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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z oddziatéw neurologicznych i chirurgicznych szpitala
na Czystem w Warszawie.

O wstrzasnieniu osrodkowego ukladu nerwowego *).
Podal
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Wyrazy rzqdzq umysliem zamiast byé przezen
rzqgdzone — F, Maks Miiller (Wyklady o umie-
jetnosci jezyka).

Wyrazy, jak iuk Tatarzyna, miotajgcy zdradnie
groty, trafiajq inteligencje najmedrszego nawet czto-
wieka, rzucajgc czesto mgle i przekrecajgec sqd —
Fr. Bacon.

Pomimo licznych badan i bogatego piSmiennictwa
sprawa wstrzasnienia osrodkowego ukladu nerwowego
wymaga przejrzenia.

Nie zostaly wyraznie okre$lone nawet ramy zagad-
nienia o wstrzasnieniu tego ukladu; nie ustalono po dzi$
dzien, jakie sprawy nalezy uznaé za jego wstrzasnienie.
Musiano bronié stanowiska, ze wstrzasnienie o$rodkowe-
go ukladu nerwowego jest sprawa organiczna (Ko-
cher), wykazaé jego uszkodzenie wyrazne, niekiedy w
postaci krwiakéw i martwicy (Schmaus). Poza tym
pozostaje ono dotychczas dla jednych szeregiem spraw
o objawach przelotnych (Déjérine, Thomas), dla
niektérych wyraza zaburzenia o réznym trwaniu (20,26)
i objawach réznorodnych (Baldwin, Foerster,
Marburg, Richter, Guillain i Barré).

Wobec tego pozwole sobie pcdnie$é sprawe wstrzas-
nienia osrodkowego ukladu nerwowego i wykorzystam
w tym celu material neurologiczny z oddziatéw kol. E.
Hermanai WL Sterlinga oraz chirurgiczny z ma-
teriatu kol. D. Kohana, J. Szpera i A. Wert-
heima.

Poruszatem juz strone chirurgiczna oraz neurolo-
giczna spraw urazowych. Oméwilem rozmaite pod wzgle-
dem natezenia urazy czaszki i kregostupa (zlamanie
czaszki; ztamanie, zwichniecie, wykrecenie kregéw; ich
sttuczenie — contusio, wzgl. wstrzaénienie—commotio);
przedstawilem réznorodne obrazy chorobowe o$rodko-
wego ukladu nerwowego, powstale naskutek tych ura-
z6w (krwiaki, ropnie mézgu, sprawy oponowe i inne).

*)  Wygloszone na Zjezdzie Neurologéw Polskich we Lwo-
wie d. 7.VIL.1937 r.

Zapewne, ze nie wszystkie przypadki urazowe o0$-
rodkowego ukladu nerwowego przybywaja do szpitala:
cze§é oséb, mocno dotknietych, ginie, nim sie don do-
staje, cze$¢ z tych, co ulegli nieznacznym uszkodzeniom,
nie zglasza sie do niego zupelnie.

Biorac pod uwage obserwacje szpitalne, akcento-
watem podczas kreflenia strony chirurgicznej i neuro-
logicznej spraw urazowych o$rodkowego ukladu nerwo-
wego czesta rozbiezno$é tych stron (4,8,56).

Dane nasze $wiadcza, ze uraz czaszki moze wywo-
taé zaburzenia powazne bez wzgledu na to, czy czaszka
zostala uszkodzona, czy oszczedzona (5), i ze w czaszce
nieuszkodzonej moga zaj$¢ wtedy zmiany nawet powaz-
niejsze, niz w uleglej uszkodzeniu (8,56).

W przypadku urazu czaszki bez jej uszkodzenia
ukazaly sie objawy parkinsonizmu bez jakichkolwiek
poprzedzajacych je zaburzen, ktéreby przemawialy za
zapaleniem moézgu (44). U 6 naszych pacjentéw sposéréd
tych, co nie ulegli uszkodzeniu czaszki, uraz wywotal
krwiaki wewnatrzczaszkowe, u 5 sprawy oponowe (3
przypadki o objawach podpajeczynéwkowych, 2 o zapa-
leniu surowiczym). I nie potrzeba urazéw wielkich, by
ukazaly sie zaburzenia ciezkie. Nieznaczny uraz (40),
lekkie uderzenie dtonia w plecy (1 nasz przypadek) spro-
wadzily powazne uszkodzenie w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. Jeden z takich naszych chorych mial zabu-
rzenia wzrokowe i psychiczne, drugi porazenie pstowi-
cze, trzeci wykazywal niedowtad polowiczy (o tle pira-
midowym) oraz zaburzenia mowy (aphasia, agraphia),
czwarty zaburzenia potowicze w postaci porazenia kon-
czyny goérnej i niedowladu dolnej, piata chora poraze-
nie n. okoruchowego i niedowlad potowiczy, szdésta po-
razenie n. okoruchowego i plamy na konczynach mie-
dziane, widywane w zespole Cushinga.

Spotykalidmy, jak i inni autorzy (40), duze zabu-
rzenia rdzeniowe bez uszkodzenia kregostupa, wzgl.
opon. Slabe natezenie urazu (lekkie w jednym przypad-
ku naszym uderzenie kregostupa), samo nieduze nate-
zenie bélu (w drugim), nawet jego umiejscowienie zdala
od o$rodkowego ukltadu nerwowego (bdle brzucha po
uderzeniu w plecy) i szybkie ustapienie dolegliwosci (po
kilku dniach) nie $wiadcza, ze dany uraz nie wywolal
zaburzen powaznych (nasze spostrzezenia).

W wielu naszych przypadkach zlamania kregostu-
pa (trzonéw, wzgl. wyrostkéw stawowych) powstawaly
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ubytkowe zaburzenia rdzenia ruchowe (porazenia, wzgl.
niedowlady), badZz czuciowe na tle wybroczyny $réd-
rdzeniowej (haematomyelia), lecz natezenie objawoéw
rdzeniowych nie zawsze bylo proporcjonalne do wiel-
kosci ztamania. W szeregu przypadkow bez uszkodzenia
kregostupa, badZ opon spostrzegaliSmy zespol Brown -
Séquarda. W dwéch z nich byly zmiany w czeSci

szyjnej rdzenia (porazenie konczyn gérnych), w dwoéch -

w czeéci grzbietowej (porazenie konczyn dolnych).

Jakkolwiek zaburzenia po zwichnieciu kregostupa
bywaly na ogdél mniej rozlegle i o stabszym natezeniu,
niz po ztamaniu, w niektérych razach zwichniecie krego-
stupa sprowadzalo w rdzeniu zmiany powazne: jeden
nasz chory po zwichnieciu kregéw ledzwiowych byt
dotkniety niedowtadem konczyn dolnych, a to naskutek
ucisku na rdzen przemieszczonych czeéci kostnych (8).

Niekiedy zlamanie powlok kostnych wecale nie po-
ciaga za soba powaznych zaburzen w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym.

35-letni mezczyzna spadl z wysokosei 10 metréw. Na kilka
minut stracit przytomnosé, w ciagu szeregu dni nie moégt odda-
waé moezu, dlugi czas narzekal na utrudnione oddychanie i na
bole w klatce piersiowej. Przedmiotowo: lekka wrazliwosé zeber
oraz duza bolesno$é kregostupa w okolicy XII kregu grzbieto-
wego; wedlug rentgenogramu zlamanie trzonu kregu XII grzbie-
towego. Zadnych poza tym objawéw w narzadach wewnetrznych,
wlacznie z ukladem nerwowym.

Jedynymi objawami ze strony ukladu nerwowego
byly w naszym przypadku kilkuminutowy stan nieprzy-
tomnoéei i kilkudniowe zaburzenia zwieraczy, zaburze-
nia, jakie wedlug niektérych badaczy (15) ukazuja sie
we wszystkich przypadkach, a wedlug mnie (4, 5, 6) w
wiekszosei (w przeszlo T5%) spostrzezen, dotyczacych
urazéw czaszki, wzglednie tacznego urazu czaszki i kre-
goslupa (Thaden, Kosow, Biro), i to tez natych-
miast po urazie, rzadziej (4% naszych przypadkéw)
dnia nastepnego (5), objawy t. zw. wstepne.

Chorzy bywaja wéwczas nieprzytomni, wzgl. znaj-
duja sie w stanie oslupienia (stupor) w ciggu godzin
(V4—86), dni (1—6), badZ tygodni (1—2), rzadziej sen-
no$ci dlugotrwatej (w 1 przyp. — 16 godzinnej). Po
ustapieniu tych objawéw narzekaja oni na bdl glowy,
mroczki przed oczami, szum w uszach, bezsennos$é, mie-
waja wymioty, zaburzenia ré6wnowagi, trudnos$é w orien-
towaniu sie, oslabiona pamieé, wykazuja wzmozone od-
ruchy (13), spotegowane, wzgl. szybkie bicie serca, tetno
i oddech przyspieszone, niekiedy cieptote podniesiona,
zaburzenia wzrokowe w postaci blasku przed oczami,
badz Slepoty przemijajacej (31), niekiedy ze zmianami
na dnie oczu (58,51), zaburzenia, przypominajace uszko-
dzenie naczyn lub zaklécenie regulacji osrodkéw naczy-
nioruchowych (19).

Natezenie objawéw wstepnych nie zalezy od tego,
czy czaszka, wzgl. kregostup zostaly uszkodzone (5).
Spostrzegatem jednakie objawy wstepne w przypadkach
z uszkodzeniem powlok zewnetrznych, jak i bez ich
uszkodzenia. Zdarzaly sie w stopniu wysokim, badz ni-
skim zaréwno, gdy czaszka zostala oszczedzona, a jej
powloki miekkie poranione (16% przypadkéw), wzgl.
nie poranione, stluczone lub nie stluczone, albo gdy
istnialy §lady uszkodzen, chociazby jedynie rentgenolo-
gicznie stwierdzonych lub nawet wtedy, gdy i takich
$ladéw nie byto.

W spostrzezeniach naszych, dotyczacych przypad-
kow z otwarciem czaszki, trwaly one minuty, godziny,
dni i tygodnie. Wzglednie tylez trwaly one w szeregu
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przypadkdéw, w ktérych czaszka nie zostala uszkodzona
(V/3—2 godz., 2—10 dni); w jednym naszym przypadku
lekkiego urazu nieprzytomnos$é trwata 3 doby. Totez nie
mozna sie zgodzié ze zdaniem R u s s el a, ze dlugie trwa-
nie nieprzytomnos$ci zawsze $wiadczy (52), ze dany przy-
padek urazowy jest ciezki (4% naszych przypadkéw).
I odwrotnie, przytomnosé w przypadkach urazowych
osrodkowego uktadu nerwowego zachowana, nie zawsze
upewnia, ze uszkodzenie jest lekkie (19). Wedlug na-
szych spostrzezen przytomno$é moze byé zachowana u
0s6b bez uszkodzenia czaszki (16% naszych przypad-
kéw), jak i z jej uszkodzeniem (9%).

Brak utraty przytomno$ei w niektérych naszych
przypadkach mogl sie przyczyni¢ do brania wstepnych
objawéw pourazowych za zapa$é. Gdy podczas urazu
tracimy duzo krwi, moga wystapi¢ objawy zapasci, obraz
naglego obnizenia czynnos$ci zycia. W tym razie chory
jest blady, pokryty potem i rzadko traci przytomno$é,
a jesli ja traci, to juz po urazie, nigdy p6zniej. Dzieje
sie tak dlatego, ze zaburzenia, stanowiace zapa$é, sa
wyrazem bezposredniego uszkodzenia ukladu naczynio-
wego (47). A uraz czaszki nie zawsze pociaga za soba
duze wykrwienie. Nawet w poblizu miejsca urazu nie
zawsze ilo§¢ krwi sie zmniejsza, w niektérych przypad-
kach nawet sie zwieksza. Narastanie krwi w moézgu,
wzgl. jej ubytek powinny sie byly odbié na jego obje-
tosci, i, jak wykazaly dane, objeto§é mézgu po urazie
czaszki przewaznie wzrastala, a tylko w nielicznych przy-
padkach ulegala zmniejszeniu.

Niektorzy sadza (37), ze objawy wstepne poura-
zZowe sa wyrazem rozszerzenia komér z nadci$nieniem
plynu moézgowo-rdzeniowego. Ostre ostupienie, bdl gto-
wy, badz jej zawrét, zaburzenia psychiczne maja powsta-
waé na skutek wylewéw podpajeczynéwkowych lub
wzmozonego ciSnienia wewnatrzezaszkowego. Quin-
¢ k e znajdowal w tych razach ci$nienie wzmozone. Ci$-
nienie takie bywa nie tylko w przypadkach bez uszko-
dzenia czaszki, ale i w spostrzezeniach, dotyczacych jej
uszkodzenia. A rnaud twierdzi, ze cinienie po urazie
sie wzmaga lub waha (1).

Gdyby powodem powyzszych objawdéw bylto wzmo-
zone ci$nienie, musialoby ono utrzymywaé sie dluzszy
okres czasu, caly czas trwania wstepnych objawéw. Da-
ne kliniczne wykazuja, ze ci$nienie wzmozone rozwija
sie powoli i trwa niedtugo. Zjawia sie¢ ono zazwyczaj
w kilka godzin, niekiedy w kilka dni po urazie, wiec
nie tlumaczy nagtlej, bezposrednio po nim wystepujacej
utraty przytomnosci. Zreszta, w niektérych razach cis-
nienie bywa po urazie spotegowane, a nie towarzysza
mu objawy wspomniane, i, odwrotnie, zdarzaja sie one
i w przypadkach (2 nasze spostrzezenia) o ci$nieniu ma-
tym (ci$nienie 85). Wobec tego, ze objawy te nie sa
nastepstwem zmniejszonego ukrwienia, wzgl. obnizone-
go cidnienia, trudno je uznaé za objawy ogdlne.

Czesto w pierwszych godzinach, badZ dniach po
urazie spostrzegaliSmy zaburzenie zwieraczy pecherza,
wzgl. odbytnicy. Zastanawia mnie, czemu one w tych
razach trwaja kilka godzin, najwyzej kilka dni. O ileby
te objawy zalezaly od zaburzehA w rdzeniu, nie zjawia-
tyby sie w pierwszych godzinach, wzgl. dniach po urazie
i trwalyby, jak inne zaburzenia rdzeniowe, w jednych
przypadkach czas kroétki, w innych czas dtuzszy, nawet
kilkomiesieczny (8,50). Przypuszczam, ze na zaburze-
nia zwieraczy wywiera wplyw i uklad roSlinny. Tylko
w tym $wietle mozna zrozumieé spostrzegana w jednym
z naszych przypadkéw oligurie (skapomocz), ze zwie-.



9 wrzesdnia 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 34

623

kszona iloscia mocznika, z wytwarzaniem sie kamieni
(8).

Na tym samym tle zjawiaja sie w niektérych przy-
padkach (16) tuz po urazie inne powiklania narzadowe
(rtucne, zotadkowe, kiszkowe).

Ze wszystkich tych objawéw mozna byloby zabu-
rzenia zwieraczy uzalezniaé od stanu przytomnosci.

Utrata przytomnosci nie da sie wiaza¢ z kora méz-
gowa (45,46). Dane kliniczne pouczaja, ze tlem §wiado-
moéci jest obszar mézgu od $ré6dmézgowia do rdzenia
przedluzonego, jako tez tylna cze$é wzgdrkéw wzroko-
wych, wedlug niektérych calte wzgérki wzrokowe. We
wzgorkach tych ma sie zeSrodkowywaé tlto Swiadomosci
nizszej, wegetatywnej; z nimi ma by¢ zwiazany stan czu-
wania, wzgl. snu. Ta wlaénie §wiadomosé nizsza zostaje
zaklécona bezposrednio po urazie. Odrézniaé ja nalezy
od czynnosci intelektualnej, uwarunkowanej praca kory
moézgowej. Swiadomoéé wyzsza nie moze istnieé¢ bez niz-
szej, natomiast istnie¢ moze zaburzenie intelektu wobec
niezakltoconej $wiadomos$ci nizszej (stan czuwania).

Ucisk miejscowy tatwo moze wywota¢ utrate przy-
tomnoéci, gdy go wywieramy na rdzen przedluzony,
wzgl. most (20). Do najbardziej wrazliwych czeSei o$rod-
kowego ukladu nerwowego nalezy rdzen przedtuzony.
Uderzajac wen, mozemy sprowadzi¢ stan nieprzytcm-
nofci: w tych razach dotkniete zostaja oérodki podkorn-
we snu oraz ofrodki odruchowe (Wahl).

Po odzyskaniu $wiadomosci nizszej moga sie ujaw-
ni¢ zaburzenia $wiadomosci wyzszej; moga sie wylonié
zaburzenia psychiczne. I o ile te zaburzenia sa wczesne.
trudno przepowiedzieé, czy beda one nalezaty do obja-
wow pourazowych wzgl. stalych, czy do wstepnych,
zwlaszcza, gdy sa oparte na zaburzeniach wegetatyw-
nych, jakem to przed wielu laty podnosit (23). Zaburze-
nia psychiczne mogtyby nie tylko przytaczyé sie do obja-
wow wegetatywnych, jak chca Reichardt,Camus,
lecz na ich tle wprost powstawaé, a to dlatego, ze w
korze moézgowej istnieja oSrodki analogiczne, nadrzedne
dla wegetatywnych, mieszczacych sie w poblizu podsta-
wy czaszki. Nasze dane nie daja oparcia do takiego poj-
mowania sprawy: po$réd przypadkéw naszych, w kto-
rych po urazie nie bylo utraty przytomnosci, nie spoty-
katem chorych z zaburzeniami psychicznymi, powsta-
tymi tuz po urazie (27).

Objawy wstepne spostrzegamy bez wzgledu na
miejsce uszkodzen w osrodkowym ukladzie nerwowyn.
Nie zaleza one tez od obszaru, jaki uszkodzenie zajmuje,
ani od tego, czy uraz uszkodzil czaszke, czy ja oszczedzil.
Jednaki obraz zespolu objawéw wstepnych zaréwno w
przypadkach urazéw o uszkodzeniu jawnym osérodko-
wego ukladu nerwowego, jak i w spostrzezeniach hez
jego uszkodzenia uchwytnego, oraz wzgledna krétko-
trwalo$é tych objaw6éw nasuwaja my$l, ze objawy te sa
we wszystkich razach wspomnianych wyrazem zaburzen
natury jednakiej. Sa one wyrazem wstrzasu (shock}.
zjawiska, spowodowanego przez uderzenie pltynu mdz-
gowo-rdzeniowego o $ciany komory III, $rédmézgowia
dokota wodociagu Sylwiusza, komory IV i o éciany
kanalu rdzeniowego, o szara istote wzgdérka wzrokowe-
go, okolicy podwzgérkowej, czyli czeSci, zawierajacych
o$rodki innerwacji wspétczulnej i przywspédtczulnej (pa-
rasympatycznej). W przypadkach urazu czaszki (34,5),
wzgl. kregostupa (8) zajete sa te wlasnie czesci (B o-
schi, Duret), odcinki, zawierajace oérodki unerwie-

nia wegetatywnego, wspoétczulnego i przywspélezulnego
(18). Zachodza wéwezas w tych osrodkach zaburzenia
regulacji.

Urazy czaszki dos$wiadczalne (Lerich e) WYWO-
lywaty wodoglowie wewnetrzne (59) przez zablokowa-
nie drég do.obiegu plynu mézgowo-rdzeniowego, przez
skrzepy krwi z zatkaniem ctworu Mo nr o, tylnej czesci
komory III, wejScia do wodociagu Sylwiusza lub
do IV komory (59).

Te do$wiadczenia wykazuja, ze tlem objawéw
wstepnych pourazowych jest zaburzenie w naczyniach,
zamkniecie ich Swiatla. W ciezszych przypadkach znaj-
dujemy w danej okolicy wybreoczyny, rozmiekczenie
tkanki (Fano,Lericheiinni), obrzek tkanek (G r ii-
newald), i to najezeSciej w sasiedztwie komér (D u-
ret, Mairet i Durante, Jacob, Helder. Bi-
keles, Minkowski). Zachodzi¢é moga i zmiany
drokinowe w tkance nerwowej, i uszkodzenia naczyn
krwionoénych lub chlonnych droga wstrzasnienia (26)
moézgowo-rdzeniowego wzdluz otoczek okotonaczynio-
wych Virchow-Robina.

Zamkniecie $wiatta naczyn nie konleczme jest wy-

razem ich zatkania; moze tez by¢ ono wynikiem kurczu

naczyn. Gdyby we wszystkich razach zachodzito zatka-
nie naczyn, to dlugo przeciagajace sie zamkniecie ich
Swiatla musiatoby ze wzgledu na umiejscowienie sprawy
(3-cia komora i jej sasiedztwo) sprowadzié¢ zej$cie $mier-
telne.

Objawy wstepne mijaja wzglednie szybko (godzi-
ny, wzgl. dni, rzadziej tygodnie). K ocher podnosi, ze
o$rodek naczynioruchowy jest oérodkiem najbardziej od-
pornym w stosunku do dzialann uciskowych, wywiera-
nych na uklad nerwowy. Odporno$é¢ osrodka naczynio-
ruchowego jest moze sprezyna szybkiej likwidacji obja-
wow wstepnych. Jednakze dtugie ich trwanie, i to na-
wet tak ciezkiego objawu, jak stan nieprzytomnosci, nie
koniecznie $wiadczy o poszczegbélnym przypadku, jako
hezwzglednie ciezkim.

Brak ob]awow wstepnych przemawia chyba za tym,
ze w danym razie nie doszto do odpowiedniego zweze-
nia naczyn.

O ile objawy wstepne zaczynaja sie nie bezposred-
nio po urazie, lecz po uptywie pewnego czasu, sadze, ze
naczynie ulegalo zamknieciu stopniowo, ze mlal miejsca
zator. :

31-letni mezczyzna, uderzony w ty! glowy, upadl. Kopany
nactgpnie po calym ciele, krwawil z nosa. Podnidst sie i podazyt
tramwajem na posterunek policji. Utracit mowe, a po pélgodzinie
i przytomno$é. Gdy po trzech dniach odzyskal przytomnosé, na-
rzekal na bol glowy. B6l ten stale go meczy! 2 tygodnie, odtad
doznaje go chory tylko od czasu do czasu. Bél ten zesrodkowuje
sig¢ w czole, po stronie prawej i lewej. Przed 8 dniami moca raz
wymioty, Od 2 tygodni zawroty glowy napadowe (odczuwanie
obrotowego ruchu $wiata zewnetrznego dokota chorego w kierun-
ku posuwania sie wskazéwek zegara). Slyszy dobrze. Widzial
kilka dni jakby przez mgle. W szpitalu mial przytomnoséé zacho-
wana. Lek w nocy. Mocz oddaje prawidtowo. I 5w, zaburzen
czuciowych objektywnych, ani zaburzen ruchowych nie ma. O
o. kolanowe, Achillesa zywsze po prawej, niz po lewej stronie.
Brak o. o. patologicznych. Dno oczu prawidiowe. W moczu, ply-
nie mézgowo-rdzeniowym zadnych danych patologicznych. Rent-
genogram nie wykazal nic nieprawidlowego.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali

Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie
(Dyrektor: prof. Dr. J. V. Supniewski).

Wiasnosci farmakologiczne kwassiny ,,Merck®.

Podat
Zygmunt FISCHGRUND (Krakéw).

Wstep.

W lecznictwie ludowym uzywano od dawna w
schorzeniach przewodu pokarmowego wyciagéw z drzew
Quassia amara i Picraena excelsa. Do Europy drzewo
kwassji przywiézt z Surina Beyrodt w r. 1791 (1).
Ciatem czynnym, zawartym w tych drzewach, jest kwas-
sina. Obecnie stosuje sie kwassine jako goryczke oraz
jako trucizne przeciw robakom i owadom. Poza czysta
kwassina uzywa sie takze w lecznictwie wyciagéw, wy-
waréw i nalewek z drzewa kwassji (2). ,,.Lignum Quas-
siae surinamense” zawiera cztery kwassiny o réznych
wlasnosciach fizyczno-chemicznych, a w ,,Lignum Quas-
siae jamaicense” (z Picraena excelsa) znajdujg sie dwa
ciata gorzkie, t. zw. picrasminy.

E. Merck wyosobnil z ,,Lignum Quassiae jama-
icense cialo krystaliczne, o wzorze chemicznym C,,
H,, O3 i wypuscit je na rynek pod nazwa ,,Quassinum
purissimum crystallisatum® (Quassin. Quassine. Pic-
rasmin). Sa to bezbarwne cienkie igietki lub ptytki, po-
zbawione zapachu, o bardzo gorzkim smaku, trudno roz-
puszczalne w wodzie i eterze, tatwo za$ w alkoholu,
chloroformie i kwasie octowym (3).

Kwassina, dodana do $rodowiska, w ktérym odby-
wa sie fermentacja drozdzowa, powoduje zahamowanie
tejze (4). Geisa Gara wykazal do$wiadczalnie, ze
kwassina nie wywiera zadnego wplywu na procesy gnil-
ne, odbywajace sie w jelitach (5). Okazalo sie réwniez,
ze kwassina nie dziala bakteriobdjezo na B. coli com-
mune, B. megaterium i B. typhi abdominalis (4).

Jodlbauer i Wymer badali dziatanie kwas-
siny (E. Merck) na zwierzeta zimnokrwiste. Stwier-
dzili oni, ze dawka $miertelna dla zaby wynosi 0,06 g.
i zabija ja po 15 minutach. Dawki mniejsze wywieraly
dzialanie toksyczne, objawiajace sie, zaleznie od wiel-
kosci dawki, ograniczeniem ruchéw dowolnych i odru-
chéw postawnych, zahamowaniem oddychania i wszel-
kich odruchéw oraz dzialaniem porazajacym na zakon-
czenia motoryczne w mie$niach (6).

Doswiadezenia P o h 1 a dowiodly, ze kwassina wy-
woluje u zwierzat zwiekszenie liczby ciatek bialych we
krwi, ale tylko przy podaniu doustnym (7).

Tschelzoff w doéwiadczeniach na psach z
przetokami zoladkowymi dowiédl, ze duze dawki wycia-
gu z Lignum Quussiae zmniejszaja wydzielanie soku
zoladkowego, dawki za§ male tylko na krétki okres cza-
su wydzielanie to zwigkszaja, po czym ono znéw maleje.
Sila trawienna tego soku jest mata (8).

Loeper i Marchal wykazali, ze ,Quassia“,
w poréwnaniu z innymi goryczkami, miernie zwieksza
sleukopedeze® zotadkowa, silnie za$ wplywa na iloéé
wydzielanego HCl w zoladku (9). Wyciagi z Lignum
Quassiae nie wywieraja wiekszego wplywu na iloéé wy-
dzielanego soku jelitowego (10). Zmniejszaja one wy-
dzielanie zé6tci (8) oraz soku trzustkowego (11). Infu-
sum Quassiae, podane do zoladka, zwieksza napiegcie
miesnidwki zotadka, a skurcze jego staja sie czestsze i

i pracowni.

silniejsze (12). Kwassina, podana w postaci Tra Quas-
siae na blone sluzowa jamy ustnej, hamuje skurcze glo-
dowe zoladka (13). U ludzi Tra Quassiae powoduje
wieksze wydzielanie §luzu w dolnych odcinkach prost-
nicy (14).

Doswiadczenia Heubnera i Riedera, wyko-
nane na zwierzetach oraz na ludziach, zdaja sie prze-
mawiaé za tym, ze male dawki kwassiny przys$pieszaja
przechodzenie tre$ci przez zoladek, duze za$ opdzniaja
je przez wzmozenie napiecia mies$niéwki zotadka (15.
16).

Jesli chodzi o resorbcje, to stwierdzono do$wiad-
czalnie, ze kwassina hamuje resorbcje zotadkowa, na
wchlanianie za$§ jelitowe nie wywiera zadnego wply-
wu (17. 18).

Suszczynski i jego uczniowie znalezli, ze
»Quassia“, podana dozylnie, dziala najpierw pobudza-
jaco na ,,wazokonstryktory", a p6zniej je poraza. Dziala
tez porazajaco na serce (19).

Jodlbauer, Schlesinger a takze
Schlosmann stwierdzili na wyosobnionym sercu za-
by, ze kwassina wywoluje zwolnienie akecji serca, i to
tym wieksze, im wiekszych stezen sie uzyje (10. 20).

Na wyosobnionym sercu cieplokrwistych (L an
gendorff) nie dziala kwassina ani na czesto$é akcj
serca, ani na amplitude skurczéw sercowych. Od steze-
nia 1:100.000 wzwyz nastepuje zwezenie tetnic wienco-
wych (20).

Badano tez dzialanie kwassiny na owady i stwier-
dzono, ze praktycznie nie ma ona duzego znaczenia, gdyz
wywoluje stan przejéciowego porazenia, a nie dziala
zabdbjezo (21. 22).

Cze$é doswiadczalna,

W wykonanych do$wiadczeniach uzywano czystej
krystalicznej kwassiny (Quassinum purissimum crystal-
lisatum E. Merc k). Kwassing rozpuszczano w alko-
holu 48%, otrzymujac roztwory 1%, wzglednie 2%¢, po
czym w miare potrzeby rozecienczano je plynem Rin-
gera, wzglednie roztworem fizjologicznym NaCl.

Dziatanie na krazenie.
Ci$nienie krwi.

Doswiadczenia wykonane byly na kotach, narko-
tyzowanych uretanem (1,5 g/kg. wagi ciala), na kotach
dekapitowanych oraz na krélikach, narkotyzowanych
chloraloza (0,1 g/kg. wagi ciala).

Ciénienie krwi w tetnicy szyjnej mierzono za po-
moca manometru rteciowego. Kwassine wstrzykiwano
dozylnie.

Po podaniu 0,001 g/kg. wagi ciala wystepowal spa-
dek cisnienia krwi, najsilniejszy u kotéw dekapitowa-
nych (z 200 mm Hg na 90 mm Hg), najsltabszy u kréli-
kéw, narkotyzowanych chloraloza. Dawki 0,005 g/kg.
oraz 0,01 g/kg. wagi ciala wywolywaly u kotéw dekapi-
towanych oraz u krélikéw w narkozie chloralozowej sil-
niejszy spadek ci$nienia krwi, niz dawka poprzednia, a
u kotéw w rarkozie uretanowej spadek ten poprzedzony
byl przejSciowa zwyzka ciSnienia krwi. W doswiadcze-
niach kontrolnych wstrzykiwano dozylnie roztwory al-
koholu, odpowiadajace tym ilo$ciom alkoholu, jakie byty
zawarte w poprzednio podawanych roztworach kwassi-
ny. Wystepowata krétkotrwata zwyzka ciSnienia krwi.
Ta zwyzka ci$nienia krwi moglaby tlumaczyé, dlaczego
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po podaniu kwassiny w pewnych przypadkach wystepuje
przejSciowa zwyzka ciSnienia krwi, poprzedzajaca jego
spadek.

ObjetoS¢ jelit cienkich oraz obwdd konczyny przedniej.

Dos$wiadczenia wykonywano na kotach, narkoty-
zowanych uretanem (1,5 g/kg.). Zmiany objetosci jelita
cienkiego rejestrowano za pomoca onkometru Brodie-
g 0. Zmiany objetosci konczyny przedniej rejestrowano
za pomoca pletysmografu wodnego. Cis$nienie krwi w
tetnicy szyjnej mierzono manometrem rteciowym L u d-
viga.

Dozylne podanie kwassiny w dawce 0,001 g/kg.
wagi ciata spowodowalo, réwnocze$nie ze spadkiem cis-
nienia krwi, zwiekszenie objetoSci jelit cienkich oraz
zmniejszenie obwodu konczyny przedniej, czyli wysta-
pilo rozszerzenie naczyn jelitowych a zwezenie naczyn
koniczynowych. Dawki wieksze, a mianowicie 0,005 g/kg.
oraz 0,01 g/kg. wagi ciala, powodowaly zmiany podobne
do wyzej opisanych, tylko o nasileniu wiekszym, z tym,
ze bezpo$rednio po wstrzyknieciu nastepowato, wraz ze
zwyzka ci$nienia krwi, chwilowe zwiekszenie obwodu
konczyny przedniej i zmniejszenie objetoSci jelit cien-
kich.

Objetos¢ pluc, watroby i nerki kota.

Dos$wiadczenia onkometryczne wykonywano na ko-
tach, narkotyzowanych uretanem (1,5 g/kg. wagi ciala).
Objeto$é¢ narzaddéw rejestrowano onkometrem Brodie-
g o. CiSnienie krwi mierzono manometrem rteciowym
Ludviga. Kwassine wstrzykiwano dozylnie w daw-
kach 0,001 g/kg., 0,005 g/kg. oraz 0,01 g/kg. wagi ciala.
Zmiany objeto$ci narzadéw byly réwnolegle do zmian
cinienia krwi. Kwassina nie wywiera wiec wiekszego
czynnego wplywu na naczynia plucne, watrobowe i ner-
kowe kota.

Kardiometr serca kota.

Do do$wiadezenia uzyto kota wagi 3300 g, narko-
tyzowanego uretanem (1,5 g/kg.). Objeto$é serca reje-
strowano kardiometrem Hendersona. Kwassine
wsirzykiwano dozylnie. Ciénienie krwi mierzono mano-
metrem rteciowym Ludviga.

Po podaniu 0,001 g/kg. wagi ciala wystapilo krét-

kotrwale zwiekszenie objetosci serca. Nastepnie objetosé

serca wracala na krétki czas do poziomu normalnego,
po czym bardzo powoli znéw sie zwiekszata. Czestosé
akeji serca z poczatku nie ulegata zmianie, dopiero po
pewnym czasie przySpieszata sie (z 150 uderzeh na mi-
nute na poczatku do$wiadezenia na 180 uderzen na mi-
nute). Wielko$¢ skurczu i rozkurczu nie ulegala zmia-
nie,.

Bezposrednio po podaniu dawki 0,005 g/'kg. wagi
ciala nastapito, réwnoczeénie ze zwyzka ci$nienia krwi,
chwilowe zmniejszenie objetosci serca, po czym objetosé
ta zwiekszyla sie, skurcze staly sie mniejsze, rozkurcz
pozostal bez zmian. Zwiekszenie objetosci serca utrzy-
mywalo sie przez dluzszy okres czasu, wysoko$é skur-
cz6éw serca wrdcita do normy przed powrotem do normy
okjetosci serca. Czesto$é akeji serca wzmogla sie na
204 uderzenia na minute.

Dawka 0,01 g/kg. wagi ciala wywolala w pierw-
szym momencie gwaltowne zwigkszenie objetosci serca,
objetoéé serca szybko jednak zmniejszyla sie do pozio-
mu nizszego nawet, niz pierwotny, by po chwili zaczaé
sie znéw powiekszaé, tym razem juz wolno, i na tym
poziomie utrzymywac¢ sie czas dluzszy. W okresach
zwiekszania objetosci serca wysokosé skurczéw zmniej-
szala sie, a gdy objeto$¢ serca ustalila sie juz na pewnym

poziomie, wtedy skurcze wracaly do normy. Na wielkosé
rozkurczu nie mézna bylo zaobserwowaé zadnego dzia-
tania.

Wyosobnione serce. zaby.

Doswiadczenia te wykonano metoda komorowej
perfuzji Straub a. Roztwér alkoholowy kwassiny roz-
cienczano plynem Ringera, otrzymujac rozciencze-
nia od 1:1,000.000 do 1:500. Badania kontrolne wyko-
nywano z odpowiednimi rozcienczeniami samego alko-
holu.

Kwassina w stezeniu od 1:1,000.000 do 1:1.000 wy-
wiera dzialanie depresyjne na wyosobnione serce zaby,
polegajace na tym, ze skurcz i rozkurcz serca ulegatl
zmniejszeniu. Najsilniejsze dzialanie wystepowalo w
stezeniach 1:1.000 i 1:500. Czesto$¢ akeji serca nie ulega-
ta zmianie. -

W badaniach kontrolnych okazalo sie, ze roztwory
alkoholu w stezeniach takich, w jakich znajdowat sie on
w podawanych roztworach kwassiny od 1:1,000.000 do
1:1.000, powodowaly zwiekszenie skurczu i rozkurczu
serca przy niezmienionym napieciu i czestosci akeji ser-
ca. Roztwér alkoholu, odpowiadajacy zawartosci jego
w roztworze kwassiny 1:500, wywieral silne dziatanie
depresyjne na serce. Z tego nalezy wnosié, ze otrzyma-
na depresja przy zadzialaniu roztworu kwassiny 1:500
jest spowodowana nie tylko obecnoscia kwassiny, lecz
takze alkoholu.

Dzialanie na naczynia krwionosne.

Perfuzje naczyn krwionoénych jelit oraz konczyn
tylnych kota wykonano metoda Dixon-Brodiego.

Dzialanie na naczynia konczynowe: Podanie
0,005 g. kwassiny do rurki doplywowej spowodowalo
chwilowe nieznaczne zmniejszenie przeptywu. Dawka
0,01 g. wywolala dtugotrwate wybitne zmniejszenie prze-
plywu, spowodowane zwezeniem naczyn konezynowych.

Dzialanie na naczynia jelitowe: Podanie 0,001 g.
nie wywarlo zadnego wplywu. Dawka 0,005 g. spowo-
dowata nieznaczny kurcz naczyn. Dawka 0,01 g. wywo-
tata dtugotrwaly i silny kurcz naczyn jelitowych. Kurcz
ten po podaniu 0,01 g papaverini hydrochlorici ustgpit.

Kwassina wywotuje wige zwezenie naczyn skorno-
mie$niowych i jelitowych kota.

Dziatanie na oddychanie.
Objetos¢ oskrzeli.

Do do$wiadczenia uzyto kota dekapitowanego.
Objetos¢ oskrzeli rejestrowano metoda Jacksona.

Dozylne podanie kwassiny w dawce 0,001 g/kg.
wagi ciala nie wywolalo zmiany objetosci oskrzeli. Po-
danie dozylne kwassiny w dawce 0,005 g/kg. wagi ciata
wywolalo zmniejszenie objetosci oskrzeli, spowodowa-
ne kurczem ich mie$ni. Po podaniu atropiny w dawce
0,005 g/kg. wagi ciala objeto$é oskrzeli nie wrécita do
normy.

Ruchy oddechowe.

Doséwiadczenia wykonano na kréliku, narkotyzo-
wanym chloraloza (0,1 g/kg.). Ruchy oddechowe reje-
strowano z kaniuli tchawicznej, polaczonej z bebenkiem
Mareya.

Kwassina, podana dozylnie w dawce 0,001 g/kg.

" wagi ciala, nie wywierata wplywu na ruchy oddechowe.

Dawki 0,005 g/kg. oraz 0,01 g/kg. wagi ciala wywolywa-.
1v przejsciowe poglebienie oddychania, po ktérym na-
stepowalo zmniejszenie glebokosci ruchéw oddechowych.
Na czesto$é ruchéw oddechowych kwassina nie wywie-
rata zadnego wplywu.
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Dzialanie na narzady zbudowane
z mie$ni gtadkich.
Wyosobniony przelyk zaby.

Wyosobniony przelyk zaby umieszczano w plynie
Ringer a, przez ktéry przepuszczano tlen. Doswiadcze-
nia wykonywane byly w temperaturze pokojowej. Alko-
holowy roztwér kwassiny rozcienczano plynem Rin-
g er a. Doswiadczenia kontrolne wykonywano z odpo-
wiednimi rozcienczeniami samego alkoholu. Kwassina
w stezeniu od 1:100.000 do 1:25.000 wywolywala obnize-
nie napiecia mieéniowego wyosobnionego przelyku za-
by. Wychylenia robaczkowe stawaly sie wyzsze.

W stezeniach od 1:10.000 do 1:2.500 wystepowato
dalsze obnizenie napiecia mieéniowego, przy czym jed-
nak wychylenia robaczkowe ulegaly zmniejszeniu. Ste-
zenie 1:1.000 wywolywalo, przy dalszym spadku napie-
cia mie$niowego, prawie zupelne zahamowanie ruchéw
robaczkowych przetyku.

Badania kontrolne: Odpowiednie stezenia alkoholu
wywolywaly wzrost napiecia mieéniowego wyosobnio-
nego przetyku zaby, przy czym brak bylo wiekszego
dzialania na wysokoéé skurczéw robaczkowych.

Ruchy jelita cienkiego krolika ,in situ‘.

Do doswiadczenia uzyto krélika narkotyzowanego
chloraloza (0,1 g/kg.). Ruchy jelita cienkiego rejestro-
wano metoda manometryczna.

Dawki 0,001 g/kg. oraz 0,005 g/kg. wagi ciala, po-
dane dozylnie, wywolywaly nieznaczne podniesienie na-
piecia mie$niowego i wzmozenie ruchéw robaczkowych.
Dozylne podanie kwassiny w dawce 0,01 g/kg. wagi cia-
}a spowodowalo bardzo wybitne wzmozenie napiecia
oraz zahamowanie ruchéw robaczkowych, utrzymujace
sie przez 1,5 min., po czym tak napiecie, jak i perystal-
tyka wrdécita do normy.

Badania kontrolne, w ktérych podano dozylnie roz-
twér alkoholu w ilo$ci, zawartej w najwiekszej dawce
kwassiny, wykazaly, ze nie wywiera on wplywu ani na
ruchy, ani na napiecie mieéniowe jelita cienkiego kroli-
ka ,,in situ‘.

Wpyosobnione jelito krolika.

Wyosobnione odcinki jelita cienkiego krélika, dtu-
gosci 4—6 cm., umieszczano w plynie Ringer a, przez
ktéry przepuszczano tlen. Doswiadezenia wykonywano
w temperaturze 38°C. Do do$wiadczeh uzyto alkoholo-
wego roztworu kwassiny, a do badan kontrolnych odpo-
wiednich rozcieficzeh samego alkoholu.

W stezeniach od 1:100.000 do 1:25.000 kwassina wy-
woluje zwiekszenie ruchéw robaczkowych, przy czym
napiecie mie$niowe nie ulega zmianie.

W stezeniu 1:10.000 i 1:5.000 wystepuje zmniejsze-
nie ruchéw robaczkowych réwniez bez zmiany napiecia
mieéniowego.

Stezenie 1:2.500 wywoluje nieznaczne obnizenie
napiecia oraz calkowite zahamowanie skurczéw pery-
staltycznych. W stanie zupelnego zahamowania skur-
cz6w podano pilokarpine, ktéra wzmogla nieznacznie
napiecie mie$niowe lecz nie przywrécita ruchéw robacz-
kowych jelit.

Badania kontroine wykazaty, ze stezenia alkoholu,
zawarte w uzytych do do$wiadczen roztworach kwassi-
ny, nie wywieraty wplywu na ruchy wyosobnionego
jelita. Dopiero stezenie alkoholu, jakie znajduje sie w
roztworze kwassiny 1:1.000, powoduje zahamowanie ru-
chéw robaczkowych.

Dziatanie sedatywne na myszki.

Doséwiadczenia wykonywano na myszkach biatych
metoda W. Strauba.

Kwassine wstrzykiwano $rédotrzewnowo w zawie-
sinie wodnej. Podawano dawki 0,25 g/kg. wagi ciala
oraz 0,5 g/kg. wagi ciala. Okazalo sie, ze kwassina nie
wywiera zadneg> dzialania sedatywnego.

Wnioski.

Kwassina wywoluje znaczne obnizenie ci$nienia
krwi. Przy podawaniu kwassiny w roztworze alkoholo-
wym spadek ci$nienia poprzedzony jest krétkotrwala
zwyzka ci$nienia krwi, zalezna od dzialania alkoholu.

Kwassina powoduje rozszerzenie naczyn jelito-
wych, a zwezenie naczyn konczynowych kota.

Na naczynia plucne, watrobowe i nerkowe kwassi-
ra nie wywiera wiekszego czynnego wplywu.

W do$wiadezeniach perfuzyjnych okazalo sie, ze
kwassina wywoluje dlugotrwaly kurcz naczyn jelito-
wych i skérno-miesniowych kota.

Doé$wiadczenia kardiometryczne wykazaly, ze
kwassina wywoluje zwiekszenie objetosci serca kota
oraz zmniejszenie amplitudy skurczéw przez zmniejsze-
nie wysokosci skurczu serca. Na czesto$é¢ akeji serca
kwassina dziala przy$pieszajaco.

Na wyosobnione serce zaby dziata badany zwiazek
chemiczny depresyjnie, zmniejszajac wielkosé skurczu i
rozkurczu. Na czesto$é akcji serca nie wplywa kwassina
zupetnie.

Kwassina wywiera na oddychanie tylko nieznaczny
wplyw, polegajacy na poczatkowym zwiekszeniu i pdz-
niejszym zmniejszeniu glebokoséci ruchéw oddechowych.
W dos$wiadczeniach nad dzialaniem na narzady, zbudo-
wane z mieéni gladkich, ,in situ” okazalo sie, ze kwas-
sina powoduje skurcz mieéni gladkich oskrzeli oraz
zwiekszenie napiecia mie§niowego i zahamowanie pery-
staltyki jelita cienkiego krélika ,in situ”. Na wyosobnio-
ny przelyk zaby oraz na wyosobnione jelito cienkie kré-
lika kwassina dziala w ten sposdb, ze w malych steze-
niach powoduje obnizenie napiecia migsniowego i zwie-
kszenie ruchéw perystaltycznych, a w stezeniach wie-
kszych, zahamowanie perystaltyki.

Kwassina nie wywiera dzialania sedatywnego na
myszki biale.
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Z Oddziatu Chordb Wewnetrznych Szpitala Starozakonnych
ne Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. M. Fejgin).

Na marginesie przypadku blednicy.

Podali
M. FEJGIN i A. RAKOWER (Warszawa).

Blednica nalezy do schorzen, coraz rzadziej spoty-
kanych w ostatnich latach.

Naegeli uwaza, iz dawna czesto$¢ blednicy by-
la tylko pozorna z powodu mylnego interpretowania
obrazéw krwi. Matthes sadzi, iz znaczna cze$é przy-
padkéw, ktoére uprzednio uwazano za blednice, stanowi-
ly owrzodzenia zoladka (utrata krwi z powodu utajo-
nych krwawien), obfite krwawienia miesiaczkowe, roz-
poczynajaca sie gruzlica, przewlekle stany posocznicze
i t. d. Wywdd chorobowy blednicy jest niejasny. R.
Virchow jest zdania, ze choroba ta ujawnia sie juz
w okresie zarodkowym lub tez w okresie niemowlectwa.
Na powstawanie tej sprawy maja niewatpliwy wplyw
gruczoly plciowe, gdyz spadek hemoglobiny jest w $ci-
stym zwiazku z cyklem miesiaczkowym. Naegeli
uwaza, iz gruczoly pleciowe chorych na blednice ulegaja
mutacji, rozwijaja sie powolniej i stabiej. Jezeli wiec w
okresie dojrzewania plciowego wydzielanie tych gru-
czotéw jest niedostateczne, nastepuje zaburzenie réwno-
wagl wewnatrzwydzielniczej ustroju — a stad i jako sku-
tek tego — oslabienie czynno$ci szpiku kostnego, co
wlasnie powodowaé¢ ma blednice. W mys$l tej teorii scho-
rzenie to jest konstytucjonalne i dziedziczne. Mo r a-
witz i Seyfarth uznaja wprawdzie zaburzenie
czynnosci gruczotéw plciowych, wystepujace obok wtér-
nie zaburzonej korelacji catego ukladu gruczotéw do-
krewnych, jako warunek powstania blednicy, ale pod-
kre§laja konieczno$é wspolistnienia calego szeregu czyn-
nikéw zewnetrznych.

W mysl teorii Morawitza latwo daje sie wy-
ttumaczy¢ catkowite niemal znikniecie blednicy w cia-
gu ostatnich lat. Znikly lub ulegly przeobrazeniu czyn-
niki zewnetrzne, wplywajace obok uposledzonej czyn-
nosci gruczoléw plciowych na powstawanie blednicy.
Role tych czynnikéw zewnetrznych odgrywaja prawdo-
podobnie tryb zycia, warunki higieniczne, odziez i t. d.
DeneckeiP. Weber uwazaja gorsety, jako wazny
usposabiajacy czynnik zewnetrzny. Hanot, Hayem
i Gilbert uznaja za gléwna przyczyne blednicy dy-
spozycje gruzlicza. Hésslin, Leoyd-Jones wy-
suwaja na pierwszy plan utajone krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, jako przyczyne schorzenia bledni-
czego. Im mer m ann tlumaczy powstawanie blednicy
czynnosciowa anergia z upo$ledzona czynnoscia regene-
racyjna szpiku kostnego. Wiekszoéé autoréw (v. N o-
orden, Naegelj, Lenhartz Otten) uwaza, iz
bledmca wystepuje wylacznie u koblet najczeéciej tuz
po okresie dojrzewania pltciowego (12—18 rok zycia),
jakkolwiek zdarzaja sie takze postacie p6zne, ujawnia-
jace sie w koncu drugiego lub na poczatku trzeciego
dziesiatka lat. Hayem, Tiirck, Holler opisuja
nieliczne przypadki blednicy, wystepuJace u mezezyzn,
seksualnych neurastenikéw, i u osobnikéw z predyspo-
zycja do gruzlicy.
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Blednica jest cierpieniem przewleklym. Trwa ona
od jednego do 6—8 i wiecej lat. Czeste sg okresy zwol-
nien, zalezne od leczenia i pory roku. Zwykle spostrzega
sie nawroty w poczatkach wiosny lub jesieni. Chore
na blednice odznaczaja sie blado$cia woskowato-alaba-
strows, rézniaca sie od zo6ttawej bladosci w niedokrew-
nosei hemolitycznej i od szarawej, niekiedy brudnej bla-
dosci w niedokrewnos$ciach wtérnych. Wskutek zwie-
kszonej wodochtonno$ci tkanek skéra jest zwykle obrz-
miata, ciastowata, szczegdlnie zaznaczaja sie nieznacz-
ne obrzeki na obwodowych odcinkach koficzyn oraz na
powiekach (Morawitz). Chore uskarzaja sie zwykle
na zmeczenie, bezsenno$é, zaburzenia dyspeptyczne, za-
parcie stolca oraz na zaburzenia menstruacyjne (skape
periody, cessatio mensium, fluor albus). Badanie krwi
wykazuje niedokrewno$é niedobarwliwa. W obrazie
krwinek czerwonych stwierdza sie poikilocytoze i mi-
krocytoze. Wskaznik Hb jest obnizony (0,6—0,7). W
obrazie krwinek bialych szczegélnych zmian nie stwier-
dza sie. Naegeli, Strauss i Rohnstein spo-
strzegali zawsze w przebiegu blednicy limfopenie, jako
wyraz zmniejszonej czynno$ci ukltadu limfatycznego.
Brugsch spostrzegal przypadki z limfocytoza, ktéra
ttumaczy stanem konstytucji chlorolimfatycznej. Zda-
niem Naegelieg o, liczba plytek jest zmniejszona lub
normalna. Brugsch, Kleini inni natomiast podkre-
§laja jako nader charakterystyczna dla blednicy hiper-
trombocytoze, ktéra siega powyzej 300.000 i tlumaczy
sktonno$é do zakrzepéw i zapalen zyt u chorych na bled-
nice. Surowica krwi jest blada, wodnista. Iloé¢ bialtka
we krwi — obnizona. Stosunek globulin do albumin —
prawidfowy. Iloé¢ kwasu solnego w tresci zotadkowej
bywa zwykle zwiekszona. Wedlug A rne th ailoé¢ kwa-
su solnego wzrasta w miare pogarszania sie stanu cho-
robowego. Réznica zdan panuje wéréd autoréw co do
ogélnej konstytucji oraz stopnia rozwoju narzadow
plciowych chorych na blednice. Naegeli, w przeci-
wienstwie do innych autoréw, widywal zwykle chore
o budowie meskiej, z szeroka i gteboka klatka piersiows,
z dobrze rozwinieta muskulatura i obfita tkanka ttusz-
czowa. Morawitz i Seyfarth zaprzeczaja po-
wszechnie przyjetemu mniemaniu, iz chore na blednice
maja miednice typu dzieciecego, stabo rozwiniete ze-
wnetrzne narzady plciowe, dmemeca macice, male jaj-
niki i stabo rozwiniete gruczoly piersiowe.

Ze wzgledu na wspomniana rzadko$é typowych
obrazéw klinicznych blednicy (Morawitz i Sey-
farth np. podkreslaja, ze w opisie obrazu klinicznego
blednicy nalezy oprzeé sie na wspomnieniach oraz da-
nych dawnych autoré6w) pozwalamy sobie przytoczyé
przypadek ponizszy, tym bardziej, ze wykonaliSmy tu
przyzyciowe badanie szpiku kostnego i okreélenie czyn-
nika Castlea w treSci zotadkowej. Badania te — w
blednicy jeszcze dotychczas nie wykonane — pozwalaja
na glebsze nieco wnikniecie w istote schorzenia.

Chora R. C, lat 21, zglosita si¢ do szpitala dnia 28111937 r.
ze skargami na znaczne oslabienie, szybkie meczenie si¢ po naj-
1zejszych wysitkach, szum w uszach, mroczki przed oczyma, sen-
nos$¢é, béle i zawroty glowy, brak taknienia i stale zaparcie stolca.
Chora czesto zapada na anginy (2—3 razy w ciagu roku) z wyso-
ka t°, podczas ktérych miewa niekiedy krwotoki z nosa. Po prze-
kytej anginie chora czuje sie w ciagu dluzszego czasu bardzo
ostabiona. Bladoéé twarzy i warg staje sie wybitniejsza, szum
w glowie, mroczki przed oczyma nasilaja sie.

Przed pigecioma miesiacami chora przebywala w oddziale
z powodu tychze samych dolegliwosei i po miesiecznym pobycie
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wypisata sie ze znaczna poprawa. W dziecinstwie chorowala na
krzywice. Pierwszy period w 16 roku zycia. Period nieregularny,
co 2—3 tygodnie, trwajacy 4—5—6 dni, skapy, bolesny. Czesto
brak periodu w ciagu kilku miesigecy. Biatawe uplawy pochwowe.

Stan obecny.

Chora wzrostu niskiego, budowy nieprawidtowej (thorax
kyphoscolioticus, pelvis infaptilis), odzywiania miernego. Waga—
46 kg. T° — niepodwyzszona.

Skéra o odcieniu alabastrowo-bialanwym, szczegélnie wy-
raznym wzdtuz kregostupa i pod gruczolami piersiowymi, wil-
gotnawa, nieznacznie obrzekla na obwodowych odcinkach kon-
czyn gérnych i dolnych, miernie sprezysta. Widoczne blony slu-
zowe — bladorézowe. Jezyk bladorézowy, wilgotny, nieobtozony.

Gruczol tarczowy nieznacznie powigkszony, o spoistosci
prawidlowej. Gruczoly piersiowe mate, b. slabo rozwiniete.

Pluca ostuchowo i wypukowo bez zmian.

Serce: uderzenie koniuszkowe niewidoczne, stabo wyczu-
walna w V przestrzeni miedzyzebrowej, 1 palec na wewnatrz
od linii $rodkowo-obojczykowej. Ostuchowo nad koniuszkiem 1
ton z podmuchem skurczowym, znikajacym przy glebokim wde-
chu, 2 ton czysty. Nad podstawa serca 2-gie tony wzmozone.

Tetno — 96/min., miarowe, réwne, prawidtowo napiete i
wypelnione, jednakowe na obu tetnicach szprychowych.

Parcie krwi: 120—50.

Brzuch: watroba, $ledziona i nerki — niewyczuwalne.

Uklad nerwowy — bez zmian patologicznych.

Odczyn WR. (—). Odczyn Biernackiego — 135 min.

Badanie krwi z dnia 2IIL37 r.

Hb — 55%, krwinek czerwonych — 2.330.000, wskaznik —
1,19, krwinek bialych — 6.200 w 1 mm?® o wzorze: obojetnochlon-
nych segmentowanych — 55%, pateczkowatych — 2%, kwaso-
chlonnych — 6%, limfocytéw — 33%, monocytow — 4%. W obra-
zie krwinek czerwonych wyrazna poikilocytoza, nieznaczna ani-
zocytoza z przewaga mikrocytéw, brak polichromii. W czasie po-
bytu w oddziale chora otrzymywata 1,5 g ferrum reductum
dziennie oraz w ciagu 5 dni po 2 cm3 hepatogenu.

Badanie krwi z dnia 9.IIL37 r.

Hb — 569, krwinek czerwonych 3.310.000, wskaznik — 0,8,
krwinek bialych — 6.200 o wzorze: obojetnochlonnych segm. —
50,5%, pateczkowatych — 4%, kwasochtonnych — 9%, limfocy-
téw — 3014 %, monocytéw — 6%. W obrazie krwinek czerwonych
wyrazna hipochromia, znaczna poikilocytoza, nieznaczna anizocy-
toza. Liczba ptytek wzmozona.

Po dalszym dziesigeciodniowym leczeniu wylacznie przetwo-
rami zelaza obserwujemy znaczny wzrost hemoglobiny i zmniej-
szenie sie hipochromii i poikilocytozy.

Badanie krwi z dnia 19.II137 r.

Hb — 80%, krwinek czerwonych — 3.730.000, wskaznik —
1,08, krwinek biatych — 6.400 o wzorze jak uprzednio, lecz ze
zmniejszona liczba ciatek kwasochlonnych (z 9% spadek na 4%).
Mniej wyrazna poikilocytoza, nieznaczna anizocytoza. Liczba ply-
tek — 360.000.

Badanie krwi, dokonane po nastepnych 5
dniach, wykazuje te sama wartos¢ hemoglobiny — 80%, dal-
szy wzrost liczby krwinek czerwonych — 4.260.000, wskazrik —
0,9. Nieznaczna poikilecytoza, brak anizocytozy.

Badanie histopatologiczne szpiku z mo-
stka wykazalo:

Myeloblastéw — 2%, promyelocytéw — 5,5%, myelocy-
téw — 9,5%, mlodocianych — 3%, paleczkowatych 8,5%, segmen-
towanych — 6,5%, eozynochlonnych — 3,5%, limfocytéw — 6,5%,
plazmatycznych — 1,5%, monocytéw — 1,5%, normoblastéw —
41,5%, makroblastéw — 8%, erytroblastéow — 1,5%, megalobla-
stow — 1% (Dr. Plonskier).

Kilkakrotne badanie kalu na krew utajona dato wynik
ujemny.

Jaj pasozytoéw, mimo wielokrotnych poszukiwan, nie zna-
leziono.

Badanie przesaczu kalowego na reakcje
E. Freunda i G. Kaminer wykazalo:

Surowica — 61,2%, kat — 88,8%. Odczyn FK — ujemny
(Dr. Ptonskier).

Bilirubina we krwi — normalna, bezp. (—), posr. — 0,5
jednostek.

Frakcjonowane badanie tresci zoladko-
wej wykazalo w tresci, pobranej na czczo:

L —0, A—18; w1l porcji: L — 0, A — 20; w 2. porcji:
L — 12, A — 24; w 3. porcji: L — 10, A — 24. Po prébnym $nia-
daniu Ewald-Boasa wydobyto 30 ecm? tresei: L — 14, A —
20.

Podczas pierwszego pobytu chorej w oddziale w czasie
od 4X do 5.X1.36 r. badanie krwi wykazalo w dniu przybycia:
Hb — 30%, krwinek czerwonych — 2.550.000, wskaznik — 0,6%,
krwinek biatych — 6.400, o wzorze: obojetnochtonnych segm. —
509;, pateczkowatych — 3%, kwasochlonnych — 1%, limfocy-
tow — 44%, monocytéw — 2%. W obrazie krwinek czerwonych
— hypochromia (krwinki czerwone sa b. blade i zabarwione tylko
na obwodzie, maja ksztalt pierscieni lub krazkéw), poikilocy-
toza, nieznaczna anizocytoza z przewaga mikrocytéw. Po trzy-
tygodniowym leczeniu przetworami zelaza i watroby hemoglobina
wzrosta do 80%, liczba czerwonych krwinek do 4.210.000, wskaz-
nik — 0,9, liczba bialych krwinek — 8.000 o wzorze: obojetnochlon-
nych segm. — 539, paleczkowatych — 5%, kwasochlonnych —
99, limfocytéw — 25%, monocytéw — 8%. W obrazie krwinek
czerwonych nie stwierdza sie hipochromii i anizoeytozy, nieznacz-
na poikilocytoza.

Zdiecie klatki piersiowej: skrzywienie kregostupa grzbie-
towego na prawo. Brak zmian w ptucach (Dr. Mesz).

Z jaka wiec postacia niedokrewnos$ci mamy tu do
czynienia?

Badanie histopatologiczne szpiku z mostka, obraz
morfologiczny krwi z nieznaczna anizocytoza (przewaga
mikrocytéw) a wybitna poikilocytoza; bez polichromii,
prawidlowa leukocytoza, brak wzmozonej bilirubinemii,
brak wzmozenia urobilinogenu, urobiliny i indykanu w
moczu, obecno$é wolnego i zwigzanego kwasu solnego
w tresci zotadkowej, doskonale oddzialywanie na prze-
twory zelaza pozwalaja nam wylaczyé niedokrewnosé
zloéliwa.

Brak utajonego krwawienia, brak zaburzen i skarg
ze strony przewodu pokarmowego pozwolily wytaczyé
schorzenie przewodu pokarmowego (guzki krwawnicze,
owrzodzenia i t. d.).-Nie bylo danych do rozpoznania tbe
ze wzgledu na brak zmian w obrazie rentgenowskim
klatki piersiowej i niepodwyzszona cieplote. Ujemny
odczyn cytolityczny E. Freunda i G. Kaminer,
brak utajonego krwawienia w kale, brak charlactwa,
a szybka poprawa i wzrost wagi pod wplywem przetwo-
row zelaza, dlugotrwalos§é schorzenia z charakterystycz-
nymi zwolnieniami pozwolily wylaczyé niedokrewnosé,
spowodowana przez guzy zlosliwe. Prawidlowa leukocy-
toza, niepodwyzszona t°, nieprzyspieszone opadanie
krwinek, nawrotowo$¢ schorzenia nie daly nam pod-
staw do rozpoznania przewleklego stanu posoczniczego.

Natomiast stwierdziliSmy caly szereg objawéw
klasycznych dla obrazu typowej blednicy (chlorozy)
dawnych autoréw, a mianowicie: 1) mlody wiek cho-
rej, 2) obraz krwi ze znaczna poikilocytoza a nieznaczna
anizocytoza z przewaga mikrocytéw, wzmozeniem liczby
plytek ponad 300.000 (hipertrombocytoza), nieznaczna
limfocytozg w obrazie krwinek biatych (status chloro-
lymphaticus wg. Brugscha), 3) okresowe pogorsze-
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nie stanu chorobowego w poczatkach wiosny i jesieni,
4) zaburzenia miesiaczkowania oraz 5) doskonale od-
dzialywanie na przetwory zelaza. Pewne zastrzezenia
mogtby wzbudzié jedynie wskaznik Hb, ktéry podczas
powtérnego pobytu chorej w oddziale wahal sie oko-
o 1.

Naegeli, Brugsch, Morawitz, Sey-
farth i inni opisuja stale niski wskaznik Hb w prze-
biegu blednicy. Nawet w okresach znacznej poprawy,
po leczeniu przetworami zelaza, gdy ilos¢ Hb siegala
1009%, wskaznik byl nizszy od normy, gdyz mikrocyte-
mia stale sie utrzymywala. Matthes jest wrecz od-
miennego zdania i podkresla, iz nieodpowiedni stosu-
nek pomiedzy wielce obnizona zawarto$cia hemoglobiny
a mniej znacznym zmniejszeniem liczby czerwonych
krwinek spotyka sie tylko w typowych i §wiezych posta-
ciach, podczas gdy w dalszym przebiegu choroby i w
nawrotach liczba krwinek i zawartoéci hemoglobiny mo-
ze by¢ zmniejszona réwnomiernie. W naszym przypad-
ku podczas pierwszego pobytu chorej w oddziale z po-
czatkiem jesieni wskaznik wynosil 0,6, podczas drugiego
pobytu w oddziale z poczatkiem wiosny, po nawrocie,
wskaznik wahal sie okoto 1.

Poza wymienionymi wyzej badaniami w przypad-
ku naszym wykonalismy okre$lenie czynnika Castlea
w tresci zotadkowej (Dr. Ptonskier). I oto otrzy-
maliSmy zupelnie niespodzianie wynik, ktéry wypadl
ujemnie (przed zastrzyknieciem R — 14°/00, R -—

o R

10°/00; po zastrzyknieciu R — 16°/00, R — 20°/00).
Wynik ten byl zupelnie nieoczekiwany dla tego typu
niedokrewnosci, ktory przeciez nic wspélnego z niedo-
krewnoscia Biermerowska nie ma. Jest to, zdaje
sie, I-y przypadek chlorozy, w ktérym to badanie zosta-
to wykonane. Brak czynnika Castlea zbliza nasz
przypadek do ogloszonych poprzednio przypadkéw ty-
powej chloranemii (M. Fejgin i D. Koper-
sztych) oraz choroby Oslera (M. Fejgini T.
Gitler), w ktorych réwniez udato sie stwierdzi¢ brak
czynnika C a s t1e a obok wyraZznej megaloblastozy szpi-
ku kostnego, pomimo braku jakichkolwiekbadz cech kli-
nicznych niedokrewnosci zlosliwej. Nasuwa sie wigc za-
gadnienie istnienia jakiego$ utajonego zespotu Bier-
m e rowskiego, ktéry bylby tlem dla powstania chlo-
rozy w naszym przypadku, tak, jak podkreslaliémy to
w wyzej wspomnianych przypadkach chloranemii i cho-
roby Oslera.

PISMIENNICTWO.

Th. Brugsch: Lehrbuch der inneren Medezin. Naegeli:
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Morawitz i Seyfarth: Neue
deutsche Klinik t. I. Matthes: Diagnostyka rézniczkowa choréb
wewnetrznych. J. v. Mering: Podrecznik choréb wewnetrznych.
M. Fejgin i D. Kopersztych: Przypadek t. zw. ,,Chloranemii“ z
przyzyciowym  badaniem szpiku kostnego (Medycyna Nr. 16 —
1935 r.). M. Fejgin i T. Gitler: Przypadek zespotu Oslera z ciezka
niedokrwistoscia (Medycyna Nr. 2 — 1936 r.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Rola ukladu siateczkowo-Sré6dblonkowego w walce
ustroju z chorobami zakaznymi.

Podat
A. DAWIDSON (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33)

Nasuwa si¢ pytanie, czy klinika rozporzadza spo-
scbami, ktére pozwolilyby okre$lié, do jakiego typu da-
ny osobnik moze byé¢ zaliczony, a wlasciwie, czy moze
by¢ okreslona wydolno$é u. s.-§. danego osobnika w
danej chwili. Niestety, pewnych, ani dostatecznie wy-
prébowanych metod niema. Préby laboratoryjne, z po-
zytkiem stosowane w medycynie do$wiadczalnej, tylko
z zastrzezeniami mogg by¢ przeniesione do 16zka cho-
rego. Préby te polegaja na tym, ze miedzy stanem czyn-
no$ciowym u. s.-§ a szybkoscig, z jakg znikajg z krwio-
biegu wprowadzone ciala obce, istnieje pewna wspcl-
zalezno$¢. W pewnych okoliczno$ciach mogg one daé
tylko przyblizone pojecie o chwilowej wydolnosci u. s.-§.,
a wlasciwie tylko o jego zdolnosci zernej, stanowiacej
tylko jedno z zadan czynnosci komoérki mezenchymalnej.

W klinice stosowane sg nastepujgce préby czyn-
nosciowe: 1) Préba barwnikowa Adlera i Rei-
manna z czerwienig kongo. Miedzy ciezkoscig scho-
rzenia i odsetkami retencji barwnika, okre§lanymi me-
toda kolorymetryczng, istnieje pewna zgodnosé.

2) Préba z zawiesing ttuszczowg ,,0leokoniol”, kté-
rej 20 % roztwdr wprowadza sie do krwi w ilosci 5 cm3.
i $ledzi sie za szybkoscig jej wydalania z ustroju. Wy-
dolny u. s.-§. wylapuje bardzo szybko krazacy w orga-
nizmie oleokoniol, tak, ze po 3—6 min. stwierdza sie
we krwi, pobranej z opuszki palca, tylko nieliczne kul-

ki tluszczu. Probe te stosowano w réznych sprawach
zakaznych, w szczegdélnosci w gruzlicy. W procesach
gruzliczych przewleklych o cechach sprawy witéknistej
préba ta wypadata dodatnio. W postaciach bardziej po-
stepujgeych i wysiekowych wychwytywanie tluszezu
jest opdznione do 30 min., jako wyraz zmniejszonej
zdolnosci fagocytarnej u. s.-8.

3) Préoba Leites i Riabowa z Fe. oxydat.
sacchar., jako niezupelnie obojetna, malo tez jest wy-
prébowana. W dobrych warunkach pracownianych mo-
zna postugiwaé¢ sie pg. wskazowek Rozenthala,
wyzyskujae wlasnoéci trypanobdjeze surowicy ludzkiej.

Najdostepniejszym wykladnikiem chwilowego sta-
nu u.s.-$. jest badanie poziomu monocytéw we krwi i je-
go stosunku do reszty bialych ciatek. Okres zdrowie-
nia w sprawach zakaznych charakteryzuje si¢ narasta-
niem liczby monocytow.

Oddzialywanie lecznicze za posSrednic-
twem u. s.-§.

Juz dzisiaj w klinice najréznorodniejszych stanéw
chorobowych zuzytkowujemy nie§wiadomie lub $wiado-
mie, lecz prawie zawsze po omacku, wspétdziatanie u.
s.-5. dla celéw leczniczych. Dzieje sie tak dlatego, ze
badania kliniczne nad istotnym wptywem stosowanych
czynnikéw na u. s.-§. znajdujg sie dopiero w zaczatkach,
i dane z do$wiadczeh na zwierzetach przenosimy na
ludzi. Dotychczas klinika nie moze si¢ wypowiedzieé,

" jakie $rodki, stosowaé nalezy w okreslonych sprawach

chorobowych, w jakiej dawce i jak czesto. Wszystkie
sposoby wyzyskania terapeutycznego u. s.-§. polegaja
na wzmozeniu jego czynnosci na skutek magazyno-
wania.
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Magazynowanie u. s.-$. zalezy w wysokim stopniu
od stanu rozproszenia wprowadzonych cial i odbywa
sie tym szybciej i intensywniej, im wigekszg dyspersje
ma dany preparat. Szybko$¢, rozumie sie, zaleze¢ be-
dzie réwniez od tego, jaka droga wprowadzimy dany
preparat: dozylnie, dootrzewnowo, czy podskérnie. Aby
ciato jakie$ mogto byé zmagazynowane, musi sie prze-
dostaé¢ do krwiobiegu i bezpo$rednio zetknaé sie z ko-
moérka u. s.-5. Oprécz wlasnoséci fizyczno-chemicznych
wprowadzonych cial, magazynowanie zalezy od stanu
czynno$ciowego samych komoérek u. s.-§. Uwydatnia sie
to juz w warunkach fizjologicznych np. wzmozone ma-
gazynowanie barwnikéw przez macice ciezarng lub
przez sutek w okresie laktacji, co jest w zwigzku z
wzmozong czynnoscig danych narzadéw. Sztuczne prze-
krwienie tkanek za pomocg czynnikéw termicznych lub
chemicznych sprzyja wybitniejszemu magazynowaniu
wprowadzonych jednoczeénie cial koloidowych.

Rozumie sig, ze uklad wegetatywny i gruczoty do-
krewne, majace wplyw na caly ustrdj, nie omijaja u.
s.-§. Tyreoidyna, hipofizyna, insulina i owaryna sprzyja-
ja fagocytozie bakterii, przyspieszaja znikanie ze krwi
substancji zastrzyknietych, czyli wzmagajg dzialalno$¢
u. s.-5. Adrenalina obniza zdolno$¢ gromadzenia.

Badano tez wplyw jonéw (chlorek potasu pobu-
dza, chlorek wapnia upo$ledza czynnoéé¢ u. s.-$.) i nie-
ktérych $rodkéw farmakologicznych (atropina, panto-
pon, atophanyl pobudzajg, kwas barbiturowy upoSle-
dza u. s.-8.) ale wszystkie te dane jeszcze nie sg osta-
teczne.

Wreszcie sposéb odzywiania ma wplyw na czyn-
noéé u. s.-$.: pozywienie, obfitujgce w cholesteryne lub
biatko, powoduje rozrost komérek u. s.-§. watroby i
$ledziony, a co za tym idzie, i wzmozona czynno$¢. Za-
pewne chodzi tutaj o przenikanie z jelit cial, niedosta-
tecznie rozszezepionych, nie nadajacych sie do asymi-
lacji.

W Scistym zwigzku z wlasno$cia magazynowania
znajduje sie zagadnienie t. zw. blokady, czyli wylacze-
nia s.-$., ktére w terapii odgrywa duzg role. Pierwotnie
przypuszczano, ze wskutek nagromadzenia w komor-
kach u. s.-5. cial obcych powstaje czysto mechaniczna
przeszkoda dla prawidlowej czynnosci, Zze u. s.-$., za-
blokowany jednym ciatlem, nie jest w s'inie wchlongé
innych substancji. Okazalo cig¢, ze komérki niby zablo-
kowane nie sa pozbawione mozno$ci wchlaniania in-
nych cial, przeciwnie, t. zw. blokada moze nawet pote-
gowaé zdolnosci do dalszego magazynowaria. Ten na
pierwszy rzut oka paradoksalny fakt thumaczy sie tym,
ze cialo koloidowe, gromadzac sie w u. s. §., jedno-
czeénie pobudza go do wzmozonej czynnosci, p-zez co
powieksza sie jego powierzchnia i wzmaga sie adsorpcja.
Dane te, zdawaloby sie, nie wylaczaja jednak moznosci
przynajmniej czynno$ciowego wylgczenia u. s.-5., za
czym przemawia zasada ogclno-biologiczna: czynnik
wywolujacy podraznienie, przy zbytnim nasileniu po-
wcduje porazenie, np. kilkakrotne pozajelitowe wpro-
wadzenie tuszu. Nawet tak zrozumiana blokada czyn-
noéciowa nigdy nie bedzie zupelna, gdyz istnienie cal-
kowitej blokady u. s.-§. trudno pogodzi¢ z istnieniem
samego ustroju. U. s.-§., praktycznie biorae, rozporza-
dza nieograniczona pojemnoscig i wielowartosciowoscia,
ktére ograniczyé¢ moze tylko toksyczne uszkodzenie po-
szczegblnych czesci ukladu.

Wg. badan Leitesa i Riabowa odczyn
u. s.-§. na blokade jest dwufazowy: pierwszg faze ce-
chuje zmniejszenie zdolno$ci magazynowania, drugg —

wzmozenie tej zdolnoéci. Okresowo$é ta ttumaczy, praw-
dopodobnie, znane nam zjawisko fazy ujemnej w na-
stepstwie szczepien ochronnych, kiedy to zapadalno$é
na sprawy zakazne jest wzmozona. Chodzi o to, Zze pod
wplywem zwigzania przez u. s.-§. wprowadzonej szcze-
pionki jego zdolne$¢ magazynowania na razie slabnie.
Bakterie, ktére przypadkowo dostang sie do ustroju w
tym czasie, nie zostajg zadsorbowane i majg moznosé
swobodnego rozmnazania sie. Doswiadczenia z okresu
wojny w zwiazku z masowymi szczepieniami przeciw
durowi i cholerze obalajg poglad, ze wrazliwo$é na in-
fekcje przy sztucznym uodparnianiu jest na poczatku
wzmozona. Tylko u zainfekowanych przed szczepieniem
widuje sie czesto szybszy rozwdj choroby, skrécony
czas wylegania i czeSciowo ciezszy przebieg.

Zadaniem naszym w terapii jest wywotaé za po-
mocg czynnikéw draznigcych wzmozona dziatalno$é
u. s.-$., nasilié jego odczyny komoérkowe i humoralne.
Ze sposobbéw, stosowanych oddawna, jeszcze przed usta-
leniem dzisiejszych pogladéw na u. s.-§. i przed zrozu-
mieniem mechanizmu t. zw. blokady, wymieni¢ nalezy
chemoterapie. Pod chemoterapia rozumiemy stosowa-
nie érodkéw chemicznych pg. Ehrlicha takich, kt6-
re, bardzo uszkadzajgc zarazek, mozliwie mato uszka-
dzajg sam organizm, czyli sg najbardziej bakteriotropo-
we i najmniej organotropowe. Ot6z mechanizm dziatania
tych érodkéw nie jest taki prosty i nie polega, jak sobie
dawniej wyobrazano, na bezpoérednim zabdjczym dzia-
faniu leku na drobnoustroje. Pierwotng ideg Ehrli-
cha bylo wynalezienie $rodkéw chemicznych, ktére
przy ,,dosis sterilisans magna® zniszezytyby zarazki, kto-
re wtargnely do organizmu. Ta mys$l z przyczyn biolo-
gicznych nie jest do urzeczywistnienia. Wewnetrzna ste-
rylizacja $rodkami chemicznymi bylaby mozliwa, gdy-
bdy$my mogli interweniowaé¢ naszymi srodkami w pier-
wszym momencie przedostania sie¢ zarazkéw do orga-
nizmu, t. j. w momencie, kiedy ich jeszcze jest malo.
Niestety, chorobe stwierdzamy woéweczas, gdy zarazek
juz zdazyt sie rozmnozyé w organizmie. W tym okre-
sie sterylizacja wewnetrzna natrafia na dwie niekorzysi-
ne ewentualno$ci: 1) albo $rodek musi by¢ tak stezony,
ze dziala szkodliwie na organizm, 2) jesli nawet Jany
$rodek nie jest dla organizmu szkodliwy, to powstale
przy zniszczeniu masy zarazkéw endotoksyny w duzej
iloéci, wskutek niemoznosci organizmu zneutralizo-
wania odrazu tych jadéw za pomocg przeciwcial, za-
dziata¢ musza szkodliwie. I dlatego poczatkowa idea
Ehrlicha—dosis sterilisans maxima — musi ustapié
miejsca teorii o ,,dosis destruens minima“. Co si¢ tyczy
mechanizmu dziatania $rodkéw chemoterapeutycznych,
to, byé¢ moze, dla niektérych $rodkéw idea Ehrlicha
— bezpoérednie pasozytobdjcze dziatanie — jest sltusz-
na. Ale nie w sensie sterylizacji ustroju, lecz w sensie
posredniej czynnej immunizacji: przez podanie matej
dawki érodka leczniczego zabijamy tylko nieliczne za-
razki, ktérych endotoksyny, jako swoisty bodziec, dzia-
laja pobudzajgco na komoérke, powodujac czynng im-
munizacje. W ten sposéb bylby przerzucony most dla
pogodzenia sprzecznych dazen pasozytotropii i organo-
tropii. Ale ta pickna hipoteza nie ttumaczy dostatecz-
nie zawilego mechanizmu dziatania wszystkich s$rod-
kéw chemoterapeutycznych. Leczenie kily rtecig, prze-
tworami arsenowymi i bizmutowymi nie tlumaczy sie
juz dzi$ niszczeniem kretka bladego lub bezposrednim
utrudnieniem jego rozwoju. Salwarsan in vitro nie wy-
kazuje zadnego dziatania na kretki. Po usunieciu $le-
dziony lub blokady u. s.-§. u myszy nie udaje sie zabié
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zarazka duru powrotnego nawet przez zastosowanie ol-
brzymich dawek salwarsanu. Prawdopodobnie $érodki
chemoterapeutyczne magazynowane sa w u. s.-§., pobu-
dzajg go do czynno$ci obronnych, same ulegajg chemicz-
nemu przeobrazeniu, przeistaczajgc sie w postaé paso-
zytobéjcza. Uwolnione przy niszezeniu zarazkéw endo-
toksyny dziatajg pocbudzajaco na u. s.-$., powodujac wy-
twarzanie swoistych przeciwcial.

W leczeniu spraw zakaznych uogélnionych (rop-
nice, posocznice) oraz posoczniczych spraw umiejsco-
wionych (zap. narzad. kobiec., wor. Zélciow., zapal.
wsierdzia, posocznica durowa, zap. pluc) szeroko stoso-
wane sg zwigzki koloidalne srebra, jak: kollargol, elek-
trargol, dispargen i inne. Czesto tez kombinuje sie
dzialanie metali koloidalnych z barwnikami, celem po-
budzenia skladnikéw u. s.-§. do jeszcze zywszej fagocy-
tozy oraz do innych odezynéw humoralnych i komérko-
wych. Z polaczen tych najczesciej stosowane sg: argo-
chrom (polgczenie srebra z blekitem metylow.) oraz
argiflavina (polaczenie srebra ze zwigzkami akrydy-
now.). Ocena skutecznosci tych $rockdéw nie jest jedno-
lita; jedni traktuja je z duzym uznaniem, drudzy kwe-
stionuja ich dodatni wptyw. Widocznie duzo tu zalezy
od warunkéw osobniczych, okresu choroby, od metody
podania $rodka (droga wprowadzenia, wielko$¢ i cze-
stos¢ dawki). Niektorzy ostrzegaja przed stosowaniem
tych $rodkéw dozylnie w obawie, ze tg droga, przez na-
gle i brutalne zadzialanie na u. s.-§., nieco wyczerpany
w walce, mozna nieraz porazié¢ ten uktad i tym samym
wyrzadzié choremu szkode. Jako ostrozniejszg i tagod-
niejszg postaé¢ pobudzenia u. s.-§. radzg stosowaé wle-
wania tych samych srodkéw do odbytnicy. W bardzo
ciezkich zakazeniach, zwlaszcza w endocarditis lenta,
w ktérym uposledzenie $rédblonkéw stanowi moze jed-
na z gléwnych przyczyn cierpienia, zbyt energiczna
chemoterapia metalami lub metalo-barwnikami moze
po krétkiej poprawie pociagngé za sobg predkie wyczer-
panie zdolnosci bakteriobdjczej $rédbtonkdéw obwodo-
wych i silniejsze usadowienie si¢ procesu na zastawkach
sercowych.

Barwniki, tak wybidérczo magazynowane w ko-
moérkach u. s.-§. i zalecane w stanach posoczniczych,
tylko czes$ciowo urzeczywistnity pokladane w nich na-
dzieje. Przez niektérych z uznaniem stosowane sg: try-
paflawina, rivanol, blekit metylowy.

*Od niedawna stosujg wegiel dozylnie w sprawach
posoczniczych 1 w gruzlicy. W zakazeniach ogélnych
dodatni wptyw wegla ma polega¢ na mechanicznym po-
budzeniu do intensywniejszej fagocytozy i na przesu-
nieciu pH w strone kwasng, co hamuje rozwdj pacior-
kowclw. Wedekind stosowal male ilosci pytu we-
glowego w roéznych odmianach gruzlicy z dodatnim
efektem. Poprawa zaznaczala sie powstawaniem w
krétkim czasie induracji, ktérg autor ttumaczy urucho-
mieniem histiocytéw lacznotkankowych ptuec.

Stosowane ostatnio zwigzki sulfamidowe chryzo-
idyny (prontosil, rubiazol, z krajowych wyrobéw — an-
tistreptina, septazin, azofag) w sprawach chorobowych
paciorkowcowych majg réwniez punkt zaczepny w
u. s.-§. Srodki te maja dziala¢ wybiérczo na paciorkow-
ce, ale tylko przy zetknieciu sie z ustrojem, in vitro
zadnego dzialania bakteriobdjczego nie wywieraja.
Prawdopodobnie dziatanie tych $rodkéw polega na ha-
mowaniu zdolnosci paciorkowca do wytwarzania otocz-

ki obronnej przeciwko fagocytom, czyli na umozliwie-

niu, na pobudzeniu fagocytozy.
Drugg wielka grupe cial, uczynniajgcych u. s.-§.,

I

ktére znalazly bardzo szerokie zastosowanie w lecznic-
twie, gléwnie w chorobach natury zakaznej, stanowig
srodki z grupy protein (mleko, yatren, yatren - kazeina,
novoprotyna, aolan i t. d.). Mechanizm dziatania tych
Srodkéw nie jest dotychczas wyjasniony, a rézne po-
glady na ten mechanizm znalazty swéj wyraz w szere-
gu nazw proponowanych wzamian pojecia, proteinote-
rapia, a wigc: terapia bodzcowa, ergotropowa, koloido-
wa. Zadna z tych teorii nie wyjasni calosci tego proce-
su, jesli do swego rozumowania nie wlaczy u. s.-§., przy-
pisujac mu wigkszg lub mniejszg role. Efekt ostatecz-
ny w dziataniu tych $rodkéw zalezy jednakze od stanu
czynnos$ciowego komorek mezenchymalnych. Do tej gru-
py nalezy zaliczy¢ stosowane z dobrym skutkiem przez
autorow rosyjskich Jakowicza i Ilkiewicza
w goraczce potogowej dozylne wlewania duzych ilosci
wody przekroplonej. Semerau interpretuje to dzia-
lanie jako skutek rozpadu biatka ustrojowego uczyn-
niajacego u s.-§.

Do ,proteinoterapii“ zaliczyé nalezy rdéwniez au-
tohemo- lub autoseroterapie, surowice, szczepionki swo-
iste i nieswoiste. Surowice przeciwblonicza, przeciwpto-
nicza, przeciwtezcowa, poza dziataniem antytoksycz-
nym, uczulajg i aktywujg szerokie zastepy u. s.-S.

Skuteczno$¢ zabiegéw na skoérze, jak: wecierania,
vesicantia, banki, kompresy i t. d., niezaleznie od od-
dzialywania innymi drogami, polega réwniez na pobu-
dzeniu do intensywniejszej czynno$ci miejscowych hi-
stiocytéw wskutek powstalego w odpowiednim odcin-
ku przekrwienia; towarzyszaca tym zabiegom autohe-
mo- wzglednie auto-seroterapia oddzialywa jako ,,pro-
teinoterapia‘““ na caly u. s.-§.

Skoéra ze swoim rozleglym ukladem histiocytar-
nym odpowiada na wszelkiego rodzaju bodzce fizyczne,
jak: stonce, lampa kwarcowa, solloux, powietrze wyso-
kogérskie, obfitujagce w promienie pozafiotkowe, dia-
termia, kapiele i zabiegi balneologiczne, promienie
Roentgena — wzmozeniem ogdélnej odpornosci. Ro-
zumie sie, ze wszystkie te $rodki muszg by¢ réwniez od-
powiednio dawkowane. Przedawkowanie da nam efekt
niepozadany az do objawdéw ogdlnego zatrucia. Jaskra-
wym przykladem moze byé przedawkowanie prom. R,
wyrazajace sie w objawach zatrucia porentgenicznego
(Rontgenkater). Zatrucie stoi tu w zwiazku, jak do-
$wiadczalnie stwierdzono za pomoca proby czynnoscio-
wej, z chwilowym porazeniem u. s.-§. i z jego niezdol-
noécig usuwania z ustroju przetwordéw rozpadu tkan-
kowego.

Zdajemy sobie zatem dzisiaj sprawe z tego, ze sto-
sowane przez nas $rodki w zwalczaniu choréb zakaz-
nych wykazujg lecznicze dziatanie dzieki wspétdziala-
niu u. s.-8. Niezbednym warunkiem dla $wiadomego
wykorzystania u. s.-§. w celach leczniczych na pewnych
podstawach naukowych jest: poznanie czynno$ciowego
znaczenia oddzielnych czeéci u. s.-$., umiejetno$é do-
kladnego okreslenia napigecia czynno$ciowego u. s.-§.,
doktadna znajomo$é wlasnosci stosowanych srodkéw,
ich biochemiczne dziatanie, stopien dyspersji, optimum
ich pH, optimum dawkowania, dtugo$é¢ przerw miedzy
poszczegdlnymi dawkami, powinowactwo do poszcze-
gbélnych czesci u. s.-5., wplyw ukladu wegetatywnego
i poszezegblnych hormonéw. Bez tych wiadomosci o pre-
cyzyjnym obchodzeniu sie z tak subtelnym narzadem,
jakim jest u. s.-$., nie moze byé mowy. Wszystkie te za-
gadnienia czekajg rozwigzania ze strony wspolpracy
klinicystéw, anatomo-patologdéw, farmakologéw i che-
mikow.
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Eiselsberg—KI. Wochenschr. Nr. 30, 1928. W. Frei i H. Frohlich—
M. KIl. Nr. 43, 1931. R Hilgerman — M. m. Wochenschr. Nr. 35,
1930. Kuczynski —— Kl. Wochenschr, Nr. 1, 1922 r. Kraus-Brugsch
— T. VL 1923. Knoepfelmacher — Jahrb. f. Kind. T. 47, 1898.
Kurt Ziegler i M. Dorle — M. w. Wschr. Nr. 38, 43, 1930. Lan-
dau i Held — P. Gaz. Lek. Nr. 15, 1926, Landau i Glas — W. Cz.

Oceny

Prof. JAGIC i dr. FLAUM. Therapie der Herzkrankheiten.
(I wydanie, Urban i Schwarzenberg, Berlin i Wieden,
1937, str. 336).

W ciagu ostatnich lat leczenie farmakologiczne choréb serca
stale ulega duzym zmianom i to nietylko dlatego, ze arsenal $rod-
kéw leczniczych w chorobach serca zwiekszyl sie znacznie, lecz
ze szczegélowa analiza objawéw chorobowych przyczynia sie do
dokladniejszego poznania patologii narzadu krazenia i umozliwia
$cislejsze ustalenie wskazan do stosowania poszczegélnych lekéw.
Umiejetnosé leczenia polega wlasnie na dobraniu $rodka o sile
leczniczej mozliwie najbardziej odpowiedniej dla dansgo przypad-
ku i danej chwili. Pierwszym i zasadniczym warunkiem pomy$lne-
go leczenia chorych sercowych jest konieczno$é jednoczesnego
stosowania calego zespotu odpowiednio dobranych $rodkéw le-
karskich i zabiegéw leczniczych, majacych na celu sprawiznie
mozliwie najwiekszej ulgi wyczerpanemu sercu. Prof. Jagié
i dr. Flaum w ksiazce swej o leczeniu choréb serca omawiaja
w sposob wyczerpujacy cala nowoczesna terapie kardiologiczna.
Ksiazka sktada sie z trzech gléwnych czesci: uwag ogélnych o za-
burzeniach krazenia, ogélnego leczenia choréb sercowych i terapii
szczegbtowej oddzielnych stanéw chorobowych. Autorzy kiero-
wali sie wzgledami czysto praktycznymi i dlatego nie podaja
wecale pisSmiennictwa, nie przytaczaja réznych, czasem rozbieznych
pogladéw w sprawie wskazan, przeciwwskazan, dawkowania i spo-
sobu stosowania poszczegélnych lekéw, lecz opieraja sie przede
wszystkim na wiasnym doswiadczeniu i ogélnie przyjetych po-
gladach. Ksiazka jest napisana zwiezle, nie zawiera zadnego nie-
potrzebnego balastu, czyta sie z wielka tatwoscia. Pomimo ze od
poprzedniego wydania minelo zaledwie 2 lata, obecnie nowe wy-
danie uwzglednia juz szereg postepéw w lecznictwie, stanowia-
cych najnowsze zdobycze tych wladnie ostatnich 2 lat. Dotyczy
to zwlaszcza leczenia strofantynowego, leczenia schorzen tetnic
wiencowych, stosowania chinidyny i $rodkéw analeptycznych,
leczenia skurczéw dodatkowych i czestoskurczu napadowego oraz
leczenie choréb serca za pomoca tyreoidektomii. Przy studiowa-
niu tej ksiazki czytelnik z pewnoscia nie tylko przypomni sobie
wiele znanych mu szczeg6léw, lecz zapozna sie z licznymi nowy-
mi lub malo znanymi sposobami leczenia. W przypadkach za$
watpliwych ksiazka ta bedzie zawsze cennym doradca lekarza,
gdyz nie wyobrazam sobie pytania z dziedziny leczenia choréb
serca, na ktére czytelnik nie znalazlby w omawianym podrecz-
niku dokladnej i zdecydowanej odpowiedzi.

J. Typograf.

Helge B. WULFF. Die Zuverlaessigkeit der Roentgendiag-
nostik, besonders hinsichtlich des Wertes der Urographie und
die Prognose bei Nieren — und Harnleitersteinen. (Acta Radio-
logica, Supplementum XXXII. Stron druku 297. Stockholm 1936).

Praca opiera si¢ na obserwacjach, dokonanych w 2-ch okre-
sach. Okres pierwszy obejmuje material kliniki chirurgicznej w

Lek. 17.IV. 1928. Laskowski i Gnoinski — Arch. Med. W. t. 6,
1928. Lepehn — Med. Kl. Nr. 15, 1928. Louros i Scheyer — KIl.
Wschr. Nr. 43, 1926. Die Bedeutung des Reticuloendothelialsy-
stems flir das Streptokokkensepsisproblem. Leipzig. B. Thieme.
1928. Die Streptokokkeninfektion, das Retikuloendothelialsy-
stem, ihre Beziehungen. u. s. w. Naegeli — Blutkrankheiten und
Blutdiagnostik. Paszkiewicz — P. Arch. Med. Wewn. T. VIL
Zesz. 3. Prigge — M. KI. Nr. 27, 1931. Rasolt — W. Cz. Lek.
st. 937, 1928. Semerau-Siemianowski — P. Gaz. Lek. Nr, 35, 36,
1922 r. P. Arch. Med. Wewn. T. VIL. Zesz. 3. Z. Szczepanski —
O zakaz posoczniczych z uwzgl. badan nad ukl. siat.-$rédbt.
Venulet — P. Arch. Med. W. T. VII. Zesz. 3. Zandowa — Med.
Dosw. i Spot. T. 3, 1924, t. 7. 1927.

ksigzek.

!

Lundzie od roku 1923 do roku 1933 i dotyczy wszystkich sposobow
badan z wyjatkiem radiografii odlewowej miedniczek nerkowych.
Okres drugi — od roku 1933 do 1936 — z szerokim zastosowaniem
tej ostatniej metody. Na klinicznie pewnym materiale kamico-
wym zawiodla rentgenodiagnostyka w 24,7%. Jesli opiera¢ sie na
materiale wylacznie tylko kamieni moczowodowych, to odsetek
ten podnosi sie do 429%. Po zastosowaniu pyzlografii odsetek
ten spada do 6,5% i 8,7%, co znacznie podnosi wartos¢ tej metody
badania. Najlepsze wyniki otrzymuje sie przy badaniu podczas
ataku. Drugim zadaniem autora bylo dalsze przesledzenie losu
chorych, zaréwno operowanych, jak i leczonych zachowawczo.
U chorych, leczonych zachowawczo, stwierdza sie nawroty w
przypadkach pewnej kamicy w 45—65%, niepewnej 25—35%.
U chorych operowanych 5—209%,. B.Krynski.

DYES Otto Dr. Die Hirnkammerform bei Hirntumoren.
(Stron druku 78. Przypadkéw ilustrowanych 56. Naktadem Georg
Thieme, Lipsk 1937. Cena ksiazki broszurowanej RM 14, 70).

Krétkie podanie techniki zdjeé po wypelnieniu komoér po-
wietrzem. Podkreslié nalezy, iz zdjecia dokonywane sa przewaz-
nie w pozycji lezacej. Po omdéwieniu obrazéw normalnych komér
moézgowych przechodzi autor do wlasciwej tresci ksiazki i oma-
wia, bogato ilustrujac rentgenogramami, obraz komér w przypad-
kach gézéw moézgowych. Odrézniane sa zasadniczo dwie postacie
zmian: obrazy komér moézgowych symetryczne i asymetryczne.
Symetryczne wystepuja przy zamknieciu foramen Magendie,
w guzach mézdzkowych gérnych i dolnych, w czesci srodkowej
mostu, zwezeniu wodociagu, guzach w przedniej czesci trzeciej
komory i w sasiedztwie przednich rogéw. Asymetryczne — w gu-
zach czeéci czotowej i innych zrazé6w moézgu oraz guzach moézdzko-
wych dolnych i gérnych w czesci bocznej. B.Krynski.

PASTEUR VALERY-RADOT, G. MAURIC et A. HUGO.
L‘anaphylaxie experimentale et humaine. (Masson et Cie. ed.
Paryz 1937).

Praca autor6w jest owocem wieloletnich badan laborato-
ryjno-dos$wiadczalnych i klinicznych. Imponujaca liczba przeba-
danych zwierzat (3600) wystarczajaco swiadczy o starannosci, roz-
norodno$é eksperymentéw — o pomystowosci, co razem sklada
sie na prace, chyba wyczerpujaca temat. W pierwszej czesci ze-
brano niezbite dowody niemoznosci przeniesienia stanu anafilaksji
i braku jakiegokolwiek testu tego stanu. Cze§¢ II poswiecona
jest badaniom wstrzasu anafilaktycznego. W os$wietleniu autoréw
obraz wstrzasu nader czesto znacznie odbiega od schematu, po-
danego przed 30-u laty przez Arthusa. Stwierdzono nieznany
dotad szczegdl, ze réwnoczesnie ze spadkiem ci$nienia krwi wy-
stepuje trwaly skurcz naczyn na konezynach i w krezce, co dziw-
nie nie harmonizuje z przyjetymi pojeciami o przyczynie $mierci
we wstrzasie: — w zadnym razie nie jest nia ,,wykrwawienie do
naczyn brzusznych®. Szukajac mozliwosci zapobiegania wstrza-
som, stwierdzili autorzy, iz okres ok. 80 dni od chwili uczulenia
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wystarcza do catkowitego odczulenia krélika. Przenoszac sie na
teren kliniki, autorzy podkreslaja identyczno$é mechanizmu ana-
filaksji u czlowieka i w do$wiadczeniu zwierzecym. Jednakze
u czlowieka sam wstrzas wystepuje niestale; jest to owa ,,bezobja-
wowa" anafilaksja szczepionek. Natomiast wystepuje czesto uczu-
lenie na wiele substancji, naogét nie spotykane u zwierzat i prze-
jawiajace si¢ znanymi zespotami dychawicy, kataru siennego, po-
krzywek, wypryskéw i t. p. W tych stanach latwo stwierdzié
stan anafilaksji proba doskérna, ktéra z przypadku uczulenia na
antygen niebiatkowy moze wywolaé cigzRi wstrzas lub jego réw-

nowaznik. (Napad dychawicy w przypadku uczulenia na chlo-
roplatynian potasu). W dalszym ciagu szerokie omdwienie znaj-
duja zagadnienia anafilaksji biernej, szczegély préby Praus-
snitz-Kiistnera, badania kliniczne i laboratoryjne dla roz-
poznania anafilaksji i wstrzaséw nietypowych wreszcie leczenie
,swoistej* anafilaksji i wstrzasu. Catoéé bogato ilustrowana wy-
kresami i znakomitymi fotografiami réwniez i swa szata zewnetrz-
na $wiadezy o starannosci i checi dania czytelnikowi, obok wie-
dzy — wrazen estetycznych, co niewatpliwie ulawia przyswoje-
nie tej wiedzy. Antoni Wajngot.

Wskazowki praktyczne.

H. Kopf zauwazyl, ze u chorych operowanych, ktérzy
przed zabiegiem przeprowadzili kuracje zdrojowq w Marienba-
dzie, Karlsbadzie lub pokrewnym zdrojowisku, zakrzepy po-
operacyjne wystepowaly o wiele rzadziej. niz zwykle. Przypusz-
czalnie dzieje si¢ to dzigki transmineralizacji tkanek i sokéw
ustrojowych. Na tej zasadzie radzi K. wszystkich chorych, kt6-
rych operacja moze ulec zwloce, poddawaé tygodniowemu le-
czeniu zdrojowemu. Nadaja sie do tego zrdodia soli glauberskiej,
jak Marienbad, Karlsbad, Franzensbad lub Mergentheim. (M. m.
W. 1937 Nr. 14).

Domanig poleca Eupavering w leczeniu zatoréw. U
pewnej chorej po operacji na kiszce $lepej trzykrotnie wysta-
pity zatory 2 razy tetnicy plucnej, raz tetnicy podkolanowej,

ktore zakonczyly si¢ wyzdrowieniem po zastrzykiwaniach do-
migsniowych i dozylnych eupaveriny. (Ztbl. Chir. 1937 Nr. 20).
——0—

Bosch leczy rany 5% roztworem ichtiolu. Kilka warstw
gazy macza si¢ w tym plynie, kladzie si¢ na rane i pokrywa do-
brze dopasowang, nie wystajacg poza brzegi gazy ceratka.
W przypadkach ran zakazonych opatrunek taki zmienia si¢ co-
dziennie, w przypadkach ran niezakazonych co 2—3 dni. (Schweiz.
med. Woch. 1937 Nr. 7).

—Q—

K. Heden stosuje w leczeniu wrzodu goleni ma$é insu-
linowq z dobrymi wynikami. Autor rozréznia typ cukrzycy wa-
trobowy i toksyczny. U wszystkich prawie diabetykéw otrzymat
wyleczenie, spoéréd 17 chorych ponizej lat 50 bylo trzech typu
toksycznego, u ktérych leczenie pozostalo bez skutku. (Sv. Lak.
1937 Nr. 4, wedt Med. Klin. 1937 Nr. 34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 9 marca 1937 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20.

Obecnych czionkéw T-wa 32 i wprowadzonych gosci 20.

Odczytany protokél posiedzenia naukowego z dn. 2 marca
1937 roku przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac naukowych,
nadestanych ostatnio do biblioteki T-wa.

Kol. Rutkowski J, czt. T-wa. Przypadek samoistnej
odmy jamy brzusznej (pneumoperitoneum). Streszczenie wlasne).

Odma jamy brzusznej (pneumoperitoneum) nazywamy na-
gromadzenie si¢ gazu w wolnej jamie otrzewnej. Jezeli stan ten
powstal nie wskutek umyslnego wprowadzenia gazu (powietrza,
tlenu) dla celow rozpoznawczych, lecz przy tych, czy innych
zmianach chorobowych w jamie brzusznej, mozemy go nazwaé
odmg samoistng. Gaz najczesciej znajduje sie pod cisnieniem,
dlatego tez uzasadniona jest w tych przypadkach nazwa, zapro-
ponowana w r. 1917 przez Obersta ,odma brzuszna pod ci$-
nieniem“ (Spannungspneumoperitoneum, pneumopéritoine sous
tension).

Omawiana sprawa chorobowa nie nalezy do banalnych.
Ostatnio B. Kourias ze Szpitala greckiego Czerwonego Krzy-
za (Dyrektor Dr. Makkas) zebral z wszech§wiatowego pis-
miennictwa 42 podobne przypadki i podal swéj wlasny (Bas.
Kourias. Sur l'affection dite ,,pneumopéritoine sous tension®.
Revue de Chirurgie, Nr. 2, 1936, Paris). W przypadku Kou -
riasa zbiorowisko gazu powstalo w nastepstwie przedziura-
wienia wrzodu dwunastnicy, ktéry najpierw doprowadzil do wy-
tworzenia si¢ ropnia podprzeponowego po stronie prawej, a na-
stgpnie (w 10 dni po nacieciu droga pozaoptucnowa ropnia) do
nagromadzenia sie¢ wielkiej ilo$ci gazu pod przepona po stronie
lewej. Gaz ten uniés! odpowiednia polowe przepony i serce ku
gorze, $ledzione zepchnal w dél, zoladek za$ i poprzecznice prze-
miescit w prawo. Badanie gazu wykazalo nastepujace stosunki:

02—8,2%, CO2—48%, N,=—=87%.

Chory w koncu mial zaszyty stary przedziurawiony wrzéd
dwunastnicy, zrobione zespolenie zoladkowo-jelitowe i po jakims
czasie opuscit szpital.

Wiadomo, ze kazde przedziurawienie wrzodu zoladka po-
cigga za sobg zebranie si¢ pewnej iloci gazu (powietrza) pod
przepong, co daje si¢ stwierdzi¢ zaréwno fizycznie (wypukowo),
jak i w obrazie rentgenowskim. To samo schorzenie stoi na

pierwszym miejscu wéréd przyczyn powstania znacznej odmy
jamy brzusznej (10 przypadkéw), na drugim miejscu stoi ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego (9 przypadkéw), na trzecim
uraz brzucha (7 przyp.), na czwartym—rak okreznicy (4 przyp.).
Rzadziej znacznie spostrzegano samoistng odme brzuszng po ope-
racji usuniecia gruczolaka sterczu (2 przyp.), nacigciu miednicz-
ki nerkowej (1 przyp.), nacigciu moczowodu (1 przyp.), cieciu
nadionowym pecherza moczowego (1 przyp.), cigciu cesarskim
(1 przyp.), po poronieniu sztucznym (1 przyp.), peknigeciu wrzo-
du durowego (1 przyp.), w uchylkowatosci esicy (1 przyp.),
gruzlicy otrzewnej (1 przyp.), w niezycie jelit (1 przyp.).

Spostrzegany przeze mnie przypadek nie mial podobnego
wéréd opisanych, gdyz dotyczyl przedziurawienia raka zotadka.
Oto w skréceniu opis jego. Chory lat 57, z zawodu rolnik, przy-
byt do mojego oddzialu z powodu zatrzymania wiatréow i stolca.
Podaje, ze stan podobny trwa juz 10 dni. Od dwéch dni rozmiary
brzucha znacznie sie powiekszyly. Dotychczas byl zupelnie
zdréw, choréb przewodu pokarmowego nie przechodzil, wszyst-
ko jadl St. obecny: Chory wzrostu sredniego, miernie odzywio-
ny, rysy twarzy zaostrzone, tony serca ghuche, tetno 84/min,
miarowe, $rednio napehione, cieplota 37Y. Brzuch silnie wzdety,
na calej przestrzeni wypuk bebenkowy; stlumienie watroby
zniesione, objawéw zapalenia otrzewnej brak. Badanie przez od-
bytnice wykazalo: banka odbytnicza zieje. Po zastosowaniu wy-
sokiej lawatywy odeszto nieco gazéw, chory poczul ulge, wzde-
cie zmniejszylo sie, lecz brzuch nie zapadt si¢. Zdjecie rentgenow-
skie bez masy kontrastowej, wykonane w pracowni D-ra W. Sit-
kowskiego (Dr. Rogalski) w pozycji stojacej, wykazalo
obecno$é w jamie brzusznej wolnego gazu w duzej ilosci, watro-
ba i $ledziona dobrze widoczne i odsunigte ku dotowi. Nastepne-
go dnia w znieczuleniu miejscowym cigciem Jalaquiera po
stronie prawej otwarto jame brzuszna; po przecigciu otrzewnej
z sykiem zaczal si¢ wydobywaé bezwonny gaz, brzuch catkowi-
cie zapadl sie. W jamie brzusznej, poza niewielka iloécia Sluzo-
wego plynu, nie stwierdzono zmian chorobowych, widoczne petle
jelit nie byty zmienione. Posiewy plynu, wzigtego z jamy brzusz-
nej, okazaly si¢ jalowe, w osadzie stwierdzono nieliczne czerwo-
ne i w wiekszej liczbie biale ciatka krwi oraz ztuszczony $rod-
blonek. Chory po zabiegu odczul znaczng ulge. Po paru dniach
gaz zaczal si¢ gromadzié na nowo. Oprézniano go dwukrotnie za
pomoca naktucia, przy czym przy drugim nakluciu gaz cuchnal.
W tydzien po pierwszej operacji, a na drugi dzien po drugim na-
ktuciu, wykonano w znieczuleniu miejscowym znéw zabieg ope-
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racyjny, tym razem po stronie lewej. Z jamy otrzewnej po jej
otwarciu zaczat wydobywaé si¢ gaz i plyn o cuchnacej woni.
Z gbérnego konca rany pokazala sie w pewnej chwili treéé, za-
barwiona zb6lcig. Zalozono saczek do jamy brzusznej. Po tygod-
niu chory zmar!. Badanie po$miertne (Doc. Dr. W. Czarnoc-
ki) wykazalo: rozlane gnilne zapalenie otrzewnej, ropnie pod-
przeponowe obustronne, na przedniej $cianie zoladka w okolicy
dna jego owrzodzialy rak z przedziurawieniem do jamy brzusz-
nej, czesciowo oklejonym. W naszym przypadku przyczyna na-
gromadzenia si¢ powietrza w jamie brzusznej bylo przedziura-
wienie owrzodzenia rakowego z rzadkim umiejscowieniem na
przedniej Scianie Zotadka, nie dajacego przed przedziurawieniem
zadnych objawoéw, tak, jak to bywa réwniez i z wrzodami, usa-
dowionymi w tym miejscu, t. j. na przedniej Scianie zotadka.
Przedziurawienie poczatkowo musialo byé mate i zaopatrzone
w zastawke, co umozliwialo state tloczenie powietrza w jednym
kierunku.

Rozprawy: Kol Szerszynski, kol Rutkow-
ski.

Kol. Grynbaum M. Leczenie standw ropnych i zapal-
nych falami ultrakrétkimi. Z pokazem przezroczy. (Streszcza-
nie wlasne.

Dzigki swym specjalnym wlasnoéciom fale krétkie zostaly
zastosowane w lecznictwie. Fale krotkie otrzymujemy za pomo-
cg lamp elektronowych lub za pomoca iskiernikéw wolframo-
wych. Energia elektryczna zostaje przeniesiona w aparacie
z obwodu pierwotnego, za pomoca indukcji, na obwéd wtérny,
ktéry stuzy do zabiegéw leczniczych. Obwdd ten jest zakonczo-
ny dwiema elektrodami.

Przestrzen miedzy elektrodami tworzy t. zw. pole konden-
satorowe, ktére wywiera specjalny wplyw na znajdujgce sie
w jego obrebie ciala — tkanki. Na mocy szeregu badan
Schliephacke i in. ustalili, ze dzialanie pola kondensato-
rowego jest SciSle umiejscowione miedzy elektrodami. Krétko-
falowe pole elektryczne przenika réwnomiernie przez wszystkie
czastki znajdujgcego sie¢ w danym polu ciala dielektrycznego.
W granicach danego elektromagnetycznego pola zaatakowane
zostajag — kazda komoérka, czasteczka i jon. Wobec tego, ze cialo
nasze posiada doéé wysoki opér elektryczny (okoto 80 jednostek),
powstaja w nim duze straty energii. Z energii tej tworzy sie
cieplo. Zewnetrznym objawem stosowania fal krétkich jest uczu-
cie ciepla. Ciepto to powstaje natychmiast po rozpoczeciu zabie-
gu. Przez odpowiednie zastosowanie elektrod otrzymujemy sil-
nie skoncentrowane pole elektryczne. Dzigki powyzszemu mo-
Zemy umiejscowié dzialanie fal krétkich na najglebiej znajdu-
jacych sie procesach chorobowych.

Dziatanie lecznicze fal krétkich sklada sie¢ z szeregu czyn-
niké6w. Doéwiadczenia Schliephacke, Hassego, Sze-
reszewskiego i innych wykazujg zanik bakterii w obrebie
pola kondensatorowego. Po odpowiednim dostosowaniu fal krét-
kich gronkowce ging juz przy cieplocie ciala prawidtowej. Szyb-
koé¢ zaniku bakterii wzrasta jednoczesnie z podniesieniem si¢
cieploty Powyzszy "objaw ma duze znaczenie dla celéw leczni-
czych. Pod wplywem dzialania fal krétkich ogniska zapalne prze-
grzewaja sie znacznie silniej, niz otaczajace je zdrowe tkanki.
Pflomm tlumaczy to kwasowoscia danego srodowiska.

Napromienianie falami krétkimi wywoluje szereg zmian
w obrazie krwi, w zaleznosci od dlugotrwalosci zabiegu i od
miejsca, ktére poddajemy napromienianiu. Wedtug doswiadczen
Oettingena, Pflomma i innych, poczatkowo zwykle wy-
stepuje krétkotrwala leukopenia, zmieniajgca si¢ nastepnie
w leukocytoze.

Fale krétkie wptywaja w rézny sposéb na poszczegolne ro-
dzaje leukocytow Liczba leukocy-tow zwigksza si¢ w miejscu
napromieniania, co znacznie pobudza fagocytoze. Wedlug
Jornsa, niezbedne jest bardzo dokladne dawkowanie. W ra-
zie przedawkowania moze nastapi¢ uszkodzenie fagocytozy
Miejscowe dziatanie fal krétkich wywotluje, oprécz wymlenlone]
leukocytozy, znaczne rozszerzenie wtoéniczek, specjalnie w miej-
scach napromieniania. Wedlug badan Pflomma, wspomniane
rozszerzenie wlosniczek, w przeciwstawieniu do zwyklego dzia-
tania ciepla, pozostaje jeszcze dlugi czas po napromienianiu.
W godzine po zabiegu adrenalina nie wywoluje skurczu wlos-
niczek.

Powyzsze czynniki daja nam mozno$é szybszego zwalcza-
nia szczegdlnie stanéw ropnych. Ropnie nagrzewaja sie znacznie
silniej, niz otaczajgca zdrowa tkanka. Tlumaczy to sie tym, ze
w ropniach nie ma naczyn krwionoénych, wobec czego dopty-
wajaca krew nie wywoluje w nich ochlodzenia. Znacznie pod-
niesiona meplota odgrywa tez duzq role w zmszczemu bakterii.
znajdujacych si¢ wewnatrz ropnia.

Na mocy danych, jakie Schliephacke, Liebesny
i inni otrzymali przy badaniu dziatania fal krétkich na gronkow-
ce i paciorkowce in »itro vierwszy z nich przystapil do leczenia

czyrakéw, karbunkuléw i t. p. schorzen ropnych. W stu pieé-
dziesigciu spostrzeganych przypadkach proces wyleczenia trwat
przzcigtnie 4—5 dni. Wsré6d wymienionych przypadkéw byly du-
ze karbunkuly, powracajaca czyracznosé, ropnie pod pachg i t. p.

Przebieg leczenia czyrakéw jest nastepujacy:

Podczas pierwszego napromieniania lub wkrétce po nim
wystepuje znaczne zaczerwienienie wokolo czyraka. Juz podczas
zabiegu znika uczucie bélu. W przypadkach swiezych czyrak za-
sycha po pierwszym napromienianiu. Oprécz niebolesnosci tego
sposobu leczenia, duze znaczenie posiada jeszcze strona kosme-
tyczna, gdyz czyraki twarzy i szyi goja si¢ bez blizny.

Na specjalng uwage zasluguja wyniki leczenia falami krot-
kimi ropnych zapalen pod pacha. Ropnie te w wigkszosci przy-
padkéw udawalo si¢ wyleczyé przewaznie po 5—6 napromienia-
niach. W wyjatkowo zastarzalych przypadkach leczenie trwalo
do 14 dni. Bardzo dobre i szybkie wyniki otrzymuje si¢ przy le-
czeniu falami kroétkimi zastrzaléw. Roéwniez dodatnie wyniki
osiggamy przy leczeniv glebiej lezacych ognisk ropnych. W tak
uporczywych sprawach ropnych, jak paradentozy, otrzymuje sie
pod wplywem fal krétkich bardzo dobre wyniki. Stany zapalne
migdatké4w oraz ropnie migdatkéw ustepuja po 3—4 zabiegach.

Ropne zapalenie zatok szczekowych i zatok czotowych na-
daje si¢ do leczenia falami krétkimi. Zaznaczyé nalezy, ze w bar-
dzo zastarzalych przypadkach $luzéwka nie regeneruje sie zu-
pelnie, i musimy sie liczyé z mozliwoscia nawrotu. Ale juz po
kilku napromienianiack nawrét ten ustepuje. Dobre wyniki
otrzymuje si¢ w leczeniu ostrych zapalen woreczka zéiciowego.

Wdzigczne pole do stosowania fal krétkich przedstawiaja
wszelkie wysigki stawowe. Pflomm opisuje 60 przypadkéw
takich spraw, leczonych falami krétkimi w uniwersyteckiej kli-
nice chirurgicznej w Jenie. Wysigki, ktére trwaly juz od kilku
miesigecy i bardzo stabo oddzialywaly na inne $rodki lecznicze,
ustepowaly po 6—14 zabiegach. Wsr6éd opisanych przypadkéw
byly wysigki rzezgczkowe i gruzlicze. Juz po jednym—dwéch
zabiegach znikaly bdéle w chorych stawach. Dobre wyniki otrzy-
rmal Schliephacke w leczeniu zapalenia szpiku kostnego.
Wyniki te sg potwierdzone zdjeciami rentgenowskimi. Pflomm,
Schliephacke i Liebesny opisujg dobre wyniki w le-
czeniu odmrozen. Schliephacke podaje wyleczenie rozpo-
czynajacej si¢ zgorzeli palca stopy na tle miazdzycy. Po trzech
tygodniach leczenia znikly objawy martwicy, zjawilo si¢ tetnn
i chory czut sie dobrze.

Bardzo dobre skutki osxqgmeto w leczeniu falami kret-
kimi zapalen przydatkéw i przymacicza, nawet w stanach ostrych
z podniesiong cieplota.

Po otrzymaniu dodatnich wynikéw leczenia falami ultra-
krétkimi ropni zewnetrznych Schliephacke przystapit do
leczenia tag metoda ropni i zgorzeli pluc. Wyniki byty kontrolo-
wane za pomocya promieni Roentgena. Schliephacke
podaje, ze na 23 przypadki ropni pluc tylko u 2 chorych nie
otrzymal poprawy. Badania po$miertne wykazaly, ze w obu tych
przypadkach ropien pluc powstal na tle nowotworu ztosliwego.
Leczenie ropni ptuc trwa 3 do 7 tygodni. Juz po 2—3 napromie-
nianiach falami ultrakrotkimi wystepuje poprawa samopoczucia
chorego, po 4—5 dniach spada t°. Zgorzelinowy zapach plwociny
znika po 6—7 zabiegach. Roentgen wykazuje, ze poczatko-
wo cofa sie naciek, otaczajacy ropien, nastepnie sam ropien
zmniejsza sig, i w koncu na miejscu ropnia pozostaja Slady na-
cieczenia. W miejscu napromieniania chory prawie ze nie od-
czuwa ciepla. Liebesny potwierdza zdanie Schliephacke
i wskazuje, ze dodatni wynik w leczeniu ropni ptuc falami krét-
kimi zalezny jest od odleglosci elektrody od napromienianego
miejsca, odpowiednio dostosowanej diugosci fali i wydajnosci
aparatu.

Ostatnio prelegent leczy! falami ultrakrétkimi 6 chorych
z ropniami i zgorzelg ptuc. We wszystkich przypadkach otrzymat
dodatnie wyniki. Wyniki te byly stale kontrolowane rentgeno-
logicznie.

Przypadek przetoki pooperacyjnej prawego podbrzusza
(8 miesiecy po operacji ropnia) zostal wyleczony po 20 napro-
mienianiach f. u. kr.

Na wybiércze dziatanie fal u. kr. w leczeniu promienicy
pierwszy zwrécil uwage Liebesny. Badania in vitro, po-
twierdzone na chorych, wykazu]q, ze przy stosowaniu fali 15 mtr.
nastepuje pogorszenie, a przy uzyciu 4 mtr, fali promienica ule-
ga wyleczemu Prelegent osobiscie leczyt 5 chorych na promie-
nice twarzy i gruczoléw szczekowych. W 4 przypadkach otrzy-
mat wyleczeme Jeden chory przerwat leczenie. (Pokaz foto-
grafii przed i po leczeniu).

Rozprawy: Kol Drac, - kol
kol. Zaleski, kol. Grynbaum.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 5.

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

Bialousdéwna,
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 29 pazdziernika 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 16/1937)
pokazywat K. Hitzenberger przypadek rumienia lom-
bardzkiego. 35-letni urzednik telegraficzny przybyt do szpitala
w lipcu 1936 r. z objawami niezytu jelit cienkich i grubych. Do
pazdziernika 1935 r., kiedy zachorowat na grype, miat by¢ zaw-
sze zdrow. Celem zwalczenia goraczki zaczat przyjmowaé wigk-
sze ilosci alkoholu. W koncu wypijat dziennie az do przyjecia
do szpitala po pét litra rumu. Pozywienie chorego byto bardzo
skape, sktadato si¢ ono z niewielkich iloSci mleka, z jaj i chleba.
W czerwcu 1936 r. wystgpita na czole osutka. Chory byt bardzo
chudy, wykazywat brudno-szara cerg i czerwonawo-brunatng
wysypke na czole i grzbiecie dioni. Akcja serca byta przyspie-
szona. Cis$nienie krwi =125/0. Istniaty objawy niezytu kiszek
grubych, porazenie obustronne nerwoéw strzatkowych, zaburze-
nia psychiczne w sensie standéw podniecenia. W przypadku tym
miato si¢ wiec do czynienia z t zw. sporadycznym rumieniem
lombardzkim (pellagra). Uderzajgce jest cisnienie rozkurczowe,
rowne 0. Prelegent uwaza, ze cisnienie rozkurczowe 0 stanowi
prawdopodobnie analogon do tego samego objawu w beri-beri.
W okresie ozdrowienia ci$nienie rozkurczowe podniosto sie do
70 mm Hg. W dwadzieScia minut po wstrzyknieciu podskérnym
0,75 cm3 adrenaliny nastgpit spadek ci$nienia rozkurczowego do
40 mm Hg.

Korespon

List z Paryza.

Prof. Dr. Chevallier.

W ramach ,Miedzynarodowych Dni LekarskichXodbyty sie
w Paryzu, pomiedzy 28 czerwca a 2 lipca, zapowiedziane ,Dni
francusko-polskiej przyjazni lekarskiejd W powodzi miedzyna-
rodowych zjazdéw tegorocznego sezonu ,Dni francusko-polskie4
byty jedyna w swym rodzaju manifestacjg przyjazni dwu naro-
déw. Wypadly one niezwykle okazale i dowiodty, ze ,staropol-
ska goscinno$c¢4t jest rowniez cnotg Francuzéw. Trzeba przyznad,
ze Polacy nie dopisali liczebnie. Niewatpliwie przyczyna tego byt
réwnoczesny prawie lwowski Zjazd przyrodnikéw i lekarzy, ale
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Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 29 pazdziernika 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 16/1937)
R. Klima moéwit o badaniu drobnowidzowym szpiku kostnego
w agranulocytozie, ktére daje rozmaite obrazy. W zwyktej agra-
nulocytozie stwierdza sie zmiany jader i ziarnistosci, ktére okre-
Slamy zwykle jako toksyczne uszkodzenia komérek. Liczba ko-
moérek z poczatku sie zwigksza, przy czym dojrzewanie komorek
silnie sie pogarsza tak, ze w poréwnaniu z niedojrzatymi mye-
locytami i promyelocytami dojrzate ziarniste biate ciatka uste-
puja na plan dalszy. W ciezkich przypadkach liczba myeloicz-
nych elementéw w szpiku kostnym zmniejsza si¢ tak, ze w obra-
zie panujg limfocyty, komorki plazmatyczne, komorki siateczki
oraz elementy szeregu erytroblastycznego. W najciezszych przy-
padkach liczba wszystkich elementéw szpiku kostnego zmniejsza
sie. Obok tych jakosciowych réznic w ciezko$ci zmian widujemy
przypadki, gdzie przy catkowitym zniszczeniu leukopojezy i ery-
tropojezy nastepuje potezny rozrost myeloblastéw i ewentualnie
promyelocytéw ustaje catkowicie dalsze ich dojrzewanie. Sg to
te zmiany szpiku kostnego, ktére dzieki pracom Decastello
znamy jako objaw ostrej biataczki, a ktérym N aege 1i nadat
nazwe hiatus leukaemicus. A wiec poza obrazem agranulocy-
tozy moze sie¢ ukrywaé¢ myeloblastoza. Poniewaz innych obja-
wow klinicznych biataczki, a zwiaszcza wyrzucania myelobla-
stéw do krwi moze nie by¢, naktucie mostka stanowi jedyng me-
tode, ktéra umozliwia rézniczkowanie przyzyciowe ze zwykia
agranulocytoza.

dencja

z wielu wzgledéw terminu ,Dni francusko-polskich4t nie dato sie
juz przesunag.

Otwarcia ,Dni przyjazni lekarskiej4 dokonat w imieniu
Komitetu profesor A chard, sekretarz generalny Akademii Me-
dycyny, ktéry serdecznie powitat przybytych Polakéw, naszki-
cowat historie wspétpracy naukowej dwu naroddéw, wyrazit zy-
czenie jej dalszego rozwoju i zakonczyt stowami ,Niech zyje
Polska4

W odpowiedzi Rektor Michatowicz zapewnit o trwa-
tosci serdecznych uczu¢ Polakéw dla Francji oraz podkreslit
znaczenie symboliczne ,Dni francusko-polskich4

Nastepnie prof. Chevallier, Dr. Jo11lrain i putkownik
Fribourg-Blanc wyglosili krotkie referaty poswiecone:
wartosci wina w jadtospisie chorych, pewnym stanom anafilaksji
na wino oraz roli wina jako sktadnika energetycznego w pozy-
wieniu zotnierza.

Po zakonczeniu owego pierwszego zebrania uczestnicy
zwiedzili wspolnie Wystawe Miedzynarodowg, gdzie byli podej-
mowani $niadaniem w Pawilonie Uzdrowiskowym.

Popotudnie zostato przeznaczone na zwiedzenie Patacu Od-
kryé, w porze za$ przedwieczornej odbyto sie przyjecie, wydane
z okazji Miedzynarodowych Dni Lekarskich przez Rade Miejska
Paryza. W czasie owego przyjecia gtéwng uwage zwrécito prze-
moéwienie pana Raymond Laurent, wiceprezydenta Rady
Miejskiej Paryza, nacechowane niezmierna serdecznoscia i mimo
obecnosci kilkuset przedstawicieli réznych narodéw skierowane
gtéwnie do Polakéw.

Wieczér owego pieknego, pierwszego dnia wypetnity przed-
stawienia teatralne w Operze, Comedie Franeaise, Theatre de
TOdeon, na ktorych Polacy otrzymali, dzieki interwencji prof.
Chevallier, miejsca w lozach Ministréw Zdrowia i O$wiece-
nia Publicznego.

Nastepnego dnia odbyly sie w licznych szpitalach i zakta-
dach naukowych referaty i pokazy, zorganizowane przez Komitet
Journees Medicales Internationales. W szpitalu St. Louis z ini-
cjatywy Dra Fernet, wyprébowanego przyjaciela Polski, od-
byt sie pod przewodnictwem prof. Sezary pokaz najcieka-
wszych przypadkéw chorobowych, wybranych z biezgacego ma-
teriatu klinicznego.

Po potudniu Akademia Medycyny zaprosita wszystkich cu-
dzoziemskich lekarzy do wzigcia udziatlu w uroczystym posie-
dzeniu, na ktédrym poruszono miedzy innymi zasadnicze dzi$ we
Francji zagadnienie wyludniania sig.
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Wieczorem za$§ w pieknych salonach Palais d‘Orsay wyda-
ny zostal wytworny obiad galowy na cze$é polskich gosci. W ban-
kiecie tym zapowiedzial swéj udzial Minister Oswiecenia Pub-
licznego Jean Z ay. W ostatniej jednak chwili dziekan Roussy
otrzymal wiadomos$é, ze z powodu nadzwyczajnego posiedzenia
Rady Ministréw Minister Z ay nie bedzie mégl si¢ zjawié. Przy
stole prezydialnym zajeli miejsca Pan Ambasador Lukasie-
wicz, profesor Achard, rektor Michatowicz, dziekan R o-
ussy, profesor Chevallier w towarzystwie Pan. Z gory juz
wiadomo bylo, ze kierownictwo gastronomiczne bankietu spo-
czywa w wytrawnych rekach Doktora Pomiana-Pozer-
skiego, najslawniejszego znawcy tajemnic kulinarnych obu
pétkul, twércy ,gastrotechnii“. Nic zatem dziwnego, ze kazde z
dlugiego szeregu dan, poprzedzonych blyskotliwa i dowcipna
prezentacja Pomiana-Pozerskiego, wywolywalo dy-
skretne, ale szczere uznanie obecnych. Tuz przed podaniem , bom-
be glacée a la Kosciuszko* profesor A chard w dluzszym, wzru-
szajacym przemoéwieniu nakreslit przed obecnymi swe wspom-
nienia z pobytu w Polsce, ujal stan wspélczesnej nauki polskiej,
stwierdzil ciagle rosnacy udzial Polakéw w dorobku kultural-
nym ludzko$ci. Pan Ambasador Lukasiewicz wspomnial
o wiezach historycznych, laczacych oba narody, i nie omieszkat
podkreslié, ze wbrew niektérym pozorom szczero$é uczué pol-
skich dla Francji nie ostabla i nie ostabnie.

Szczegdlnie wzruszajaca byla chwila, gdy dziekan Roussy
w imieniu Prezydenta Republiki udekorowal Rektora Mich a-
lowicza wstega Komandorii Legii Honorowej i w kilku piek-
nych zdaniach strescil Jego zaslugi naukowe. Podzigkowanie
Rektora Michalowicza bylo krétkie, lecz ujelo wszystkich
obecnych swa forma i trescia. :

Zakonczenie owego wieczoru przeszio w atmosferze ser~
deczno$ci i przyjazni, spowodowanej nie tylko doskonalymi wi-
nami, lecz przede wszystkim stworzonej przez wyrafinowana i
uprzedzajaca goscinno$¢ gospodarzy.

Trzeci dzien pobytu Polakéw w Paryzu zostat wypetniony
przed poludniem przez zwiedzenie Instytutu Pasteura. po
ktérym oprowadzal Prof. Martin, Instytutu Radowego, gdzie
objasnien udzielal prof. Regaud, oraz Instytutu Fournier,
gdzie najmilszym ,,cicerone* byl Dr. Milian.

Po potudniu goscie polscy zwiedzili nowy szpital Beaujon,
bedacy ostatnim wyrazem wspéiczesnego budownictwa szpital-
nego.
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W porze przedwieczornej Komitet Propagandy Wina po-
dejmowat wszystkich lekarzy cudzoziemskich najcenniejszymi
okazami francuskich winnic. Ta imaginacyjna, smakowa podréz
po Francji, rozpoczeta od alzackiego ,Tramineru“ czy ,Riqu-
ewihre, a zakonczona pysznymi winami Gaskonii, wprawita
wszystkich obecnych w ponowny serdeczny i wylewny nastrdj.

W dniu 1 lipsa, a wiec nazajutrz, cze$¢ polskich gosci,
rozporzadzajacych wigksza iloscia wolnego czasu, udata sie na
wycieczke, zorganizowana i kierowana osobiscie przez prof.
Chevallier. Trasa owej wycieczki, ktérej catkowite koszty
ponosit (co warto podkresli¢) Komitet ,,Dni francusko-polskich®,
prowadzita przez Vittel i Nancy. W Vittel Polacy zajechali do
Grand-Hotelu, a po krétkim wypoczynku rozpoczgli zwiedzanie
zdrojowiska, zakladéw kapielowych i fizykalnego lecznictwa,
paiku, palmiarni i t. d. Wieczorem po wytwornym ,diner“ od-
bylo sie przedstawienie teatralne w Kasynie.

Rankiem nastepnego dnia — wyjazd autokarami do Nancy,
pieknej stolicy Lotaryngii, pelnej pamiatek po Krélu Stanista-
wie LLeszezynskim, u ktérego grobu, w Koscicle Bonseco-
urs uczestnicy wycieczki zlozyli niemy hotd.

Po przybyciu do Nancy nastapila naprzéd czesé turystyczna
doskonalego programu — zwiedzanie miasta i jego zabytkéow.

W potudnie wladze uniwersyteckie i dziekan wydzialu le-
karskiego, prof. Spillmann, podejmowali polskich gosci $nia-
daniem w Cité Universitaire. Wéréd kilku przeméwien, wygto-
szonych w czasie owego $niadania, godzi sie podkreslié peine
serdecznej przyjazni stowa Dziekana oraz dowcipna, petna finezji
improwizacje prof. Chevallier.

Po poludniu, po zwiedzeniu zakladéw naukowych, klinik
i pracowni uniwersyteckich, odbylo sie przyjecie w Radzie Miej-
skiej. Wreszcie w porze wieczornej nastapil powrét do Pary:za.

Nie ulega watpliwosci, ze wszyscy Polacy, ktérzy wzieli
udzial w ,Dniach przyjazni lekarskiej* zachowaja o nich na dlugi
czas jedno z najmilszych wspomnien. Wdzigczno$é za tak ser-
deczne i $wietnie zorganizowane przyjecie polskich lekarzy nalezy
sig wszystkim cztonkom Komitetu Organizacyjnego. W szczegol-
nosci za$§ warto wymienié profesora Acharda, prof. Hartm a-
nna, putkownika Fribourg-Blanc, a przede wszystkim
wszedzie obecnego, przewidujacego, uprzejmego, nie szczedzacego
czasu, ni trudu profesora Chevallier, zywego lacznika miedzy
medycyna francuska a polska. L. Ch.

Medycyna spoteczna.

Pod kierunkiem M.

Poglady na dezynfekcje *).

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

Dezynfekcja albo odkazanie ma na celu zniszcze-
nie drobnoustrojéw chorobotwérczych w przeciwien-
-stwie do sterylizacji (wyjalawiania), ktéra niszczy
wszystkie drobnoustroje. W praktyce odkazanie zwykle
zmierza do zabicia réwniez wszystkich drobnoustrojéw.
Réznica pomiedzy odkazaniem a wyjatawianiem dotyczy
gléwnie zarodnikéw, bardzo trudno poddajacych sie
dziataniu $rodkéw odkazajacych, a ginacych przy wy-
jalawianiu. Zarazki chrobotwércze jednak rzadko two-
rza zarodniki (waglik, tezec, obrzek zlodliwy), i dlatego
zabiegi odkazajace mniej klopotliwe, niz wyjatawiaja-

*) W skroceniu tworzy czesé artykﬁ}u, wchodzacego w
sklad podrecznika ,,Choroby zakazne“ pod red. Prof. Prof. L.
Karwackiego i F. Malinowskiego. wyd. Delta.

KACPRZAKA.

ce, w walce z chorobami zakaznymi wystarczaja. Dezyn-
fekcja ma na wzgledzie strone czysto praktyczna, wyja-
lawianie jest raczej zabiegiem laboratoryjnym.
Wedlug najstarszych pogladéw na istote choréb,
panujacych nagminnie, zrédto ich znajdowato sie w po-
wietrzu, co Hipo krates nazywal ,epidemiczna kon-
stytucja atmosfery“. Zaleznie od tego, jak pojmowano
te tajemnicze zmiany i zanieczyszczania powietrza (pro
occulta aéris diathesi), starano sie im przeciwdzialaé
i mozliwo$¢é wplywéw na zdrowie ludzkie unicestwié.
Aby zabié¢ zaraze, nalezalo oczyscié powietrze,
totez ogien i dym, z niego pochodzacy, byt zawsze uwa-
zany za najpotezniejszy Srodek oczyszczajacy. Znajdu-
jemy jeszcze w Biblii przepisy, dotyczace oczyszczania
rzeczy nieczystych, a nieczysty byl kazdy, kto dotykat
zmartego lub wchodzit do namiotu, w ktérym znajdowat
sie zmarty. ,,Zloto i srebro, miecz i zelazo, oléw i cyna
i wszystko, co moze przejé¢ przez plomien, ogniem sie
czy$ci, a cokolwiek ognia strzymaé nie moze, woda
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oczyszczenia bedzie poSwiecono. I wymyjcie szaty wasze
dnia siédmego, a oczyszczeni potem do obozu wnijdzie-
cie. (Numeri XXXI, 22—24).

Wielka wage przywiazywano zawsze, by nie doty-
ka¢ przed uplywem okreslonej liczby dni (czynnik cza-
su!) przedmiotéw, ktére znajdowaly sie w zetknieciu z
osobnikami chorymi, a szczegélnie ze zmartymi. Pogla-
dy te widocznie dtugo trwaly, skoro jeszeze w XIV wie-
ku czytamy w jednym z najstarszych dokumentéw, do-
tyczacych ustalonych regul dezynfekcji. ,,Pokoje miesz-
kalne, w ktérych umar! czlowiek, winny byé pozosta-
wione otwarte pizez 8—10 dni, azeby powietrze moglo
do nich dobrze przeniknaé. W niektérych pokojach na-
lezy zapali¢ ogien i okurzyé je. Sienniki nalezy spalié,
poduszki wietrzy¢ przez kilka dni. Przescieradlo i koldry
maja by¢ uzywane dopiero po wypraniu®.

Dym, jako $rodek odkazajacy, znalazl zastosowa-
nie najprawdopodobniej wskutek naiwnego antropomor-
fizmu, przypuszczano bowiem, ze, co jest przykre dla
ludzi i zwierzat, musi byé przykre i dla tajemniczej za-
razy. Poglad ten rozpowszechnil sie znacznie wezesniej,
niz powstala teoria o contagium vivum. Podobno w sta-
rozytnos$ci spalano lasy cale, by ochronié miasta przed
zaraza (Trillat). Hipokrates w czasie wielkiej
epidemii dZzumy w Atenach kazal w ciggu trzech dni
codziennie rozkladaé ogien na ulicach miasta, by w ten
sposéb oczysci¢é powietrze od szkodliwych substancji.
Odkazano dymem jeszcze w czasach nowozytnych lokale,
przedmioty, a nawet osoby podejrzane, iz sa zakazone
dzuma. Niektérzy badacze przypuszczaja nawet, ze dzieki
wytwarzaniu sie przy kazdym spalaniu réznych gazéw,
a w szczeg6lnosci formaldehydu, moglo to istotnie mieé
pewne znaczenie odkazajace. Taka role podobno odgry-
wal dym w kurnych chatach. Wydaje sie jednak stusz-
nym twierdzenie, ze dzialanie dymu bardziej bylo od-
czuwane przez ludzi, niz przez bakterie.

Zapach z natury rzeczy byl wskaznikiem zanie-
czyszczenia powietrza. Gnijace substancje, szezegélnie
rozktadajace sie ciala organiczne, byly przykre dla oka
i powonienia, a gazy unoszace sie przy spalaniu réznych
cial ten przykry widok i zapach unicestwialy, stad dro-
ga bardzo prostego procesu myslowego jedno potaczono
ze szkodliwym wplywem na zdrowie, drugie ze zbawien-
nym. Dla tych powodéw stosowano, jako $rodki odkaza-
jace, rézne coraz to nowe substancje; powstaly tez liczne
przepisy, kiedy, w jaki sposéb i w jakim porzadku nalezy
przeprowadza¢ odkazanie $rodkami gazowymi.

Siarka w legendarnej jeszcze przeszloSci byla uwa-
zana za $rodek odkazajacy. U Homera znajdujemy
taki zwrot:

,Mateczko, podaj mi siarke, co wszelki odkupia
mord, i rozzagwij ogien. Ja bowiem odczyszcze domo-
stwo siarka“. (Odysseja, Ksiega XX, tlum. Wittlina).
Z czasem weszly w uzycie liczne substancje aromatycz-
ne i rozwineta sie bogata technika, dotyczaca sposobéw
i porzadku, w jakim nalezy stosowaé¢ rézne substancje
odkazajace.

Ciekawy opis takiej kunsztownej dezynfekeji w ro-
ku 1630 znajdujemy ude Santi (Croner, Lehrbuch
der Disenfektion, str. 7).

,Najpierw mieszkancéw zawezwano do zanoszenia
modtéw do $w. Rocha o szcze§liwe przeprowadzenie de-
zynfekcji. Wszyscy bioracy udzial w wykonaniu dezyn-
fekeji na czele z ojcem Tamisier, kierownikiem dezyn-
fekeji, spozyli przede wszystkim obfite $niadanie, a po-
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tem udali sie do pierwszego zakainego domu i zapalili
tam ogien. Do ognia wrzucono galazki rozmarynu i ziarn-
ka jalowca. Jednocze$nie otworzono okna, zeby przez
nie moglo wychodzié zte powietrze, a pisarze zajeli sie
sporzadzaniem inwentarza. Wszystkie przedmioty zaka-
zone, jak posciel, bielizna i t. d. zaladowano na wozy
i odwieziono do zakladu dezynfekcyjnego, polozonego
za miastem. Po czym przystapiono do doktadnego oczysz-
czania mieszkania za pomoca wody, tugu i rozcieniczo-
nego octu. Zebrane $miecie, galgany i rupiecie- zostaly
wyrzucone przez okno lub tez wyniesione na ulice.
Mieszkancy opuscili swe domy, znaczac je na drzwiach
wejsciowych potowa biatego krzyzz. Wtedy dopiero roz-
poczeto prace na dobre. Pierwszego dnia aromatariusze
okurzali mieszkania sianem, pokropionym octem lub gor-
szego gatunku winem. Dom napetlnial sie ostrym i ge-
stym dymem, ktéry dawal sie.czu¢ w ciagu catego dnia.
Wieczorem otwierano okna. Drugiego dnia okurzono
mieszkanie rozmarynem, lawenda, jalowcem i réznymi
ziotami aromatycznymi, wrzucanymi do ognia. Trzeciego
dnia okurzano mieszkanie zwiazkami siarki, zawieraja-
cymi jednoczeénie rteé i arszenik. Powstawala przy tym
niebezpieczna para, od ktérej dezynfektorzy musieli sie
chronié. Dzieki tym zabiegom zostaly zniszczone szczury
oraz inne robactwo. Czwartego dnia wreszcie perfumo-
wano mieszkanie, wrzucajac do ognia jalowiec, myrre
i benzoes. Wonne zapachy woéwczas napelnialy mieszka-
nie. Dezynfekcja byla skonczona, nastepnie znaczono
druga polowe biatego krzyza na drzwiach i caly dom
zostawal przez wladze urzedowe zamykany. Podczas do-
konywania dezynfekcji w domach zbierano na ulicach
wyrzucone z zakazonych mieszkan przedmioty i albo je
spalano albo wywozono za miasto. Po czyn oczyszczano
dokladnie ulice i odkazenie danej dzielnicy uwazane by-
to za skonczone.

W domach, w ktérych zmarto lub chorowato duzo
ludzi, odrapywano ponadto $ciany, bielono je wapnem
i malowano ponownie. Bielizne trzymano przez kilka dni
w wodzie biezacej, po czym suszono na stohcu i okurza-
no. Bielizne poscielowa, koldry i ubrania pograzano we
wrzacej wodzie, a potem postepowano z tymi przedmio-
tami tak, jak z bielizna osobista. Dezynfekcja mieszkan
i przedmiotéw oraz oczyszczanie ulic trwalo dwa mie-
siace, przy czym usunieto tyle brudu, iz jak woéwczas
moéwiono, ta ilo§¢ wystarczylaby na utrzymanie dzumy
w miescie przez dluzszy przeciag czasu. W miescie pa-
nowala grobowa cisza, poniewaz znajdowali sie w nim
tylko ludzie wykonywujacy lub kierujacy dezynfekcja.

Do miasta powracali wszyscy széstkami i najpierw
byli kierowani do kapieli, osobno mezezyzni, osobno ko-
biety. Kazdy mieszkaniec przynosil ze soba ubranie, ko-
szule i recznik. Przybywajacy do kapieli byli przede
wszystkim ogladani — mezczyzni przez chirurga, a ko-
biety przez matrony, aby sprawdzié¢, czy nie maja gru-
czoléw dzumowych. O ile takie znajdowano, odsylano
te osoby z powrotem, do czasu zupelnego wyzdrowienia.
Po czym ci z posréd mieszkancéw, ktorzy przebyli dzu-
me, zostali wylaczeni, mieli oni stawié sie do dezynfekcji
ponownie, po uptywie 20 dni. Pozostalych cyrulicy go-
lili i strzygli, po czym kapano ich, namydlajac i doklad-
nie okurzano. Wéwczas mieszkancy mogli przywdziaé
nowe ubrania i wrécié do swoich doméw, ktérych nie
wolno im bylo opuszczaé przed uptywem 4 dni. Ubranie,
noszone przed dezynfekcja, bylo odkazane goracym po-
wietrzem. W ciagu 3 tygodni oczyszczono w ten sposéb
1.200 oséb, po czym przystepowano do odkazania przed-
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miesé i barakow, w ktoérych przebywali mieszkancy pod-
czas dezynfekcji doméw*.

Podobny stan rzeczy z wielu modyfikacjami prze-
trwal az do ustalenia ery bakteryjnej.

Odkazano gorliwie wedlug specjalnie opracowanej
techniki najréznorodniejsze przedmioty, np. listy, szcze-
goblnie pochodzace z miejscowosci, w ktérych panowaly
jakie§ endemie. Wystarczy wspomnieé surowe i ogrom-
nie hamujace stosunki miedzy panstwami przepisy prze-
ciw zo6ltej febrze, stosowane w krajach, w ktérych na-
wet importowana ta choroba nie moglaby sie rozpo-
wszechnié. Istniejaca do dnia dzisiejszego a pochodzaca
z dawnych czaséw obawa zakaZenia przez pieniadze de-
cydujaco niekiedy wplywa na przepisy, obowiazujace
w sklepach spozyweczych, choé doswiadezenie (A. D c-
ty) i badania eksperymentalne (H. Vincent, I. Re-
nault, P. Levy) wskazuja niezbicie, ze obawy te
sa zupetnie plonne.

Z powstaniem nowych pogladéw na szerzenie sie
choréb zakaznych nastapily zmiany i w dziedzinie odka-
zania. Usuniecie wszystkich mglistych hipotez, ttumacza-
cych szerzenie sie choréb zakaznych, i zastapienie tajem-
niczej zarazy widocznymi drobnoustrojami wraz z po-
gladami, ze bakterie moga mnczyé sie, a przynajmniej
trwa¢ na przedmiotach martwych, szczegélnie w bru-
dzie i w nieczystoéciach, sprzyjalo utrwaleniu sie po-
gladéw na konieczno$é¢ dezynfekeiji. K o ¢ h, opierajac sie
na teoretycznych podstawach swojej epoki, opracowat
metody dezynfekcyjne, ktére dzieki jego autorytetowi
utrwality sie i przetrwaly do wielkiej wojny $wiatowej,
nieznacznie tylko modyfikowane i uzupetniane.

Stosowano gorliwie odkazanie po ukonczeniu cho-
roby, po przewiezieniu chorego do szpitala lub po jego
$mierci (dezynfekeja koncowa) i najchetniej w postaci
formaliny w stanie gazowym, jako najlatwiejsze do prze-
prowadzenia i pozornie najskuteczniejsze, bo wszedzie
przenikajace, aczkolwiek bardzo kosztowne. Dopiero
okolo roku 1910 celowoéé klasycznej dezynfekeji zosta-
fa mocno zachwiana. W tym ezasie poglady na przenc-
szenie sie choréb zakaznych zaczely ulegaé duzym zmia-
nom z chwila ustalenia, ze zakaZenie nie zawsze musi
przejawiaé sic w postaci choroby wyraznej; wkrétce na
widownie wystapily owady, jako przenosiciele choréb za-
kaznych; wreszcie liczne badania podkopaly wiare w
dtugotrwalo$é istnienia bakterii chorobotwérczych poza
organizmem ludzkim.

Zarazki chorobotwércze poza ustrojem ludzkim sa
bardzo krétkotrwate i tylko wyjatkowo w tych warun-
kach moga sie rozmnazaé. Jest to postulat, potwierdzo-
ny badaniami w stosunku do réinych drobnoustrojéw,
przyjety tak przez bakteriologéw, jak i epidemiologéw.
Z samego pojecia istoty zarazka wynika, ze normalnym
Srodowiskiem jest organizm ludzki, ewentualnie zwie-
rzecy, w ktérym one powoduja chorobe. Ten ostatni
punkt wymaga szczegbélowego rozpatrzenia.

Badania laboratoryjne wykazuja, jak wielkie sa’

trudnosci, by nawet w tych warunkach sztucznych, do-
branych pod wzgledem temperatury, wilgotnoéci, pozy-
wienia i t. p., utrzyma¢ zarazek w hodowli. Poza tym
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w Srodowisku zewnetrznym w gre wchodzi konkurencja
bakterii niechorobotwérezych, znajdujacych sie w swym
normalnym otoczeniu. W tych niepomys$lnych dla sie-
bie warunkach zarazki chorobotwércze nie moga wy-
trzymac¢ wspodtzawodnictwa i szanse ostania sie ich przy
zyciu sa minimalne.

Okresy zycia zarazkdéw poza organizmem ludzkim
sa bardzo réznorodne u poszczegélnych badaczy. Skala
wahan jest tak wielka, ze powstaje pytanie, czy réznice
te opieraja sie na istotnych wlasciwosciach samych dro-
bnoustrojéw, czy tez ttumacza sie rozmaitoscia stosowa-
nej techniki. Ten ostatni czynnik jest niezmiernie wazny
i wielokrotnie decydujacy. Ze te same laseczki Eber-
th a znajdowano zywe raz po 9 dniach, drugi raz po 97,
moze sie ttumaczy gruboscia warstwy badanych wydalin,
rézna sila $wiatla, ré6znym stopniem wilgotnoSei, rézna
wreszeie technika badania. To samo dotyczy zarazkéw
gruzlicy. Sama nazwa ,,do$wiadczenie laboratoryjne” w
danym wypadku wcale nie oznacza §cislosci, z jaka zwy-
kle taczy sie pojecie ,do$wiadczenie®, gdyz za kazdym
razem operuje sie innymi czynnikami, choé uzywa sie
tej samej nomenklatury.

Prawie wszystkie do$wiadczenia, dotyczace zywo-
tnosci zarazkéw, maja te staba strone, ze dotycza prze-
waznie warunkéw, sztucznie stworzonych, korzystniej-
szych dla bakterii chorobotwérezych, niz warunki zwy-
kte. Zakazenie sztuczne $rodowiska zewnetrznego zwy-
kle czynione jest wieksza iloScia bakterii, niz to ma
mieisce w warunkach normalnych. W do$wiadczeniach
zwykle wprowadza sie z bakteriami czes$é pozywki wie-
ksza lub mniejsza, co takze wplywa na dlugotrwalosé
bakterii.

Dos$wiadczenia z zyciem zarazkéw w $rodowisku
zewnetrznym nie sa przekonywajace i z tego powodu,
ze znalezienie ich poza organizmem wcale nie dowodzi,
ze one tak dlugo istnieja w danym $rodowisku w zwy-
klych warunkach. Istnienie bakterii méwi tylko, ze w
pewnych okolicznos$ciach, ktére w naturze moze sa nie-
zbyt czeste, mozna znalezé bakterie chorobotwoéreze.
Chapin po szczegélowym rozpatrzeniu mozliwosei
rozwoju bakterii chorobotwoérczych poza organizmem
ludzkim, powiada: ,,Chociaz jest to mozliwe, ze pratki
waglika, tezca i bakterie ropne moga rozwijaé¢ sie w
glebie, nie ma jednak dowoddéw, ze to sie spotyka w
zwyktych warunkach. Jest réwniez mozliwe, ze zarazki
duru brzusznego i w mniejszym stopniu bakterie cho-
lery, czerwonki i dzumy moga zyé jako saprofity, ale
to prawdopodobnie spotyka sie bardzo rzadko. Istnieje
szereg dowodow epidemiologicznych, ze w klimacie
umiarkowanym to Zrédio zakazenia odgrywa role prawie
znikoma. Prawdopodobnie zarazek blonicy, jako sapro-
fit, nie rozwija sie w rozmiarach, majacych jakiekol-
wiek znaczenie, chyba bardzo rzadko w mleku. Co za$
dotyczy gruzlicy pluc, influency, zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych, ptonicy, duru plamistego, ospy, krztus-
ca, rzezaczki, kily, zimnicy, z6ltej febry i $piaczki afry-
kanskiej, nie ma zadnych podstaw do przypuszczenia,
ze zarazki te kiedykolwiek rozwijaja sie poza organiz-
mem zwierzecym. (C. d. n)).

Wiadomoséci biezace.

— Farmakopea Polska Il Dnia 28 czerwca r. b,
ukazaly si¢ w sprzedazy pierwsze egzemplarze ,,Farmakopei Pol-
skiej wyd. II“. (Pierwsze wydanie: Farmakopea Ksiestwa War-
szawskiego 1817 r.). ,Farmakopea“ stanowi pokazny tom (1.100
str.) i sklada si¢ ze wstgpu (10 str.), czesci ogélnej (48 str.),

czesci szczegblowej (866 str.), dzialu odczynnikéw i roztworow
mianowanych (78 str.), tablic, opiséw, wykresow (40 str.), wresz-
cie szczegélowego skorowidza. Cena pojedynczego egzemplarza
wynosi 60 zlotych. Wydawca ,Farmakopei” jest Towarzystwo
Przyjaciét Wydzialéw i Oddzialéw Farmaceutycznych przy Uni-
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wersytetach w Polsce. Druk ,Farmakopei” trwal niespetna rok
— od 7 lipca 1936 r. do 23 czerwca 1937. Nadzér nad drukiem
spoczywal w rekach czionkéw : Komitetu Redakcyjnego:  pp.
Prdfi._D-_rg Osmana Achmatowicza, Prof. D-ra Marka
Gatty-Kostyala i Dziekana Prof. D-ra Antoniego Os -
sowskiego, oraz pp. Czestawa Dybowskiego, Doc.
D-ra Bolestawa Olszewskiego, D-ra Mieczystawa Pro -
nera i Mariana Rostafinskiego. Wejscie w zycie no-
wej ,,Farmakopei” bedzie pierwszym aktem unifikacji $rodkéw
leczniczych w Polsce, a wiec etapem przelomowym zaréwno dla
lecznictwa, iak i dla- aptekarstwa.

Choroby zakazne w Polsce.

T n |

(11 VII— [ 18/VIl— 25/Vil— | 1/VIil—
RODZAJ CHOROBY AT A T AT e AT
Ospa. . . . . . .| 0 E 0 I o P0
Dur brzuszny . . . ! 337 (30)* 335 (26) || 394 (28) | 416 (21)
Dur rzekomy. . . .| o 7 0 0 [ o
Dur osutkowy Sl 18(8) ) 13(0) 10 (0) 13 (3)
Dur powrotny . . .| 0 ‘1 0 0 0
Czerwonka . . . . 108(3) "123 (17) 178 (7) || 187 (31)
Plonica . . . . . . 348(6) | 327(4) |/ 393(10) | 370(5)
Blonica . . . . 1197 (10) | 218 (6) | 249(11) || 257 (23)
Zapal. op. mézg. . .|, 24(8)!! 23(6) | 15(10) | 21(7)
Odra . . . . . .| 216(5)! 188(0) || 148 (2) | 143(3)
Krztusiec . .. . 99(8) ! 126(8) | 127(6) 120 ()
Malaria . . . . . .|l 14(0) | 150)| 15(0) 4(0)
Goraczka pologowa . 314) | 29(5 19 (5) 34 (5)
Chor. Heine-Medina . 15 (1) 4 (0) 9(1) 6 (1)
Zap. mozg. $pigczk. . 0 L0 0 0
Choroba Banga . . . 0 Lo 0 0
Trad . . . . . . 0 0 0 0
Grutlica ,. . . . . ||524(229) 494 (207) /547 (227) |549 (181)
Réza. . . . . . .|l 136(6) || 99(2) | 124 (5) | 120 (1)
Jaglica . . . . . .| 477(0) | 319(0) || 303(0) | 324(0)
Twardziel . . .. 70) 0 i 0 1(0)
Waglik .. . . . .|l .o. 5001 4| 11(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 I 0
Wloénica . . . ., . 1 (0) 1(0) 1(0) | 0
Wscieklizna . . . . 0(3) 0(2) 01|l 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Ogloszono urzedowe rozporzadzenie Ministra opieki

spolecznej, postanawiajace, ze od dnia l-go stycznia
1938 r. osoby uprawnione do zapisywania
lekow powinny sie stosowaé do przepiséw
JFarmakopei Polskiej“ zatwierdzonej przez Ministra
opieki spolecznej. Réwnocze$nie apteki beda obowiazane utrzy-
mywac i przygotowywaé, badaé i wydawaé, leki stosownie do
przepiséw .Farmakopei Polskiej“. Dnia 1-go stycznia 1939 r.
przyrzady i przybory badawcze aptek powinny byé uzupelnione
wedlug spisu, zawartego w ,Farmakopei Polskiej“.

— Od dtuzszego czasu samorzad lekarski prowadzi akcje
o splacenie przez skarb panstwa zalegloéci z tytulu
pomocy lekarskiej wudzielanej urzednikom
panstwowym, Obecnie sprawa zostala rozstrzygnigta przez
czynniki rzadowe. Zalegloéci lekarzy splacane maja byé Pozycz-
ka Konsolidacyjna. Izby lekarskie odbyly w tej sprawie narady
i- zdecydowaly zglosié protest przeciwko takiemu zalatwieniu
sprawy naleznosci lekarzy i domagaé sie wyplacenia pretensyj
gotowka.

— Kurs praktyczny z oto-ryno-laryngo-
logii operacyjnej profesora D-ra G. Portmanna od-
bedzie sic w Paryzu w czasieod 21 do 27 pazdzier-
nika r. b. Hbpital de la Glaciére, 35 rue de la Glaciére (przy
udziale Doc. J. Desponsa oraz Dréow Auzimoura, Cha-
berta i Leduca. Program obejmuje: 1. Chirurgia
gardla i krtani (leczenie przewlektych spraw zapalnych migdat-
kéw podniebiennych, nowotwordw gardla i krtani zachowaw-
cze, naswietlania radowe, oraz operacyjne). Wskazania, technika
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i wyniki catkowitego wyciecia krtani. 2. Anatomia, patologia
i leczenie operacyjne schorzen jam obocznych nosa ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zabiegéw operacyjnych. Nowotwory zlosli-
we szezeki gornej i dolnej. Ich leczenie operacyjne., 3. Zapalenia
ostre i przewlekte ucha s$rodkowego, wyrostka sutkowego, ich
anatomia patologiczna oraz leczenie, Leczenie chirurgiczne po-
wiktan miejscowych i wewnatrzezaszkowych pochodzenia usz-
nego. 4. Niedrozno$¢ oddechowa nosa i jej leczenie chirurgicz-
ne. Kazdy z wymienionych punktow programu jest poprzedzony
wykladem teoretycznym z objasnieniem przypadkéw klinicz-
nych, badaniem tychze przez uczestnikéw kursu, ktérzy asystuja
przy zabiegach operacyjnych wspomnianych przypadkéw. Rzad-
sze przypadki operacyjne sg réwniez demonstrowane za pomoca
filmu. Optata za kurs wynosi 250 fr., ktére nalezy nadestaé pod
adresem: Prof. Portmann, Bordeaux, 25 bis Cours de Verdun.

— Wprowadzona w Gdansku za przykladem Rzeszy
Niemieckiej ustawa sterylizacyjna jest juz przepro-
wadzana w praktyce. W szeregu wypadkéw dokonano steryli-
zacji na osobach obojga plci, wéréd ktérych znajduje sie row-
niez kilku obywateli gdanskich narodowos$ci polskiej. O zastoso-
waniu sterylizacji na podstawie doniesien lekarskich decyduje
utworzony specjalnie sad zdrowia dziedzicznego. Od decyzji tego
sadu mozliwa jest apelacja do Najwyzszego Sadu Zdrowia Dzie-
dzicznego.

— W zwiazku z akcja zwalczania w aptekach szkodliwej
konkurencji, wyrazajacej si¢ przez stale udzielanie rabatéw,
na ostatnim zebraniu wydziatu wlascicieli aptek przy warsz. Tow.
farmaceutycznym, postanowiono nie stosowaé zadnych opustéw
w aptekach, z wyjatkiem recept na uzytek lekarzy, ktérym przy-
znano 25 proc. rabatu na receptach i 10 proc. na specyfikach,
oraz dla biednej ludnosei 10 proc. na recepturze, o ile lekarz
oznaczy specjalnie taka recepte. Wszelkie inne rabaty sa niedo-
puszczalne i beda Scigane przez komisje wykonawcza do spraw
etyki zawodowej.

— W zwiazku z trwajaca obecnie propagandowa
akcja sanitarna na terenie stolecznych roz-
lewni przetwérni mleka, masarni i wytwodr-
ni wéd gazowych, miejska stuzba zdrowia przystapita  do
przeprowadzenia badan lekarskich wszystkich pracownikéw, za-
trudnionych w powyzszych branzach spozywezych, Kazdy pra-
cownik otrzymat karte badan lekarskich, ktéra zobowiazany jest
przedstawi¢ na zadanie wladz sanitarnych. Badania, ktérych wy-
niki notowane sa na karcie, odbywaé sie beda odtad systema-
tycznie przynajmniej raz do roku. W karty badan zaopatrzeni
zostali oprécz pracowniké6w wymienionych branz réwniez wszyscy
piekarze i fryzjerzy.

SPROSTOWANIE.
W Nr. 31—32 na str. 600 w szpalcie prawej, wierszu 6 od
géry, zamiast bezsensownego )\’UM, powinno byé: ai:;_a.,

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XV. Stopoplas, stopowstrzas czy stopotrzas?

Jezeli nie jest prawda, ze przystowia sa madroécia naro-
déw, to jednak zgodzié sie trzeba z twierdzeniem, ze przystowia
sa zwierciadlem psyche narodowej. Istnieja w jezyku polskim
2 przystowia, stanowiace jaskrawa ilustracje .najsmutniejszej ce-
chy narodowej polskiej — warcholstwa, uznajacego jedynie wlas-
na samowole i negujacego potrzebe uznania jednej wspélnej nor-
my dla catego narodu. Pierwsze z tych przystéw brzmi: ,Nierza-
dem Polska stoi®, drugie réwnie bezmyslne i glupie: ,,W Polsce,
jak kto chce®. To warcholstwo wkracza zwycigsko we wszystkie
dziedziny zycia codziennego i nie zatrzymuje sie¢ nawet u progu
$wiatyni wiedzy. Totez w zadnym jezyku stownictwo naukowe
nie jest tak zanarchizowane, jak w polskim. Za drobny przyklad
niechaj postuzy dzi§, jak spolszczono termin lacinski ,clonus
pedis“. Jedni méwia ,stopoplas”, choé ruch stopy jest wyraznym
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trzesieniem i z plgsem nie ma nic wspdlnego. Inny znéw, skad-
inad bardzo zashuzony naukowo neurolog réwi ,stopowstrzas®,
chociaz ,,wstrzas“ jest ruchem jednorazowym, a przy objawie tym
mamy przecie do czynienia z ruchem wielokrotnym, czesto nie
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zdradzajacym wogdle sklonnosci do wyczerpania. Jedynie logicz-
nie wlasciwym i fizjologicznie uzasadnionym terminem polskim,
odpowiadajgcym lacifiskiemu terminowi
»stopotrzas®.

»clonus pedis”, jest
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

S. FISCHGRUND. Propriétés pharmacolegiques de la quas-
sine ,Merck®.

Recherches expérimentales sur l‘action pharmacologique de
la quassine (Quassinum purissimum crystallisatum ,,Merck“) obte-
nue de Lignum Quassiae jamaicense ont montré: La quassine pro-
voque la chute de la tension sanguine. C‘est un vasodilatateur
des vaisseaux intestinaux et vasoconstricteur des vaisseaux des
extrémités. Sur les autres vaisseaux sanguins elle n‘a aucune
influence. Dans les expériences de perfusion elle provoque la
vasoconstriction des vaisseaux intestinaux et musculo-cutanés.
La Quassine posséde une action dépressive sur le coeur par la
diminution d‘amplitude des systoles et augmentation de volume
du coeur. Elle rend au debut la respiration plus profonde et
ensuite elle diminue la profondeur des mouvements respiratoires.
Le produit chimique examiné provoque la constriction des bron-
ches, en faible concentration il diminue le tonus musculaire et
augmente le péristaltisme de l'intestin gréle isolé et de l'oeso-

phage, en concentration plus importante il arréte complétement
le péristaltisme. Il freine aussi le péristaltisme du l‘intestin gréle
Hin situ®, A P

M. FEJGIN et A. RAKOWER. A propos d‘un cas de chlo-
rose.

Les auteurs apres avoir traité la pathogénie et le tableau
clinique de chlorose, affection derniérement rarement rencontrée,
rapportent un cas personnel de cette maladie trés minutieuse-
ment observé par eux. Dans ce cas on a fait I‘examen de la
moelle osseuse durant la vie et la recherche du facteur de
Castle dans le suc gastrique par la méthode de Singer; ce
facteur etait absent. D‘aprés les auteurs c‘est le premier cas de
chlorose étudié de cette maniére. En outre l‘absence du facteur
de Castle rapproche ce cas du ,syndrome de Biermer
occulte* antérieurement décrit par I‘un des auteurs dans les cas
de chloranémie et maladie d‘Osler. A P

TRESC: M. BIRO. O wstrzaéniediu osrodkowego ukladu nerwewego. — Z. FISCHGRUND. Wlasnosci farmakclogiczne
kwassiny »Merck® — M. FEJGIN i A. RAKOWER. Na marginesie przypadku biednicy. — A. DAWIDSON. Rola ukladu siateczko-
wa - Srédblonkowego w walce ustroju z chorobami zakaZnymi. (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyicze. — Oceny ksigzek.
— Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — M. KACPRZAK. Poglady na dezynfekcijé.

-— Wiadomosci biezace. — Colloquium terminologicum.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Commotion du systeme nerveux central. — Z. FISCHGRUND. Pro-
priétés pharmacologiques de la quassine ,Marck”. — M. FEJGIN et A. RAKOWER. A propos d'un cas de chlorose. — A. DAWID-
SON. Le réle du systéme réticulo-endothélial dans la lutte contre les maladies infectieuses. (Rev. gén. fin.). — M. KACPRZAK

Sur la désinfection.

W ARUNKI

PRENUMERATY:

w Warszawie 12 ZI1, na prowincji 14 Zl.. zagranica 16 Z!. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w

tekscie rezerwowane: cala

strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, ¢wieré¢ zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych:

zl. 40.,— osma czesé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr.

cala str. zl. 140.— pol str. zl. 75.—, éwieré str.

zl. 100.—
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