilis 83,8%, Mus muscu-
lus azoricus 15,9%, Mus albus 0,2%. Rozpowszech-
nienie dzumy po calym kraju w Tunisie tlomaczy
zaobserwowany w zwiazku z pewnewni warunka-
mi gleby i klimatu fakt, ze glowny rezerwuar za-
razka stanowi Mus decumanus, znany z tego, ze,
po zjawieniu sie swojem w Europie po r. 1726,
w  krotkim czasie wyparl w znacznej mierve
z wiekszosci stanowisk oddawna zamieszkaly
w Europie typ Mus rattus. Malo rézniacy sie od
niego swoja budowa, jest jednak okazalszy i o wiele
silniejszy, bardziej przedsiebiorczy i okrutny w
walce konkurencyjnej. Mus decumanus przyszedt
do Europy z terenovws Azjatyckich i poraz pierwszy
by! zauwazony w kraju Astrachanskim w olbrzy-
mich grupach, posuwajacych si¢ na zachod. W r.
1728 by! opisany po raz pierwszy w Hannowerze
i przez czas niejakis$ znany byl pod nazwa—,szczur
Hannowerski“.  Nastepnie okolo r. 1730 zjawil
sie¢ w panstwach skandynawskich, wr. 1735 w Anglji,
nastepnie w Paryzu i w krotkim czasie, po zawzietej
walce z miejscowym Mus rattus, pokonal cala
Europe. Ten ostatni, wyparty z wielu zajmowanych
dawniej stanomsk schronil sie w Luropie prze-



18 stycznia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 55

waznie do miast, usilujac zamieszkiwaé odtad bli-
zej czlowieka. Widocznie to samo stalo sie i w
Tunisie. Mus decumanus nastepnie staje sie znany
wlasnie z powodu rozpowszechniania dzumy, gdyz
w szeregu ognisk stanowi rezerwuar zarazka dzumy.
W Senegalu zapadalnosé na dzume M. decumanus
wynosi 5,9% zas Mus rattus 3,45 W wielu miejsco-
wosciach najwiekszego endemicznego ogniska dzumy
doby obecnej — w Ind)ach Bryt. — rezerwuar za-
razka stanowi réwniez w wlckszym stopmu Mus
" decumanus niz inne gatunki szczurow. W porowna-
niu z Mus rattus jest on bardziej plodny. W Tuni-
sie stwierdzono, ze samiczki wydaja na $wiat prze-
cietnie po 7—8 malych, maximum zas siega |2 ma-
lych, a nawet w odosobnionych przypadkach do
14 malych naraz, Mus rattus natomiast przecietnie
wydaje po 6 — 7 malych w tym samym Tunisie.
Castellani na podstawie obserwacyj dokona-
nych w prow. Bombay w Indjach stwierdza, ze
Mus decumanus wydaje tam przecietnie po 8 ma-
lych naraz, a Mus rattus po 5. Jak widzimy wiec,
indeks rozrodczy szczuréw jest rozmaity w réznych
krajach, zaleznie od klimatu, obyczajéw ludzi i od
innych czynnikow. Mus decumanus pozostaje jed
nak wszedzie bardziej plodny od innych szczurow.
Ponadto Castellani podaje, ze na kazde 1766
szczurow zakazonych dzuma w ciagu tygodnia
w okresie nasilenia epizootji i epidemj)i, w
prowincji Bombay w Indjach Bryt. 1334 na-
lezalo do M. decumanus. Pozatem na M. decumanus
znajdowano pasorzytow-pche! przecietnie conaj-
mniej dwa razy wiegcej, niz na Mus rattus, co dla
akcji przenoszenia zarazka ze szczura na szczura
1 ze szczura na czlowieka posiada olbrzymie zna-
czenie.

W szeregu poszczegdélnych ognisk Mus decu-
manus odgrywa pierwsza role w epidemji dzumy
tylko pozornie. W niektérych miejscowosciach
o wiele wieksza role odgrywa wlasnie Mus rattus
cho¢by dlatego, ze zamieszkuje blizej czlowieka,
czesto nawet pod jednym z nim dachem. W wie-
lu miejscowosciach z tego wlasnie powodu epizo:
otja Mus rattus o wiele predzej i w znacznie wigk-
szym stopniu powoduje epidemje dzumy wsrod
ludzi, niz to czyni epizootja Mus decumanus.
Istniejg takie ogniska dzumy, zwlaszcza w
miastach wiekszych, gdzie stosunkowo mniejsza
epizootja wsréd M. rattus wywoluje predze) epi-
demje wsrod ludzi, niz wielka epizootja wsréd
M. decumanus, jesli przebywa on w tem samem
ognisku zdala od czlowieka. Decydujaca wowczas
role dla epidemji odgrywa fakt przejscia epizootji
z M. decumanus na Mus rattus, co w pewnych oko-
licznosciach staje sie bardzo latwe. W Indjach
stwierdzono, ze statystyczna linja epizootji M. de-
cumanus zaczyna podnosi¢ sie ku gorze wczesniej
o 10 do 14 dni, niz u M. rattus. Dla samej epi-
zootji Mus decumanus posiada zwykle bardziej po-
datny grunt, niz Mus rattus.

Dla zakonczenia porownawczego przegladu
szczurdw nalezy jeszcze stwierdzi¢, ze wsrod Mus
decumanus zenskie okazy zwykle sa o wiele licz-
niejsze od meskich, gdy Mus rattus posiada mniej-
wiecej rowna liczbe meskich i Zenskich okazéw,

a w poszczegolnych miesigcach obserwuje sie nie-
raz znaczna przewage meskich. W Tunisie naprz.
na 3.812 meskich M. decumanus, schwytanych
w r. 1931, przypadlo 4.809 samiczek. W wielu tez
miejscowoéciach zostalo stwierdzone, ze Mus decu-
manus w przeciagu roku ma wiecej wylegow, niz
M. rattus. Wszystkie te oraz inne jeszcze cechy,
a zwlaszcza indeks rozrodczy, daja wybitna prze-
wage M. decumanus, nad M. rattus, co jednoczes-
nie wywiera wplyw na rozpowszzchnienie zarazka
dzumy wsrod gryzoni.

Stwierdzony fakt obecnosci w Tunisie wlasnie
Mus decumanus, a zwlaszcza jego tak wybitna
przewaga wsrod tamtejszych szczurow, ulatwia
zarazkowi trwanie na tym terenie i powoduje epi-
demje wsrod ludzi, szczegolnie zamieszkalych na
prowincji.

Rozpléd szczurow chociaz trwa w Tunisie,
jak 1 w wielu innych miejscowosciach przez caly
rok, jednak ma rozmaite natezenie w roéznych
miesiacach. Jak odnosna statystyka Pasteu-
rowskiego Instytutu w Tunisie wykazuje, ma-
rzec i kwiecien daly w r. 1931-m najwiekszy na-
turalny przyrost, co spowodowalo, ze, rozpoczyna-
Jac od tych miesiecy 1 przez kilka nastepnych,
epizootja dzumy ogarnela najwieksza liczbe szczu-
row. W tych wlasnie miesigcach, jak zwykle
zreszta, w Tunisie zjawila si¢ epidemja dzumy
wérod mieszkancow.

Rowniez w wielu miejscowosciach w Indjach
Bryt, nasilenie epidem)i w tych samych miesiacach
kazdego roku przypada zwykle na okres nasilenia
epizoot)i wérod miejscowych szczurow, co sie la-
czy z najwiekszym ich naturalnym przyrostem.

W poszczegolnych prowincjach w Indjach
Bryt. stwierdzono, ze ogolny procent ciezarnych
samiczek szczurow przedstawia sie rozmaicie z wy -
raznie nieraz zaznaczonym stosunkiem do ogdlnej
$miertelnosci na dzume mieszkancow tychze pro-
wincyj. Tak naprz. w prowincji Punjab, gdzie epi-
demja za okres 25 lat dala najwieksza smiertelnosé
— 122,27 na 1000 mieszkancéw, procent ciezarnych
samiczek wynioést 50,4%. Natomiast w prowincji
Bombay, gdzie smiertelnos¢ wyniosta 87,35 na 1000
mieszkancow, procent ciezarnych samiczek dat 31,7,

Epizootja szczurow nietylko regularnie i wsze-
dzie poprzedza epidemje dzumy, ale zarowno po-
czatek epidemji, jak i nasilenie jej w rozmaitych
krajach posiada okreslony zwigzek z indeksem
rozrodczym szczuréow i szczegolnie z ogolnq ich
liczba na danym terenie,. co zalezy oczywiscie
od calego szeregu czynnikow. Zwiekszona liczba
szczurow chorych na dzume w pewnych okresach
roku zwykle powoduje nasilenie epidemji. Czyli
poczatek i nasilenie epidemji dzumy u ludzi za-
lezne sa zwykle od zwiekszenia rezerwuaru zaraz-
ka wsrod szczurow. Taki jest zwykle przebieg.

Stosunek wzajemny pomiedzy zwiekszeniem
rezerwuaru zarazka a nasileniem epidemji niezaw-
sze sie pokrywa z dokladnoscia we wszystkich
szczegolach, a to dlatego, ze czynnik entomolo-
giczny wnosi do omawianego stosunku swoje mo-

dyfikacje.
(C. d. n.)
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Wiadomosci biezace

— K omunikat Pragnac zacheeié pracownikow
Panstwowej i Samorzadowej Sluzby Zdrowia do pracy nauko-
wej w zakresie zagadnien Zdrowia Publicznego, M i n i s-
terstwo Opieki Spolecznecej podaje do wia-
domosci, ze bedzie udzielalo nagréd autorom z po-
§rod tych pracownikow za najbardzicej
wartosciowe prace naukowe, nadeslane
do oceny w ciagu 193 r. Warunki udzielania
nagrod. 1. Tematy prac moga by¢ dowolne, pod warunkiem
zeby: a) dotyczyly one zagadnien Zdrowia Publicznego,
b) stanowily przyczynek naukowy w zakresie tych zagadnien.
I1. Prace nalezy nadeslaé bezposrednio do Ministerstwa Opie-
ki Spolecznej w trzech egzemplarzach, zalgczajac krotki zy-
ciorys autora i dowodd zajmowanego stanowiska w Panstwo-
wej lub Samorzadowej Stluzbie Zdrowia. IIl. Nagrody bgda
wynosily od 250 do 1.000 zlotych w zaleznosci od oceny przez
specjalna komisje¢ w Ministerstwie Opieki Spclecznej i zalez-
nie od decyzji Pana Ministra Opieki Spolecznej. 1V. Za prace
nadeslane w roku 1934 nagrody beda przyznane w lutym
1935. V. Nie beda przyznane nagrody za prace, ktére juz zo-
stalv nagrodzone w inny sposob, lub zgloszone do innej na-
grody. Podsekretarz Stanu: dr. E. Piestrzynski

— Dnia 21 stycznia r. b., 0 godz. 12 w Auli Uniwersytetu
Warszawskiego, odbedzie sic akademja ku czci §. p. dr. med.
Wiladyslawa Mazurkiewicza, profesora farmakognozji
i botaniki lekarskiej na Wydziale Farmaceutycznym.

— Komunikujemy, iZ cena kwartalnika
JLolskie Archiwum Medycyny We w-
ne¢trznej* — pod naczelng redakcja Prof. D-ra Witolda
Orlowskiego—obniZona zostala z dniem
1 stycznia 1934 roku do z1 650. (Na prowincji
6,50 zl. + porto pocztowe). Administracja: Warszawa, Wil-
cza 29 m. 2.

— Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego Kola Intern.
Polskich dnia 28.XI1.1933r. zostali wybrani do Zarzadu Kola
na rok 1934: Prezes — Prof. Dr. A. Januszkiewicz
Zastepca prezesa: Dr. M. S w i d a, Sekretarz — Dr. J.
Klukowski Skarbnik —Dr. E. Salitdéwna

— 7 d. 5 stycznia r. b. weszlo znane pismo ,,Deutsche med.
Wochenschr.” w 60 rok swego istnienia. Z tego powodu wy-
dala redakcja pickny numer jubileuszowy, zawierajacy szereg

cickawych artykulow piora takich koryfeuszow wiedzy lekar-
skiej, jak Krehl, Kolle, Aschoff, Umber,
Liwen Morawitz iwielu innych. Do numeru tcgo
dolaczony zostal 1 tegoroczny zeszyt wydawnictwa p, t.
Deutsches Tuberkulose - Blatt, ktore, jak dotad, i nadal sta-
nowié bedzie bezptatny miesicezny dodatek do pisma. Deutsche
med. Woch. wychodzi po smierci Schwalbego podre-
dakcja von den Veldena i Pickhana nakladem
znanej zaszczytnie ksiggarni lipskiej Georga T hieme g o.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
17.1. Polskie T-wo Pedjatryczne.

. Pokazy. 22 M. Erlichdé6wnai A Fe-
stensztat O blgdach djagnostycznych. (Zestawienie
obrazow klinicznych i sekcyjnych na podstawie 807 przy-
padkow).

17.1. Polskie Tow, Psychjatryczne.

1. Dr. K. Szczytt — Demonstracja niezwykicgo
obrazu psychozy poinfekcyjnej. 2. Dr. J. Frostig -—
W sprawie patogenezy i klasyfikacji schizotrenji.

18.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

M Grzywo-Dabrowska Przyczynek do
psychologji i psychopatologji mlodocianych samobajcow we-
dlug ankiety Min. W. R. i O. P. za okres 1930 — 1932 r.

18.1. Posiedzenie Lekarzy Szkclnych.

1) Sprawy Dbiezace. 2) Dr. Z. R osen bl um:
»7 praktyki poradni pedologicznej".

20.1. Towarzystwo Ckulistdw Polskich,

I. Zagajenie Prezesa Towarzystwa. II. Przemoéwienia
delegatow. 11I. Dwudziestopicciolecie Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Odczyt, ilustrowany przezroczami, wyglosi
czlonek zaloZyciel Towarzystwa dr. K. B e i n.

22.1, Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).
Sekcja kliniczna.

Pokazy: 1.M. Fejgini M. Ploaskier
Przypadek tetniaka wsierdzia u dziecka na tle goséca. 2. J.
Rutkowskii W. Trzetrzewinski Pokazarte-
rjograméw. O dczyt. 3. J Walawski Czynnosé
serca w $wietle nowszych metod.

TRESC: A. FRYSZBERG. Dr. med. Antoni Natanson. Wspomnienie pos$miertne. — J. . MERENLENDER. O nieustepuja-

cym odczynie Bordet-Wassermanna u kilowych (Dok.). — J. HURYNOWICZOWNA i E. CZARNECKL W sprawie okreslania przez
skére chronaksji nerwéw blednych u krélike. — B. GLASS. Pare uwag o patogenezie i leczeniu ,samoistnego* wysickowego
zapalenia oplucny (Dok.). — J.FLIEDERBAUM. Rola ukladu sutonomicznego w krazeniu, ustalaniu si¢ i zaleganiu wody w ustroju
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