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Wyktady kliniczne.

Znaczenie kliniczne badania pltynu mézgowo-rdzeniowe-
go na podstawic wiasnych metod i doSwiadezen.,

Podat
Prof. Dr. V. KAFKA (Hamburg).

Chciatbym, przede wszystkim, Szanowni Panstwo,
podzigkowaé Wam jak najserdeczniej za uprzejme za-
prcszenie i ciesze sig, ze moge podzieli¢ si¢ z Wami wia-
domoséciami z dziedziny, do ktérej rozwoju w ciggu wie-
loletniej pracy nieco si¢ przyczynilem.

Prawie w zadnej innej dziedzinie nie nastgpity
w ciggu niewielu lat tak gruntowne zmiany, prawie
zadna inna dziedzina nie odzwierciadla w tak silnym
stopniu wielkiego rozwoju rozmaitych gatezi nauk przy-
rodniczych, jak wlasnie badania plynu moézgowordze-
niowego. Nie ma wiec nic w tym dziwnego, iz lekarze-
praktycy nie mogag w zupelno$ci podgzaé za ich poste-
pami i rozwojem, i dlatego dzisiejszy obraz tej dziedziny
nie odpowiada postepom badan.

Co rozumiemy pod nazwg badania
plynu mézgowordzeniowego? Pytanie to
moze sie Wam wydaé zbednym, lecz w rzeczywistosci
tak nie jest. Przede wszystkim z dwoéch powodow. Pew-
ne reminiscencje historyczne posiadajg dzi$ jeszcze takg
wage, ze wbrew postepom badawezym wielu lekarzy
uporczywie trzyma sie ich jeszcze, wskutek czego pc-
wstaje najzupelniej niezadawalajgcy obraz stosunkow
plynu mézgowordzeniowego; z drugiej znowu strony
pod badaniem plynu mézgowordzeniowego rozmaici le-
karze rozumiejg nieco rdzne rzeczy, co sie odbija
w szczegblnie katastrofalny sposéb na statystykach.

Wiemy, ze w epoce wprowadzenia naktucia ledz-
wiowego przez Quinckego malo sie interesowano
wlasnosciami ptynu mézgowordzeniowego, ze trzeba
byto dopiero przetomowych prac Widala, Sicarda
i Ravauta, a pozniej szkoly Nonnego, aby wy-
kaza¢, iz plyn moézgowordzeniowy nie tylko posiada
wlasno$¢ przeksztatcania sie w wysigk zapalny w ciez-
kich sprawach zakaznych o$rodikowego ukladu nerwo-
wego, lecz ze stanowi on réwniez plyn, ktéry w nie-
zwykle czuly sposdb odpowiada na bodzce chorobowe,
jak to pierwsi wykazali autorzy francuscy na przykila-
dzie kity. Lecz, aby wykaza¢ szczegdlne wlasnosei cho-
robowe plynu, niezbedne bytlo, oczywiscie, pewne mi-
nimum metod badawczych i wynikéw badan. Miata
woéwcezas donioste znaczenie teza Nonnego co do

mcezterech odezynow®, ktéra domagata sie wykonywania
pewnego minimum odczynéw i jednocze$nie podawata
odpowiednie metody. Osiggnieto w ten sposéb to, ze
w wielu krajach pracowano w identyczny sposéb i uzy-
skano materiat, nadajgcy sie dobrze do poréwnywania.
Lecz duza sita suggestywna hastaNonnego nabie-
rata z czasem wielkiej wady, iz przestano zwraca¢ uwa-
ge na postepy w dziedzinie badania plynu moézgowo-
rdzeniowego i postlugiwano sie coraz mniej wystarcza-
jacg metodyksa. Wymienie tutaj tylko trzy czynniki p6z-
niejszych postepéw w badaniu plynu mézgowordzenio-
wego: cdezyny koloidowe, iloSciowe okre$lanie biatka
i cukru i jego produktéw rozszczepienia. Aby nie nu-
zy¢ Panstwa, nie bede si¢ wdawal w dalsze szczegéty,
lecz podam, jakie wymagania musi si¢ stawia¢ badaniu
ptynu moézgowordzeniowego. Nie popelnimy tutaj jed-
nakze dawnego btedu, lecz bedziemy Swiadomi tego, ze
mamy tutaj do czynienia tylko z pewnym minimum od-
czynéw. Nalezy wiec badaé: liczbe komoérek w 1 mms3,
a w razie potrzeby réwniez rodzaj komorek, nastepnie
jakosciowe i iloéciowe stosunki biatka, jeden lub dwa
ze zwykle stosowanych odczynéw koloidowych, odezyn
Wassermanna oraz odczyny klaczkujgce, wresz-
cie zawarto$é cukru lub kwasu mlekowego.

Kilka stéw tylko w sprawie metodyki. Aby nie
wdawat sie w szczegdly, bede sie¢ przy tym trzymal
metcd, wprowadzonych lub zmodyfikowanych przez
nas samych. Dla okre§lania biatka wprowadzitem wraz
ze swymi wspoéipracownikami pojecie stosunkéw bial-
kowych, ktére tez uzyskalo sobie prawo obywatelstwa
w wielu krajach. Pod pojeciem stosunkéw biatkowych
rozumiem okres$lanie zawartosci catego biatka, zawar-
tosci globulin i albumin. Okreslenie nastepuje w po-
dziatkach, jednak przerachowanie na mgr % jest bar-
dzo latwe; dzielgc iloé¢ globulin przez ilos¢ albumin,
otrzymujemy wspélczynnik biatkowy, ktéry uzyskat
duze znaczenie rozpoznawcze, 0 czym sie jeszcze prze-
konamy. W ten sposéb, zresztg, mozna otrzymaé row-
niez inne wazne wspétczynniki, lecz nie chcialbym sig
nadmiernie zaglebia¢ w te sprawy. Za pomoca nie-
znacznych zmian techniki mozna w ten sam sposéb
okresla¢ ilosciowo inne rodzaje globulin, np. euglobu-
liny, ktére odgrywaja, jak o tym niebawem ustyszymy,
interesujaca role w stwierdzaniu zmian w plynie moéz-
gowordzeniowym w chorobach zakaznych. Co sie tyczy
odezynéw koloidalnych, cheiatbym krétko wspomnieé
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o zmodyfikowanym przeze mnie odczynie normomastik-
sowym, ktérego wykonanie jest bardzo proste, a ktéry
daje wyniki, nie ustepujace odczynowi ze zlotem ko-
loidalnym. Nalezy mu réwniez przyznaé¢ pierwszenstwo
W poréwnaniu ze stosowanym na szeroka skale w Polsce
odczynem bedZwinowym.

Doswiadczony lekarz nie bedzie sie z pewnoscia
ograniczal do tych metod. Chciatbym Panstwu powie-
dzie¢ kilka stéw o tak waznych wlasnie we wspétezes-
nym badaniu plynu moézgowordzeniowego okreéleniach
stezenia i ciezaru wlasciwego plynu moézgowordzenio-
wego, metodach, ktére réwniez zostaly zmodyfikowane
w mojej pracowni. Dalej wspomnieé nalezy o odczynie
hemolizynowym, wprowadzonym przez W eila i mnie,
odczynie, ktéry dzisiaj jeszcze stanowi najwazniejsza
metode okre§lania przepuszczalno$ci opon mézgowych.
Na krétkg wzmianke zastuguje tutaj réwniez, byé mo-
ze, odczyn parafinowy. Ta wprowadzona przeze mnie
metoda zasluguje na uwage jako prosta i tania namiast-
ka odczynu normomastiksowego. Chcialbym atoli raz
jeszeze podkreslié, ze w dalszych swych wywodach pow-
réce jeszcze tylko okolicznosciowo do wyzej wymienio-
nych metod, na ogél jednak opieraé sie bede na mini-
mum odczynéw, wspomnianych na poczatku.

Zanim przejdziemy do szczegbélowego rozwazania
wynikéw badania ptynu mézgowordzeniowego, musimy
sobie zadaé¢ pytanie, czy mozliwe jest $cisle odgra-
niczenie normalnego ptynu od patolo-
gicznego. Trudy, poczynione w tym kierunku, zo-
staly uwienczone wynikami okreslania stosunkéw bial-
kowych. A wiec Demmemu i mnie udato si¢ na
podstawie bardzo “duzego materialu, w ktérym okre-
$lano stosunki biatkowe plynu, ustali¢ $cista granice
gérng dla wszystkich cial bialkowych. Z tego tez punk-
tu widzenia udalo sie poddaé¢ rewizji graniczne liczby
dla komoérek. Granice te stanowi 8/3 w 1 mm3; jednak-
ze liczb od 9/5 do 15/; w 1 mm3 nie oceniam jeszcze jako
bezwzglednie patologicznych, tylko jako nieprawidto-
we. Co sie tyczy odczynéw koloidowych, odczyn normo-
mastiksowy daje mozliwo$é ostrzejszego odgraniczenia
normy od patologii niz odczyn ze zlotem koloidalnym
i tym bardziej, niz odezyn bedzwinowy. W stosunku do
innych odczynéw (odczyn Wassermanmna, ozna-
czanie cukru i t. p.) odgraniczenie nie bylo trudne. Lecz
dzieki naszym nowym metodom, zwlaszcza oznaczaniu
stosunkéw biatkowych, powstata jeszcze bardzo wazna
mozliwoéé odgraniczania normalnego plynu mézgowo-
rdzeniowego od patologicznego ku dotowi, a wiec
powstato pojecie, dotychczas nieznane w badaniu ptynu
mézgowordzeniowego: subnormalnego i oscy-
lujacego plynu. Subnormalny wynik badania ply-
nu mézgowordzeniowego ujawnia nam jego rozciencze-
nie, ktére posiada wazne znaczenie dla zagadnienia po-
wstawania plynu moézgowordzeniowego; lecz i prak-
tycznie zjawisko to nie jest bez znaczenia, gdyz wyste-
puje w pewnych stanach chorobowych, jak to zoba-
czymy w diapozytywie i o czym jeszcze uslyszymy.
Réwniez zjawisko ptynu moézgowordzeniowego oscylu-
jacego, a wiec wahajacego sie miedzy zmniejszonymi
a zwigkszonymi liczbami, jest bardzo ciekawe. Stwier-
dza sie je tylko w padaczce i schizofrenii.

Wazne dla celéw praktycznych jest réwniez wie-
dzie¢, jak dalece daje si¢ zuzytkowaé dla celéw prak-
tycznych krwawy ptyn mdbézgowordze-
niowy! Na podstawie obliczania czerwonych cialek
domieszek krwi do ptynu ustanowil Samson sche-
maty, z ktérych mozna odczytaé odnosne zmiany sto-
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sunkéw bialtkowych i odczynu normomastiksowego, tak
ze w watpliwym przypadku mozna w kazdej chwi-
li stwierdzi¢, ile nalezy odliczy¢é na poczet domieszki
krwi. Jest to bardzo wazne, gdyz w piSmiennictwie
znajduje sie wiele przypadkéw, w ktérych jest nie-
prawidlowo interpretowana domieszka krwi. Czasami
niepokoi nas pytanie, czy dla wtasciwego tlumaczenia
wynikéw badania ptynu moézgowordzeniowego nie jest
bez znaczenia, z jakiej okolicy uktadu ner-
wowego pochodzi plyn. Réznice w rozmaitych wyso-
kosciach rdzeniowe]j przestrzeni podpajeczynéwkowej
odgrywaja tylko teoretyczng role. Odnoénie do réznic
miedzy plynem moébzgowordzeniowym, pochodzacym
z rdzenia, okolicy podpotylicznej i komér, wiemy, ze
plyn komorowy wykazuje o wiele nizsze wartosci; dla
celéw wiec praktycznych, poza szczegblnymi przypad-
kami (guz moézgu), nie bedziemy zen korzystali. Nato-
miast réznice miedzy ptynem rdzeniowym i podpoty-

licznym sg tak nieznaczne, ze oba te ptyny nadajg sie

do celéw praktycznych z tym zastrzezeniem, iz wyniki
badania ptynu rdzeniowego bywaja, poza szczegdlnymi
zagadnieniami, przewaznie jaskrawsze. Wazne sg t. zw.
rozkojarzenia, o ktérych duzo piszg autorzy
francuscy i wloscy. Co prawda, jest jeszcze pytanie, czy
warto odréznia¢ tak wiele rozkojarzen; niepewna jest
réwniez jeszcze prawidlowo$é ich wystepowania. Dosé
duze znaczenie praktyczne, jak mi si¢ wydaje, posiada
opisane przez Froina i Nonnego zjawisko roz-
kojarzenia (brak zwigkszenia liczby komoérek przy
zwiekszonej zawarto$ci biatka w plynie mézgowordze-
niowym), dalej podane przeze mnie rozkojarzenie glo-
bulinowo-koloidowe (zwiekszenie zawarto$ci globulin
bez wyraznej krzywej mastiksowej) w guzach moézgu.
W przeciwienstwie do tego stoi zjawisko, stwierdzane
w przymiocie, a polegajgce na tym, ze przy stosunkowo
nieznacznym zwiekszeniu zawarto$ci globulin stwier-
dza sie wybitne wychylenie na krzywej koloidowej.
Zjawisko to wystepuje najwyrazniej w porazeniu po-
stepujagcym. Mozna wyosobnié¢ globuliny, i otrzymuje
sie wéwcezas przy tej samej iloSci zupelnie odmienng
krzywa koloidowa, jak wykazuja rysunki Samsona.

Wszystkie te punkty nalezy uwzgledni¢, jezeli
pragnie sie praktycznie ocenia¢ wyniki badania ptynu
moézgowordzeniowego. W jakim wiec kierunku mozna
to czynic¢?

Na pierwszym planie stoi, oczywiscie, zagadnienie
rozpoznawczego znaczenia badania plynu mézgowo-
rdzeniowego. O tym pisano najwiecej; jest obecnie
oczywiste, ze znaczenie rozpoznawcze jest bardzo duze,
lecz, aby osiggnaé tutaj rzeczywiscie co$ dobrego, ko-
nieczne jest opanowanie tego zakresu i uwzglednianie
przede wszystkim obrazu klinicznego. W tej dziedzinie
nieprzestrzeganie powyzszych zasad prowadzi do cigz-
kich bledéw, ktére moga metode zdyskwalifikowac.
Przy dobrej jednak znajomosSci tej dziedziny i dosta-
tecznym do$wiadczeniu osigga sie bardzo duzo. W czes-
ci szczegbélowej damy tego przyklady.

Jeszcze sporniejsza, niz sprawa rozpoznawczego
znaczenia wyniku badania plynu moézgowordzeniowe-
go, jest interpretacja rokowniczego i leczniczego jego
znaczenia. Jednakze i tutaj réwniez wykrystalizowaty
sie pewne wazne punkty, ktérych pomijanie stanowi
wielki blad. Wreszcie, juz od kilku lat datuje si¢ dgzenie
do wykrycia pochodzenia zmian plynu mézgowordze-
niowego i zbadania ich czynnoseci patologicznych, przede
wszystkim za$ poznania ich podloza anatomo-patologicz-
nego. Ten dzial badan nad plynem mézgowordzenio-
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wym, ktory jest, byé moze, najwazniejszy, nazwatem
czynnosciowo-genetycznym rozbiorem ptynu (funktio-
nell-genetische Liquoranalyse), bede mégt jednak ze
wzgledu na ograniczony czas przytoczyé Panstwu tylko
kilka nielicznych przykladéw z tej dziedziny.

Obecnie przechodze do podania Panstwu poucza-
jacych przykladéw z patologii, ilustrujgcych to, o czym
méwitem. I tutaj réwniez musze zwezié znacznie gra-
nice mego wyktadu, gdyz dziedzina ta jest ogromna,
tak, ze bede mogt Panstwu przedstawié¢ tylko pewne
szczegblnie wazne sprawy. Dzieki mozliwosci ostrego
odgraniczenia normy jesteSmy w stanie uchwycié naj-
drobniejsze zmiany patologiczne. Jest to szczegélnie
wazne i cickawe w dziedzinie kily, gdzie posiadamy
rozlegle do$wiadczenie we wszystkich okresach tej
choroby. Przez calg istote procesu patologicznego kity
ciagnag sie tutaj, jak czerwona nié, zmiany plynu méz-
gowordzeniowego, jako$ciowe i iloSciowe zmiany glo-
bulin. Widzimy to zaré6wno w kile wrodzonej, jak i na-
bytej, zaréwno w kile utajonej, jak i jawnej. Zapewne,
znajdujemy réwniez czasami zwiekszenie albumin. Nie
moge sie tutaj zaglebia¢é w czynnoSciowo-genetyczng
analize tych zjawisk. Jezeli istnieje schorzenie o$rodko-
wego ukladu nerwowego pochodzenia kilowego, po-
wstaja znane zespoly plynu moézgowordzeniowego. Naj-
bardziej charakterystyczne i uderzajace cechy przy-
miotu posiada zespé! ptynu w porazeniu postepujacym.
Obok znanych juz Panstwu objawéw: zwiekszenie licz-
by komérek typu limfocytarnego s$redniego stopnia,
wybitnie dodatni odczyn Wassermanna przy
0,2 cm3, typowa krzywa odczynéw koloidowych, nor-
malna zawarto$é¢ cukru, badanie stosunkéw biatkowych
dalo tutaj wyniki, posiadajace nader donioste znacze-
nie. Ogélna ilosé¢ bialka jest zwigkszona; zwigkszenie to
zalezy jednak gléwnie od zwigkszenia ilosci globulin,
tak, ze wspbtezynnik biatkowy staje sie wiekszy od
1,0 i 2,0; ilos¢ albumin jest przy tym zmniejszona, moze
ich nawet zupelnie nie byé w plynie mézgowordzenio-
wym, zjawisko, z ktérym sie spotykamy jedynie w po-
razeniu, a ktére potwierdzili wszyscy autorzy, ktérzy
poddali sprawdreniu moje badania. Globulina ta wy-
kazuje przy tym jako oznake swej zmiany jakoSciowej
najwyzszy wspétczynnik hidratacyjny i najwiekszg
site stracania, jake$my juz widzieli i styszeli. Z faktéw
tych wynikajg nowe mozliwosci rézniczkowo-rozpo-
znawcze w zakresie grupy schorzen kitowych osrodko-
wego ukladu nerwowego. Wiad rdzenia wykazuje
wprawdzie podobne, lecz znacznie stabiej wyrazone
stosunki; kila mdzgu natomiast wykazuje w Swiezym
okresie wprawdzie réwniez zwiekszong ogélng zawar-
to$¢ biatka, lecz ilo§é albumin przewyzsza tutaj znacz-
nie ilo$é globulin, tak, ze wspélczynnik biatkowy jest
stosunkowo .niski. Nie jest tutaj miejsce do zastana-
wiania sie, w jakim stopniu jest mozliwa dalsza rozbu-
dowa rézniczkowania w zakresie grupy ,lues cerebri®.
Bardzo wielkie natomiast znaczenie rokownicze posia-
daja wlasnie w porazeniu postepujgcym badania nad
zachowaniem si¢ wynikéw rozbioru ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Gdyby nieznane bylo jeszcze leczenie
zimnica, mozna by bez wahania przyznaé temu tak
charakterystycznemu wynikowi badania ptynu znacze-
nie rokownicze, gdyz dawniej pewne rozpoznanie po-
razenia postepujgcego bylo réwnoznaczne z wyrokiem
$mierci, lecz stosowane obecnie powszechnie leczenie
zimnicg wykazalo szczeg6lnie dobitnie rokownicze
i lecznicze znaczenie wynikéw badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Wprawdzie poglady na te sprawe nie sg
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jeszcze calkowicie wyjasnione, lecz nie ulega najmniej-
szej watpliwosci; iz niezmieniajgecy sie pod wplywem
leczenia wynik badania plynu mézgowordzeniowego
daje bardzo zle rokowanie. O wiele trudniej oceniaé
poprawe wynikéw badania ptynu, gdyz predzej, czy
poézniej nastepuja znowu pogorszenia, manifestujgce
sie réowniez klinicznie. Azeby unikngé tutaj bledoéw,
konieczny jest bardzo dokladny rozbiér plynu, szcze-
gblnie z zastosowaniem nowych metod, oraz duze do-
$wiadczenie w interpretacji jego wynikdéw. Ciekawe
zmiany wykazuja wlasnie stosunki biatkowe. Wyste-
puja mianowicie réwniez w tym kierunku zmiany
w stosunkach biatkowych, przypominajgce kite mézgu,
zwlaszcza w pomyslnie przebiegajgcych przypadkach
(spadek wspoélczynnika biatkowego wskutek zmniej-
szenia sie ilosci globulin i zwigkszenia ilosci albumin).
Znaczenie rokownicze wynikéw badania ptynu moézgo-
wordzeniowego dla patologii kily w ogéle, a zwlaszcza
jej péznych okreséw, jest dobrze znane. Osiggniete tu-
taj wyniki uda sie niewatpliwie jeszcze poprawié, jezeli
bedzie si¢ wszedzie poslugiwalo nowymi doktadnymi
metodami.

Jezeli kita jest chorobg, ktora, nalezge do prze-
wlektych zakazen, wplywa w swym calym
przebiegu na stan plynu moézgowordzeniowego, to
w ostrych zakazeniach, atakujacych opo-
ny mdbzgowe, stwierdzamy bardzo duze zmiany
plynu moézgowordzeniowego. Wiasnie do tej dziedziny
wniosty nowe metody wiele nowego. Znamy ogromne
zwiekszenie liczby komoérek plynu mézgowordzeniowe-
go w zapaleniach opon mézgowych, ich wlasnosci lim-
focytarne lub leukocytarne, wyniki badan bakteriolo-
gicznych, ktére bardzo czesto, aczkolwiek nie zawsze
wyjasniaja pochodzenie choroby, prawostronng krzywa
odezynéw koloidowych, obnizenie poziomu cukru
w plynie i wreszcie ciekawe stosunki bialkowe, ktére
przy bardzo duzej zawartosci biatka wykazuja przewa-
ge albumin nad globulinami, wskutek czego wspétczyn-
nik bialkowy jest bardzo niski. Zawartoéé¢ euglohulin
jest tutaj prawie tak duza, jak w porazeniu postepuja-
cym, lecz stosunek euglobulin do glibulin jest nizszy.

Chcialbym Panstwu powiedzieé¢ jeszcze o trzech
bardzo waznych praktycznie sprawach: po pierwsze, za
pomocg odczynéw koloidowych i wynikéw badania sto-
sunkow biatkowych mozna rézniczkowaé miedzy roz-
maitymi postaciami zapalenia opon mézgowych; doty-
czy to szczegélnie gruzliczego zapalenia opon. Po dru-
gie, ze zmian krzywej mastiksowej (zmiana na lewo-
stronng) i odwrdécenia stosunkéw biatkowych mozna
wyeciggaé wnioski rokownicze co do przebiegu zapale-
nia opon moézgowych, jak to wykazali Goebel
i Samson. Po trzecie, mozna rdéwniez wykryé
przejscie odruchowego zapalenia opon mdzgowych
w ropne, jak tego dowiédt Demme, dzieki nagltemu
zwigkszeniu sie iloéci globulin i podniesieniu sie wsku-
tek tego wspétczynnika bialkowego.

Sa to bardzo wazne sprawy z punktu widzenia
praktycznego. Jakie istniejg jednak mozliwosci rozsze-
rzenia tej dziedziny, dowodzg nowsze badania z zakresu
ostrych chordéb zakaznych. Pierwsze ba-
dania przeprowadzil méj wspélpracownik Samson.
Znalazl on, ze w chorobach zakaznych wieku dzieciece-
go otrzymuje sie rozmaite wyniki badania ptynu moéz-
gowordzeniowego w zalezno$ci od tego, czy towarzyszy
im podraznienie opon mézgowych (meningismus), czy
nie, czy mdzg zostal wciagniety w sprawe chorobowa, czv
tez nie. Otrzymuje sie tutaj bardzo ciekawe wyniki, gdyz
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zjawiska subnormalne wystepujg obok patologicznych.
Z drugiej znowu strony Ujsaghy, opierajgc sie na
mych badaniach nad euglobulinami, stwierdzil za pc-
mocg innej metody, ze w chorokach zakaznych wieku
dzieciecego mozna rozpoznaé, ba, nawet przepowie-
dzieé¢ szczegdlnie toksyczne przypadki i powikltania na
podstawie zwiekszenia sie ogélnej iloSci bialka, a przele
wszystkim wystepowania frakcji euglobulinowej i fi-
brynoglobulinowej.

Zupelnie inaczej, niz w chorobach zakaznych,
przedstawia sie t. zw. ptyn zaporowy (Sperrli-
quor). Pod tym pojeciem rozumiemy przeszkode w ko-
munikowaniu sie plynu w zakresie przestrzeni, w kto-
rej sie normalnie znajduje, zwlaszcza plynu, powstaja-
cego w rdzeniu. Bywa on przewaznie zabarwiony
barwnikami, pochodzgcymi ze krwi, czesto samoistnie
krzepnie; ogdélna zawartos¢ biatka jest znacznie zwiek-
szona, wspélczynnik biatkowy jest przy tym niski, po-
dobnie jak w zapaleniach opon mézgowych, od ktérych
jednak plyn ten bardzo wyraznie si¢ rézni brakiem
zwiekszenia liczby komorek, podezas gdy krzywa ma-
stiksowa jest znowu bardzo podobna do krzywej w za-
paleniu opon. Zmiany te stwierdza sie najcze$ciej w gu-
zach rdzenia kregowego, jezeli przyczyne przeszkody
w komunikowaniu sie plynu stanowi zapalenie opon,
powstaja mieszane obrazy plynu.

Za nader wspoélczesny i szczegélnie ciekawy roz-
dzial uwazaé nalezy zmiany plynu mézgowordzeniowe-
go w schizofrenii. Znajduje sie tutaj lekkie
zwigkszenie zawarto$ci biatka, zalezne od zwiekszenia
zawartosci globulin lub albumin, nieznacznie tylko za-

Z klinik, szpitali

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitale na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. B-Jochweds)
oraz
ze schroniska Towarzystwa ,Dom Starcéw*
(Lek. Naczelny: Dr. M. Biro).

Niektére objawy prodromalne choréb infekcyjnych u
0sob starszych. *)

Podali
B. JOCHWEDS i Z. GRYNBERG (Warszawa).

W zwiazku z ostatnia epidemia grypy pozwolilismy
sobie zwréci¢ uwage na pewne okjawy, zwiastujace cho-
roby infekcyjne w wieku podesztym. Materiat, obserwo-
wany przez nas, dotyczy przypadkéw, spostrzeganych
w oddziale, w schronisku T-wa ,,Dom Starcéow" oraz w
praktyce prywatnej.

H Schlesinger w swoim obszernym dziele o
chorobach wieku podeszlego podaje, ze zapalenie ptuc
u starcéw rozpoczyna sie czesto ostra niedomoga serca
i obrzekiem ptuc. Podkreéla on, ze zaburzenia w zakre-
sie uktadu krazenia bywaja nieraz pierwszym objawem
choroby infekcyjnej, a niekiedy napad dusznicy bolesnej

markuje poczatek grypy. Nagle powstate niedomagania -

sercowe u ludzi starych winny zawsze skierowaé mys$l
lekarza na mozliwoéé istnienia infekcji grypowej lub in-
nej. Podobne uwagi wypowiada réwniez Ruhemann
w artykule ,,Grippe und Herz* Brln. Klin. Wchn. z roku
1910.

*) w/g odezytu wygloszonego w Zrz. Lek. Rzpl. Polskiéj.

zwyczaj zmieniony wspoélegynnik biatkowy i male wy-
chylenie krzywej koloidowej; lecz obrazy te moga wy-
stepowa¢ na przemian z subnormalnymi, tak, ze po-
wstajag wahajgce sie wyniki badania plynu mézgowo-
rdzeniowego.

Z przytoczonych przykladéw mogg Panstwo wy-
wnioskowa¢, jak wazng dziedzine stanowi rozpoznawa-
nie na podstawie badania ptynu mézgowordzeniowego.
Widza tez Panstwo, ze juz samo zestawienie wielu wy-
zej podanych wynikéw praktycznych daje obfity ma-
terial dla wnioskéw czynnosciowo-genetycznych. Pod-
kre$lalem to w rozmaitych swych pracach i tutaj tez
moge tylko odestaé do nich Panstwa, gdyz wobec zlo-
zonego charakteru tych zagadnieh musialbym wygtlosié¢
nowy odczyt. Moge tez tylko szkicowo podniesé¢, ze
w intensywnie dla celéw praktycznych prowadzonym
badaniu ptynu moézgowordzeniowego kryje sie dlugi
szereg nici, prowadzacych do teoretycznego badania
plynu, zwlaszcza w stosunku do spornej dziedziny do-
ciekan nad powstawaniem i czynno$ciag ptynu mézgo-
wordzeniowego, a szczegélnie do aktualnego zagadnie-
nia przepuszczalno$ci opon.

Mam nadzieje, iz w wywedach swych wykazalem
Panstwu, ze dokladne, odpowiadajgce obecnemu sta-
nowi nauki badanie plynu moézgowordzeniowego juz
dzisiaj przynosi owoce, ktore bedsg posiadaly coraz
wieksze znaczenie dla wszystkich galezi medycyny,
a ktore beda niewatpliwie szczegdlnie ciekawe réwniez
dla jej $ciSlejszego dzialu — medycyny spotecznej,
zwlaszcza w swych nastepstwach i wnioskach.

Z maszynopisu niemieckiego przetozyl H. J. Landau.

! pracowni.

W obserwowanych przez nas przypadkach spostrze-
galiSmy objawy zapowiadajacej sie, wzglednie rozpoczy-
najacej sie choroby goraczkowej najczesciej w zakresie
uktadu krazenia. W jednym tylko przypadku zwiastuny
dotyczyly uktadu oddechowego. Jady, krazace w ustroju
juz w okresie wylegania choroby, zanim jeszcze zamani-
festuje sie podwyzszona cieptota, uszkadzaja odpowied-
ni narzad. Najwczesniej objawy zwiastunne wystepowa-
ly na 60 godzin przed wybuchem infekeji, najpdznie]
wraz ze zjawieniem sie podwyzszonej cieptoty, przewaz-
nie jednak na 24 godziny przed wystapieniem objawow
wlasciwej choroby.

Dla przyktadu podajemy kilka przypadkoéw:

1) Chora lat 79 ze zwyrodnieniem miesnia sercowego, bez
objawéw niedomogi, dnia 321937 r. skarzy sie na silne kolaranie
serca, ktére wystapilo bez jakiegokolwiek powodu. Zazwyczaj
tetno 78, obecnie 132’ cieplota prawidtowa. Nasigpnego dnia cie-
plota 38,7°, objawy grypy, powiklanej w pézniejszym przebiegu
odoskrzelowym zapaleniem pluc. Podkreilamy, ze wraz z wysta-
pieniem goraczki tetno zwolnilo si¢ do 102°.

2) U 60-letniej kobiety z nadci$nieniem samoistnym i znacz-
nym przerostem odsrodkowym serca wystzpuje nagle, bez wszzl-
kiej widocznej przyczyny, bardzo ciezkie ostabienie ogélne i ko-
latanie serca; tetno 120¢ (poprzednio 72‘) R. R. 150/100 (poprzed-
nio 250/120). Stan ten trwa przez kilka dni. Dopiero w koncu
drugiej doby zjawia sig¢ goraczka, tetno zwalnia sie do 90 na mi-
nute.

3i4) U dwoéch innych kobiet, w wieku lat 55 i 65, podobny
zespol objawdw, tylko polaczony z dusznoscia i sinica, wystapit
na 1 )5 dnia przed grypowym zapaleniem pluc; poprawa nasta-
pita po wstrzyknigciach dozylnych digipuratu.
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5) U 65-letniego mezczyzny, réwniez z nadcidnieniem i
przerostem serca, wystepuje, jako zwiastun ropnego zapalenia
miedniczek nerkowych, nadzwyczajnie cigzki napad czestoskur-
czu z tetnem do 150 na minute (nieregularne, skupione skurcze
dodatkowe). Napad ten trwal przez szereg dni i byl bezposred-
nia przyczyna zejscia smiertelnego.

6) Chora lat 76. Dn. 1.I1.37 w poludnie nagle omdlenie z
utrata przytomnosci. Tetno 78, zazwyczaj 60—66°, parcie krwi
maksymalne, mierzone bezposrednio po omdleniu, — 75, za-
zwyczaj 150°, Tegoz dnia wieczorem napady dychawicy sercowej
i rozpoczynajacego sie obrzeku pluc. Zalecono mierzenie cieploty
co kilka godzin, i dopiero 27 godzin po omdleniu wystapity dresz-
cze, ciepfota 38,7°, objawy grypy i rozpoczynajacego si¢ odoskrze-
lowego zapalenia ptuc. Tetno na obwodzie 60—66‘, na koniuszku
126‘, calkowicie niemiarowe, R. R. 135/70. W ciagu doby chora
otrzymata 0,3 digipuratu do wewnatrz. Dnia 3.11.37. o godz. 23
zejécie $Smiertelne. Mozliwe, ze niemiarowo$¢ zalezala od nieregu-
larnej skupionej ekstrasystolii komorowej, ktéra na skutek poda-
wania naparstnicy przeszla nastepnie w migotanie komor.

7) Kobieta lat 85. 21.1.37 napad asthma cardiale polaczony
z obrzekiem pluc, réwnoczesnie mierzona cieplota — 38,5°. Na-
stepnego dnia objawy odoskrzelowego zapalenia ptuc.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze czesto bardzo goraczka
i objawy niezytowe ze strony pluc wystepuja w 12—24 godzin po
przebyciu ostrego obrzeku ptuc. W tych przypadkach nalezy uwa-
zaé odezyn zapalny raczej za nawarstwienie wtérne. W kazdym
razie nie mozna z cala pewnoscia udowodni¢, ze niedomoga serca
jest tu objawem zwiastunnym, a nie samoistnym. W przeciwsta-
wieniu do tego rodzaju przypadkéw w naszym — goraczka wy-
stapita jednoczeénie z objawami niedomogi lewej komory,
wobec czego nalezy uwazaé, ze sprawa goraczkowa nie byla tu
nawarstwieniem, lecz raczej przyczyna wywotujaca.

8) Wreszcie ostatni przypadek dotyczy chorej 1. 73 z prze-
wleklym spastycznym niezytem oskrzeli. Pacjentka ta obserwo-
wana jest przez jednego z nas od kilku lat; w tym czasie prze-
chodzila czterokrotnie odoskrzelowe zapalenie pluc. Za kaidym
razem na 2—3 dni przed objawami niezytowo-plucnymi wyste-
puje ciezki napad kurczowo-oskrzelowy, ktéry zwalczaé trzeba
wstrzykiwaniami astmolizyny, podczas gdy zazwyczaj ulge cho-
rej przynosza juz $rodki podawane doustnie.

Wystepowanie zaburzen w ukladzie krazenia, ja-
ko objawéw prodromalnych infekeji, wzglednie obja-
wow, markujacych jej poczatek — jest zjawiskiem bar-

dzo czestym, napewno wielokrotnie obserwowanym
przez kazdego lekarza-praktyka. Jako$¢ wystepujacych
zaburzen w ukladzie krazenia bywa rézna. Niekiedy
jedyna dolegliwoscia jest czestoskurcz rozmaitego typu.
Najciezej pod wzgledem rokowniczym przedstawiaja sie
przypadki, przebiegajace z czestoskurczem niemiaro-
wym, zaleznym nie od migotania przedsionkéw, lecz od
skupionej nieregularnej ekstrasystolii. Odréznienie tych
dwoéch rodzajéw niemiarowosei catkowitej bez pomocy
elektrokardiogramu jest rzecza niemozliwa, jednak na
korzy$¢ niemiarowosci ES-icznej przemawia w przyto-
czonym przez nas przypadku 6-ym pogorszenie po poda-
niu naparstnicy (por. Wenckebach i Winter-
berg: Unregelmassige Herztdtigkeit 1927 r. str. 262—
264 i B. Jochweds: O leczeniu farmakologicznym
niedomogi serca 1932 r. str. 18).

Do drugiej grupy nalezaloby zaliczyé przypadki,
w ktérych jedynym objawem jest gwaltowny spadek
ci$nienia tetniczego krwi, pozostajacy az do chwili wy-
stapienia goraczki zupelnie niewyttumaczony i zagadko-
wy. Totez w kazdym podobnym przypadku nalezy za-
leci¢é mierzenie cieploty. Przyczyna spadku ci$nienia jest
tu prawdopodobnie porazenie toksyczne krazenia obwo-
dowego.

Trzecia grupe stanowityby przypadki, w ktérych
prodromalnym, wzglednie pierwszym objawem infekeji
jest ostra niedomoga lewej komory z dychawica sercowa
i obrzekiem ptuc.

W grupie czwartej poczatek infekeji markuje na-
pad dtawicy piersiowej (angina pectoris) (por. Ruhe-
mann p. wyzej).

Poza tym, jako pierwszy i przez pewien czas jedy-
ny objaw infekcji, zwlaszcza grypowej, wystepuja nie-
raz tak zwane stany bronchospastyczne, jak w przyp.
8-ym (p. réwniez: A. Landau i B. Jochweds:

O wtérnych stanach bronchospastycznych. W. Czas. Lek.
1929 r.).

Na zakonczenie dodamy, ze wszystkie wyzej wy-
mienionie objawy obserwuje sie niekiedy réwniez u oséb
mlodych, jednak bez poréwnania rzadziej, anizeli u star-
coéw, co jest zupelnie zrozumiale ze wzgledu na stan
narzadu krazenia i oddechowego w wieku podesztym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Rola ukladu siateczkowo-srodblonkowego w walce
ustroju z chorobami zakaznymi.

Podat
A. DAWIDSON (Warszawa).

Medycyna nowoczesna usituje wyjasnié sobie caly
szereg zawilych proceséw fizjo- i patologicznych przy
pomocy ukladu siateczkowo-§rédbtonkowego (u. s.-§.),
przypisujagc mu w tych procesach role narzadu wyko-
nawczego, nadzorczego lub tez posredniczgcego. Mimo-
woli nasuwajg sie watpliwosci, czy tak jest istotnie, czy
pod wplywem przesadnego entuzjazmu nie wyolbrzy-
miono znaczenia tego ukladu. Ale przyznaé trzeba, ze
co do niektérych czynnosci u. s.-$. nie ma zadnych wat-
pliwoéci. Jednym z donioslych zadan u. s.-§., w ogélnej
zasadzie przez nikogo nie kwestionowanym, jest jego
rola obronna w walce z zakazeniami. Jak wiemy, cecha

znamienna u. s.-§. jest zdolno$é¢ do fagocytozy w szero-
kim tego stowa znaczeniu, t. j. zdolno$é¢ do wychwyty-
wania z krwiobiegu ciat obeych, czy to wprowadzonych
sztucznie dla celéw leczniczych (ciata koloidalne,
barwniki), czy tez tych, ktére wtargnety przypadkowo
(drobnoustroje). Ten fakt $wiadczy o tym, ze u. s.-§.
w walce z drobnoustrojami musi odgrywaé role biolo-
giczng. Fagocytoza, jako $rodek obronny organizmu,
znana juz jest oddawna, ale fagocytoza u. s.-§. w roz-
miarach i znaczeniu przewyisza fagocytoze, obserwo-
wang dawniej wylacznie w Dbialych ciatkach krwi.
U. s.-6. stanowi pierwszg tame dla drobnoustrojéw, kté-
re wtargnety do krwi. Niedtugo po zastrzyknieciu doz.
mato zjadliwych zarazké6w mozna je znalezé w duzej
liczbie w naczyniach wlosowatych watroby, przy tym
prawie wylacznie wewnatrz komoérek gwiazdzistych
Kupfer-Browicza, w réwnej mierze réwniez
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w kom. siateczki $ledziony i w $rédblonkach szpiku.
Jesli zakazenie b(;dme rozleglejsze i z]adhwosc zaraz-
kow ngksza wowczas dalsze odcinki u. s.-§. wychodza
ze swej rezerwy i stajg do walki z rozmnazajgcym sie
wrogiem. Jesli zarazki dostang sie do ustroju, ktérego
u. s.-S. jest nienaruszony, wydolny pod wzgledem czyn-
no$ciowym, to przewazna cze$¢ wchlonietych przez ten
uklad bakterii ginie. Mechanizm tego procesu obronne-
go sprowadza sie do czynno$ci trawiennej komérki me-
zenchymalnej: zaczyny komdrkowe niszczg zarazki, za-
warto$¢ ich rozkladajg na mniej szkodliwe skladniki,
ktére, jako substancje o wlasnosciach antygenu, przz-
dostajac sie¢ do krwi i cieczy tkankowych, uczulaja or-
ganizm, czyli wywoluja allergie. Jezeli za$ drobnoustra-
je wtargna do organizmu, ktérego u. s.-$. jest uszkodzo-
ny, czynnosciowo niewydolny, wéwczas fagocytoza jest
nieznaczna, trawienie komérkowe niezupelne, substan-
cje trujace tej niedostatecznej $rédkomoérkowej prze-
miany materii przedostajg si¢ do cieczy tkankowych
i miedzy innymi unieczynniajg dalsze odcinki u. s.-S.
Zarazki, ktére nie zostaly sfagocytowane, jak réwniez
i te, ktorych nie dosieglo trawienie komérkowe, i ktére
przedostaty -sie z powrotem do krwi, moga bez prze-
szkody rozmnazaé sie i wywolaé ogélne zakazenie. Na
skutek uczulenia organizmu przez substancje, pocho-
dzgce z trawienia komoérki u. s.-§., ponowne zastrzyk-
nigcie zarazka powoduje odezyny zywsze, i reakcja roz-
przestrzenia sie na czeéci u. s.-§., ktére do takiej czyn-
nosci obronnej w warunkach zwyktych wykazujg mniej-
sze przygotowanie. W zwiazku z tym moze si¢ nieraz
'zaznaczy¢ tendencja do przej$ciowego wyczerpania ca-
lego u. s.-§. 1 do wystepowania stanéw wstrzasowych.
A zatem fagocytoza, ktéra jest poczatkowo zjawiskiem
nieswoistym, moze sie sta¢ swoista. Np. przy pierw-
szym wprowadzeniu $wince morskiej krwinek kurzych
najwigksze nasilenie fagocytozy uwydatnia si¢ dopiero
po 4 godzinach, a resztki krwinek kurzych widoczne sg
jeszcze po 20 godz. Tymczasem u $winki, poprzednio
uodpornionej krwinkami kury, wybitna fagocytoza
krwinek wystepuje w 3 min. po powtérnym zastrzyknie-
‘ciu i tu w fagocytozie w zwiazku z grozacym niebezpie-
czenstwem wybitny udzial bierze $rdédbtonek naczyn
‘ptucnych.

Z badan Domagka i Neubaura wynika,
Ze na ogol na]zyw1e] reaguje $ledziona, co klinicznie
zaznacza sie jej obrzmieniem. Tlumaczy sie to bardzo
bliskim zwigzkiem, jaki istnieje miedzy $ledziong
a krwia, ktéra w zatokach zylnych $ledziony zwalnia
swoj bieg, co sprzyja dluzszemu stykaniu si¢ komdérek
u. s.-§. ze znajdujgcymi sie w niej drobnoustrojami i ja-
dami. W zakazeniach paciorkowcami drugie miejsce po
$ledzionie zajmuje watroba, ktéra w stosunku do $le-
dziony jest jakby narzadem wyrownawczym Wiemy
przeciez, e po wy01¢c1u $ledziony u. s.-§. watroby
prze]mUJe niektére czynno$ci $ledziony, jak np. nisz-
czenie krwinek czerwonych. Jezeli wu;c w zakazeniu
najzywszy udzial zaznaczyl sie¢ w u. s.-5. watroby, do-
wodzi to, ze $ledziona bylta niewydolna.

O tym, ze przebieg zakazenia zalezny jest od wy-
dolnosci u. s.-§., przekonaé nas mogg liczne prace do-
Swiadczalne. Jedne robione byly z wylaczeniem lub
czeSciowym porazeniem u. s.-§., i te, jak nalezalo ocze-
kiwaé, wykazaly gorszy przebieg zakazenia. Np. Jung-
blut zakazal myszy durem powrotnym w 1—2 dni po
blokadzie tuszem lub w 4—35 dni po usumgcm $ledziony.
Przebieg zakazenia byl burzliwszy, niz u zwierzat nor-
malnych, a $miertelno$¢ przy pierwszym zakazeniu do-

chodzila do 100%. Kritschewski i Rubin-
sztajn zakazali biale myszy pragtkami Duttona:
wyciecie $ledziony przed zakazeniem dalo $miertelnosé
82%, wyciecie sledziony i blokada pozostalego u. s.-§. —
92%, tylko blokada przy zachowanej $ledzionie —
46%. Swinki i kroliki, ktére znosily zupelnie bezkarnie
zakazenie niezjadliwym szczepem dzumy, ginety, jezeli
poprzednio zastrzyknieto btekit trypanu; wyhodowansz
z nich drobnoustroje wykazywaly wzmozong zjadliwo$é.

Ci i inni badacze przeprowadzali réwniez do-
$§wiadczenia z podraznieniem u. s.-§. Opierajgc sie na
zasadzie ogdlno-biologicznej, z goéry nalezy oczekiwag,
ze stan podraznienia u. s.-§., w przeciwienstwie do po-
razenia, musi pociggngé za sobg wzmozenie czynnosci
obronnych ustroju. Tak istotnie jest: fagocytoza odby-
wa sie energiczniej, bakterie szybciej opuszczaja krew,
wzmagaja sie wlasnoSci bakteriobdjeze u. s.-§., wzmaga
sie produkcja przeciwcial. Podraznienie czynno$ciowe
u. s.-5. moze byé wywolane przez rozmaite czynniki.
Louros i Scheyer poswiecili caly szereg prac
rozwigzaniu zagadnienia zakazen paciorkowcowych.
Miedzy innymi stwierdzili oni, ze tak zapobiegawcze,

. jak i lecznicze stosowanie preparatéw bialkowych ce-

lem podraznienia u. s.-§.,, powoduje bagdz utrzyman.e
przy zyciu myszy, zakazonych $miertelng dawka pa-
ciorkowcdéw, badz tez, w por6wnaniu z myszami kontrol-
nymi, jest w stanie znacznie przedtuzy¢ zycie. U zwie-
rzat, nie leczonych biatkiem, stwierdzono w watrobie
ciezkie zmiany martwicze, u leczonych za$ bujanie ko-
mérek u. s.-§. Nawiasem moéwigc, autorom tym, pomi-
mo zuzycia 15 tys. myszy, nie udalo sie rozwiagzaé za-
gadnienia oddzialywania terapeutycznego droga u. s.-S.
na zakazenie paciorkowcowe u czlowieka.

Medycyna do$wiadczalna dala nam réwniez do-
wody, ze rola u. s.-5. w walce ustroju z zakazeniem nie
ogranicza sie tylko do fagocytozy: u. s.-.§5. jest réwniez
zrédtem produkeji przeciwcial. Przeciwciala powstajg
w $ledzionie, grucz. cht., szpiku, w mniejszym stopniu
w innych narzgdach. Liczni autorzy ustalili znaczne
zmniejszenie przeciwcial po usunigeciu $ledziony lub po
blokadzie u. s.-5. Np. usuniecie $ledziony i jednoczesna
blokada zelazem pozostatej czeéci u. s.-§. powoduje brak
swoistych hemolizyn i hemaglutynin u myszy po wpro-
wadzeniu ciatek czerw. baranich lub zarazka duru.
U zwierzat, blokowanych karminem, zmniejszyta sie
produkcja aglutynin. Usuniecie $ledziony lub uszkodze-
nie narzad. limfat. krélika, naswietlonych prom. R,
sprowadzalo zanik precypityn. Swinki, blokowane tu-
szem i uodporniane czynnie przeciw blonicy, nie wy-
twarzaly przeciwcial przeciwbltoniczych. Nie nalezy
przemilczeé¢ faktu, ze niektoérzy badacze w swych do-
$wiadeczeniach z blokadg u. s.-§. nie tylko nie stwierdzali
wylgczenia czynnos$ciowego u. s.-$., lecz wrecz odwrot-
nie, wzmozenie czynno$ci. Np. Rozental stwierdzal
na krélikach po blokadzie wzmozenie hemolizyn, St a n-
dernath — w tych samych warunkach — wzmoze-
nie precypityn. Niezgodno$¢ te nalezy sobie tlumaczyé
tym, ze autorom tym nie udalo si¢ osiagnaé¢ blokady, ze
w tych doswiadczeniach mieliSmy do czynienia z po-
draznieniem u. s.-$. a nie z porazeniem.

Na wzmianke zasluguje jeszcze wspéludzial
u. s.-§. w wytwarzaniu przeciwcial przeciwko trypano-
zomom. Jak wiadomo, surowica ludzka i wyzszych matp
posiada wlasno$ci trypanobdjcze w ustroju zakazonego
zwierzecia, nie za$ in vitro. Po usunieciu u zakazonego
zwierzecia $ledziony i jednoczesnej blokadzie u. s.-§. ze-
lazem surowica ludzka zatraca zupelnie te zdolnosc,
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Prawdopodobnie surowica ludzka podlega przerdbce
w u. s.-§. zakazonego zwierzecia, i od stanu czynnoscio-
wego tego ukladu zalezy wynik leczniczy surowicy.

W zwiazku z czynnoscia odpornosciowa u. s.-§. na
szczegblne oméwienie zastuguje rola tego ukladu we
wstrzasie anafilaktycznym. Mozna uwazaé za fakt usta-
lony, iz blokada u. s.-§. zwierzecia, uczulonego przed
powtérnym wprowadzeniem swoistego antygenu, zapo-
biega wstrzgsowi albo lagodzi jego przejawy. Réwniez
surowica zwierzat, blokowanych tuszem, posiada wlas-
no$ci ochronne przeciwwstrzgsowe dla innego zwierze-
cia. Poniewaz stan antyanafilaktyczny moze byé prze-
niesiony na inne zwierze, surowica zwierzat blokowa-
nych musi zawieraé¢ pewien pierwiastek, zabezpieczajg-
cy przed wstrzasem. Cialo to nazwano retikuling, i ma
ono by¢ wydzieling u. s.-§. o charakterze hormonu.
Swiatto na zachowanie sie u. s.-§. w czasie wstrzasu rzu-
caja badania Sirotinina. Gdy u pséw prawidlo-
wych zostaje zatrzymane przez u. s.-§. 69—94% wpro-
wadzonej do krwi czerwieni kongo, na szczycie wstrza-
su anafilaktycznego zmagazynowaniu ulega tylko 6—
17%. Wynikaloby stad, ze we wstrzgsie anafilaktycz-
nym zachodzi swoista blokada u. s.-§. W takim razie
zwykla Dblokada zapobiegalaby swoistej blokadzie
wstrzgsowej. Jezeli odczulenie bierne zalezy od retiku-
liny, to w uodpornieniu czynnym poblokadowym reti-
kulina réwniez bierze udzial. Ale trudno pogodzié stan
blokady czyli porazenie czynno$ci u. s.-$. ze zdolno$cig
wytwarzania w tym okresie retikuliny. Poniewaz suro-
wica krélika wykazuje po jednorazowym wstrzyknie-
ciu tuszu wybitne wlasnos$ci ochronne, utrzymujace sie
w ciggu 2—3 tygodni, nalezatoby przyjaé, ze tusz sta-
nowi w tym przypadku bodziec dla u. s.-5. Mozliwe, ze
zalozenie tej hipotezy jest niesluszne, ze wlasnie pro-
ces antywstrzgsowy polega na blokadzie. Jak wiemy,
zrédtem wstrzasu anafilaktycznego jest reakcja prze-
ciwciala na antygen. Przeciwciala powstajg w $rédbton-
kach drobnych naczyn, tu cze$ciowo zostajg zwigzane
i tu ma sie odbyé reakcja antygen — antyciato. Zablo-
kowanie u. s.-§. uniemozliwia odbycie si¢ tej reakcji.
Przeciwciala, krazace we krwi, nie sg zdolne do odczy-
nu, gdyz, jak twierdzi Doerr, reakcja allergiczna
jest zjawiskiem komoérkowym.

Identyczne zjawisko wystepuje w nadwrazliwosei
miejscowej. U kroélika, uczulonego surowicg konska,
w razie powtérnego zastrzykniecia tej surowicy do sta-
wu kolanowego wystepujg cigzkie objawy zapalenia
hiperergicznego: wypelnienie jamy stawowej gesta ma-
sa $luzowy, wylewy krwawe i obrzek. Objawy te nie
wystepuja wcale albo znacznie stabiej, jezeli przed za-
strzyknieciem wyzwalajagcym podaé dozylnie blekit
trypanu. Ciekawe, ze blokada, poprzedzajaca uczulenie
zwierzecia, nie zapobiega wstrzgsowi.

Omawiajgc role obronng u. s.-§., nalezy wspomnieé¢
o monocytach krwi, ktére, pg. trialistycznej teorii gene-
zy bialych cialek, s3 pochodne u. s.-§. Wprawdzie
Naegeli stoi na nieprzejednanym stanowisku, ze
monocyty sg pochodzenia myeloblastycznego, ale duzo
przemawia za slusznoscig teorii trialistycznej. Monocy-
ty powstaja z u. s.-§. w okresie wzmozonej jego czyn-
nosci. Morfologicznym wyrazem tej wzmozonej czyn-
nosci jest caly szereg przejawéw: wakuolizacja, pecz-
nienie i rozrost komérek, wpuklanie sie komérek do
Swiatla naczyn, odrywanie sie niektérych komérek od
podtoza i przechodzenie do krwi w postaci przeobrazo-
nej, jako komoérki o jednym jadrze, zdradzajace zdol-
nosci do fagocytozy, Zwickszenie lub zmniejszenie od-

setka monocytéw we krwi jest wyrazem przesunigcia
rownowagi w napigciu czynno$ciowym u. s.-§. Schil-
ling uwaza wzmozong liczbe monocytéw we krwi za
przejaw pobudzonej wyréwnawczej czynno$ci u. s.-S.
celem opanowania zakazenia. Np. usuniecie $ledziony
oddzialywa na inne cze$ci u. s.-§. jako bodziec do wy-
twarzania monocytéw, widocznie celem wyréwnania
utraty tego narzadu. Jako gléwne zrédia dostawy mo-
nocytéw uwaza sie $rédblonki siateczki w zatokach
grucz. chl, zatok zylnych $ledziony i nacz. wlosow.
w watrobie i szpiku, poza tym histiocyty tk. lacznej.

Autorzy francuscy podkreslajg, ze Zrédta wzmo-
zonej produkcji monocytéw zmieniajg sie w zalezno$ci
od istoty zakazenia i jego umiejscowienia si¢ w ustro-
ju. Rozrézniajg oni monocytozy pochodzenia siatecz-
kowego i $rédblonkowego. Do typu 1-go zaliczajg dur
brzuszny, ospe, plonice, odre, ospe wietrzng, rézyczke,
krztusiec, Swinke, malarie, t. j. wszelkie choroby za-
kazne, w ktérych badz to skéra, badz tez grucz. chl. i
$ledziona czynnie uczestniczg w zwalczaniu zarazka.
Do typu Il-go zaliczajg monocytozy w przebiegu zapa-
len wsierdzia, posocznic, duru plamistego. Odrebne
miejsce zajmujg w grupie zakazen, przebiegajacych z
duzg monocytoza, angina monocytarna i agranulocy-
toza. Wlasciwa przyczyna monocytozy tych choréb tkwi
nie tylko w wyréwnawczym pobudzeniu u. s.-$., lecz
réwniez w przejSciowym, jak w anginie monocytarnej,
lub stalym, jak w agranulocytozie, uposledzeniu ukla-
du leukoblastycznego. Rola monocytéw nie rézni sie od
roli tkanki macierzystej u. s.-§., t. j. przyczynia sie do
wychwytywania i unieszkodliwienia zarazkéw, kraza-
cych we krwi. Schilling, zestawiajgc role obron-
na leukocytéw i monocytéw, powiada, ze chemotaktycz-
ne podraznienie przez zarazki powoduje przyptyw do
miejsc zagrozonych przede wszystkim komérek obo-
jetnochlonnych celem stoczenia pierwszej walki (I fa-
za Schillinga), monocyty za$, jako wolniej dzia-
lajgce, lecz bardziej wykwalifikowane $rodki obronne,
przybywajg wraz z humoralnymi czynnikami w postaci
przeciwcial na pomoc celem zlikwidowania walki (II
faza Schillinga). Dlatego tez zjawienie sie wigk-
szej liczby monocytéw Swiadezy o wzmagajacej sie od-
pornosSci organizmu. Monocytoza, jakg obserwujemy w
zapaleniach wsierdzia, ma, prawdopodobnie, odrebng
patogeneze i inne znaczenie, i o niej bedzie mowa przy
omawianiu tego schorzenia.

Co sig¢ tyczy zmian anatomicznych w przebiegu
réznych choréb infekeyjnych, bedacych wyrazem od-
czynu u. s.-§., podkreslié¢ nalezy, ze najzywszy odczyn
komorek u. s.-§. wystepuje w zakazeniach przewleklych
i swoistych, jak: w gruzlicy, tradzie, twardzieli, ziarni-
cy zlosliwej, w t. zw. guzkach gosécowych.

Gruzelek jest, pg. badan za pomoca przyzyciowego
barwienia, pochodzenia histiocytarnego. Jego komoérki
nablonkowate i olbrzymie majg zdolno$é gromadzenia
barwnika i fagocytowania pratkéw.

Duze komérki w lepromatach zawieraja lipoidy,
nieraz cholesteryne i literalnie nabite s3 zarazkami
tradu.

To samo mozna powiedzie¢ o komrérkach Mik u-
licza w twardzieli, o komérkach Sternberga w
ziarnicy zlosliwej i w guzkach go$écowych Aschoffa.

W ostrych chorobach zakaZznych przejawia sie spe-
cjalna forma odczynu ze strony u. s.-5. Kuczynski
opisal zmiany u zmartych na zakazenia posocznicze: roz-
rost komoérek $rédblonka naczyn wlosowatych wa-
troby, wpuklanie si¢ obrzeklych komérek do swiata
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naczyn i zwezenie ich dv ledwie widceznej szczeliny,
przez co obieg krwi znacznie si¢ zwalnia. Klinicznie
uwydatnia sie to w postaci powickszonej watroby i cze-
sto silnych boléw w epigastrium. W tych komoérkach
stwierdzal liczne mitozy, szczatki erytrocytéw i leuko-
cytow i zarazki. Analogiczny obraz siwierdzal w tyfu-
sie brzusznym. Tu najobficiej rozplem wystepuje w
grudkach chlonnych jelit i gruczotach chlonnych krez-
ki. Grudki i gruczoly znacznie obrzmiewaja i w nich
znajdujemy liczne duze komoérki, t. zw. komérki duro-
we Rindfleischa, w ktérych znalez¢é mozna
uszkodzone pierwiastki krwi i drobnoustroje. Podob-
nie wygladajg zmiany w durze plamistym: w silnie po-
wiekszonych komérkach $rédbltonkowych watroby mo-
zna znalezé obok czastek czerwonych i bialych cialek
krwi réwniez Rickettsia Provazeki.

Ciekawa jest patogeneza zapalenia wsierdzia w
ogdlnosci, a zwalniajgcego w szczegdlnosci. Doswiad-
czalnie ustalony zostal zwigzek miedzy tym cierpieniem
a blokads u. s.-§. w polgczeniu z nastepnym zakazeniem.
Np. kroliki, ktorym kilkakrotnie wstrzykiwano karmin,
zapadajg na zapalenie wsierdzia, jezeli je pézniej zaka-
zi¢ gronkowcem; kroliki nie blokowane, zakazone iden-
tycznie, zmian we wsierdziu nie wykazywaty. Zdaniem
autoréw, nieczynne pod wzgledem fagocytozy wsier-
dzie, w nastepstwie blokady u. s.-§., zostaje uczulone
i nabiera wlasno$ci pochtaniania drobnoustrojow, znaj-
dujgcych sie w krwiobiegu, przez co staje si¢ miejscem
rozwoju sprawy zapalnej z jej nastepstwami. Zapale-
nie wsierdzia moze by¢ réwniez wywotane po wielokrot-
nych zakazeniach, gdy wskutek wyczerpania sie u. s.-§.
w $cistym znaczeniu, co odpowiadatoby blokadzie,
wsierdzie przejmuje czynnosci zerne ze skutkiem dla
siebie ujemnym.

Monocytoza, spotykana w zapaleniach wsierdzia,
bylaby pg. Schillinga wyrazem wzmozonej wy-
réwnawczej czynnosci u. s.-§. Ale jak wéwezas pogodzié

Oceny

Prof. Dr. Harty SICHER (Wien). Uber das Zahnziehen.
{Urban-Schwarzenberg, Berlin und Wien 1937. Stron 146,
rys. 89).

We wstepie Autor wyjasnia, ze celowo uzyl w tytule wy-
ratenia ,wyciaganie zebéw, jego bowiem zdaniem za-
bieg ten powinien wlasnie polegaé na wyciaganiu w kierunku
osi zgba, a nie na jakim$ innym zastosowaniu sity. Cze$é pier-
wsza pracy zostala poswigecona -bardzo szczegélowemu opisowi
anatomicznej budowy zebéw i otaczajacych je tkanek. Zwrécono
uwage na takie detale, ktére w pewnych warunkach moga byé
powodem powiktan. Dokladnie sa przedstawione stosunki topo-
graficzne zebéw i zatoki Highmora, co przy usuwaniu ze-
béw trzonowych i przedtrzonowych gérnych ma wielkie znacze-
nie. Czesto bowiem po usunigciu jednego lub dwu trzonowcdéw
na ich odcinku dno zatoki obniza si¢ bardzo znacznie, tak, ze
tworzy wprost tylko cieniutka blaszke kostna, ciagnaca sig
wzdluz wyrostka zebodolowego i nastgpnie wznoszacg sie ku go-
rze, przylegajac do korzeni obu zebéw sasiednich. Znane sa
przypadki szerokiego otwarcia zatoki przy usuwaniu tych wia-
Snie zebéw, ktérych korzenie stykaja sie ze $ciang Highmora.
Wielka zasluga autora jest zwrdcenie uwagi na ten wilasnie
szczegol, zazwyczaj pomijany milczeniem. Bardzo obrazowo sa
przedstawione stosunki anatomiczne okolicy dolnej ésemki, kté-
ra réwnie nie mato klopotu sprawia dentystom w czasie ekstrak-
cji. Druga czes¢ pracy poswigcona zostala sposobom dokonywa-
nia .zabiegéw. Okresem przygotowawczym A. sie nie zajmuje

zwiekszajgcg sie liczbe monocytow we krwi biezacej
z pogarszaniem si¢ stanu chorobowego? To wszak w
parze nie idzie. Tu stuszniejszy, zdaje sie, jest poglad,
podzielany przez Aschoffa, Kijono i autoréw
rosyjskich (Waldmana, Tuszynskiego i
Trejfelda), ze przyczyna tkwi w zluszczaniu sie
komérek $érédblonkowych naczyn obwodowych. Jezeli
traktowaé zapalenie wsierdzia jako systemowe poraze-
nie $rédblonka (endotheliitis), wyscielajgcego serce i
naczynia, wzrastanie we krwi liczby komoérek pocho-
dzenia érédblonkowego (monocytéw i histiocytow) ma
byé wyrazem glebokiego uszkodzenia $ciany naczyn,
wyrazem stanu zapalnego $rédblonka naczyniowego,
jego zluszczania sig¢ i przechodzenia do krwi. Podczas
gdy w réznych chorobach infekcyjnych komoérki u. s.-5.
biorg czynny udzial w walce obronnej organizmu, sta-
nowiac bariere dla zarazkéw, w zapaleniu wsierdzia
mamy do czynienia ze stanem zapalnym samego nie-
pelnowartosciowego $rédblonka naczyn. Waldman
wyzyskuje te niewytrzymalo$é $rédblonka naczyn ob-
wodowych do celéw diagnostycznych: przez traumaty-
zacje naczyh obwodowych za pomoca suchych baniek na
plecach otrzymuje w zapaleniu wsierdzia zwiekszong
liczbe monocytéw we krwi obwodowej; w innych choro-
bach infekcyjnych ten objaw nie wystepuje.

Badan systematycznych przy t6zku chorego, kté-
re pozwolilyby na wglad w czynnosci u. s.-5. w przebie-
gu réznych choréb zakaznych, niestety, brak.

Ogodlnikowo mozemy powiedzieé, ze pod wzgle-
dem wydolnosci u. s.-§. nalezy odréznié¢ 3 typy ludzi:

1) ludzie z wydolnym u. s.-§. szybko zwalczaja
infekcje,

2) ludzie z dobrze poczgtkowo reagujacym u. s.-$.,
ale wyczerpujacym sie w dtuzszej walce,

3) ludzie z nieopornym u. s.-$., nie reagujacym
na zakazenie, bardzo szybko ging.

(Dok. nast.)

ksigzek.

wcale, zaznacza tylko, Ze znieczulenie musi byé dokonane do-
brze, by mozna bylo pracowaé¢ spokojnie, bez pospiechu. Instru-
mentarium musi byé odpowiednie. A. uzywa 10 par kleszczy i 4
dzwigni, poza tym jeszcze szufloksztaltnego diutka i ,,wybijacza“
Steinschneidera. Do gbérnych siekaczy, ktéw i dwuguz-
kowcéw — kleszcze proste; do prawych i lewych trzonowcéw —
oddzielne, symetryczne z dziobkiem migedzykorzeniowym po stro-
nie policzkowej; specjalne kleszecze do zgbéw gérnych madrosci,
dwukrotnie zagigte, obustronne; dalej do siekaczy, ktéw i dwu-
guzkoweéw dolnych — zgigte pod katem prostym w kierunku
prostopadtym do osi obrotowej; podobne kleszcze tylko o szer-
szych uchwytach, opatrzonych zabkami miedzykorzeniowymi —
dla dolnych trzonowcéw obustronne; do dolnych zebéw madro-
$ci — o diugich ramionach, zgietych w kierunku osi obrotowej,
jak pierwsze zalamanie bagnetowych kleszczy. Kleszcze do ko-
rzeni o waskich uchwytach, takiez kleszcze dwukrotnie zalama-
ne (bagnet) dla korzeni dalszych i kleszcze waskie dla dolnych
korzeni. Pozadany jest jeszcze jeden bagnet o specjalnie waskich
uchwytach. Z dzwigni — a., jak wspomniatem, zaleca 2 diwig-
nie Beina: prosta i zgietg, szufloksztalane do gornej i dolnej
szezeki, oraz 2 dzwignie symetryczne plaskie zgiete w tejze pta-
szezyznie do zebéw madro$ci dolnych systemu Leclusea
i Scheffa. Wybijacz -— Ausklopfinstrument Stein-
schneidera — delikatny, a mocny, dilugi, esowato zgiety
instrument, opatrzony na jednym koncu haczykiem, przeznaczo-
nym do podsunigcia pod wierzcholek korzenia iub zawadzenia



2 wrzesnia 7937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33 609

o wypilowany w jego bocznej powierzchni schodek, na drugim
za§ koncu dostosowany do uderzen milotka, idgeych w kierunku
wyciggania korzenia wzdtuz jego osi. Sam proces usuwania zeba
sklada sie z dwéch zupemie odrebnych czynnosci: odlgcze-
nia od zebodotu, z ktéorym jest on zrosniety, i wyjecia
zgba juz odlgczonego. Aparat, umocowujacy zab w zebodole,
kompleks wlékien jest bardzo mocny: podczas luksacji nie pe-
kaja one nigdy — odrywaja sie jeno z trudem od zgbodotu
lub od korzenia w miejscach przyczepu, natomiast opér zebo-
dolu ma znaczenie jedynie tylko w zebach wielokorzeniowych o
korzeniach rozstawionych lub w przypadkach korzeni wyraz-
nie pozakrzywianych. Z czaszek trupich, gdzie twory }laczno-
tkankowe juz nie istnieja, zeby jednokorzeniowe przewaznie
wypadaja same, a pozostaja tylko wielokorzeniowe o korzeniach
rozstawionych, a z jednokorzeniowych tylko zeby o korzeniach
silnie pozakrzywianych. Z powyziszego spostrzezenia nalezy wy-
ciagna¢ nastepujace wskazanie: na oderwanie od zebo-
dotu lub korzenia mocnego $ciegnisto-laczno-tkankowego
utkania trzeba stosowaé site bardzo znaczna, nato-
miast na wydobycie z zebodotu zeba juz odtaczo-
nego — wprost minimalna. Trzeba wigc obie te czyn-
nosci nie tylko odrézniaé, ale i wyodrebniaé, gdyz wykonanie
obu jednoczesnie z tym samym wysilkiem prowadzi nieuchron-
nie do ztaman korzenia lub zgbodolu, Obowigzek sprawozdawcy
zmusza mnie do zaznaczenia, ze Sicher pierwszy na koniecz-
nosé tego rozdzialu wyraznie zwrécil uwage.

Opisy zabiegéw sa poprzedzone ustaleniem stanowiska ope-
ratora. A. uznaje dwie takie pozycje: 1. dla dolnych prawostron-
nych zebéw — poza pacjentem na podwyzszeniu (na niskim sto-
teczku)), przy czym lewa reka obejmuje glowe, a palce jej przy-
trzymuja zuchwe, ochraniajac jezyk, druga pozy:ja dla wszyst-
kich pozostatych zebéw — przed chorym, przy czym palce lewej
reki odchylaja policzek i zabezpieczaja jezyk. Przechodzac do
czesci specjalnej, zaznaczyé musze, ze warta jest szczegotowszego
rozpatrzenia, co tez uczynie w mozliwie najzwiezlejszym stresz-
czeniu. Siekacze srodkowe gdérne usuwa si¢ cazkami,
ujmujac je jak najwyzej chwytem wargowo-podniebiennym. Ob-
luzowywa si¢ je ruchem obrotowym, korzystajac z prawie stoz-
kowatej formy korzenia. Ostroznosé konieczna jest ze wzgledu na
czesto spotykane zakrzywienie konca korzenia w kierunku di-
stalnym. Wyjecie po rozluznieniu — w kierunku osi zeba, przy
czym nalezy r¢ka lewa zabezpieczyé dolne zeby od przypadko-
wego urazu. Siekacze boczne gérne maja wigksze za-
krzywienie korzenia i wymagaja wiekszej ostroznosci przy luk-
sacji; obok ruchéw obrotowych stosuje si¢ réwniez ruchy waha-
dlowe wargowo-podniebienne. Przy luksacji nalezy zawsze uni-
kaé stosowania wigkszej sily, a zab rozchwiewaé w kierunku
najmniejszego oporu. Wyciaganie w kierunku osi — bardzo po-
wolne. Zeby sieczne o koronach zniszczonych i korzenie wyjmo-
wacé mozna réwniez kleszezami, o ile istnieje moznos$é ich uchwy-
cenia. Korzenie, glebiej zniszczone, wyluskuje si¢ z zebodolu,
ujmujac w kleszcze korzen lacznie z zebodolem, oczywiscie po
uprzednim odsunigciu okostnej po stronie wargowej i podnie-
biennej. Czesto wystarcza tylko Scis$niecie kleszczy do wyluska-
nia korzenia; gdyby to jednak nie nastapilo, wykonywa siz klesz-
czami ruchy wahadlowe wargowo-podniebienne. Ten sposéb
kleszczowy daje duze zniszczenie kosci. Dzwignia Beina osia-
ga sie¢ lepsze wyniki. Zasuwa sie ja do zebodotu pomiedzy ko-
rzen a kosé i w§konywa lekkie ruchy obrotowe dokola osi in-
strumentu, innego sposobu podwazania nalezy unikaé ze wzgledu
na oszczedzanie z¢bodotu. Manewr ten wykonywa sie nie tylko
od strony wargowej i podniebiennej, ale réwniez i od strony ze-
béw sasiednich. Skutkiem tego dzialania zebodd&! sie rozszerza,
czesto nawet w najstabszym miejscu (strona wargowa) nadpeka,
co zawsze prowadzi do obluzowania korzenia; obluzowany korzen
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wyjmuje sie klészczami. Korzenie zarosniete wymagaja rozcie-
cia dziasta i okostnej wzdluz korzenia, odkrycia powierzchni
kosci, odcigcia dtutem wargowej $ciany zebodotu na takiej prze-
strzeni, by mozna bylo korzen kleszczami wylusknaé; gdy to sie
nie uda, usuwa si¢ cala sciange wargowa i przez te wrota korzen
ku przodowi wypycha. Dlutowanie mozna ulatwié, wiercac w
Scianie kostnej szereg otwordéw, siegajacych az do korzenia
$widrem cienkim w odleglosci jeden od drugiego co 1—1%% mm,,
ograniczajac ta przerywana linia zarys projektowanego wycinka,
po czym plat kostny odbija si¢ dlutem z latwosécia. Gdyby jed-
nak pomimo odkrycia calej przedniej powierzchni korzenia nie
mozna go bylo wydostaé, czyni si¢ na tej jego powierzchni po-
przeczne nacigcie swidrem szczelinowym, wprowadza si¢ w nie
haczyk ,wybijacza“ Steinschneidera i, uderzajac mlot-
kiem w jego dolne zagigcie, w kierunku osi z¢ba korzen z zgbodo-
tu wydobywa. Mozna tez korzen wypchnaé dzwignia Bein a, za-
ktadajac ja od strony jezykowej. W przypadku utamania drobnego
koncowego odcinka korzenia mozna niekiedy go przeswidrowaé,
rozszerzajac kanal korzeniowy, przez ten kanal wprowadzi¢ jaki
haczyk, np. zwykte szydelko i, zawadziwszy za szczyt korzenia,
ulamany koniuszek wydobyé. Gérne kty maja korzenie dtu-
gie i mocne. Wymagaja one wiekszej sity do obluzowania, kté-
rego si¢ dokonywa drobnymi ruchami obrotowymi i wahadlowy-
mi — wargowo-podniebiennymi. Przy usuwaniu obluzowanego
zeba w razie oporu, dowodzacego istnienia zakrzywienia korze-
nia, nalezy prébowaé lekkich obrotéw, unikajac stosowania wigk-
szej sity. Usuwanie korzeni kiéw niczym sie zasadniczo nie rézni
od usuwania siekaczy. Usuwanie dwuguzkowcéw charak-
teryzuje sie tym, ze w pierwszym okresie obluzowywania ruchéw
obrotowych nie stosuje si¢ weale, a to ze wzzledu na splaszczenie
korzenia, a w dwuguzkowcach pierwszych — rozdwojenie, przy
czym te rozdwojenia przedstawiaja sie w postaci korzonkéw cien-
kich i czesto pozakrzywianych. Ruchy wahadlowe nalezy wyko-
nywaé bardzo ostroznie, wychylajac zab zawsze w strone najmniej
szego oporu; w koncowym okresie obluzowywania mozna dolgczaé
bardzo ostrozne ruchy obrotowe; w razie istnienia zakrzywien
moga one byé pomocne. Roentgen daje bardzo cenne wska-
z6wki. Korzenie tych zebéw usuwa si¢ dzwignia Beina, wpro-
wadzajac ja, jak zwykle, pomiedzy korzen i zebodél i wykony-
wajac bardzo lekkie ruchy obrotowe. Luksacja tych zebéw wy-
maga duzo cierpliwosci: wiekszo$é potaman jest skutkiem zbyt-
niego pospiechu. Po dokonaniu rozchwiania zaklada si¢ kleszcze
nie bezposrednio na korzen, ale na korzenie wraz z zebodolem
po oddzieleniu okostnej. Czesto scis$nigcie powoduje wypadnigcie
korzenia. Gdyby to nie pomoglo, stosuje si¢ sposoby juz opisane.
Przy usuwaniu dwuguzkowcéw nalezy mie¢ na uwadze zatoke
Highmora: dno jej lezy zawsze nad dwuguzkowcem drugim,
a czesto dochodzi i do pierwszego. Roentgen daje wngép}gnie
w tej sprawie. Istnieje niebezpieczeﬁ‘stwo przypadkowego otwar-
cia zatoki lub wtloczenia w jej wr!igtrze usuwanego . korzenia.
Takie przypadki byly notowane przy wybijaniu korzenia diu-
tem, lub odbijaniu dlutem policzkowej Sciany zebodolu. Diutu
musi byé nadany bardzo wyraznie kierunek ukosny, zwrécony
ku dolowi. Gérne trzonowe bardzo czesto @r{oina wydo-
byé kleszczami nawet wtedy, gdy posiadaja rozstawione korze-
nie: udaje sie to dzieki znacznej rozciagliwosci i podatnosci ze-
bodotu. Stosuje si¢ ruchy wahadlowe policzkowo-podniebienne.
W przypadkach trudniejszych (zakrzywienie, silne rozstawienie)
korzenie sie rozdziela i wyjmuje osobno. W braku korony nie
przedstawia to wielkich trudnosci, gdy zas$ korona istnieje, mu-
simy ja usunaé. W razie obecnosci duzych plomb wylamuje sie
je, a resztki korony zeszlifowuje kamieniem karborundowym;
gdy plomb niema, szlifuje si¢ korone az do dna komory, tak, by
byly widoczne wejscia do kanaléw korzeniowych. Przystepujac
do przepilowywania korzeni, pamigtaé nalezy, ze korzen podnie-
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bienny lezy naprzeciwko korzenia distalnego. W razie trudnosci
(nieprawidlowe ustawienie korzeni) wiercimy w dnie komory
dziure nawylot i tamtedy zglebnikiem ustalamy uklad korzeni,
przy czym rozdzielanie w tym przypadku odbywa sie od srodka
ku obwodowi $widrem szczelinowym. Najpierw odcinamy korzen
podniebienny, potem rozdzielamy oba boczne. Nastepnie moina
prébowaé wygniesé kleszczami korzenie podniebienny i distalny,
ujmujac je razem z zebodotem, gdyby si¢ to nie udalo, stosuje sie
dzwignie Beina, wprowadzajac ja strona wklesta do podnie-
biennego korzenia i lekkimi obrotowymi ruchami objezdza sie
go dookola, przez co on si¢ obluzuje zupelie. Korzenia obluzo-
wanego nie wyjmuje sie na razie, ale dZwignie przestawia wklesta
strona do zewnetrznego tylnego i w podobny sposdb go sie okra-
za. Tak samo postepuje sie z korzeniem policzkowym przednim.
Tkwiace w zebodolach zluksowane korzenie stuza podczas ob-
luzowywania innych za podparcie dla dzwigni. Korzenie potem
usuwa sie kleszczami, $ciskajac pozbawiony okostnej zebodst. O
wiele jednak latwiej uskutecznié to dZwignia Beina, wprowa-
dzajac ja od strony dwuguzkowca lub tez wydlubujac korze-
nie w kolejnosci obluzniania t. j. podniebienny, tylny i nakoniec
przedni. DZwignia daje o wiele mniej uszkodzen zebodotu. Mozna
tez dzwignia najpierw usunaé oba korzenie boczne, a podniebien-
ny wziaé kleszczami, wkladajac je w pusty zebodé! po korzeniu
tylnym i zalapujac podniebienna sciane zebodolu. Ze wzgledu na
bezposrednie sasiedztwo 2z zatoka wielkie ustugi oddaje
Roentgen.

Usuwanie gérnych zebdw madros$ci nie rézni sie
zasadniczo niczym od usuwania pozostalych trzonowcéw. Jedy-
na trudno$é stanowi niedostepno$é. Uzywa sie kleszczy wygie-
tych bagnetowato. Luksuje sie ruchem wahadlowym policzkowo-
podniebiennym. Korzenie tego zeba bywaja czesto zrosniete —
zupelie lub polowiczo, rzadko sg rozstawione. W trudniejszych
przypadkach — Roentgen. Po paru ruchach wahadlowych
mozna probowaé i rotacji w kierunku, gdzie sie nie spotyka opo-
ru. Bardzo niebezpieczny m zabiegiem jest stosowanie
dzwigni Leclusea, ktéra sie wprowadza pomiedzy dwa ostat-
nie trzonowce i, opierajac sie na przedostatnim, koficowy wy-
waza ku tylowi. Przy tym zabiegu istnieje powazne niebezpie-
czenstwo zlamania wyrostka skrzydlatego (processus pterygoi-
deus). Czesto przy tym ta dZwignia wyluskuje sie nie zab z ze-
bodotu, lecz zab razem z zebodolem, gdyz w tej okolicy dno
tylnego odcinka zatoki Highm ora moze lezeé tuz nad korze-
niem tego zeba: powstaje wtedy bardzo szerokie potaczenie za-
toki z jama ustna ze wszelkimi nastepstwami. Zdarza sie, ze
zab madrosci jest wychylony w strone policzka, dokonywa sie
ekstrakcji wtedy przy szczekach prawie zwartych i zuchwie,
przesunietej w strone chora. W-takiej pozycji wyrostek wizncowy
(processus coronoideus) cofa sie ku tytowi i umozliwia nalozenie
kleszezy. W sprawie usuwania korzeni po zebach madrosci trze-
ba nadmienié, ze nigdy nie stosuje sie rozczlonkowywania wobec
stale prawie wystepujacych zrostéw. Nalezy tez wystrzegaé sie
wtlaczania korzeni do wnetrza zatoki Highmora.

Dolne siekacze wobec splaszczonego ksztattu ich
korzeni obluznia sie ruchem wahadtowym wargowo-jezykowym.
Wobec stabo zbudowanych $cian zebodoléw ekstrakcja nie przed-
stawia trudnosci. Wyciaga sie te zeby w kierunku osi, przy czym
nalezy lewa reka ochraniaé od urazu zeby goérne, kladac palec
na kleszczach. Korzenie wydtubuje sie dzwignia Beina zgie-
tg, dokonywajac obrotu dokola osi jej koncowego odcinka. Za-
krzywien korzenia w siekaczach dolnych prawie sie nie spotyka,
natomiast zdarzajg sie dosé czesto hipertroficzne zgrubienia ce-
mentu. Korzenie dolnych k16w maja na i)rzekroju poprzecz-
nym ksztalt owalny. Umozliwia to stosowanie rotacji. Ruchem
tym sie¢ zaczyna luksacje, nie zaniedbujac jednakze i ruchdéw
wahadlowych w kierunku najmniejszego oporu. Nie mozna za-

pominaé, ze kly dolne moga posiadaé korzenie rozdwojone w po-
staci cienkich, dtugich, niekiedy nawet zakrzywionych, na prze-
kroju poprzecznym zupelnie okraglych korzeni. Oczywiscie, spo-
tyka sie tu wszelkie formy przejSciowe, od zwyklego splaszczce-
nia poczynajac. Rozdwojone korzenie stoja w linii wargowo-po-
liczkowej, w tym tez kierunku nalezy zab luksowa¢. Przy wyci-
naniu platéw w celu dokonania rezekcji zebodotu dolnego kla
nalezy pamietaé o zdarzajacym sie odchyleniu od normy w umie-
szczeniu foram. ment., ktore niekiedy bywa przesuniete ku przo-
dowi. Zachodzi wiec obawa przeciecia mervi ment. Zaleca sie
prowadzi¢ ciecie od brodawki dziastowej pomiedzy klem a sie-
kaczem ku dotowi i odseparowaé okostna ku tylowi na tepo
bardzo ostroznie. Oba dolne dwug uzkowce luksuje sie
ruchem obrotowym, ktory po dokonaniu luksacji towarzyszy
wyciaganiu wzdtuz osi zeba, co w sumie daje duch srubowy. Ko-
rzenie tych zeboéw najlatwiej si¢ usuwa dzwignia Beina pro-
sta (przeznaczona do zebdéw gérnych). Te dzwignie zawsze moz-
na wsunaé¢ do zebodohlu i, eczynige ruchy obrotowe, korzen wy-
wazyé. Gdy ta droga nie osiggnie si¢ dobrego wyniku stosuje
sie kleszcze po dokonaniu obustronnej rezekcji zebodotu kuli-
stym $widrem. Rezekcje wykonywa sie¢ w ten sposdb, ze sie¢ wlas-
ciwie rozszerza zebodét do tego stopnia, by méc na korzen bez-
posrednio zalozyé kleszcze. Mozna tez stosowaé i ,wybijacz“
Steinschneidera, trzeba jednak uczynié¢ naciecia na obu
powierzchniach korzenia: wargowej i jezykowej i instrument za-
kladaé raz z jednej, to znowu z drugiej strony. Przy wszelkich
dtutowaniach w tej okolicy nalezy odkrywac¢ foramen ment., od-
ciagajac ku dolowi plat ograniczony glebokimi cigciami na tyl-
nej granicy kla i przedniej trzonowca pierwszego. Dlutowania
nie mozna prowadzié ponizej poziomu gérnego brzegu foram. ment.
(kierunek canal ment. idzie wdét i ku przodowi). Ciecia doko-
nywa si¢ po uprzednim nadziurkowaniu linii cigcia $widrem
szczelinowym. Dolne trzonowce rozchwiewa si¢ ruchem
w strone jezyka: policzkowa Sciana zebodotu jest znacznie moc-
niejsza od jezykowej. Rozdzielenie korzeni robote utatwia. Dzwig-
nie wprowadza sie od strony policzkowej lub w szpare miedzy-
korzeniowa. W trudniejszych przypadkach po usunieciu jednego
korzenia mozna dzialaé z jego zebodolu dzwignia Scheffa
na koniec drugiego korzenia poprzez septum intraradiculare. Sto-
suje sie tez i rezekcje w formie rozszerzania zebodotlu $widrem
od strony policzkowei dla umozliwienia chwytu kleszczami lub
wprowadzenia dzwigni Beina. Dolny zab madrosci o
ile sa obecne inne trzonowce, najlatwiej usuwa sie diwignia
Leclusea, skierowujac jej powierzchnie plaska w strone ze-
ba usuwanego. Nalezy sie¢ przy tym wystrzega¢ obluzowania
zebdw, stuzacych za oparcie. Mozna tez dokonaé luksacji dZwig-
nia B ein a, zakladajac ja z przodu od strony policzkowej i od-
pychajac zab ku tylowi. Mozna réwniez stosowaé specjalne klesz-
cze, zagiete w kierunku osi obrotowej, i dokonywaé nimi ruchéw
wahadlowych i obrotowych. W trudniejszych przypadkach wier-
ci sie grubym s$widrem tuz przy przednio-policzkowej krawe-
dzi zeba madrosci gleboka dziure w kosci i w nia zaklada waska
dzwignie Scheffa Oczywiscie, przed tym odseparowuie sie
w danym miejscu okostna. Linea obliqua stuzy w danym przy-
padku za oparcie dla dzwigni.

Znacznie trudniej dokonywa sie ekstrakeji zebdéw za-
trzymanych Rozrdinia sie zeby, stojace prosto, i pochylone
ku przodowi, nie dochodzace tylko do powierzchni zgryzowej i
przykryte cze$ciowo lub catkowicie koscia. Przykrycie kostne
musi byé usuniete tak dalece, by zostalo odkryte najwieksze
zgrubienie korony zatrzymanego zeba. Trzeba pamietaé o tym,
ze zakrzywienia korzeni tych zebéw bywaja tylko ku tylowi.
Roentgen jest konieczny, zdarza sie bowiem, ze korzenie
przenikaja kanal zuchwowy, i naczynia, w nim przebiegajace,
przechodza przez odpowiednie otwory w korzeniach zatrzyma-
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nych zebéw madrosci. Gdy na rentgenie korzenie krzyzuja sie
z kanatem, nalezy dokonaé¢ zdjecia w rzucie na powierzchnie
zgryzu (w kierunku osi z¢ba): takie zdjecie wyjasni, czy ma sie
do czynienia z istotnym przenikaniem, czy tez tylko z pozornym
pokryciem. W razie przenikania dokonywa sie usuwania zeba z
najwigkszymi ostroznosciami, by naczyn i nerwu nie przerwaé.
Po odpitowaniu korony nacina sie korzen w kierunku strzatko-
wym i dilutkiem go w tym kierunku rozlupuje i po rozszerzeniu
lozyska zebowego obie polowy bez uszkodzenia naczyhn wyjmuje.
Plat okostnej, odciety ku tylowi, odciaga sie ku stronie policz-
kowej specjalnym raspartorium zabkownym: zabki te doskonale
opieraja si¢ o powierzchnie koéci. Do operowania zebéw zatrzy-
manych uzywa si¢ tylko dzwigni Beina, opierajac ja o linea
obliqua. W niektérych razach dobre wyniki dajg kleszeze. Od-
cinanie korony calej zgbéw zatrzymanych lub jej czesci doko-
nywa sie $widrami i kamieniami; rozszerzania lozyska kostnego
dokonywa si¢ przewaznie $widrami: dluta czesto zawodza. Usu-
wanie zatrzymanych zebéw madrosci jest to zabieg powazny.
Zdarzaja sie czesto powiklania z powodu pooperacyjnego zaka-
zenia. Oppenheim proponuje w zastepstwie zabiegu opera-
cyjnego metode ortodontyczng, majaca na celu wydobycie koro-
ny zeba na zewnatrz, co umozliwia nawet usuniecie bz jakiego-
badZ niebezpieczenstwa. Zabieg ortodontyczny polega na wyéwi-
drowaniu w jednym z guzkéw zatrzymanego zeba dziury i umo-
cowaniu w niej na cemencie haczyka, do ktérego przyczepia sie
sprezyne, umocowana za pomoca korony na drugim trzonowcu.
W ciagu paru tygodni korona zostaje z koici wyciagnista, po
czym moze nastapi¢ albo usuniecie zeba, albo ustawienie go
w artykulacji.

Zatrzymane gérne kly usuwa sie, torujac dro-
ge do nich albo ze strony podniebienia, albo z przedsionka. Sto-
suje si¢ zwykle rozcinanie na pare kawalkiéw. Lozysko zeba musi
by¢ tak rozszerzone, aby mozna bylo te kawatki dzwignia Beina
powydlubywa¢. Roentgen — konieczny.

Na zakonczenie A. omawia traktowanie ran pooperacyj-
nych. Uwzgledniajac rozszerzenie zebodolu, ktéremu czesto to-

Wskazowki

E. Hesse poleca stosowanie kwasu krzemowego w gru-
zlicy pluc, miazdzycy tetnic i chorobach skéry. W gruzlicy
krzem sprzyja rozwojowi tkanki lacznej, najskuteczniejszy jest
tu przetwér Silogran w duzych dawkach. W miazdzycy tetnic
przypisuie sie zmniejszona ich elastyczno$¢ brakowi kwasu
krzemowego, warto wigc tu wyproébowaé dziatanie dowozu mi-
neralnego na poprawe czynnosci naczyn. W diawicy piersiowej
wyniki sg niewatpliwe. W chorobach skéry duze dawki prze-
tworéw krzemowych ewentualnie droga parenteralna daja dobre
wyniki, (Fortsch. Ther. 1937. Z. 6).

— 00—

Cukier gronowy Dextropur jest, wedlug R. Hussa, nie
tylko doskonalym $rodkiem dietetycznym, ale i skutecznym le-
kiem. Oddaje on dobre ustugi w chorobach przewleklych, wy-
czerpujacych sily ustrojowe, podnosi taknienie i dziata jako
odtrutka w zaburzeniach przemiany materii. W leczeniu zaka-
zonych lub Zle ziarninujacych ran dextropur w postaci proszku
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warzysza nadpeknigcia i zlamania, zaleca si¢ Sciskanie palcami.
A. zwraca uwage na znaczenie skrzepu, wypelniajacego zebodot.
Skrzep sie organizuje i kostnieje, ostre brzegi zebodolu wsysaja
sie. Tam gdzie sie usuwa szereg zebdéw, nalezy brzegi zebodotow
ucigé réwno nozycami i frezem, a odpreparowane platy dzigsto-
wo-okostnowe nad zebodotami zeszyé: daje to doskonala ochro-
ne skrzepu i przy$piesza gojenie. W razie bolow post extractionem
zaleca tamponowanie gaza jodoformowa obficie przysypana Cy-
cloformem. Krwotoki tamuje si¢ uciskiem i tamponada. W prze-
widywaniu krwawien stosuje sie profilaktycznie naswietlania
rentgenem, zastrzykiwania preparatéw wapniowych.

Najwigksza zaleta omawianej pracy jest niezmiernie jasne
i doktadne przedstawienie wszystkich racjonalnych metod, stu-
zacych do usuwania zebéw. Niema przypadku, dla ktérego by
nie dalo sie znalezé odpowiedniego sposobu. Podrecznik Siche-
ra kazdego duzo nauczy: mozna 'w nim znalezé sporo nowych
rzeczy, a calo$é przeczytaé z prawdziwa przyjemnoscia. W za-
konczeniu pozwole sobie, jako recenzent, na jedno uzupehienie.
Aczkolwiek A. wyraznie zaznacza, ze trzeba skrzep poekstrakeyj-
ny ochraniaé, nie méwi nic o diecie, ani o zachowaniu specjal-
nych ostroznosci. Widzialem powazne zakazenie, wywolane praw-
dopodobnie ziarnkiem ryzu, ktére wydobyte zostalo z zebodolu
przy wyskrobywaniu go: chory zaraz po usunigciu zg¢ba poszed!
na obiad i jadl ryz, przelewany po ugotowaniu zimng woda i
doprawiony jakims sokiem. To moglo staé sie zrédiem zakazenia.
Widzialem na rentgenie cien paru éwieczkéw, tkwigcych w zgbo-
dole: tapicer trzymal, jak zwykle, je w ustach i ta droga tam sig
dostaly, réwniez dajac infekcje. Uwazam za wskazane zalecaé
przede wszystkim dwudziestocztero godzinna diete plynna:
pokarméw stalych jes¢é w tym czasie nie mozna. Ponadto trzeba
zwracaé uwage na to, ze jama ustna w ciagu doby musi by¢
uwazana za chora i wymaga specjalnej opieki: pali¢ wolno tylko
przez wygotowany w wodzie szklany ustnik, szczotke do zebéw
nalezy réwniez wygotowaé, wykalaczek uzywaé¢ nie mozna i tp.
Wyniki sg dobre: zakazeh nie bywa.

Leopold Brennejsen.

praktyczne.

sprzyja szybkiemu oczyszczeniu, odwonieniu i narastaniu zdro-
wej ziarniny. Zamiast proszku stosowa¢ mozna mas¢ ,,Dextros-
mon®. (M. m. W, 1937 Nr. 19).

—0—

Zamiast alkaloidéw poleca Braune w chorobach chi-
rurgicznych i wewnetrznych kwas acetylosalicylowy. jako sro-
dek uspokajajacy béle, tagodzacy niepokéj i nasenny. Szczegdl-
nie dobre ustugi oddaje Apyron, zawierajacy kwas acetylosali-
cylowy zwigzany z wapniem kwasoweglowym. Dawka wynosi
3—4, w razie potrzeby nawet 7—8 ziarenek kilka razy dziennie.
Wyniki zaréwno w przypadkach chirurgicznych, jak i wewnetrz-
nych byly bardzo dobre. (Fortschr. Ther. 1937. Z. 4).

PRy W—

F. Stengel uwaza oznaczanie szybkosci opadania krwi-
nek za cenny $rodek pomocniczy w odréznieniu nowotworéw
ztosliwych od owrzedzen lagodnych: raki i inne zlosliwe guzy
daja duze przyspieszenie opadania, za§ owrzodzenia niezlosliwe
wykazuja mate odchylenia od normy. (M. m. W. 1937 Nr. 18).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.
Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1937.
Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czt. St. Dabrowski przedstawia prace, wykonang
wspélnie z p. W. Lapa, p. t. O zachowaniu i poziomie réw-

nowagi stezenn chloru w krwinkach i osoczu w przebiegu nie-
dokrewnosci ztosliwej i innych choréb krwi.

Czt. K. Lewkowicz przedstawia swojg prace p. t.
Nowy pogled na bieg spraw gruzliczych i jego zaleznosé¢ od wa-
han uczulenia tuberkulinowego i swoistego uodpornienia, tak
ogélnego jak i miejscowego.

Czt. M. Konopacki i St Ciechanowski przed-
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stawiajg prace p. Z. Zakrzewskiego p. t. O przeszczepia-
niu nowotworéw miazgg tkanek plodéw, pochodzgcych z matek
szczepionych przeszczepialnymi mowotworami.

Czl. R. Nitsch i M. Franke przedstawiaja prace
p. Z. Zakrzewskiego p. t. Wplyw narkozy na wzrost no-
wotworéw, na opornos$é i odpornoéé przeciw nowotworom.

Czl. R. Nitsch i M. Franke przedstawiajg prace
p. Z. Zakrzewskiego p.t. O odpornosci przeciw nowotwo-
rom zloéliwym.

Posiedzenie z dnia 13 maja 1937.

Przewodniczacy: Dyrektor H  Hoyer.

Czl. S. Dabrowski przedstawia prace, wykonang
wspdlnie z p. S. Kozlowskim, p. t. Badania nad rozkladem
biatka w glodzie. I. O stosunku zasad do kwaséw wydalanych
w ustroju ludzkim podczas 13-dniowego glodu i w okresie odzy-
wiania.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace p. J. Hano
p. t. Wlasnosci farmalodynamiczne witaminu Bji.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czl.J. Modrakowski przadstawia prace pp. J. W. Su -
pniewskiego i J. Hano p. t. 9, 10-dwu-n-propylo-1, 2,
5, 6-dwubenzo-9, 10-dwuhydroantrachinon. Syntetyczny zwiq-
zek chemiczny, wywolujgcy ruje u ssakéw.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace p. W. Su-
pniewskiego p. t. Badania nad dzialaniem biologicznym
ciat rakotwdrezych. IV. Wlasnoéci farmakologiczne dwubenzan-
tracenu.

( Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czt. K. Orzechowski przedstawia prace p. A. Slacz-
ki p. t. O t. zw. nabtoniakach nerwowych (neuroepithelioma)
mdzgu i rdzenia (obok uwag o patogenezie wodordzenia i jami-
stodci rdzenia oraz meurinomatozy).

Czl. St. Ciechanowski i W. Nowicki przed-
stawiajg prace p. St. Kurka p. t. Zmiany w obrazie krwi oraz
w narzqdach krwiotwdrczych w tyreotoksylkozie doswiadczalnej
u krélikow.

(Z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiell.
Dyrektor: Prof. Dr. Ciechanowski).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 16 lutego 1937 roku.

Obecnych czlonkéw 24, gosci 17.

1 Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki bi-
blioteki.

3. Kol. Rutkowski Jerzy, czl. T-wa, wyglosit odeczyt
p. t. ,W sprawie organizacji nauczania chirurgii w Uniwersyte~
tach Polskich®“. (Streszczenie wtlasne).

Prelegent, podkresliwszy wybitna role, jaka dzigki udo-
skonaleniu i rozwojowi sposobéw rozpoznawczych a takze poste-
powi techniki leczniczej, zaréowno krwawej, jak i niekrwawej,
i rozszerzeniu zakresu dzialalnosci chirurgicznej, osiagneta
wspoélczesna chirurgia, stwierdzil, ze znaczenie jej w programie
nauczania jest niedoceniane i liczba godzin, poswigcona jej, stale
zmniejszana, Zniesiono pare katedr podstawowych chirurgii, jak
chirurgia ogélna, chirurgia -operacyjna, brak systematycznego
kursu patologii i terapii szczegélowej choréb chirurgicznych,
brak polikliniki chirugicznej, na jakiej najwigcej korzysci prak-
tycznych moéglby zdobyé stuchacz.

Plan studiéw chirurgii (przedmioty obowigzkowe) powi-
nien przedstawia¢ sie, jak nizej:

III rok studidw:

chirurgia ogdlna e

poliklinika chirurgiczna . . . . . .

IV rok studidw:
klinika chirurg. wraz z kursem patologii
i terapii szczegdélowej chordéb chirur-

. . 60 godz.
.30

”

gicznych . . . . . . . . . . . . 180
zajecia praktyczne w klin. chir. . . . 30
V rok studidéw:
klinika chirurgiczna e e e .o 120,
zaj. prakt. w klin, chir. . . . . . . . 60

anatomia praktyczna wraz z kursem ope-
racyjnym . . . . . . . . o,. . 60
éwiczenia z anat. i chir. oper. . . . . . 30

Lacznie: 420 godzin wykladéw i 150 godzin zajeé praktycz-
nych..Nleobqwiazkowe, wzgl. zalecane, wyklady docentéw obje-
yby inne dziaty chirurgii (desmurgia, urologia, ortopedia i t. d.)

Rozprawy: Kol Krynski L., kol Ledniow-
ski A, kol. Radlinski Z, kol. Loth E, kol. Filin-
ski WL, kol. Wajgiel E, kol. Stanczyk A, kol
Zaorski J, kol. Rutkowski J.

4 Kol. Goebel Fr, czl. T-wa, wyglosil odezyt p. t.
»O zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej w ustroju®.
(Streszczenie wlasne).

We wstepie prelegent oméwil mechanizm regulacji steze-
nia jonéw wodorowych w ustroju. Czynnikami regulujacymi sa
ttumiki krwi z dwuweglanami na czele, po drugie osrodek odde-
chowy, ktory jest wrazliwy na gromadzenie si¢ kwasu weglowe-
go z jednej strony i na zmiany PH; wzmozenie, wzglednie zwol-
nienie oddechu wplywa na oddawanie lub zatrzymywanie COq,
przez to stosunek CO:2 do dwuweglanéw zostaje uregulowany
w sposob bardzo precyzyjny.

Od stosunku tego, jak wiadomo, zalezy stezenie jonéw wo-
dorowych. Dalszym czynnikiem regulujacym r. k z. jest wybiér-
cza zdolno$é nerek wydalania kwaséw, ponadto nerki rozporza-
dzaja jeszcze drugim czynnikiem, stuzgcym do utrzymywania
r. k. z, wytwarzaja one amoniak, ktéry zobojetnia wydalane
kwasy.

Prelegent omawia dalej wplyw wydzielania sokéw tra-

‘wiennych na r. k. z.,, opierajac si¢ na swej pracy z Bartosiewi-

czem. Poza tym omawia kwasice niegazowe, wystepujace pod-
czas cukrzycy, osteomalacji (badania wlasne), krzywicy, w uspie-
niu operacyjnym, kwasice nerkowe, kwasice glodowa i inne.
Odnosnie alkaloz oméwione byly alkalozy na skutek uporczy-
wych kwasnych wymiotéw, alkaloze podczas tezyczki, padaczki.
W zakonczeniu prelegent omawia zakwaszajace dzialanie amo-
niaku podanego czy to doustnie, czy to dozylnie, opierajac sie
na pracach, wykonanych w Zakladzie Patologii Ogélnej i Do-
$wiadczalnej U. J. P.
Rozprawy: Kol Markert W, kol. Goebel Fr.
Posiedzenie zakonczono o godz. 22.
Prezes: (—) Jézef Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) Michat Zabczynski.

Posiedzenic z dnia 23 lutego 1937 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godzinie 20,

Obecnych 58 czlonkéw i 39 gosci.

Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes powital w jezyku francuskim goscia prof.
P. Rondoniego z Mediolanu nastgpujacym przeméwieniem:

Panie i Panowie!

Przypadl nam dzi§ zaszczyt gosci¢ u siebie znakomitego
przedstawiciela nauki wloskiej, p. Pietro Rondoni, profe-
sora Wydzialu Lekarskiego w Mediolanie, dyrektora Instytutu
Przeciwrakowego, czlonka Akademii.

Drogi i wielce Szanowny Kolego! Witam Cie w tej starej
sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Sto-
sunki naukowe pomiedzy Wlochami a Polska sigegaja daleko
w przeszlosé. Byly one niezmiernie ozywione w epoce Odrodze-
nia, kiedy elita inteligencji polskiej w wielkiej liczbie odwiedzala
Italie, azeby w rozgloénych jej uczelniach zwlaszeza w Pawii,
Padwie i Bolonii wiedze swoja uzupelniaé. Wymienie tu tylko
genialnego astronoma — Mikolaja Kopernika, stawnzgo
poete — Jana Kochanowskiego, wielkiego meza stanu —
Jana Zamoyskiego.

W wiekach pézniejszych, kiedy warunki polityczne zmie-
nily sie na gorsze, owe zwigzki kulturalne ulegly pewnemu roz-
luznieniu; nigdy jednak nie zostaly zerwane.

Pozwél mi, drogi Kolego, przybycie Twoje do Warszawy
i chetna gotowo$¢ podzielenia si¢ z nami wynikami Twyc'h cen-
nych badaf, uwazaé za dobry prognostyk dla przysziosci na-
szych stosunkéw wzajemnych.

Prof. P. Rondoni wyglosil w jezyku francuskim odczyt
p. t. ,Fizjologia komérkowa a rak”. (Ukaze si¢ drukiem w ,Me-
dycynie®).

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 5.

Prezes: (—) Jozef Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis,

Posiedzenie z dnia 2 marca 1937 roku.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomos$ci nowe nabytki bi-
blioteczne.

Kol. Prezes zawiadamia o zgonie §. p. D-ra H. Nus-
bauma nastepujacym przeméwieniem: ,Szanowni Koledzy!
Przed kilku dniami zakonczy! pracowite Zycie jeden z najstar-
szych lekarzy polskich, czlonek honorowy Towarzystwa, a przed
37 laty jego wiceprezes, prof. honorowy U. J P. Dr. med. Henryk
Nusbaum. Zanim Sekretarz wyglosi z tego miejsca obycza-
jem przyjetym zyciorys i podniesie zaslugi tego madrego, a tak
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niezmiernie skromnego lekarza, przyrodnika, etyka i mysliciela,
niezlomnego idealisty, prosze zebranych o uczezenie Jego $wie-
tlanej pamieci przez powstanie i chwile skupienia ducha®.

Kol. Rutkowski, czi. T-wa, wyglosil odezyt p. t.
»Pozazwojowe przecigcie wybidreze korzonka czuciowego nerwu
tréjdzielnego w przypadku ciezkiej rwy twarzowej“. Pokaz cho-
rego. (Streszczenie wtasne).

Chory, z zawodu ciesla, ma lat 31, od 7-u lat cierpi na
ciezkie i bardzo czgste samoistne napady bélowe w obrebie
przewaznie 3-ej, czeSciowo réwniez 2-ej galezi prawego nerwu
tréjdzielnego. Leczyt si¢ on w najrozmaitszy sposéb, najskutecz-
niejsze okazaly sie zastrzykiwania alkoholu do pnia 3ej galezi
nerwu u podstawy czaszki. Chory, wobec czestych nawrotéw
i b. silnego natezenia béléw, uniemozliwiajacych mu prace za-
wodowg, zazadal jak najbardziej doszczetnego leczenia i zgodzil
sie na zaproponowang mu operacje Fraziera (neurotomia
retrogasseriana). Operacje te wykonalem w miejscowym znie-
czuleniu dnia 13 lutego b. r. Wobec tego, ze nerwobél nie doty-
czyl 1-ej galezi, przeciglem nie caly korzonek czuciowy, lecz
tylko dwie dolne (zewnetrzne) jego trzecie. W ten sposéb unik-
natem znieczulenia galki ocznej i obawy o oko. Bezposrednio po
operacji chory stracil béle i zapadt w diugi i gleboki sen. Prze-
bieg pooperacyjny gladki. Podobne przecigcie wybidércze wyko-
nalem pare miesigcy temu u innego chorego réwniez z b. do-
brym wynikiem. W razie przecigcia catego korzonka czuciowego
nalezy na oko zalozyé na ok. 2 tygodni ochronne szkielko zegar-
kowe. Podobnych chorych mialem juz mozno$é przedstawié
w Tow. Lek. Warsz. i na posiedz. nauk. w Szpitalu Dz. Jezus.
(Nastepuje demonstracja chorego i szeregu rycin, ilustrujgcych
przebieg operacji Fraziera).

Rozprawy: Kol. Higier (senior).

Kol. Filinski WL, cz. T-wa, wyglosil odezyt p. t.
Gosciec stawowy przewlekly (rheumatismus chronicus, poly-
arthritis chronica progressiva s. destruens, arthritis pauperum).
Pokaz chorych. (Streszczenie wlasne).

Trzy przedstawione chore daja rézne obrazy tego samego
cierpienia w zaleznosci od okresu jego rozwoju. .

Pierwsza — pracownica domowa, 1. 43, zachorowata przed
rokiem, kiedy zjawily si¢ powoli narastajgce bdle, a nastepnie
niewielkie obrzmienia stawow przy stanie bezgorgczkowym. Do-
legliwosci stopniowo sie nasilaly i wreszcie uniemozliwily prace.
Obecnie znajdujemy znieksztalcenia palcéw i znaczne ogranicze-
nie ich ruchomosci. Chodzenie utrudnione z powodu béléw w
stawach przy ruchach.

Druga -— postugaczka, 1. 36, zachorowala przed 15 missig-
cami, miala podobno grype. W jaki$ czas potem wystapily bole
w stawach bez gorgczki. Widzimy teraz znieksztalcenie dloni,
ruchy we wszystkich prawie stawach sa bolesne, chodzenie bar-
dzo utrudnione.

Trzecia — zona dozorcy domewego, 1. 38, zachorowala
przed dwoma laty wséréd bolow i nieznacznego obrzmienia sta-
woéw. Przez pél roku chora pracowala, pézniej bylo to niemoili-
we; od kilku miesigey nie opuszeza tozka. Znajdujemy tu znie-
ksztalcenie dioni, ograniczenie ruchéw w stawach barkowych
i lokciowych, zesztywnienia w kolanach. :

Ze strony klinicznej w przypadkach reumatyzmu przewle-
klego uderza pewne podobienstwo, a jest nim charakterystyczne
zajecie przede wszystkim drobnych stawow rak. Tam tez znaj-
dujemy najwigksze zmiany, ktére jednak z biegiem czasu szerza
sie na inne prawie wszystkie stawy.

Sprawa zapalna toczy si¢ glownie w torebce stawowej,
a stamtad dopiero przechodzi na chrzastki, prowadzi do ich za-
niku i zastgpienia przez tkanke wldknista, ktéra znéw w pew-
nych warunkach moze ulec skostnieniu. W ten sposéb powstaja
nieprawidlowe ustawienia wzajemne kosci, znieksztalcenia oraz
zesztywnienia wldékniste lub nawet kostne. W obrazie radiogra-
ficznym wystepuje zwezenie przestworéw stawowych i odwap-
nienia nasad kostnych, co wlasnie uwidoczniaja zdjecia przed-
stawionych chorych. Na innych pokazanych tu zdjeciach widac
zrosty kostne.

Ten dosé¢é charakterystyczny obraz kliniczny i anatomo-
patologiczny spowodowal to, ze chorobg te nazywaja przewle-
klym reumatyzmem znieksztalcajacym, rheumatismus chronicus
deformans. To okreslenie nie powinno, rzecz prosta, wywolywaé
zametu i pomieszania z t. zw. arthritis deformans, inaczej osteo-
arthritis lub osteo-arthrosis deformans. Choroba ta obejmuje tyl-
ko duze stawy (malum coxae senile).

Przedstawiony zespo! kliniezny przewleklego reumatyzmu
nie przeszkodzil temu, ze z punktu widzenia etiologicznego do-
patruja si¢ réznych przyczyn w jego powstawaniu. Wystarczy
przejrze¢ kilka klasyfikacji, aby zobaczyé, ze znajduje sie on na
réznych miejscach, nieraz na kilku jednoczesnie; powstawanie
jego laczy sie to z czynnikami natury dokrewnej, to z uczule-
niem, to z réznorodnymi zakazeniami.

Na podstawie spostrzezen wlasnych podzielam zdanie tych,
ktérzy w przewleklym reumatyzmie widza okreslong jednostke
chorobows i czynnik wywolawczy zakazny, ten sam, co i w reu-
matyzmie ostrym. Oprécz charakterystycznego obrazu klinicz-
nego przemawiajg za tym postacie przejSciowe, przyspieszone
opadanie krwinek (jak w reumatyzmie ostrym) i wreszcie ba-
dania anatomo-patologiczne, ktére w reumatyzmie przewleklym
wykazaly guzki Aschoffa. Nadmieni¢ jeszcze, ze w jednym
z dawniejszych moich przypadkéw spotkalem sie z zapaleniem
teczowki, powiklaniem znamiennym dla reumatyzmu.

Przewlekly przebieg choroby tlumaczy si¢ swoistym osob-
niczym odczynem ustroju. Postgpujacy charakter cierpienia
mozna wigzaé w pewnym stopniu z nieodpowiednim leczeniem
i niekorzystnymi warunkami zycia, stad reumatyzm przewlekly
wystepuje przede wszystkim w warstwach ubogich i zdawna nosi
tez nazwe arthritis pauperum.

W rozpoznawaniu roézniczkowym trzeba uwzglednié t. zw.
rzekomy gosciec gruzliczy i kilowy, ktére daja obraz zapalenia
wielostawowego. W schorzeniach tych nie wystepuja w tak ude-
rzajgcy sposéb charakterystyczne znieksztalcenia rgk. Moznosé
wylaczenia ich opiera si¢ rowniez na braku czynnikéw etiolo-
gicznych. W przypadkach przedstawionych nie wykryto zadnych
czynnych zmian gruzliczych, odezyn Pirqueta wypadl ujem-
nie. Co dotyezy kily, to chore mialy jej nie przechodzié, a takze
nie bylo w wywiadach danych posrednich, jak choroba meza,
poronienia, ktére moglyby nasungé odnosne podejrzenia. Odeczyn
Bordet-Wassermanna z surowicami krwi dal wyniki
ujemne.

Jezeli zdarzylby sie przypadek 2z wylacznym zajeciem
drobnych stawéw, to mozna by bra¢ jeszcze pod uwage dne, jed-
nakze juz wyglad zewnetrzny, a mianowicie beczkowate zgru-
bienia pozwalaja rozpoznaé jg wlasciwie. Gdyby zachodzily
trudnoscei, to zdjecia rentgenowskie uwidaczniaja w dnie cha-
rakterystyczne ogniskowe odwapnienia w nasadach kosci odpo-
wiadajace zlogom soli kwasu moczowego. '

Rozprawy: Kol Szokalski K, kol Wagner.

Kol. Zakrzewski Z. i Wilner St. z pracowni
biologicznej Instytutu Radowego im. Marii Curie-Skilo-
dowskiej w Warszawie (kierownik pracowni Dr. Z. Za-
krzewski) wyglosili odeczyt p. t. ,W sprawie uodpornien
przeciw przeszczepianym mowotworom 2a pomocq szczepien do-
skérnych”. (Streszczenie wtlasne).

Autorzy powtérzyli i wykonali szereg doswiadczen nad
moznoécia uodporniania myszy przeciwko miesakowi Ehrli-
cha pod wplywem szczepien doskérnych dawek nowotwo-
rowych.

Wedlug Besredki i Grossa, szczepienie matych
dawek (0,02—0,1 ecm3 20% zawiesiny nowotworu) wywoltywalo
po 5——6 dniach w miejscu szczepienia powstawanie drobnego
guzka, ktéry po 15 dniach zaczynal wrzodzieé i pokrywal sie
strupkiem, nastgpnie wchtanial sig, po czym zwierze pozosta-
walo zdrowe. Zwierzeta, u ktérych guzek rosnacy w skorze
cofnat sie, i u ktérych nie doszlo do nawrotu, byly odporne na
dalsze szczepienia tym nowotworem, tak, Ze bez szkody znosily
podskoérne lub doskérne szczepienia nawet duzych dawek zawie-
siny tkanki nowotworowej.

Na podstawie tych doswiadczen Besredka i Gross
przypuszczajs, ze przez odpowiednie dawkowanie doskérnych
szczepien nowotworowych mozna uodporni¢ przeciwko nowo-
tworom, ze odpornosé ta jest swoista, i ze skéra odgrywa domi-
nujacg role w sprawie odpornosci przeciwko nowotworom.

Autorzy stosowali dawki 0,02 ecm? 20, 10, 5, 2,5, 1 i 0,5 pro-
centowej zawiesiny guza. Dawki te byly zmniejszane stopniowo,
tak, ze autorzy doszli do dawki 80-cio krotnie mniejszej od daw-
ki, stosowanej przez Besredke i Grossa. Ilekroé szcze-
pienie nawet tych malych dawek nowotworéw si¢ przyjeto, guz
zawsze sie rozrastal i doprowadzat do $mierci zwierzgcia. Bada-
nia autoréw nie potwierdzily w niczym zapatrywan Besredk}
i Grossa, w mysl ktérych tkanka skérna miataby posiad'ac
jakie§ wybitniejsze znaczenie w sprawach odpornosci przeciw
nowotworom w ogélnosci, a przeciw nowotworom przeszczepial-
nym w szczegdblnosci.

Fakt, ze po wessaniu si¢ guza wsrddskérnego skéra staje
sie odporna na dalsze szczepienia tym samym, czy tez innym
nowotworem, nie jest zjawiskiem zupelnie nowym, dajacym sig
zaobserwowaé tylko przy tego rodzaju szczepieniach, lecz jest
zjawiskiem znanym, wystepujacym zawsze, ilekro¢ nowotwor
z jakiego badz powodu i w ktérej badz tkance cofnie sig
i wessie.

Rozprawy: Kol Flaks, kol Zakrzewski.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 10.

Prezes: (—) Jozef Sktodowski
Zastgpca Sekretarza Dorocznego: (—) Michal Zabcezynski.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 4 czerwca 1936 r. (Wien. med. Wschr, Nr. 13/1937)
H Bauer i J. Bauer méwili o kobiecej krwawigczce.
Badajgc dziedziczno$é wielu przypadkéw skazy krwotocznej,
mogli prelegenci wykryé wsrod nich dwie rodziny, w ktérych
tylko kobiety wykazywaly lekka krwawiaczkowa nieprawidlo-
wos¢ konstytucyjng. Kobiety te wykazywaly od wezesnego dzie-
cinstwa wzmozong gotowo$é do krwawien, lecz krwotoki nigdy
nie osiggaly groznego dla zycia stopnia. Przyczyna tego, jak sie
zdaje, lezy w szczegélnej ochronie kobiet, zwigzanej z ich sta-
nem hormonalnym. Poza tym prelegenci méwili jeszcze o przy-
padkach, wykazujacych kombinacje dwéch nieprawidlowosci
konstytucyjnych, a mianowicie komponenty krwawiaczkowszj i
maloplytkowej. Spostrzezenia te stanowily bodziec do podjecia
na nowo pojecia kobiecej krwawigczki, ostatnie zaé obserwacje
przemawiaja za tym, Ze niezawsze mozna przeprowadzié ostre
granice miedzy maloplytkowoscia a krwawiaczka.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Karyntii w Klagenfur-
cie z dnia 26 marca 1938 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 13/1937)
Folger méwil o chorobie Fecra. Ta nerwica roélinna niemo-
wlat i matych dzieci, opisana po raz pierwszy w r. 1903 przez
Seltera z Sollingen jako ,trophodermatoneurosis“, a na-
stepnie spostrzegana przez Feera w Zurychu, nie nalezy do
czgstych spraw chorobowych i jest malo znana. Gléwnymi jej
objawami sa charakterystyczne zaburzenia stanu ogdlnego: nie-
zadowolenie, nadajgce dzieciom niedziecinny i nieszczesliwy wy-
raz twarzy, silna apatia, mogaca nasladowaé porazenia, utrzy-
mujace sie¢ wychudnigcie, rozlewne poty i osutki skérne (przy-
pominajace czasami plonicg), dokuczliwy $wiad, drzenie, czesto-
skurcz i nadci$nienie, sinica i zaburzenia odzywcze skory i paz-
nogci stép i dloni. Choroba rozwija sig¢ podstgpnie, moze trwaé
do roku i wykazuje 10% $miertelno$é wskutek wtérnych zaka-
zen. W przypadku, spostrzeganym i leczonym przez prelegenta,
a dotyczacym pigcioletniego obecnie chlopca, wyzdrowieniz
przyspieszylo, jak si¢ zdaje, podawanie witamin A i B.

Przeqlad terapeutyczny.

Przyczynek do wprowadzenia do lecznictwa ncwego
Srodka chemoterapeutycznego — soli sodewej estru pro-
pylowego kwasu paraoksybenzoesowego.

Podat
Dr. B. OPPENHEIM (Warszawa).

,Rewelacja faktu nowego, skok naprzéd, zwycie-
stwo nad nieznanym z dnia wczorajszego to nie jest akt
rozumowy, lecz wyraz intuicji, wyobrazni*.

Mutatis mutendis stowa te wielkiego badacza-poe-
ty Nicollea mozna zastosowaé¢ do odkryé chemicz-
nych lat ostatnich D-ra Teodora Sabalitschki,
profesora chemii Uniwersytetu Berlinskiego. Prof.
Sabalitschka wzigt za punkt wyjscia kwas pa-
raoksybenZoesowy, ktéry bodaj najstabiej dziata pod
wzgledem bakteriob6jczym ze wszystkich zblizonych do
niego zwigzkéw chemicznych (Stockmann) (kwasu
meta- i zwlaszeza ortooksybedzwinowego), i z tego
wlasnie na uboczu stojacego polaczenia chemicznego
stworzyl szereg preparatéw ¢ zupelnie innych, cieka-
wych pod wzgledem bakteriobdjezym wlasnoseiach. Sa
to estry metylowy, etylowy, propylowy i wyzszych rod-
nikdw kwasu paraoksybenzoesowego, ktére znalazty
wielkie uznanie i zastosowanie w tak zw. przemysle
Srodkéw zywnosciowych, przy konserwowaniu pokar-
moéw oraz przechowywaniu w stanie jalowym plynéw
do wstrzykiwan podskérnych, ketgutu, strzykawek le-
karskich.

Moje zamierzenia poszly w kierunku zupelnie od-
miennym, w kierunku chemoterapii w postaci zastrzy-
kiwan dozylnych. Z pardestréw kwasu benzoesowego,
wykrytych przez prof. Sabalitschke, do celéw
klinicznych nadaje sig, jako atwo rozpuszczalna w wo-
dzie, s6l sodowa estru propylowego kwasu paraoksy-
benzoesowego, produkowana dotychczas do celéw tech-
nicznych w postaci proszku pod nazwg ,Nipasol-Na-
trium®.

W przeciwienstwie bowiem do salicylanu sodu
i kwasu salicylowego polgczenie sodowe powyzszego
zwigzku jest pod wzgledem bakteriobdjezym prawie tak
samo czynne, jak sam paraester kwasu benzoesowego.
Dzialanie bakteriobéjcze tych paraestréw bylo dokladnie
zbadane przez prof. Sabalitschke, ktéry doszedl
do wniosku, ze sita bakteriobgjcza wzgledem gronkow-
c6w fenolu i nipasolu wyraza sie stosunkiem 1 do 15,
jezeli za$ chodzi o zdolnosci zahamowania rozwoju
drobnoustrojow, to nawet 1:17 na korzy$¢ nipasolu. Juz
rozezyny 0,06%—0,07% nipasolu natrium powstrzymuja
rozwéj drobnoustrojéw: gronkowcdéw, paciorkowcéw,

pneumokokéw, paleczek duru brzusznego, paraduréw,
zgorzeli gazowej, paleczek okreznicy. Dla podkreslenia
znacznej sily bakteriobdjczej nipasolu-natrium przyta-
czam, wedlug prof. Leschke, nastepujace zestawie-
nie w pordwnaniu z innymi antyseptykami. Zdolnosé
zahamowania rozwoju drobnoustrojéw, wyrazona stop-
niem procentowym stezZenia:

Alkohol tréjchlorobutylowy 0,5 %
Fenol . . . . . 0,25—0,30 %
Tréjkrezol 0,1 %
Nipasol .o 0,04—0,06 9
Nipasol-Natrium 0,06—0,07 %

Dawki trujgce paraestrow kwasu benzoesowego,
wyprébowane na zwierzetach, sg bardzo wysokie. Daw-
ka trujgca nipasolu wynosi co najmniej per os 3—4 g na
kilo wagi psa lub krélika. Zatrucie $miertelne mozna
wywolaé dopiero dawka 6 g nipasolu na kilo wagi. Bar-
dzo znaczne dawki, podawane przez szereg dni, wywo-
lywaly u pséw i szczuréw nieznaczny bialtkomocz przy
braku zmian drobnowidzowych w osadzie moczu
(Eschenbrenner i Kohn).

Badanie anatomo-patologiczne powyzszych zwie-
rzat doéwiacezalnych wykazato zwiekszong nieco ilos¢
ttuszezu w nerkach i watrobie, jednak bez cech zwyrod-
nienia toksyczno-ttuszczowego.

Dr.Basilisco z Instytutu Farmakologicznego
w Sjenie zastrzykiwal podskérnie myszom i szczurom
nipasol-natrium w znacznym stezeniu. Dawka $miertel-
na wynosila 2 g na kilo wagi.

Wszystkie te badania — powtarzam — obracaly
sie w sferze do§wiadczalnej, majgc na celu zastosowanie
li tylko techniczne; mnie za§ chodzito o strone kliniczng
preparatu. Do leczenia wybralem przypadki zakazenia
nieswoistego drég moczowych, z ktérych wiekszosé¢ byta
uprzednio leczona réznymi innymi $rodkami farmakolo-
gicznymi z nieznacznym tylko skutkiem. Zastosowalem
metode wstrzykiwan dozylnych. Tutaj nalezalo, oczy-
wiscie, zachowa¢ daleko posunietg ostroznosé, aby, nie
baczac na mala toksyczno$é preparatu w stosowaniu
dcustnym i zastrzykiwaniach podskérnych u zwierzat
do$wiadczalnych, nie zrobi¢ krzywdy choremu. Po-
wstaly dwie sprawy kliniczne: 1) stezenia roztworu
nipasolu-natrium oraz wyptywajgcych stad mozliwosci
zmian zapalnych w zytach oraz 2) kwestia wstrzasu na
skutek wprowadzenia drogg dozylna.

Istotnie, jak sie przekonatem, zastrzykiwaé¢ nalezy
nipasol-natrium w stezeniach nie wigkszych, niz 215 %.
W tych rozcienczeniach mozna zupelnie $mialo bez
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obavyy o $ciany naczyn robi¢ zastrzykiwania nipasolu-
natrium w ilosci do 20 cem. Silniejsze stezenia 5—10 %
moga w pewnym odsetku przypadkéw wywolaé dziata-
nie na $ciany zyl, zblizone do wplywu 40% roztworu
glukozy.

Pozostaje druga sprawa — kwestia wstrzasu po
zastrzyknieciu dozylnym nipasolu-natrium. Zaczalem,
oczywiscie, od dawek matlych, lecz wkrétce doszedtem
do przekonania, ze nipasol-natrium per se, w czystej po-
staci nie nadaje si¢ do zastrzykiwan dozylnych. Blado$é
twarzy, szum w uszach, niezbyt dobre samopoczucie
byly wyraznymi przeciwwskazaniami pomimo dobrego
tgtng i oddechu. Widwezas wpadtem na mys$l zastosowa-
nia jednoczesnego w tej samej strzykawce Coffeini natr.
benzoici w dawce 0,2. Skutek byt niewatpliwy — w tej
postaci Sol. nipasoli-natr. 215 % do 20 cem + Coffeini
natr. benz. 0,2 bez obawy mozna stosowaé dozylnie.
Chory odczuwa jedynie bezposrednio po zastrzyknieciu
szum w uszach oraz gorzki smak w ustach (przy ilos-
ciach wiekszych — 20 ccm). Wystepuje przy tym zja-
wisko charakterystyczne: znieczulenie pewne jamy ust-
nej (nipasol-natrium poza dziataniem bakteriobéjezym
posiada niewatpliwie wtasnosci znieczulajace). W przy-
padkach stanéw zapalnych pecherza i miedniczek ner-
kf)wych, polaczonych z bolesnoscig tych okolic i krzyza,
nipasol-natrium wyraznie tagodzi te dolegliwoéci (uczu-
cie bolu i ,,ciezaru®) bezposrednio po zastrzyknieciu.

W kazdym badz razie mowy byé nie moze w tej
kombinacji nipasol-natrium+ coffeinium natr. benzoic,
0 wstrzasie po zastrzyknieciu dozylnym. Chory czuje
si¢ dobrze i po 2—3 minutach moze opuscié gabinet le-
karski. Nietolerancji osobniczej, jaka bywa np. po neo-
salvarsanie lub nawet gonacrinie, czy iripaflavinie, nie
spostrzegalem ani razu.

Miatem w leczeniu systematycznym 20 przypad-
kéw klinicznych zakazenia nieswoistego drég moczo-
wych, powiklanego i spotegowanego niekiedy innymi
chorobami (grypa), oraz liczne przypadki dorywecze,
ktérych przebiegu do konca nie moglem obserwowaé.
Zrobitem razem dwiescie kilkadziesiat zastrzyknieé
nipasolu-natrium + coffein. natr. benzoic. ’

Ponizej podaje kilka wybranych historii choréb.

Przypadek I. G. G. Student 1. 21. Wywiady:

13.X1.1936 — stosunek plciowy w prezerwatywie, dwu-
krotnie powtérzony. Przy drugim stosunku ejaculatio retardata
— wytrysk nasienia znacznie opézniony, po 45 minutach. Na
rzezaczke nigdy nie chorowal. Po 10 dniach wyciek ropny obfity
z cewki moczowej. Palenie — nie tylko przy oddawaniu moczu
— silnie dokucza choremu. Badanie wydzieliny, wykonane dnia
24.X11936 w laboratorium bakteriologicznym, wykazato: Leuko-
cytéw 80—100 w polu widzenia, komérki nablonka plaskiego
wielokatnego w dosé duzej, okraglego — w znacznej liczbie.
Obfite pasma $luzu. Dwoinek Neissera nie znaleziono.
Gronkowce nieliczne. Obfita flora bakteryjna wielopostaciowa.
Od 23.X1.1936 chory zazywal w ciagu tygodnia salol 0,5 trzy razy
dziennie, nastepnie leczy! si¢ helmitolem i podobnymi $rodkami,
odkazajacymi drogi moczowe. Wyciek, jak chory podaje, wciaz
bez zmian. Na poczatku styeznia 1937 r. chory zglosil sie do mnie.

Stwierdzitem wyciek $luzowo-ropny z cewki moczowej,
drobnowidzowo niewiele rézniacy si¢ od pierwszego badania bak-
teriologicznego. Dwoinek Neissera nie znalazlem. Mocz I
porcja metna, II przezroczysta. Po dwdch zastrzyknieciach 214 %
nipasolu-natrium + coffein. natr. benzoic. 0,2, zrobionych w cig-
gu tygodnia w dawkach 10—20 ccm, wyciek zmniejszyt sie znacz-
nie i zmienit swé6j charakter: z z6lto-zielonego stal sie bardziej
szary — Sluzowo-wodnisty.

1411937 chory dostal czwarte zastrzyknigcie nipasolu.

Wyciek byt juz minimalny. 17.1.1937 r. wycieku nie stwierdzitem
zupelnie. Mocz przezroczysty w obu porcjach. Analiza I-ej porcji
moczu — leukocytéw 5—6 w polu widzenia. Zadnych innych pre-
paratéw w ciagu tego okresu — stycznia — chory nie zazywal.
Choroba nawrotu nie dala.

Przypadek IL A. B. Kupiec lat 24 Zglosit sie na
poczatku stycznia 1937. Wywiady: chory na zapalenie cewki o.d
3-ch miesigcy. Meczy go zwlaszeza uczucie palenia i pieczenia
w cewce moczowej. Badanie wydzieliny, kilkakrotnie robione,
gonokokéw nie wykazato. Znaleziono gronkowce i paciorkowce.
Leczono go w Wiedniu za pomoca glebokich przemywan peche-
rza nadmanganianem potasu metoda Janeta. Po zabiegach
tych chory odczuwal pewna poprawe i ulge subiektywnq.. Wy-
ciek oraz sensacje bardzo nieprzyjemne w cewce moczowe] wra-
caly jednak po pewnym czasie. Zaproponowatem zastrzyki\‘avania
nipasolu, na ktére chory zgodzit sie doéé niechetnie, gdyz wierzyt
raczej w zabiegi miejscowe, ktére mu w Wiedniu wykonywano.
Chory zglosil si¢ jednak do mnie po raz drugi dopiero po'uply-
wie prawie 2-ch miesigcy — W konecu lutego. Podal. wowecezas
jako przyczyne nieobecnosci silng grype, ktéra zmusﬂfa go do
pozostawania w 16zku niemal przez caly czas 8 tygodni. Grypa
byla typu brzusznego. Znaczna cieplota, béle silne brzucha, b.
obfita biegunka w pierwszych dniach choroby. Star,l ten uspo-
kojono gléwnie za pomocg soku jagodowego. W %(01’1’(2\1 choroby
objawy zmienily sig o tyle, ze pozostaly wzdecu? i boéle brzucha,
zupelny brak apetytu, upadek sit i silne zaparcie stolca. Jedno-
czeénie stan zapalny dolnych drég moczowych ulegt znac.znemu
nasileniu, co gorsza, stan ogélny chorego pozos’ta‘wial. \n.uele do
zyczenia. Chory byl blady, zmizerowany, wyrazme sﬂr'ue osta-
biony. Prawie nic nie jadal, skarzyl sie na silne zaparcie stolca,
ktore ustepowalo dopiero po mocenych $rodkach czyszezaeych.
Po dwéch zastrzyknigciach nipasolu stan chorego ulegl radykal-
nej, nieoczekiwanej wprost poprawie. Przede wszystkim chory
zaczal miewaé codziennie wypréznienie. Apetyt wracal stopnio-
wo. Wyciek z cewki moczowej minimalny, wodnisto-szary. Sen-
sacje subiektywne ustapily. Chory powrécil do pracy.

Przypadek IIIL Przypadki rzezaczki zaja¢ winny od-
rebne miejsce w leczeniu nipasolem-natrium. Nipasol nie zdaje
sie wykazywaé specjalnego swoistego wplywu na gonokoki
Neissera. Po za jednym przypadkiem, gdy po inizkcji nipa-
solu-natrium wyciek zmniejszyt sie wydatnie, po za tym jednym
przypadkiem innych obserwacji nie posiadam. Natomiast otrzy-
matem wrazenie, ze nipasol w przypadkach rzezaczki utajonej,
gdy nie mozna wykryé gonokokéw w wydzielinie, wywiera dzia-
lanie prowokujace.

L. T. L. 20. Nizszy funkcjonariusz panstwowy. Zglosilt sig
do mnie dnia 8111937 r. Wywiady: Rzezaczka podobno 2 lata
temu. Coitus 1111937 r. 4.II wyciek z cewki moczowej. Kli-
nicznie: wyciek $§luzowo-ropny, obfity z cewki moczowej. Mocz 1
metny, II przezroczysty. 11.II. Analiza wydzieliny, wykonana
przez lekarza-bakteriologa o duzej wprawie: Leukocytéw 50—60.
Nablonki ptaskie wielokatne. Pasma $luzu. Gonokokéw nie zna-
leziono. Gronkowce nieliczne. Wizyta 13.11.1937. Chory zazywa
salol 0,5 trzy razy dziennie. Nie robi zadnych przestrzykiwan.
Wyciek prawie bez zmian. Mocz I opal, II przezroczysty. 13.1I —
powtérna analiza — gonokokéw nie stwierdzono. Leukocytéw
1520 w polu widzenia. Gronkowce nieliczne. 15.I1.37 r. Pierw-
sze zastrzykniecie nipasolu-natrium 10 ccm + coffein. natr. benz.
17.I1. Drugie zastrzyknigcie nipasolu-natr. 4 coffein. natr. benz,
20 cem. 18.11. Po raz trzeci badanie wydzieliny z cewki mo.czowej
w tym samym laboratorium. Liczne gonokoki. Gram-ujemne.
W tym przypadku nipasol dzialat raczej prowokujaco na gono-
koki. Chory przyznal sig, ze stosunek ptciowy, ktory mial miej-
sce prawie 3 tygodnie temu, byl nieprawidfowy — homoseksua-
listyczny — Immissio venis in anum.

Przypadek IV przypomina w pewnym stopniu po-
wyzszy. Historia choroby w krétkim zarysie: Rzezaezka 1!/, roku
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temu, jakoby wyleczona. W ciggu roku pehit ostatnio stuzbe
wojskowsa. Stala kropla poranna badana byla po prowokacji alko-
holowej kilkakrotnie — gonokokéw ani razu nie stwierdzono.
W koncu stycznia chory zglosil sie do mnie. Istotnie byt wyciek
obfity s$luzowo-ropny z cewki moczowej, drobnowidzowo nie-
wiele réznigcy sie od poprzednich analiz. Gonokokéw nie zna-
laztem. Mocz w I-ej porcji metnawy, II — przezroczysty. Po 2
zastrzyknigciach nipasolu-natrium, zrobionych w ciagu tygodnia,
wydzielina wigksza — gonokoki w ukladzie wewnatrzkomorko-
wym. Po 6 tygodniach leczenia przemywaniami, szczepionkami,
masazami gruczotu krokowego zalozono szereg zglebnikéw meta-
lowych Guyona, ktére dobrze wplynely na przebieg rzezacz-
ki przewleklej, wywolaly jednak podraznienie cewki moczowej.
Pokazala si¢ znowu wydzielina obfita z cewki moczowej, ktéra
nie ustepowala w ciggu kilku tygodni. Wyciek gonokokéw nie
zawieral. 4 zastrzykniecia nipasolu-natrium -} coffein. natr.
benzoic. usunely zupelnie to obecnie juz porzezaczkowe zapale-
nie cewki moczowej. Nawrotéw choroby nie bylo.

Przypadek V. Hen. Tom. Absolwent Wydzialu Inzy-
nierii, 1. 25. Wywiady: Rzezaczki nie przechodzit. 2 lata temu
chorowal na przewlekle, uporczywe zapalenie cewki moczowej,
po ktorym pozostal mu lekki katar dolnych drég moczowych.
W lutym podczas epidemii chorowal na grype z goraczka nawro-
towa, ktéra trwala z przerwami 6 tygodni. 1.IV.1937 chory zglo-
sit sie do mnie. Chory wyraznie wyniszczony, zmizerowany.
Skarzy si¢ na brak apetytu, chociaz juz wychodzi na ulice od 2
tygodni. Cierpi na stale, meczace zaparcie stolca. Ma wykonaé
projekt do pracy dyplomowej, zamiast tego jednak ma glowe,
zaprzatnigta swoja choroba, i zmuszony jest codziennie robié
sobie lawatywy, ktére mu przynosza pewna ulge. Po dwéch za-
strzyknigciach nipasolu-natrium z kofeing 1.IV i 41V chory za-
czagl miewaé codziennie wypréznienie, wrécil mu apetyt. Moégt
zajaé sig praca zawodowa. Stan zapalny cewki moczowej, ktéry
powiekszy! sie byt na skutek grypy, ulegl znacznej poprawie.

Przypadek VI J. H 1l 42 Inzynier. Zglosit si¢ do
mnie 20.1.1937 r. Rzezaczka 15 lat temu. Zonaty. Na poczatku
stycznia stosunek plciowy w prezerwatywie z kobieta, co do
ktorej nie zywil, zreszta, zadnych obaw. Tym wigksze bylo jego
zdziwienie, gdy 3 dni po tym stosunku poczut silne palenie i swe-
dzenie w cewce moczowej. Brak zupelny wycieku. Mocz — I
porcja lekko metna, II przezroczysta. 20.I I zastrzyknigcie nipa-
solu-natrium 215 % cem + Coffeini natr. benzoici 02. 24.I1.
Pewna poprawa stanu zdrowia. Od 26137 r. do 2111937 r. —
grypa ze znaczng goraczkg. Chory zazywal w tym czasie salol,
borotroping i inne preparaty, odkazajace drogi moczowe. 2.11.1937
chory znowu zwrécit sie do mnie o porade lekarska. Stan ogdlny
dobry, nie widaé¢ §ladéw grypy. Chory jest jednak silnie zdener-
wowany i to nie bez przyczyny, gdyz stan zapalny drég moczo-
wych ulegl wybitnemu pogorszeniu, co zaczyna grozié mu pew-
nymi komplikacjami matzenskimi. Ustrzegl sie, jako czlowiek
nad wyraz ostrozny, choroby wenerycznej, jest jednak pelen nie-
pokoju o swe narzady moczo-plciowe. Czuje bowiem stale tepy
b6l w krzyzu i miedzykroczu, chociaz pomimo codziennych ob-
serwacji kropli porannej nie zauwazyl.

Nie ma mowy o stosunku plciowym z zZong. Istotnie, obraz
kliniczny nie byl zachwycajacy. Mocz I i II porcja bardzo metne.
Analiza moczu: Biatka 0,03%.. Osad: leukocyty pokrywaja cale
pole widzenia. Krwinki, obfita flora bakteryjna nieswoista.
Dnia 2.II 1 zastrzyknigcie nipasolu-natrium z kofeing. 4.II 1II in-
iekcja nipasolu 20 cem., II porcja moczu wyjasnia sig. 6.II. III
iniekcja nipasolu-natr. 20 cem., II porcja moczu lekko opali-
zuje. Znaczna poprawa subiektywna. 7.II II porcja moczu prze-
zroczysta I 1. opal. 8II IV iniekcja nipasolu-natrium. 10/II
V iniekcja nipasolu. 12/II zupelny brak sensacji subiektyw-
nych. Mocz I i II przezroczysty. Analiza moczu: Biatka nie ma.
Leukocytéw 2—5 w polu widzenia. Stosunek plciowy z Zona.
Choroba nie dala nawrotéw.

Nie we wszystkich stanach chorobowych drég mo-
czowych poprawa wystepowala tak wyraznie, jak w
przypadku powyzszym. Nalezy liczyé¢ sie jednakowoz
z tym, ze chorzy czesto nie przestrzegali zupelnie diety,
pili nieraz napoje wyskokowe, miewali stosunki ptcio-
we, wracajgc uporczywie do tych wlasnie partnerek, od
ktérych sie zarazili, ktére ,chorowaly na t. zw. upta-
wy*, mialy konczacy si¢ okres.

Mamy wrazenie, ze najlepsze wyniki otrzymalis-
my w przypadkach, powiklanych, czy tez spotegowa-
nych grypa epidemiczng.

Publikacje niniejszg nalezy traktowaé raczej jako
doniesienie tymeczasowe, jako przyczynek do mozliwosci
wprowadzenia do lecznictwa nowego $rodka chemotera-
peutycznego. Od czasé6w bowiem przelomowych prac
Ehrlicha, Morgenrotha, Fourneau i in.
srodkéw tych nie jest jednak zbyt wiele i nie zawsze
urzeczywistniajg one poktadane w nich nadzieje. Wska-
zan za$ do wyprébowania w klinikach nipasolu-natrium
jest duzo, jak np. schorzenia go$écowe, zakazenia gron-
kowcowe i streptokokowe, choroba Heitz-Boyera,
bronchitis putrida (powinowactwo kwasu benzoesowe-
go do drég oddechowych), a nawet, kto wie, grypa epi-
demiczna.

PISMIENNICTWO.

Prof. Dr. Sabalitschka cyt. ,,Verwendung der P-oxyken-
zoessdureester zur Sterilhaltung, Sterilisation und Desinfektion®
Vortrag. Archiv der Pharmazie 268 u. Ber. d. Dtsch. Pharma-
zeut. Ges. 40. 653 (1930). — Prof. Dr. Sabalitschka u. Dr. E.
Bohm: ,,Ueber die Sterilisation und Sterilhaltung von Normal-
serum mit Phenol, Trikresol und Nipasol“ cyt. Zentralbl. f. Bakt.
und Paras. Abt. I Orig. 123, 351 (1932). — Charles Nicolle: ,Nais-
sance, vie et mort des maladies infectieuses” cyt. F. Alcan méd.
Paris. — Dr. Richard Kohn: ,Experimentelle Untersuchungen
iber einige Ester des P-Oxybenzoessiaure* Medizinische Klinik
N. 29. 1933. — Prof. Dr. Erich Leschke: ,Die Sterilisierung von
Injektionsfliissigkeiten und Arzneimitteln“ Med.
Woch. Nr. 47 S 2066. 1930.

Miinchener

Medycyna spoleczna

Pod kierunkiem

Humanizacja wojny w Swietle zagadnien higieny
psychicznej.
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 31-32).

Nic nie jest tak niebezpieczne dla pokoju jak
iluzja pozostawiona narodom, ze na wypadek przyszlej

M. KACPRZAKA.

wojny bedzie ona mniej okropna, mniej okrutna i mniej
pustoszéca jak to oglaszaja ci, ktérzy o tej stronie woj-
ny wiedza jak najlepiej. Im bardziej opinia $wiata be-
dzie miata odczucie tego, czym bedzie ta przyszla wojna,
tym bardziej bedzie ona sktonna wywrzeé nacisk na
rzady, aby nie oszczedzity zadnego wysitku zabaryka-
dowania wojnie drogi.

Teoretycznie najprawdziwsza polityka pokojowa
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jednak powinna sie staraé o zapobieganie wojnie, a nie
o jej humanizacje. Idea tego pogladu jest idea ogélna:
nie humanizowaé wojny, ale znie$é jej mozliwosé. Jest
to jednak akcja papierowa i platoniczna. Idealizm zo-
staje w ten sposdb posuniety do chimery.

Prof. Pella, delegat rumunski do Ligi Narodéw,
w rozprawie swojej w Miedzynarodowej Akademii w
Paryzu w dniu 17.1. 30 p. t.: ,,O pakcie Briand-Kel-
loga i jego skutkach dla prawa miedzynarodowego
i wewnetrznego panstw‘ zestawil na podstawie danych
historycznych, ze wojna jest ,Stanem normal-
ny m* ludzkosci. Na 3400 lat znanych z historii ludz-
kosci przypada 3152 lata na wojny miejscowe i ogélne,
a jedynie 268 lata pokdj. Wiecej niz 8000 traktatéw po-
kojowych, podpisanych, kontrasygnowanych i nalezycie
zaparafowanych, zatwierdzito 3152 lata wojny.

Dane te sa historycznou-statystyczna ilustracja
psychoanalitycznych wywodéw Freuda.

Chociaz w zadnym innym okresie historii nie na-
potyka sie tylu pertraktacji, konferencji i zjazdéw dy-
plomatycznych, majacych na celu zblizenie narodéw i
zorganizowanie pokoju, wszystko to razem nie daje na-
dziei polepszenia i odnowienia $wiata. Totez bezustan-
nie wznawia sie nieufno$é. Dalekie jest wrazenie, e po-
pioly czasu przysypaly na zawsze wspomnienia i my$li
o wojnie...

Czy mozna w obecnej chwili zaprzeczyé, ze moz-
liwo$é wojny jest na zawsze wylgczona?

Czy mozna twierdzié¢, ze tyly walki zbrojnej nie
beda nigdy podlegaty napadowi lotniczemu?

Czy mozna zapewnié, Zze ranni, chorzy i jeficy poza
walka zbrojna beda mieli nalezyta i bez wszelkich za-
strzezen opieke?

Chcieliby$my w tym kierunku mieé pewno$é, ale
jej nie mamy...

Humanizuje sie zwykle niebezpieczenstwo, ktérego
uniknaé nie podobna.

Omawiajac w r. 1932 propozycje rozbrojeniowe,
powiedzial Benes z:

»Wiem dobrze, odpowiedza nam, ze nie mozna hu-
manizowaé¢ wojny. Mozliwe. Argumenty te sa znane. Ja
jednak nie trace nadziei, Ze wzgledu na swdj wysoki
poziom zbiorowo$¢ narodéw nie moze nie mieé odwagi
proklamowania raz na zawsze, ze wlaénie na wojnie po-
winno ostatecznie znikngé: zlo, niekoniecznie potrzebne,
spustoszenia — dokonywane dla spustoszen, zagtada —
wylgcznie dla zaglady... sg to $rodki barbarzynskie i nie-
godne ludzi cywilizowanych®. ‘

Ta humanizacja wojny Benesza jest juz huma-
nizacja okrojona do minimum i przy tym w dalszym cia-
gu — mamy juz rok 1937 — jeszcze wylacznie stowna
i deklaracyjna.

Pozostaje wiec nam humanizacja wojny bez wy-
rzeczenia sie dalszych nadziei oparcia bezpieczenstwa
ludzkiego na bardziej szerokich podstawach. Idea ta nie
moze zamrze¢ i musi w dalszym ciagu pozostaé¢ zZywa i
dyskutowana. Gléwnym jest — powiada autor — nie
tracié nadziei na rozum ludzki i sumienie narodéw.

Nie podobna wiec walczyé z zywiolem przyszlej
wojny wylacznie papierowymi zwojami praw i rozpo-
rzadzen.

Humanizacja przyszlej wojny — o ile bedzie ona
na ogél mozliwa — bomby lotniczo-gazowe i miotacze
plomieni w ogéle z nia sie nie licza — powinna by¢
oparta przede wszystkim na zawczasu i jak najszerzej

rozgalezionej higienie psychicznej w zwigzku z walka
lotniczo-gazowa w przysztoSci. Przede wszystkim za$
czlowiek powinien znaé ogdlne wyniki psychoanalizy
i uSwiadomié sobie drzemiace w nim pierwotne impulsy.

Minister Ed en wyglosit 14.XII r. z. w Bradfor-
dzie przeméwienie: ,,0 ile §wiat uzyskaé ma zapewnienie
catkowitego spokoju, to nastapié¢ musi istotne odwréce-
nie praddéw, ktére dzi§ panuja nad polityka $wiata. Zbyt
wielka cze$é zasobow Swiata poSwiecana jest obecnie na
zbrojenia. O ile w dalszym ciagu $wiat bedzie sie do-
zbrajal, to jednoczesnie trwaé bedzie pauperyzacja.
Swiat postapitby najrozumiej, gdyby od wspétpracow-
nictwa w dziedzinie zbrojen zwrécit sie do wspédlpracy
gospodarczej“.

W ,,Hali Konstytucyjnej“ w Waszyngtonie odbyto
sie w r. 1936 wobec 1000 przedstawicieli reprezentuja-
cych 50 panstw uroczyste otwarcie III Miedzynarodowej
Konferencji Energetycznej. Po przemdéwieniach powi-
talnych przewodniczacego konferencji oraz sekretarza
generalnego i krétkich odpowiedziach delegatéw po-
szczegblnych panstw, zabrat gtos sekretarz stanuwdepar-
tamencie spraw zagranicznych Hull, ktéry w przemo-
wieniu swoim podkreslit doniosto$é zagadnienia pokoju
$wiatowego. Rozsiane po catej kuli ziemskiej Zrédta ener-
gii—oswiadczyl Hull—stuza coraz cze$ciej
nie dzielu odbudowy, lecz dzielu znisz-
czenia. Mimo wiekowego doswiadczenia, ze kazda
wojna cofa rozwéj cywilizacyjny, ludzkos$é opanowana
jest przez idee wojny, ktéra w obecnym stadium postepu
technicznego nie bedzie wojna poszczegédl-
nych armii, ale nieublagana walka na
$§mieré i zycie calych narodéw. Nastep-
stwem tej wojny moze byé tylko zniszczenie cy-
wilizacji. W dalszym ciagu swego przeméwienia
sekretarz H ull podkreslil, ze nigdy jeszcze w dziejach
$wiata nie ciazyla na kierownikach panstw tak wielka
odpowiedzialnoéé, jak w chwili obecnej. Jest to ostatni
moment powrotu do zdrowych stosunkéw miedzynarodo-
wych, opartych na pokojowej wspoélpracy. Méwca zwra-
ca sie¢ w ostrych stowach przeciwko propagandzie wo-
jennej, ktora przed zadna czynu mtodzieza snuje mira-
ze wielkich zdobyczy terytorialnych, dokonanych sila
oreza.

Rada Ligi Narodéw w dniu 12.XII r. z. powziela
rezolucje w sprawie apelu madryckiego. Punkt IV tej
rezolucji brzmi:

»Rada stwierdza, ze istnieja w zwiazku z obecnym
potozeniem zagadnienia z dziedziny humanitarnej, co do
ktérych nalezalo by zyczyé zorganizowania na-
tychmiastowej akcji o charakterze
miedzynarodowym i humanitarnym®

Na razie znowu tylko stowa i pia desideria.

Ale jedna z bomb lotniczo-gazowych, mierzonych
i kierowanych w najlepszym razie w stacje filtréw, czy
tez lotnisko w Warszawie — trafia w pawilon obtoznie
chorych Szpitala Dzieciatka Jezus lub inny wielopietro-
wy gmach szpitalny...

I nie koniecznie w najlepszym razie.. bo np. w
Archiv f. Rassenbiologie (Nr. 30 r. z.) nie-
miecki major Zucksland?) rozpatruje bombardo-
wanie z samolotéw miast i ich mieszkancéw ze stano-

6) Robotnik N. 286 z dnia 12.X1.36.
7) Archiv {. Rassenbiologie, Nr. 30, 1936 — ,, Epoka“ Nr. 1,
1937.
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wiska polityki rasizmu. Chodzi mu nie o rase semicka,
ale o klasowe rozwarstwienie narodu.
Wypowiada sie on zatem, ze do bombardowania nadaje
cie najlepiej warstwa nieposiadajaca, uboga ludno$¢ w
miescie. Skoro ,die dunklen Kreise* skupiaja
sie w ciasnych i przeludnionych dzielnicach, przedsta-
wiaja one dogodny teren dla bombardujacego przeciw-
nika — z punktu za$ rasizmu nalezy stwierdzié, iz m e-
toda ta wytepia sie elementy rasowo
najnizsze, oszczedzajac bogata ludno$¢, szeroko roz-
mieszczona w willowych dzielnicach miasta.

U podstawy zagadnieh higieny psychicznej przy-
sztej wojny lezy walka lotniczo-gazowa, jako najbar-
dziej sprzeczna z humanizacja wojny.

W. Rudowicz, piszac o wplywie czynnika mo-
ralnego w nowoczesnej wojnie 8), podaje, ze obecna
technika idzie szybkimi krokami naprzéd, a wynalazki
sa grozniejsze, niz dawniej (czolgi, gazy, lotnictwo).
Stan moralny Zolnierza narazony jest na wiecej groz-
nych niespodzianek i dlatego musi byé silniejszy. Wy-
trzymato$¢ nerwéw musi byé wieksza. Obecny Zolnierz
dla utrzymania sie na placu boju i stawienia czola nie-
przyjacielowi musi mieé hart ducha, site woli i moc
moralna wigksza, niz w dawnych czasach — a przeto
zwiekszenie sity i iloéci broni musi i$¢ w parze ze wzmoc-
nieniem sit y duchowej walczacych. Osobno na-
lezy sie zajaé ludnoécia cywilna. Jeszcze nie tak dawno
poza hnla frontu nic jej nie grozito. Wiekszoéé¢ jej nie
brala zadnego udzialu w wojnie i nawet mato odczuwa-
1a jej skutki. Céz tam znaczy! jej stan moralny, jezeli
byla dobra armia. Lecz wojna $wiatowa sytuacje rady-
kalnie zmienita. Jeszcze bardziej ja zmieni przyszta.
Dzieki uzyciu lotnictwa i szybkiej broni pancernej prze-
strzen juz nie odgrywa roli. Front i tyly prawie }'edna-
kowo narazone sa na skutki ognia nieprzyjacielskiego.
Przy masowych napadach lotnictwa i uzywaniu przez
nie bomb kruszacych, gazowych, zapala]acych a moze
nawet i bakteriologicznych, ludnoéé pewnych
obszaréw bedzie wystawiona na gorsza
probe, niz wojsko frontowe. Zalamanie sie
na duchu odczuje cata armia. Zatamaniu i zniweczeniu
ducha ludnoéci przyjdzie jeszcze z pomoca propaganda
nieprzyjacielska. Dzisiejsze teorie wojenne ktada wielki
nacisk na zlamanie ducha narodu nie-
przyjacielskiego. Jakie sa tego skutki, widzi-
my w wojnie wlosko-abisynskiej. Glosza te teorie, ze
pierwszy cios nalezy zadaé ludno$ci cywilnej, skierowu-
jac jeszcze przed ogloszeniem wojny cale masy lotni-
ctwa bombardujacego na miasta i o$rodki przemystowe.

Z powyzszego wynika dobitnie, Ze czynnik mo-
ralny w przysztej wojnie bedzie miatl
jeszcze wieksze znaczenie, niz kiedys.
Wpltyw jego obejmie juz nie tylko ar-
mie lecz caly nar¢6d. Dlatego, szykujac sie do
przysztej wojny, nalezy wychowaé caly naréd, wyrabia-
jac w nim zrozumienie jej charakteru, jedno$é, wytrwa-
lo$¢ i narodowa dyscypline.

8) Kurj. Por. Nr. 68 z 9.II1.37,

Nalezy zatem odwaznie stanaé na stanowisku, ze
przeciw wojnie nie ma $rodkéw zaradczych pod posta-
cia papierowych zakazéw. Skuteczna w sprawie wojny
moze byé jedynie higiena psychiczna, ktéra jest mocna
napelni¢ dusze obywatela psychoanalityczna samooce-
na, hartem ducha, zimna krwia, jasnoscia decyzji i ra-
cjonalnym dzialaniem wobec grozy przyszlej wojny.
Swiadome zwalczanie wlasnych instynktéw pierwotnych
i pod$wiadomych tendencji, zdawanie sobie zupelne
sprawy z nowej postaci walki, jaka bedzie walka lot-
niczo-gazowa, oswojenie sie z nia i wywolanie zmechani-
zowanego przeciwdzialania u jaknajszerszego ogétu —-
to sa zasadnicze cele higieny psychicznej przede wszyst-
kim w tej dziedzinie.

Natomiast nalezy sobie wyraznie zdaé sprawe. ze
polityka ,,przemilczania‘“ niebezpieczenstwa stoi w wy-
raznej sprzeczno$ci z higiena psychiczna przysztej woj-
ny. Nie daje ona nic, a przyczynia sie jedynie do zywic-
Towego szerzenia sie poplochu i paniki w chwili krytycz-
nej wsrod spoleczenstwa psychicznie nieprzygotowane-
go. Stale i systematyczne u$wiadamianie spoteczen-
stwa 9) i wciaganie go do czynnej prébnej walki w cza-
sie pokojowym przyczynia sie do najwazniejszego za-
dania higieny psychicznej w ogéle, a w tej sprawie w
szczegbélnosci — do zniesienia nieudwiado-
mienia i do afektywnego zréwnowaze-
nia w chwili niebezpieczenstwa.

Zyjemy bowiem w czasach, kiedy humanizacja
przysztej wojny staje sie zagadnieniem coraz bardzie]
zlozonym. Przesuwa sie ona coraz wiecej z istoty i wias-
ciwoéci samej wojny na moralna odporno$é natury ludz-
kiej, odpowiednio urobiona przez higiene psychiczna.

W ostatnim zeszycie ,,Nowin Spoteczno-lekarskich*
(nn. 11—12) czytamy:

Zarzad Gléwny Zwiazku lekarzy P. P. otrzymat od
Brytyjskiego Towarzystwa Lekarskiego pismo z dnia
16.IV. r. b. o tresci nastepujacej:

»Majac nadzieje, ze caly Swiat lekarski interesuje
sie sprawa zakazu wojny chemicznej, mam zaszczyt
poleci¢é uwadze Pandéw nastepujaca opinie, wypowie-
dziana przez Reprezentacje Naczelna naszego Towarzy-
stwa na zebraniu w Oxfordzie w lipcu 1936 r.:

»Zebranie potepia bez zastrzezen postugiwanie sie
gazami trujacymi w prowadzeniu wojny — jako nie-
ludzkie w skutkach i ponizajace dla cywilizacji.

9) Przyklad taki daja Niemcy: W Bremie otwarto ostatnio
,Dom obrony przeciwlotniczej*, ufundowany ze skladek publicz-
nych. Przy tej okazji Gen. v. Rocque przytoczyl ciekawe
liczby, $wiadezace o rozmachu akeji szkoleniowej. W Niemczech
istnieje 2 miliony 500 tysiecy kurséw obrony przeciwlotniczej
i przeciwgazowej, obstugiwanych przez 25 tysiecy instruktoréw,
przewaznie honorowych. Nowootwarty gmach zawiera lokale wy-
stawowe i laboratoria do$wiadczalne oraz wzorowe schrony, za-
opatrywane w wode niezaleznie od ogélnej sieci wodociagowej.
Zwiedzajacy dom zapoznaé sie mogli z zapachem réznych gazow
i innych bojowych czynnikéw chemicznych. Demonstrowano spo-
soby obrony indywidualnej. Specjalna uwage zwracal pokaz or-
ganizacji gospodarstw prywatnych za pomoca nieskomplikowa-
nych $érodkéw domowych. (Berlin II. 237 ,Pat* — Kur. Por,
Nr, 43),
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Wiadomosci biezgce.

— Zarzad Izby Lekarskiej warszawsko - bialostockiej zlo-
zyt dyrektorowi Izby skarbowej grodzkiej obszerny memorial,
cpracowany w zwiazku z wymiarem podatkéwodleka-
rzy-czlonkéw Izby. Memorial dotyczy podatkéw od ob-
rotu i dochodowego. W sprawie pierwszego autorzy memorialu
zaznaczaja, ze w niektorych aptekach, szczegélnie na prowincji,
wynotowywane sa gorliwie przez informatoréw urzedéw skar-
bowych recepty lekarzy i na tej zasadzie oceniana jest zdolnosé
zarobkowa poszczegélnych lekarzy z praktyki prywatnej. Zda-
niem zarzadu Izby liczba recept nie moze dawaé podstaw do obli-
czania wplywow lekarza z praktyki prywatnej, gdyz recepty sa
b. czesto wypisywane niezaleznie od otrzymanego honorarium,
badz to jako powtérzenie, badz to grzecznosciowo, badz tez przy
bezplatnych poradach lekarskich. Rygorystyczne traktowanie
kontroli recept w aptekach doprowadziloby do ograniczenia
charytatywnej pracy lekarzy i ujemnych nastepstw dla material-
nie zle usytuowanej ludnosci. Co do podatku dochodowego me-
morial zaznacza, ze: 1) przy ustalaniu wymiaru tego podatku dla
lekarzy udzielajacych pomocy lekarskiej urzednikom panstwo-
wym winna byé przyjeta, niezaleznie od wysokosei dochodu
rocznego, norma Sredniej dochodowosci — skala 50 proc., ponie-
waz udzielanie porad, przez tych lekarzy przy b. niskich staw-
kach jednostkowych, polaczone jest ze stosunkowo duzymi kosz-
tami komunikacyjnymi; 2) normy $redniej zyskownosci lekarzy
powinny pozosta¢ zdaniem zarzadu Izby, te same co w r. b., przy
czym nalezy stosowaé¢ wigksze odliczenia tym lekarzom, ktérzy,
w mysl hasta o motoryzacji, nabyli samochody.

— Dr. med. Waclaw Biehler w uznaniu zaslug zostal
mianowany decyzja p. Prezydenta Miasta (z d. 24.V.1937
Nr. 460) honorowym lekarzem konsultantem ambulatorium
szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

— Ubezpieczalnia spoleczna w Warszawie za-
trudnia obecnie lacznie 501 lekarzy leczacych, w tym 231 lekarzy
domowych i pediatréw, 143 lekarzy specjalistéw, 11 — lekarzy
fabrycznych, 14 lekarzy komisyjnych i dla badania mlodocia-
nych oraz 42 lekarzy w zakladach specjalnych (przyrodolecz-
nicze, roentgenologiczne, laboratoria). Podane przez Ukezp. spot.
liezby mialyby pewna wartosé w zestawieniu z liczba ubezpie-
czonych i liczba zatrudnionych w Ubezp. spol. urzednikéw i
cficjalistow (personelu administracyjnego).

— Naplyw pacjentéow do lekarzy domowych
Ukezpieczalni Spolecznej w Warszawie jest taki wielki, ze nie-
znaczne powigkszenie ich liczby przed pét rokiem okazalo sie
calkowicie niedostateczne. Cierpia nad tym zaréwno lekarze, jak
i pacjenci. Liczba lekarzy domowych winna wzrastaé¢ automatycz-
nie w zwiazku ze stalym powigkszaniem sie liczby ubezpieczo-
nych w stolicy. Sa dni, gdy liczba pacjentéw, przyjetych przez
niektérych lekarzy dochodzi do 50—60.

— Ubezpieczalnia spoteczna w Warszawie zawarta z To-
warzystwem przeciwgruzliczym umowe, na ktérej mocy Towa -
rzystwo to obejmuje stata opieke nad zamiesz-
katymi w Warszawie chorymi na gruzlice ptuc
ubezpieczonymi i czlonkami ich rodzin. Opieke
nad ta kategoria chorych Towarzystwo roztaczaé bedzie przez
swoje poradnie, ktérych liczba bedzie dostosowana do istotnych
potrzeb. Opieka Tow. polegaé ma na udzielaniu porad, wyko-
nywaniu badan rozpoznaweczych, leczeniu chorych }acznie z wyko-
nywaniem zabiegéw leczniczych, kwalifikowaniu do szpitali, lecze-
nia sanatoryjnego i stwierdzaniu niezdolnoéci do pracy. Poza
tym Towarzystwo roztacza¢ bedzie opieke lekarska nad dcmem,
w ktérym stwierdzono srodowisko gruzlicze. W razie stwierdzenia
gruzlicy lekarze domowi i specjalisci Ubezpieczalni kierowaé beda
chorych do poradni przeciwgruZliczych.

— Odbylo si¢ w minist. rolnictwa i reform rolnych w o-
becnosci ministra Juliusza Poniatowskiego, pod prze-
wodnictwem dr. M. Kacprzaka organizacyjne ze-
branie Komisji Spraw gospodyn wiejskich.
Przedmiotem obrad bylo ustalenie planu, metod i formy pomocy
kobietom wiejskim w pracach ich nad podniesieniem kultury zy-
cia codziennego, organizacja opieki nad dzieckiem wiejskim, po-
lepszeniem warunkéw zdrowotnych, wreszcie nad organizacja
pomocy lekarskiej wsi. Dla szczegélowego opracowania poruszo-
nych zagadnien wyloniono podkomisje — opieki nad dzieckiem,
zdrowotng i gospodarcza. Komisja do spraw gospodyn wiejskich
jest obok Komisji Mlodziezowej i Spraw Spotecznych Wsi trze-
cia z rzedu komisja, organizowang przez Komitet do spraw kul-
tury wsi.

— Wobec stwierdzenia stalego braku wolnych
t6zek w sanatoriach przeciwgruzliczych, a
zwlaszcza w sanatoriach, nalezgcych do zakladu ubezpieczen
spotecznych, p. minister M. Zyndram-Ko$ciatkowski skierowat
w dniu 16 b. m. pismo do Zakladu ubezpieczen spolecznych, za-
lecajagce natychmiastowe przystapienie do opracowania planu
rozbudowy sanatoridw Ubezpieczalni i powiekszenia
liczby 1ézek dla chorych na gruzlice o 2.000.
W pierwszym etapie prac ma byé oddanych do uzytku 1.000 16-
zek, w drugim etapie — nastepny tysiac.

— Dazgc do zwiekszenia liczby 16zek dla chorych na gru-
zlice, zarzad miejski uruchomil czasowo nowy oddziatl
gruzliczy dla kobiet w szpitalu Sw. Lazarza.
Oddzial, liczacy 40 tizek, jest przeznaczony specjalnie dla cigzko
chorych. Jednoczeénie uruchomiono 15-16zkowy oddzial dzie-
ciecy dla chorych na odre z powiklaniami.

— Komitet Kasy im. Mianowskiego przy-
zna w r. b. z funduszu wieczystego im. D-ra med. Jozefa Ba -
binskiego stypendium w wysoko$ci 4000 zi
pracownikowi naukowemu w dziedzinie neurologii, neuro-fizjo-
logii lub nauk pokrewnych na studia w kraju lub za granica.
Przy wyborze kandydatéw do stypendium Kuratorium funduszu
bedzie brato pod uwage dotychczasowy dorobek naukowy kan-
dydatéw oraz stopienn opanowania metod pracy i polskos¢ kandy-
datéw. Stypendium moze byé¢ przedtuzone, jesli stypendysta wy-
kaze sie nalezytymi postgpami w badaniach, a stypendium sta-
nowié dlan bedzie podstawe materialna, umozliwiajaca mu twor-
cza prace naukowa w obranej dziedzinie. Ubiegajacy si¢ o sty-
pendia winni nadestaé do biura Kasy im. Mianowskiego (War-
szawa, Palac Staszica, Nowy Swiat 72) do dnia 10 wrzesnia 1937
podanie i dotaczyé do niego curriculum vitae z doktadnym opi-
sem dotychczasowych studiéw oraz odbitki prac naukowych.

— Przed kilku laty powstal w Warszawie z inicjatywy
przedstawicieli zawodu lekarskiego i farmaceutycznego, K om i-
tet budowy pomnika dla uczczenia pamieci
czltonkéw stuzby zdrowia, polegltych za Oj-
czyzne. Model pomnika, wykonany przez prof. Wittiga,
przedstawia grupe: rannego zolnierza i podtrzymujacego go sa-
nitariusza. Pomnik ten stanie prawdopodobnie na skwerku przy
zbiegu ul. Jasnej i Zgoda.

— Fundacja naukowa im. Prof. Bronislta~
wa Koskowskiego. Zarzadzeniem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z dnia 18 czerwca r. b, Polskie Powszechne To-
warzystwo Farmaceutyczne otrzymalo zezwolenie na urzadzenie
zbiérki publicznej na calym obszarze Rzeczypospolitej wsrdd
czlonkéw zawodu farmaceutycznego na utworzenie Fundacji
Naukowej im Prof. Pronistawa Koskowskiego. Celem tej Fun-
dacji jest zebranie odpowiednich srodkéw pienieznych na przy-
gotowywanis nowych sit farmaceutycznych, zdolnych do objecia
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katedr profesorskich na wydziatach farmaceutycznych uniwer-
sytetow polskich. Rok rocznie odsetki od kapitalu fundacji prze-
znaczane beda na stypendia dla farmaceutéw, posiadajacych
wyzszy stopien naukowy (doktorat), na dalsze studia za granica.
Pigkna ta idea zostala zwigzana z imieniem zasluzonego dla nau-
ki i zawodu profesora Bronistawa Koskowskiego, dzigki
ktéremu stworzone zostaly podwaliny pod nowe formy wyksztal-
cenia farmaceutycznego w Polsce. Komitet organizacyjny Fun-
dacji powstal w roku 1935. Udzial w pracach Komitetu wzigty

wszystkie organizacje farmaceutyczne w Polsce z p. mgr. W. Fi -
lipowiczem — prezesem Polskiego Powszechnego T-wa
Farmaceutycznego na czele. Apel skierowany wéwczas do cale-
go zawodu przyniést dos¢ pokazny rezultat, wyrazajacy sig¢ cyfra
okolo 30 tys. zl, zebranych w gotowce i papierach wartoscio-
wych. Jest to wymownym s$wiadectwem ofiarnosci catej Far-
macji polskiej, ktéra, pracujac nad wilasnym rozwojem, jedno-
czeénie przyczynia si¢ do podniesienia nauki i kultury calego
narodu.

Résumé des articles originaux.

V. KAFKA. L‘importance clinique de l‘examen du liquide
céphalo-rachidien sur la base des méthodes et expériences per-
sonnelles.

Aprés “une courte introduction concernant l‘histoire des
recherches pratiques sur le liquide céphalo-rachidien I‘auteu:
souligne la nécessité d‘un minimum de méthodes d‘examen de ce
liquide, en accentuant l‘importance de la relation d‘albumen
et de la ,normomastixréaction”. Il explique, qu‘une délimitation
précise du liquide normal n'est possible que grice a telle tech-
nique, d‘ou résulte la nouvelle idée du ,liquide sousnormai et
une meilleure exploitation du liquide sanguin (mélé avec du
sang). Sur cette technique et sur une grande expérience se base
aussi l'explication du résultat de l'examen dn liquide au point
de vue diagnostique et, avant tout, au point de vue pronostique
et fonctionnel. L'auteur illustre ses déductions par une discus-
sion sur le liquide de la syphilis, du syndrome de la méningite
infectieuse et sur le liquide ,,de barrage®; il cite ensuite, comme
un exemple spécial, le liquide dans la schisophrénie et tire, en
terminant, 4 c6té des conclusions pratiques celles de nature
théorique, principalement fonctionnelle.

B. JOCHWEDS et Z. GRYNBERG. Quelques symptomes
predromaux des maladies infectieuses chez les vieillards.

Les auteurs rappelent les symptémes prodromaux des ma-
ladies infectieuses quon a plusieurs fois observés chez les vieil-
lards. Les prcdromes apparaissent le plus souvent dans le domai-
ne de l‘appareil circulatoire sous la forme de tachycardie pa-
roxysmale, des accés d‘asthme cardiaque, d‘angine de poitrine,
d'insuffisance cardiaque ou circulatoire périphérique. Les pro-
dromes apparaissent plus rarement sous la forme des acceés gra-
ves des spasmes bronchiques.

B. OPPENHEIM. Contribution a I‘administration d‘un
nouveau remeéde chimiothérapeutique — Sel de soude de I‘estre
propylique de l‘acide paraoxybenzoique

Lfauteur a essayé la valeur d‘un nouveau reméde chimio-
thérapeautique — le sel de soude de l‘estre propylique de l‘acidc
paraoxybenzoique. Cette préparation, découverte par le prof.
Sabalitschka de Berlin, posséde d‘éminentes propriétis
bactéricides: elle est quinze fois plus forte, que le phénol, et la
sclution a 0,06—0,07% enraie déja le développement des micro-
bes. Les doses toxiques de ce reméde sont assez élevées: 6 gr.
par kilo du poids d‘un chien ou d‘un lapin. Toutes ces recherches
ne sortaient pas du domaine experimental, n‘ayant pour but que
I'emploi technique dans l'industrie alimentaire et.c. C'est

I

l‘auteur le premier, qui résolut d‘essayer l'action thérapeutique
de cette preparation, en lintroduisant par la voie intraveineuse.
11 faut ajouter, que jusqu'ici ce produit était connu sous le nom
»Nipasol-Natrium* et sous forme d‘une poudre pour l'emploi
technique. L‘auteur traitait des cas d‘infection non spécifique des
voies urinaires avec un bon résultat. L'auteur conclut, que la
concentration de nipasol-natrium ne doit pas dépasser 2% %
(la dose 20 ccm) pour ne pas endommager les veines. Pour &viter
un choc aprés linjection intraveineuse lauteur a eu l'idéz
dinjecter simultanément 0,2 gr. de benzoate de cafeine. On peut
essayer cette combinaison de nipasol-natriuin -+ benzoate de
cateine dans la méme seringue dans diverses maladies infec-
tieuses.

J. NELKEN. L‘humamsation de la guerre au point Ge vuz
de l'hygiene psychique.

L’auteur se propose de présenter les c6tés: moial, politi-
que et juriaique de l'action, qui a pour but de combatire 1a gues-
re. A cet eftet l'auteur a pris pour base de ses considérations
l‘article sur l'‘humanisation de la guerre, paru adans la revue
internationale de la cro1x rouge. 1l cite le désar-
mement psychique individuel d'apres Freud. Toutes les illu-
sions concernant ia guerre iuture sont présentées par 1auteur.
Telles quelles sont, une action ultéricure a cet ettet n'a aapres
lui qu'une valeur théorique. Au contraire la lutte aerienne et
chimique indique nettement que l'humanisation ae ia guerre
au lieu de progresser retrocéde d‘une fagon trés sensible. La
propagande de bhygiéne psychique en rapport avec la lutte chi-
mique et aérienne est capable ae nous rendre des services en ce
qui concerne ‘humanisation de la guerre. Parmi les buts de cette
hygiéne la psychanalyse présente une importance capitate. La
lutte chimique et aérienne dans la guerre future est tout a fait
contraire a l'humanisation de la guerre. L‘hygiéne psychique se
propose d‘augmenter les forces morsles des combattants et de
rentorcer l'influence des forces morales dans l'arméz et dans ia
nation toute entiére. Elle tiendra & supprimer I'inconscience du
danger de cette lutte et & exercer les hommes dans l‘action de
defense, ce qui permettra d‘obtenir plus facilement l‘équilibre
moral et psychique au moment du danger. Nous vivons a I‘épo-
que, ol l'humanisation de la guerre future devint un probleme
de plus en plus complexe. Elle ne depend plus de la nature et
des caractéres de la guerre, mais elle reléve surtout la résis-
tance de la nature humaine, qui & son tour doit porter linflu-
ence de l‘action de I‘hygiéne psychique.
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