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Wyklady kliniczne.
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(Dyrektor: Prof. Dr. Jézef Latkowski).

O znaczeniu reakceji ze zlotem koloidowym w plynie
mozgowo-rdzeniowym.

Podat
Tadeusz KORZYBSKI (Krakow)

TRESC.
Wstep

Reakcje koloidowe ogoélnie. — Hydrosol zlota a inne
roztwory koloidowe. — Technika otrzymywania hy-
drosolu zlota. — Technika wykonania reakcji. —
Wyniki reakeciji.

Cze$é 1. Teoria reakcji z hydrosolem ztota
Budowa hydrosolu zlota. — Plyn moézgowo-rdze-
niowy. — Znaczenie NaCl, pH, wielkosci czaste-
czek zlota, albuminy, globuliny, mieszaniny globu-
liny i albuminy, stosunku biatkowego, ogdlnej ilosci
biatka, zmian jakoSciowych w bialku, przymieszki
krwi lub surowicy. Oméwienie przypadkéw reakc)i
z surowica krwi. Reakcja ze zlotem koloidowym,
jako reakcja fizyczno-chemiczna.

Czeéé II. Klinika reakeji
Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego. — Reakcje
obowiazkowe przy badaniu plynu. —
A). Wychylenia lewostronne. Lues.

Kita a zmiany w plynie. — Reakcja ze zlotem

a reakcja Wassermanna. — Znaczenie rozpo-

znawcze. — Reakcja ze zlotem a inne reakcje

koloidowe. — Reakcja ze zlotem a reakcje glo-
bulinowe, badanie chemiczne, makroskopowe,
pleocytoza. — Stwardnienie rozsiane, nagmin-
ne zapalenie moézgu, poliomyelitis.

B). Wychylenie prawostronne. — Zapalenie opon
mézgowych. — Zastéj ptynu.

Czes¢ III. Omoéwienie przypadkéw

1. Wychylenia lewostronne.

A). Czulo$¢ reakcji. — Reakcja ze zlotem a re-
akcja Wassermanna, Nonne-Appelta, Pan-
dyego, pleocytoza.

B). Warto§¢ rozpoznawcza reakcji ze zlotem.

2. Wychylenia prawostronne.

PiSmiennictwo

Reakcja ze ztotem koloidowym jest jedng z wielu
reakeji koloidowych, stosowanych w medycynie w ce-
lach diagnostycznych. Reakcje te maja wspélna ceche,
polegajaca na wytracaniu, w przypadkach reakcji dodat-
niej, roztworéw koloidowych, stanowigcych odczynnik
danej reakcji, przez malejagce w sposéb geometryczny

roztwory badanego plynu ustrojowego. Wytracenie to
(w postaci zmiany barwy lub zmetnienia) moze wysta-
pi¢ w réznych rozciefczeniach réznie intensywnie i to
zaleznie od skladu badanego ptynu. Moze ono w pew-
nych przypadkach wystapié¢ tylko w malych rozcien-
czeniach, w innych za$, przeciwnie, tylko w rozcien-
czeniach duzych. Poza tym wytracenie to moze nosié
charakter masowego wytracenia albo tez wystepuje ono
tylko w niewielkim stopniu. Zaleznie od tych cech wy-
trgcen rozréiniamy rozmaite rodzaje dodatniego wy-
niku tych reakcji. Zwykle wynik ten przedstawiamy
w postaci krzywych w ukladzie wspélrzednym, w kto-
rym ujemnymi rzednymi sz stopnie wytracenia (zmia-
na barwy lub zmetnienie), a odcietymi roztwory male-
jace badanego ptynu.

Wsréd roztwordw koloidowych réznych substan:
cji (mastyka, parafina, zywica bedzwinowa, szelak, tle-
nek rteci i t. d.), stosowanych jako odczynnik reake;ji,
roztwér koloidowy zlota wyréznia si¢ barwag purpuro-
wo-czerwona, ktéra zalezy, w pewnych granicach, od
wielkosci czasteczek. Przy wytrgcaniu, w miare zwiek-
szania sie czasteczek, barwa zmienia sie¢ od czerwonej
po przez odcienie fiolkowe i niebieskie az do zupelego
odbarwienia sie plynu, przy czym czasteczki roztworu
koloidowego ztota, zbite w wigksze mikroskopowe kon-
glomeraty, opadajg na dno w postaci czarno - granato-
wego osadu. Inne za$ roztwory koloidowe przy wytra-
caniu tylko metnieja, wzglednie klaczkowacieija, i tylko
ze stopnia zmetnienia wnosi¢ mozna o stopniu wytrg-
cenia. Thurzé w roztworach tych przez dodawa-
nie barwnikéw stara si¢ uzyskaé zmiane barw, ktéraby
poza zmetnieniem réwniez wskazywala na stopienh wy-
tracenia. W reakeji Takata -Ara (z tlenkiem rte-
ci) dodany barwnik ma mieé podobne znaczenie. Poza
zabarwieniem roztwér koloidowy zlota wyrédzinia sie
spo$réd innych stosowanych w podobnych reakcjach
roztworéw koloidowych materialem: zloto, jako metal
szlachetny, znacznie trudniej wchodzi¢ moze w zwiazki
chemiczne z innymi substancjami, niz np. zywice, uzy-
wane do reakeji, barwniki (blekit pruski, czerwien
kongo) lub tlenek rteci. Roztwér wiec koloidowy ztota
upraszcza o tyle badanie warunkéw wytracania, ze
znacznie zmniejsza mozliwo$é czynnego udzialu w che-
micznych przemianach, czego nie mozna powiedzieé o
wszystkich innych roztworach koloidowych. Z tego tez
powodu hydrosol zlota mozna nazwaé wzorcowym roz-
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tworem koloidowym [Zsigmond y (65)]. Jest on,
zreszty, teoretycznie stosunkowo bardzo dobrze po-
znany.

Z roztwordw koloidowych wielkiej liczby substan-
cji dzi$ najezeSciej uzywane sg roztwory mastyki i zto-
ta, a nastepnie zywicy bedzwinowej, parafiny, tlenku
rteci. Inne nie zyskaly szerszego zastosowania w prak-
tyce.

Wykonanie reakcji z solem zlota czesto napotyka
trudnosci nie tyle w zasadniczym nastawianiu reakeji,
ile przy sporzadzaniu roztworu koloidowego zlota. Te-
chnika sporzgdzania jego wymaga bardzo dokladnej i
pedantycznie czystej pracy. Wszystkie naczynia szkla-
ne uzywane do reakcji winny byé ze szkla jenajskiego.
Przed uzyciem muszg by¢ dokladnie wymyte najpierw
za pomocg wody krélewskiej lub kwasu chromowego,
nastepnie za pomocg wody destylowanej, a wreszcie na-
lezy je przez kilka minut wyparzyé parg wodng. Wo-
da, uzywana przy sporzadzaniu solu ztota, winna byé
dwukrotnie destylowana. Hermann (24) jednak
uzyskiwal dobre rezultaty takie z woda, raz destylo-
wana, uzywal jej jednak bezposrednio po przedestylo-
waniu. W destylatorze odbieralnik powinien byé albo
kwarcowy, albo srebrny.

Istnieje kilka sposob6w sporzadzania solu zlota.
Najczestszy jest sposéb, w ktérym do redukeji chlorku
zlota uzywa sie formolu [Zsigmon dy (65), Lan-
ge (37)]. Do 100 cm3 wody, dwukrotnie destylowanej,
dodaje sie po jednym e¢m3 1% roztworu wodnego chlor-
ku ztota (AuCl3HCl) i 2% K, COg; mieszanine te zago-
towuje sie i dodaje si¢ stopniowo, silnie naczyniem
wstrzagsajac, 1 cm3 1% formolu. Jezeli warunki czy-
stoéci naczyn i wody byly zachowane, plyn przybiera
zabarwienie poczatkowo rézowe, a po kilku sekundach
staje sie purpurowo-czerwony. W podobny sposéb spo-
rzadza sie réwniez roztwér koloidowy zlota, uzywajgc
jako érodka redukecyjnego nie formolu, lecz cukru gro-
nowego. Szereg autor6w [Custer (5), Hague-
nau (22)] podato rézne modyfikacje tych metod, ma-
jace na celu dokladne ilosciowo zobojetnienie roztwo-
ru chlorku zota, wynik bowiem reakeji, jak to ponizej
wyluszezymy, jest w znacznym stopniu zalezny od ste-
zenia jonéw wodorowych.

Na specjalng uwage -zastuguje sposéb Zsig-
mondyego, ktéry w zwyklej metodzie redukcyjnej,
za pomoca formaliny, pcstugiwal sie bardzo drobnocza-
steczkowym roztworem k0101dowym zlota, uzyskiwa-
nym przy redukcji za pomoca fosforu. Dodawat on ten
drobnoczasteczkowy roztwér do redukujgcego sie roz-
tworu chlorku zlota, przy czym dowidédl, ze dodane
czgsteczki zlota d21a1a]a na podobienstwo osrodkow kry-
stalizacji. W ten sposéb mégl otrzymywaé roztwory ko-
loidowe zlota o dowolnej wielkosci czgsteczek. Przy
uzyciu wiekszej ilosci gotowego drobnoczgsteczkowego
roztworu uzyskiwal sole zlota o drobniejszej czasteczce,
przy uzyciu natomiast mniejszej jego iloéci czasteczki
narastaly do wigkszych rozmiaréw.,

Przy wykonywaniu samej reakcji sporzadza sig
w szeregu 10—12 probéwek malejace roztwory ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Do rozcienczenia ptynu uzywa sie
0,4% -ego roztworu soli kuchennej. Do pierwszej pro-
béwki wprowadza si¢ 0,2 cm3 ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i 1,8 em3 roztworu soli. Do wszystkich nastepnych
daje sie po 1 cm3 roztworu soli. Po doktadnym wymie-
szaniu zawartoséci pierwszej proboéwki przenosi si¢ z niej
1 cm3 do drugiej probéwki, z ktérej znéw, po doklad-
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nym wymieszaniu zawartos$ci, przenosi sie¢ 1 ecm3 do
trzeciej probowki, ponawiajac powyzsze postepowanie
z kazdg nastepng prob6éwka. Jeden em3 ptynu z przedo-
statniej probowki usuwa si¢ zupelnie. Ostatnia probéw-
ka stuzy jako kontrola. W ten spos6b powstaly rozcieni-
czenia ptynu moézgowordzeniowego od 1/10 w pierwszej,
1/20 w drugiej, 1/40 w trzeciej i t. d. az do 1/5000 w
dziesigtej i 1/10000 w jedenastej probdéwce. Teraz do
kazdej probdwki dodaje si¢ po 5 cm3 koloidowego roz-
tworu zlota, mieszajagc dokltadnie zawarto$¢ kazdej pro-
béwki. Nastepnie caly komplet probéwek stawia sie w
miejscu, chronionym od $wiatta. Zmiany barwy, ps-
wstate w poszczegdlnych probdéwkach, odezytuje sie raz
po Vs godzinie (dla orientacji), drugi raz po 24 godz.,
co jest rozstrzygajace o wyniku odezynu.

Wynik reakcji mozna przedstawi¢ w postaci krzy-
wej w ukladzie wspélrzednych, gdzie odcietymi sg po-
szczegblne rozciehczenia plynu, poczawszy od 1/10 do
1/5000, wzglednie 1/10000, a rzednymi zmiany barwy w
kolejnosci nastepujgcej: czerwona, czerwono-fiotkowa,
fiotkowa, fiolkowo-niebieska, niebieska, biato-niebiezka,
biata. (rys. 1).
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Rys. 1.

Pilyn prawidlowy.

Prawidlowy ptyn mézgowo-rdzeniowy albo zupel-
nie nie zmienia barwy czerwonej w szeregu probdwek,
albo tez tylko nieznacznie, do barwy czerwono-fiotko-
wej lub najwyzej stabo fiolkowej, najcze$ciej w 2-ej lub
w 3-ej probowce. Wynik wigc reakeji przedstawia sie
wtedy albo w postaci linii prostej, poziomej, albo tez linii,
majgcej niewielkie zagl¢bienie, odpowiadajace 2-ej lub
3-ej probowce (rys. 1). Schmitt (51), Demme
(8), Bonsmann (3). Plyn natomiast patologiczny
zmienia barwe hydrosolu zlota wybitniej, przy czym
mozna (jak to juz wzmiankowano wyzej) wydzielié dwa
rodzaje tych zmian: jedne wystepuja przewaznie w
rozciehczeniach matych, gdzie maximum krzywej znaj-
duje si¢ po lewej stronie wykresu, w innych za$ przy-
padkach zmiany te wystepuja w rozcienczeniach du-
zych, wtedy maximum krzywej znajduje sie po stronie
prawej wykresu. Jako probéwke graniczng miedzy wy-
traceniem po stronie lewej i prawej przyjmuje si¢ ogél-
nie te, w ktérej ptyn znajduje sie w rozcieniczeniu 1/160,
lub sgsiednig w prawo z rozcienczeniem 1/320, sg to pro-
bbéwki 5. lub 6. Ogdlnie biorgc, lewostronne wytracenia
zdarzajg sie najczesciej w chronicznych sprawach ki-
owych osrodkowego uktadu nerwowego. Natomiast
wytracenia prawostronne zdarzajy sie najczeSciej w o-
strych i podostrych sprawach zapalnych opon mézgo-
wych.
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CZESC PIERWSZA.

Teoria reakeji z hydrosolem zlota,

W celu wyjasnienia znaczenia warunkéw, w ja-
kich powstaje dodatni wynik reakcji z hydrosolem zlo-
ta, nalezy wzig¢ pod uwage z jednej strony budowe fi-
zyczno-chemiczng samego hydrosolu zlota, z drugiej
strony ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Nadajgcy sie do badan roztwér koloidowy ztota
winien mie¢ barwe purpurow.-czerwona, winien by¢
zupelnie przejrzysty w $wietle przepuszczonym, w $wie-
tle odbitym moze wykazywaé czerwonawo - brunatne
zmetnienie [Lange (38), Zsigmondy (65),
Schmitt (51)].

Jak wszyscy niemal autorzy zgodnie twierdza, roz-
twory o najmniejszym odcieniu fiotkowym nie nadaja
sie do uzytku. Wielko$¢ czasteczek w roztworze, pra-
widlowo przygotowanym, wynosi okoto 20 u. ., wahajac
sie w pewnych granicach. Roztwory o wiekszych cza-
steczkach sa bardziej czule, natomiast o mniejszych
czasteczkach sa mniej czulte. Roztwory koloidowe zlo-
ta, otrzymane zwykla redukcyjna metodg (formalina),
sa najczeSciej stabo alkaliczne, ich pH waha sie okoto
7—8. Czasteczki roztworu koloidowego skiadajg sie z
metalicznego zlota. Wielkosé ich, przy otrzymywaniu
metodami redukcyjnymi, zwykle jest w danym roztwo-
rze jednakowa, co podkreslal specjalnie Lange, do-
wodzge, ze cecha ta wyrdznia roztwér koloidowy zlota
od roztworéw koloidowych innych substancji. Czastecz-
ki zlota majg tadunek ujemny, wedrujg wiec do anody.
Poza czasteczkami zlota w roztworze, otrzymanym za
pomoca formolu, znajduja sie jeszcze sole mineralne
(chlorek i szczawian potasu), powstale przy procesie
redukeyjnym. Powyzsze wlasciwosci wahaja sie w dosé
duzych granicach, zaleznie od drobnych odchylen w spo-
sobie przyrzadzania.

‘Wytracenie hydrosolu zlota mozna spowodowaé
w rézny sposéb. Bardzo silne zageszczenie roztworu
przez wyparowanie wody albo przez dialize powoduje
zblizenie czastek do siebie i wytworzenie sie wiekszych
konglomeratéw, co pociaga za sobg wypadniecie zawie-
siny zlota z roztworu. Poza tym dodanie kwasu wywo-
luje adsorbcje jonéw wodorowych, przez co zmniejsza
sie tadunek czgsteczek zlota, pozbawiajgc je odpycha-
jgcej je nawzajem od siebie sitly. Niewielkie natomiast
iloéci alkaliéw przez adsorbcje jonéw wodorotlenowych
nie tylko nie wywoluja wytrgcenia, ale powodujg zwiek-
szenie sie trwatosci roztworu koloidowego potegujac
ujemny tadunek czgsteczek. Rowniez i sole obojetne
wplywaja na wytracenie ztota z roztworu koloidowego.
Rézne sole czynig to w réznej granicznej koncentracji.

W warunkach prawidlowych powstaly pltyn moéz-
gowordzeniowy rézni sie znacznie od innych sokéw
ustroju. Mechanizm powstawania plynu moézgowo-rdze-
niowego w warunkach prawidlowych jest do dzi$§ przed-
miotem ozywionych dyskusji. Jedni autorzy uwazaja, ze
jest on wydzieling, produkowang przez sploty kosmko-
we, ktére majg przy tym odgrywaé pewng role czynna,
podobna do czynnoéci gruczotéw [Plaut, von Mo-
nakow (47)]. Inni natomiast uwazajg, ze plyn mézgo-
wo-rdzeniowy jest niejako dializatem krwi [Lange,
M estrezat (38)].

Mec. Clendon, poréwnywujac sklad krwi i pty-
nu mézgowo-rdzeniowego, nazwal ptyn mézgowo-rdze-
niowy ultra-przesaczem krwi. Gellhorn (19) zwra-
ca uwage, ze miedzy krwia i plynem mézgowo-rdzenio-
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wym do pewnego stopnia zachodzi réwnowaga, okre-
$lona prawem Donnana [Martin, Mach, Ju-
net (42)]. Gdy czgsteczki biatka znajdujg sie po jed-
nej stronie blony pélprzepuszczalnej, zachowujg sie na
podobienstwo elektrolitow. Posiadajg tadunek dodatni
przy oddzialywaniu kwasnym, ujemny przy oddziaty-
waniu zasadowym. Jezeli w roztworze znajdujg sig
oprécz biatka réwniez i elektrolity, to przy wytwarza-
niu sie ré6wnowagi po obydwu stronach blony czastecz-
ki biatka wywieraja wplyw na rozmieszczenie poszcze-
gbélnych jonéw. W wyniku tego oddzialywania jony
elektrolitéw naladowane tak samo, jak czasteczeki bial-
ka, gromadza sie¢ w mniejsze]j iloSci po tej stronie btony,
po ktérej znajdujg sie nieprzepuszczalne czasteczki
biatka. W organizmie czgsteczki biatka majg }ladunek
ujemny z powodu stabo alkalicznego oddzialywania so-
kéw ustroju. Gellhorn (19), Martin (42) pod-
noszg, ze, jezeli sktad ptynu mézgowo-rdzeniowego jest
wynikiem réwnowagi migdzy nim z jednej strony i krwig
z drugiej strony, i jezeli rownowaga ta podlega prawu
Donnana, to we krwi, zawierajgcej duzg iloé¢ bial-
ka, jony, tak samo naladowane, t. j. ujemnie, a wigc
aniony (np. CI) powinny znajdowa¢ sie¢ w iloSci mniej-
szej, niz w plynie moézgowo-rdzeniowym, gdzie ilos¢
bialka jest mata. I odwrotnie, kationy (np. Na., K). po-
winny znajdowaé si¢ we krwi w iloéci wigkszej, niz w
plynie moézgowo-rdzeniowym. Stosunki takie w pew-
nych granicach rzeczywiscie zachodzg. Inni wreszcie au-
torzy uwazajg, ze mechanizm powstawania ptynu moz-
gowo-rdzeniowego jest natury zlozonej [Kafka (32)].
Niezaleznie jednak od teorii i zapatrywan mna sposéb
powstawania plynu, w skladzie jego w poréwnaniu z
krwia uderza przede wszystkim bardzo niewielka ilos¢
biatka: w krwi 7—8%, t. j. 7000—8000 mg%, w plynie
za$ 20—25 mg%, czyli 300—400 razy mniej. Pochodze-
nie biatka w prawidlowym plynie nie jest zupelnie wy-
jasnione, wedtug L an ge go nie pochodzi ono z krwi,
ale jest wynikiem cytolizy komérek Srédbtonkowych.
Inni autorzy, jak Mestrezat, pochodzenie jego od-
nosili wlaénie do krwi. Zawarto$é innych skladnikéw
plynu mézgowo-rdzeniowego nie rézni si¢ w poréwna-
niu z zawartoécia ich we krwi tak znacznie, jak ilos¢
biatka. Iloé¢ chloru w plynie wynosi 730—750 mg%
NaCl [Demme (8)], czyli wiecej, niz zawarto$¢ chlo-
ru we krwi (w surowicy 600 mg % NaCl). Iloé¢ cukru
w plynie mézgowo-rdzeniowym jest natomiast stale
mniejsza niz we krwi: 45 — 75 mg % [Demme (8)].
Co do innych sktadnikéw, to zastuguje na uwage, ze ilos¢
azotu niebiatkowego w plynie wynosi 12—20 mg% przy
czym ilo§é mocznika ma byé stale mniejsza, niz we krwi,
itoo 30—40% (Straube). W plynie patologicznym
wszystkie jego sktadniki moga ulec zmianie, najwieksze
jednak wahania iloSciowe wykazuja zawartos¢ biatka
(od dwudziestu mg% do kilku tysiecy mg%).

Plyn mézgowo-rdzeniowy jest lekko alkaliczny, je-
go pH wynosi 7,71—7,85 [Plaut (47)]. Leopold
znajdowal przecietnie 7,32 (Cyt. Kafka), przy czym
pH ma byé¢ zwykle jednakowej wielkoscei, jak we krwi.
[Reichner, cyt. Kafka (32)]. Z powodu reakeji
alkalicznej ptynu, biatka w nim zawarte, zachowuja sie
na podobienstwo kwaséw, odszczepiaja jony wodorowe,
same nabierajg ladunku ujemnego, wedrujag wiec do
anody.

W warunkach reakcji ze ztotem koloidowym wcho-
dza w gre trzy roztwory: roztwdr koloidowy zlota, plyn
moézgowo-rdzeniowy i roztwér 0,4% NaCl. W warun-
kach prawidlowych wytrgcenia nie otrzymujemy, po-
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wstaje ono natomiast w stanach patologicznych. Jakie
substancje moga by¢ tego przyczyna?

Sprawa ta laczy sie $cile z pewnym szczegblem
techniki reakeji, mianowicie z uzywanym, jako ptyn do
sporzadzania rozcienczen, roztworem 0,4%-owym NaCl.
Przy sporzadzaniu wzrastajacych roztworéw NaCl,
poczawszy od 0,1% w ten sposéb, ze kazda nastepna
probéwka danej serii zawiera rozcienczenie soli o 0,1%
wigksze od poprzedniej (0,1, 0,2, 0,3% i t. d.), okazuje
sie, ze pewne z nich wytrgcaja hydrosol zlota, inne na-
tomiast nie czynia tego. Roztwér 0,4% NaCl jest roz-
tworem, ktéry sam przez sie zmiany barwy hydrosolu
zlota jeszcze nie wywoluje. Dopiero wigksze koncen-
tracje soli wytracajg koloidowy roztwér zlota. Granicz-
na ta koncentracja zmienia sie nieco dla hydrosolu zto-
ta rozmaitego pochodzenia, jednak w stosunkowo nie-
wielkich granicach. W warunkach reakeji z hydroso-
lem zlota zawarto$é elektrolitow w plynie mdzgowo-
rdzeniowym, dodana do roztworu 0,4% NaCl, réwniez
nie wystarcza do spowodowania wytracenia solu zlota.
W pierwszej bowiem probdéwce szeregu rozciehczen,
gdzie plyn mézgowo-rdzeniowy znajduje sie w najwie-
kszej koncentracji, jest on rozciehczony 10-o krotnie,
t. zn. sél kuchenna plynu znajduje si¢ w ilosci tylko
0,07%. Inaczej rzecz sie ma, gdy obok czasteczek zlota
i soli kuchennej w koncentracji, ktéra nie zmienia bar-
wy zlota, obecne jest jeszcze w roztworze i biatko.

Lange (37) poczatkowo zastosowat (w 1912 r.)
hydrosol zlota do badania surowicy krwi. Okazalo sie
przy tym, ze w szeregu rozciehczen surowicy, sporza-
dzonych za pomocg wody destylowanej, nie oirzymat
w ogble wytragcenia hydrosolu ztota. Wystapito ono do-
piero wtedy, gdy zamiast wody destylowanej wprowa-
dzit roztwér soli kuchennej. Wytrgcenie to, nie znie-
niajac swego miejsca w szeregu probdéwek, stawalo sie
coraz silniejsze w miare zwiekszania koncentracji scli
kuchennej, uzywanej do rozcienczen (0,1—0,2-—0,2%
NaCl). Rozciehczenia te same przez sie, jak to wyzej
wzmiankowano, nie dziatajg na hydrosol ztota. Lange
tlomaczy! to zachowanie si¢ surowicy wobec solu zto-
ta wypadaniem globulin z roztworu przy rozcienczaniu
surowicy za pomocag wody destylowanej, poniewaz glo-
buliny (przynajmniej pewne ich rodzaje: euglobuliny)
w wodzie destylowanej nie sa rozpuszczalne; dopiero
uzycie roztworu soli w malym stezeniu pozwala na
utrzymanie ich w roztworze. Joél (27), podobnie,
zresztg, jak L an ge, stwierdzil na roztworach zelaty-
ny, ze drobnoczasteczkowe jej roztwory, sporzadzone za
pomocag wody destylowanej, nie dawaly w ogdle wytra-
cenia hydrosolu zlota, ktére wystepowato dopiero w
obecnosci pewnego stezenia soli kuchennej. Przy czym
zwigkszanie koncentracji soli kuchennej, uzywanej do
rozcienczen, nie wplywa na miejsce wystapienia zmia-

ny barwy solu zlota, ale na jej intensywno$é. W za-
stosowaniu do ptynu mézgowo-rdzeniowego okazato sie,
ze prawidlowy plyn o zawarto$ci 18—20 mg% bialka,
rozcienczany za pomocg wody destylowanej i malych
koncentracji soli kuchennej, nie dawal w ogéle wytra-
cenia hydrosolu zlota. Powyzej jednak pewnej granicy
zawartosci NaCl i prawidlowy plyn wykazywal zmiane
barwy w 2, 3-ej probéwce. Graniczna ta wartoscia jest
0,4% NaCl. Gdy w dalszym ciggu bedziemy zwiekszali
stezenie NaCl, prawidlowe plyny moézgowo-rdzeniowe
dawaé bedg wytrgcenia hydrosolu w tym samym miej-
scu szeregu probéwek, t. zn. w 2, 3, 4-ej probéwece, ale
w miare zwigkszania sie koncentracji soli wytracenie
to bedzie coraz intensywniejsze. Podobne wyniki otrzy-
mal Griitz [eyt. Jo&l (27)].

Podobnie jak to zaznaczono przy omawianiu wla-
Sciwodei solu zlota, stezenie jonéw wodorowych odgry-
wa réwniez wielka role w dzialaniu roztworéw bialko-
wych na hydrosol ztota. Krebs (36) zwraca uwage,
ze, gdy zmniejszymy alkaliczno$¢ hydrosolu zlota, sta-
je sie on bardziej czuly. Reakcja z normalnym plynem
moézgowo-rdzeniowym, wykonana z przyrzadzonym w
ten sposéb hydrosolem zlota, w miare zwigkszania sig
kwasoty, wykazuje coraz wigksze wychylenie krzywej,
odpowiadajace 2, 3, 4-ej probdéwce, tak, Ze poczatkowa
linia pozioma przechodzi w krzywa z zaz¢bieniem, ktére
sie poglebia, az wreszcie w pierwszych kilku probéw-
kach plyn zupelnie si¢ odbarwia. Autor ten otrzymywat
wiee z normalnym plynem mézgowo-rdzeniowym do-
wolne rodzaje krzywych, t. zw. luetyczne, tabetyczne,
paralityczne, tylko za pomoca stopniowego zwiekszania
kwasoty ptynu. Podobnie rzecz si¢ miala z ptynami pa-
tologicznymi. Przez zwigkszenie kwasoty krzywa, uzy-
skana przy wykonaniu reakeji poza tym w zwykly spo-
séb poglebiatla sie, i, odwrotnie, przez zmniejszenie kwa-
soty krzywa przechodzila stopniowo w linig¢ pozioma.
Podobne wyniki otrzymal Jo&l. Bloch i Biber-
feld zwracaja réwniez uwage na wplyw stezenia jo-
néw wodorowych na wynik reakeji.

Na wynik reakeji wplywa takze i wielko$é¢ cza-
steczek zlota. Joél wykazal na roztworach zelatyny
i globuliny surowiczej, ze roztwory hydrosolu zlota o
wiekszych czasteczkach wywotujg wychylenia krzywej
znaczniejszego stopnia i przesuniete bardziej na strone
prawa, niz roztwory solu ztota o mniejszych czastecz-
kach. Stad moga pochodzi¢ pewne réznice wynikéw
reakeji przy uzyciu soléw réznego pochodzenia.

Jak widaé¢ z powyzszego, w normalnych warun-
kach reakeji ani sél kuchenna, ani stopiefr alkalicznosci
same przez sie, ani wielko$¢ czasteczek (w przypadku
prawidlowo i stale jednakowo przyrzadzanego roztwo-
ru koloidowego ztota sg one stalej wielkosci) nie moga
wplynaé¢ na wynik reakcji. (C. d. n).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zaktadu Bakteriologii i Serologii Wydz. Weteryn. U. J. P.
(Kier.: Prof. Z. Szymanowski).

Paraglutynacja pateczki okreznicy wyosobnionej
z kaléw w przebiegu duru brzusznego.

Podat
Zdzistaw HOROWICZ (%.6dz).

Zjawisko paraglutynacji znane jest juz do$é daw-
no, od czasu prac Kuhna, Woithego i Gilde-
meistra. Wyhodowali oni z kalu chorych na czer-
wonke szczepy paleczki okreznicy i paciorkowcow, zle-

piajace sie pod wplywem swoistej surowicy przeciw-
czerwonkowej. Tego rodzaju zjawiska okre§la sie mia-
nem paraglutynacji.

W roku 1912 zajgl sie tg sprawg Baerthlein
i w 1915 opisal swoje doswiadczenia nad zlepianiem sie
szczepéw bact. coli, wyhodowanych z kaléw jencdéw ro-
syjskich, chorych na czerwonke. Szczepy te dawaly
aglutynacje z surowicg przeciwczerwonkowg nawet w
tych przypadkach, kiedy zarazka Flexnera nie moz-
na bylo juz w kale wykryé. Baerthlein przypisy-
wal temu zjawisku znaczenie diagnostyczne i nazwal je
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aglutynacjg anamnestyczna, stwierdzil bo-
wiem, Ze moze ono przyczynié¢ sie do wykrycia prze-
bytego zakaZzenia pomimo, ze w ustroju nie mozna juz
wykry¢ odnoénych zarazkéw chorobotwérezych.

Egyedi i Kulka, Flatzek i Ebeling
hodowali paraglutynujace sie szczepy b. paracoli réwniez
od chorych na czerwonke, przy czym szczepy, wyhodo-
wane przez Flatzeka, posiadaly jeszeze po roku
swe wlasnosei zlepne.

Sierakowski wyhodowal z kalu chorego na
dur brzuszny szczep odmiefca, nie nalezacy do grupy
X19. Szczep ten posiadal zdolnoéé zlepiania sie do wy-
sokiego miana z surowicg durowa odpornosciowa oraz
z surowicg chorego na dur brzuszny.

Friedrich wyhodowal z katu chorego na czer-
wonke szczep gronkowca, ktéry miat zdolnoéé zlepiania
sie z surowicg czerwonkows odpornosciows.

Ostatnio ogloszona praca nad paraglutynacjg do-
tyczy zlepiania sie pateczki okreznicy, wyhodowanej ze
krwi i katéw kur, w przebiegu naturalnego, przewlek-
tego zakazenia Salmonella pullorum (Brill i
Frendzlowa). Wyhodowane przez nich szczepy
pateczki okreznicy daly w 64% badanych przypadkéw
paraglutynacje z surowicg anti-pullorum. Ma to donio-
ste znaczenie diagnostyczne, gdyz nie udawalo sie do-
tychczas wykrycie pateczki Salmonella pullorum u no-
sicieli.

Opisane wyzej prace dotyczyly paraglutynacji w
przypadkach chorobowych.

Byly réwniez robione badania nad paragluty-
nacjg do$wiadczalng, polegajagce na wspdl-
nej hodowli réznych gatunkéw bakterii lub réznych ty-
pow bakteryjnych w obrebie tego samego gatunku.
Précz tego hodowano bakterie na podlozach, zawiera-
jacych wyciggi z innych bakterii, przesgcze hodowli

plynnych, hodowle bakteryjne, poddane dziataniu
bakteriofagéw, i inne (Kuhn, Gildemeister,
Woithe, Busson, Keysser iin) Szyma-

nowski i Frendzlowa poddawali szczepy bact.
coli dzialaniu pal. tyfusowej albo czerwonkowej typu
Flexner. Paraglutynacje wywolywali przez hodo-
wanie paleczki okreznicy w przesgczu hodowli buliono-
wej albo w hodowli, rozpuszczonej przez bakteriofaga.
Dtuzsze stykanie sie z produktami przemiany materii
lub z rozpuszezong hodowlg paleczki durowej lub czer-
wonkowej spowodowalo, ze bact. coli nabrato zdolnos$ci
zlepiania si¢ z surowica przeciwtyfusowg, wzglednie
przeciwczerwonkowa. Pod wplywem paleczki tyfuso-
wej aglutynacja bact. coli wykazywata zrézniczkowa-
nie, odpowiadajace antygenom H i O, jak to wykazaly
do$wiadczenia absorbeyjne. Autorzy stwierdzaja, ze pa-
raglutynacja jest zjawiskiem swoistym w stosunku do
szczepu, ktéry ja wywoluje, i polega na wytworzeniu
zupelnie nowych receptoréw, a nie na adsorbcji sktad-
nikéw, zawartych w hodowli, wzglednie w przesaczu.
Autorzy*hodowali réwniez szczepy Brucella abor-
tus w przesgczach bulionowych pateczki durowej, i po
dwuletnich prébach udalo im si¢ wyhodowaé szczep
pal. Banga, ktéry zlepial sie z surowica przeciwdu-
rows.

Wollmann uzyskal przez wspdlne hodowanie
pal. okreznicy z pal. paratyfusowsa B szczep pal. okrez-
nicy, zlepiajgcy si¢ z surowicg przeciwparatyfusowa B.
Autor wiaze swoje doswiadczenia z daleko idgcymi
wnioskami teoretycznymi i przeprowadza analogie po-
miedzy paraglutynacja i dzialaniem bakteriofagéw. Zda-
niem jego, paraglutynacja zwigzana jest z procesem, w

ktérym odgrywajg role hipotetyczne czynniki dziedzicz-
nosci (facteurs d‘héredité). Poglad ten zywo przypomi-
na pierwotne koncepcje Darwina w zaraniu badant
nad dziedzicznoscig. Dotad brak doswiadczen, uzasad-
niajgcych istote tej koncepciji.

Lentz otrzymatl szczep bact. coli, zlepiajacy sie
z surowicg przeciwcholeryczng. Osiggnal to przez ho-
dowanie paleczki okreznicy na podlozu, zawierajagcym
zabitg hodowle bulionowg przecinkowca cholery.

Prébowano réwniez uzyskaé szezepy paraglutynu-
jace sie przez wspolng hodowlg na bulionach litycznych,
zawierajacych bakteriofagi (Otto i Sukienni-
kowa).

Szymanowski i Frendzlowa wykazali
do$wiadczalnie, ze szczepy pateczki okreznicy, ktére
nabraly wlasnosei paraglutynacyjnych, jednoczesénie
stawaly sie rozpuszeczalne pod wplywem odpowiednich
bakteriofagéw, dzialajgcych na pateczke tyfusu.

Do$wiadczenia Neufielda i Levinthala
oraz Griffitha, dotyczace uzjadliwiania niechoro-
botwoérezych typéw pneumokok6éw prsez zmieszanie ich
z zawiesing zabitych szczepéw zjadliwych, tgczg sie row-
niez ze zjawiskiem paraglutynacji.

Z wszystkich tych doéwiadczen wynika, ze bakte-
rie mogg wykazywaé¢ daleko idgce zmiany wtasnosci an-
tygenowych pod wplywem zetkniecia i dluzszego kon-
taktu z innymi bakteriami. Zmiana ta czasami szybko
ustepuje, czasami jednak utrzymuje sie¢ w dlugim sze-
regu przesiewéw. O ile w pierwszym przypadku mozna
ewentualnie méwié o adsorbeji tych, czy innych sktad-
nikéw $rodowiska, pochodzacych z zawartych w nim
bakterii, o tyle w drugim przypadku musimy przyiaé,
ze zmiana jest glebsza i polega na wytworzeniu nowych
receptorow.

Zadaniem moim byto wyosobnienie u chorych na
dur brzuszny szczepéw paleczki okreznicy, posiadajg-
cych zdolnoéé paraglutynacji z surowica durowa odpor-
noéciowa, oraz ustalenie, jak czesto i kiedy zjawisko to
wystepuje. Z prac poprzednich wynikato bowiem, ze te
zmiany, ktére zachodzg w drobnoustrojach pod wply-
wem kontaktu z innymi drobnoustrojami, wystepuja
dopiero po pewnym czasie przebywania we wspolnym
érodowisku, a nie od razu. W literaturze nie znalaztem
danych dotyczacych tej strony zagadnienia.

Technika moich badan przedstawiata sie, jak na-
stepuje: dodatnie katy durowe wysiewalem na ptlytki
Endo i z kazdego posiewu badatem do 10 kolonii bact.
coli w orientacyjnej aglutynacji szkietkowej z surowi-
ca durowg odpornosciowg o mianie 1/20480, rozciehczo-
ng 1/20. Surowice otrzymalem przez skrwawienie kroé-
likéw, ktérym wstrzyknieto dozylnie zmytg zawiesine
24 godzinnej hodowli agarowej pateczki duru 901 H i
901 O. Kolonie zlepiajace sie w prébnej aglutynacji
szkietkowe]j przesiewalem na agar sko$ny i zmytg za-
wiesine poddawalem aglutynacji probéwkowej z surow:-
cami anti H i anti O. Poza tym okre$latem biochemicz-
ne wlasnoséci tych szczepdw.

Godny podkreslenia jest fakt, ze tylko niektére
kolonie z tego samego posiewu wykazywaly zdolnosci
zlepne, co zgadza si¢ z wynikami Brilla i Frendz-
lowej.

Stosujac powyzej podang technike badar, natra-
fitem w niektérych posiewach na kolonie pateczki okrez-
nicy, wykazujgce zdolnoéé zlepiania sie z surowicg du-
rowg. Zbadalem 150 przypadkéw dodatnich duru
brzusznego i znalaztem 24 aglutynujace sie szczepy
bact. coli, co stanowi 16%.
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Tabelka.
Wlasnosci biochemiczne | Miano zlepne z surowica durowg odpornasciowa
Szczep Glukoza Laktoza Sacharoza éwieiosz\;:;ggiclany po 4 miessizqf:zai‘l)\ hodowh lyii;;mc};?;:tl:
bact. coli |— Indol |-~ i o ] o pilo zlepianie
Kwas| Gaz |Kwas| Gaz |Kwas | Gez m 320480 | e 1/2960 | o ?/téo‘;sol 19550
976 -+ -+ =+ + — — + 1/160 1/80 1/80 1/80 Nosiciel

1802 + 1+ ] = - + 1160 180 1/160 1/80 m

2195 + + |+ |+ | - - | + 1/160 120 1/20 1/20 1l

2332 + + |+ | + - | =1 + 1/640 1/80 1/640 1/80 v

2897 + |+ |+ ]+ -1 =1+ 1/320 140 1/320 140 Vi

3064 + + + + — — -+ 1/80 1/40 1/160 1,80 Nosiciel

3089 + + | + | + - — + 1/160 1/20 1/160 180 Vi

3295 -+ + + + + 4+ —+- 1/160 1/40 1,320 1/40 Vi

3414 + + -+ + + + + 1/320 1/40 1/40 1,20 v

3450 + + + + + -+ + 1/320 1/160 1/40 - vil

4214 + + + + - — + 1/640 1/640 1/320 1/640 i

5039 + 4+ {1+ 1+ + 1+ 1/1280 1/640 1:80 1/40 \Y

Rot + + 1+ | + — — + 1/160 1/40 1/160 1,40 v

Dr +1+ 1+ +}+ |+ |+ 1/3.0 1/160 1/160 1/40 i

5386 + 7+ |+ | = = + 1/1280 1/320 1/160 1/80 v

5388 + 4+ 1+ +]+F1 + ]+ 1/320 1/80 1/40 1/80 Y

5762 + |+ | + + + | + | + 1/160 1 80 1/80 — 1l

5842 + + + i+ 4+ |+ -+ 1/160 1/80 1160 | 1/80 1X

5844 + |+ |+ * - | - 1 1/1280 1/160 1/320 ' 1/160 X

5944 4+ | + + + |+ | + + 1/160 1/40 1/80 1/40 1l

61C6 + |+ 1+ + |+ |+ ]+ 17160 - 17160 | 140 m

Ma + + + + -+ -+ -+ 1/160 1/160 1.320 1 1'160 WYl

Za + + + + 1+ | + |+ 1/320 1/80 1160 | 189 Vi

11507 -+ -+ + + — — -+ 1/80 — 1/40 l — Brak danych

Dane, dotyczace chorych, w ktérych kale wyste-
powaly zlepiajgce si¢ szczepy, daly mi moznoéc stwier-
dzenia, ze zjawisko paraglutynacji wystepuje w durze
brzusznym w pézniejszych tygodniach choroby, co po-
twierdza przypuszczenie o konieczno$ci dluzszego po-
bytu dwéch gatunkéw drobnoustrojéw we wspdlnym
$rodowisku, aby w jednym z nich zaszly pewne zmiany.
Powyzsza tabelka zawiera dane, dotyczace zlepiajacych
sie szczepéw paleczki okreznicy.

Warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie aglutynujgce
sie szczepy zachowaly swe wlasnosci zlepne. Niektdre
zatracily je cze$ciowo juz w drugim pokoleniu, inne po
kilku przesiewach, u niektérych znéw spadlo miano
zlepne dopiero po dtuzszym przechowywaniu. W wielu
przypadkach posiewéw katowych na Endo nie natrafi-
tem na kolonie pateczki duru brzusznego, natomiast
stwierdzitem wlasnoéci zlepne szczepéw bact. coli, kté-
re prawie we wszystkich posiewach daly obfity wzrost.

Widzimy wiec, ze zjawisko paraglutynacji moze
w pewnych okolicznosciach mie¢ znaczenie praktyczne.
Naturalnie nie chodzi tutaj o zastgpienie innych badan
diagnostycznych w durze brzusznym, ale o zwrdcenie
uwagi, ze w tych przypadkach, kiedy wszelkie badania
diagnostyczne zawiodg, moze ta metoda by¢ bardzo
pomocna.

Z Zakladu Rentgenowskiego Ubezp. Spot. w Lodzi.

Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w schorzeniach
og6lnych.
Podat
Dr. Marek LEWENFISZ (Lo6dz).

Przysadka mézgowa zajmuje wéréd innych gru-
czotéw dokrewnych miejsce wyjatkowe. Jest ona jakby
nadrzednym regulatorem dla catego ukladu dokrewne-
go. Liczne produkowane przez nig hormony wywieraja
duzy wplyw na szereg istotnych czynnosci ustroju, jak
réwniez na inne gruczoly wydzielania wewnetrznego.
A gdy uprzytomnimy sobie, ze waga przysadki nie o
wiele przekracza 0,5 grama i jest wielkosci mniej-wie-
cej pestki od wiéni — nie chce si¢ wprost wierzy¢, ze
ten na pozér drobny gruczol jest oérodkiem catego
uktadu dokrewnego.

Przysadka moézgowa sklada sie z trzech platéw:
przedniego (70% wagi przysadki), posrodkowego
(10%) i tylnego (20%). Platy przedni i posrodkowy
stanowig tak zwang adenochipofize i rozwijaja si¢ z gar-
dzieli, ktéra uwypukla si¢ ku podstawie mézgu (kie-
szonka Rathkego). Plat tylny — neurohipofiza —
powstaje z przedluzenia miedzymoézgowia, t. zw. pro-
cessus infundibulum i stanowi przedtuzenie lejka. Przy-
sadka moézgowa lezy w siodetku tureckim, jest oddzie-
lona od mézgu opong twarda. Przez opone twardg ciag-
nie sie jakby szypula przysadki(pars tuberalis) w gore
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ku podstawie moézgu, z ktérym laczy si¢ $cisle na dnie
III komory, tuz obok tuber cinereum.

Plat przedni ma typowg budowe gruczotows. Skla-
da sie on z pelnych (litych) pecherzykéw i sznuréw
komoérkowych. Jesli chodzi o barwliwosé komdrek, to
odrézniamy t. zw. komoérki chromoodporne, roéwniez
zwane gléwnymi i — chromochtonne. Komérki chro-
mochlonne dziela si¢ znéw na kwasochtonne i zasado-
chtonne. W przedniej cze$ci plata spotykamy przewaz-
nie komérki zasadochtonne, w tylnej kwasochtonne, za$
komoérki chromoodporne, rozrzucone sg réwnomiernie
w catym placie. Plat $rodkowy, ktéry jest bardziej wy-
ksztalcony u plodu i dzieci, niz u starszych, u ktérych
go wprost trudno odgraniczyé od przedniego plata, za-
wiera stabo barwigce sie komérki zasadochtonne i pew-
na liczbe torbieli, wypelnionych masg koloidalna.

Plat tylny — pars nervosa — sklada sie ze zrebu
Iacznotkankowego, wérdd ktérego lezg komoérki i widk-
na glejowe. Niektére z tych wilékien przedostaja sie tu-
taj jako przedtuzenia komorek, ktore z tuber cinereum
poprzez lejek mézgu dochodza réwniez do plata przed-
niego.

Unerwienie ptatéw przysadki stanowia wildkienka
splotu szyjnego (plexus caroticus). Je$li za§ chodzi o
unaczynienie, to — w przeciwstawieniu do ptata przed-
niego — tylny i $rodkowy posiadajg mato naczyn krwio-
no$nych. Mniemaé nalezy, ze poza drogg krazenia cze$é
wydzielin platéw tylnego i $rodkowego bezposrednio
poprzez lejek dochodzi do IlI-ciej komory. Udatlo sie na-
wet stwierdzi¢ obecno$é hormonéw tylnego ptata w
plynie mézgowo-rdzeniowym, otrzymanym przez na-
ktucie podpotyliczne.

Pars tuberalis, ktéra jest silnie unaczyniona, za-
wiera duzo mocnych lgcznotkankowych wtékien, a bu-
dowa swojg przypomina ptat $rodkowy. Zaden z ptatéw
przysadki moézgowej nie jest konieczny do zycia, jednak
usuniecie przysadki zazwyczaj dtugo$é zycia skraca, po-
wodujac wystapienie chartactwa, przypominajgcego
staros¢.

W ostatnim dziesiecioleciu zmienily sie nasze za-
patrywania na zagadnienie fizjologii narzadéw ptcio-
wych kobiety. Komérka jajowa, ktérg uwazano za czyn-
nik pierwotny, kierujgcy wszystkimi zjawiskami roz-
rodczymi, ktérej bodzcom przypisywano powstawanie
ciatka z6ttego i t. p. (,,]la doctrine de la préeminence de
I‘'oeuf, ,,Primat der Eizelle“), obecnie zostala z tej roli
zdegradowana.

W 1925 r. Zondek dowidédl, ze ptat przedni
przysadki wydziela substancje gonadotropowg — go-
nadostymuline A i B, za posrednictwem ktérych moze-
my spowodowaé powstanie proceséw rozrodczych. Jesli
przeszczepimy cze$¢ plata przedniego przysadki zwie-
rzecia mlodego lub starego, sameca czy tez samicy, zwie-
rzeciu dziecigcemu, to wystapia duze zmiany w jego na-
rzadzie rozrodczym i stanie si¢ ono plciowo dojrzate.
Stwierdzimy dojrzewanie pecherzykéw, krwawienie
$rédpecherzykowe i powstawanie ciatek zéltych. Jesli
za$ do tego samego do$wiadczenia uzyjemy zwierzecia
kastrowanego, to opisanych zmian nie zauwazymy.
Whnioskujemy wige, ze czynno$é¢ gonadotropowa przy-
sadki odbywa sie poprzez gruczoly plciowe. Gonado-
stymulina A wplywa na dojrzewanie pecherzykoéw, kté-
re wytwarzajg follikuline, a ta wptywa na bujanie blo-
ny S$luzowej macicy. Gonadostymulina B przyczynia sie
do powstawania ciatka zdttego, ktérego hormon luteina
(progestina) sprowadza stadium przedcigzowe $luzéwki
macicy, wytwarzajac miesigczkowanie. Bez gonadosty-

muliny A nie ma follikuliny, bez gonadostymuliny B
nie ma luteiny. Bez follikuliny nie ma proliferacji bto-
ny $luzowej macicy, bez luteiny nie ma bujania przed-
miesigczkowego, czy tez przedecigzowej $luzéwki ma-
cicznej.

Nie tylko czynno$é jajnika uzalezniona jest od
hormonéw gonadotropowych przedniego plata przysad-
ki, lecz i odwrotnie — jajnik ma wplyw regulacyjny na
czynnos¢ przedniego plata przysadki. Follikulina, kté-
ra wydziela si¢ pod wptywem gonadostymuliny A, po-
siada zdolno&¢ zaréwno stymulowania, jak i hamowania
czynnosci ptata przedniego. Je$li starej myszy zastrzyk-
niemy follikuline, to ruja, ktéra od pewnego czasu nie
wystepowata, wznowi swdéj cykl normalny. A wiec fol-
likulina reaktywowala czynno$é¢ gonadotropowa plata
przedniego, tak, ze poczal on wydzielaé hormon gona-
dotropowy, co znéw spowodowalo wznowienie czynno-
§ci juz drzemigcych jajnikéw. Tak samo mozna zaha-
mowaé czynno$¢ plata przedniego. Zondek prze-
konat sie, ze wstrzykiwanie kobietom z prawidlowym
miesigczkowaniem w okresie od 6 do 24 dnia ich cyklu
menstruacyjnego duzych dawek follikuliny, a wiec
100.000 do 200.000 j. m., spowodowaé moze brak mie-
sigezki w ciggu dtuzszego czasu. Przypisaé to naleiy
wplywowi inhibicyjnemu follikuliny na czynno$é¢ gona-
dotropowa przedniego -plata przysadki. Stwierdza sie
przy tym zwyrodnienie ciatka zéltego i brak zmian
przedmenstruacyjnych blony $luzowej macicy. Widzi-
my wigc, Ze motor czynnoéci plciowej — przedni plat
przysadki — moze byé regulowany przez substancje,
ktorej wydzielanie sam powoduje — inkrety jajnika.
Niemniej ciekawe sg dalsze doswiadczenia Zondek a.
Stosujac szczurom w ciggu dluzszego czasu, a wiec wie-
lu miesigcy, follikuline, otrzymal zahamowanie czyn-
nosci przedniego plata przysadki, jednak obraz ten byl
tym wyrazniejszy, im szczur byt mlodszy (najlepsze wy-
niki otrzymywat u szczuréw 3—4 tygodniowych). Daw-
ka zastrzykiwanej follikuliny réwniez odgrywa duza
role. Wchodza tu w gre dawki duze — 5.000 j. m. (Dimen
ormon Organon) 2 razy tygodniowo. Im dawki sg wiek-
sze i dtuzej stosowane, tym wyniki sa bardziej demon-
stracyjne. Pierwszym objawem u samcéw jest zmniej-
szenie jader i pracia oraz zanik pochewek jadrowych,
pdzniej dopiero wystepuje zwolnienie wzrostu. Po uplty-
wie 5 miesiecy szczury sg karlowate i eunuchoidalne.
Waga jadra zwierzecia kontrolnego wynosi okolo 1000
mgr., za$ u do$wiadczalnego zaledwie 50 mgr., a wiec
0 95% mniejsza. W jadrze tym widzimy zahamowanie
wytwarzania si¢ spermatozoidéw, pochewki jader za-
nikly zupelnie. Narzady plciowe (jadro, pracie, stercz,
pecherzyki nasienne) 5-ciomiesigcznego szczura maja
ten sam wyglad makroskopowy i mikroskopowy, co
3-tygodniowego. U samiczek jajniki sa zupelnie zani-
ktle, ledwo dostrzegalne gotym okiem, pecherzyki male,
ciatek zéltych nie widaé. Lecz réwniez i ogélny wzrost
szezuréow bedzie zatrzymany: waga tych karléw nie
przewyzsza 90—100 gr., zwierzeta kontrolne natomiast
wazg 160—180 gr. Jednakze cialo ich jest proporcjonal-
ne. Glowa i obwdd klatki piersiowej sg mniejsze, ogon
krétszy. Kosei tych kartowatych zwierzat sg krétsze,
wezsze i l1zejsze, chrzastki nasadowe utrzymujg si¢ du-
2o dluzej, niz normalnie. Zaznacze tutaj, ze w kartowa-
tosci przysadkowej u ludzi chrzastki nasadowe nigdy
nie ulegajg skostnieniu.

Gdy po uplywie 5 miesiecy zaprzestajemy wstrzy-
kiwania follikuliny, zmiany zadnej nie obserwujemy.
Szczur nie roénie, narzady rozrodcze pozostajg w zani-
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ku. Gdy jednak zastosujemy wstrzykiwanie hormonu
wzrostowego Ewansa (np. Antuitrina G Parke-
Davisa), zaczyna szczur przybieraé na wadze i ro-
snaé. Doéwiadczenie to poucza, ze hormon wzrostowy
plata przedniego zostal zahamowany na skutek injek-
cji follikuliny (kartowato$é przysadkowa).

Ze mamy w tych przypadkach nie tylko zahamo-
wanie hormonu wzrostowego, lecz i hormonéw gonado-
tropowych, tatwo sie przekonaé, stosujac jednocze$nie
z follikuling hormony gonadotropowe. Woéwezas nie
stwierdzimy zaniku gruczoléw plciowych, jednak mieé
bedziemy infantylizm somatyczny. Otrzymywaé moze-
my wiec dowolnie karty trzebience, czy tez karty z nor-
malnymi gruczotami plciowymi.

Méwimy weigz o zahamowaniu hormonéw przed-
niego plata przysadki. Badania Zondeka wykazaly
jednak, ze ptat przedni zawiera te samg ilo§¢é hormonu
wzrostowego i gonadotropowego u zwierzat kontrol-
nych i doéwiadczalnych. Wigc nie ma tu miejsca zmniej-
szenie wytwarzania si¢ tych hormonéw w przysadce,
lecz zmniejsza sie¢ ich wydzielanie do krwi. Mozna mo-
wié tu o pewnego rodzaju zablokowaniu komoérek plata
przedniego. Zahamowanie to bedzie jednak czeSciowe
tylko, gdyz hormon tyreotropowy, czy tez adrenotropo-
wy wydziela si¢ normalnie, zadnych bowiem perturba-
cji, przemawiajgcych za tym przypuszczeniem, nie
stwierdzamy; tarczyca normalna nie zanikla, przemia-
na spoczynkowa prawidlowa i t. d. Tym sie tez rdzni
zwierze z usuniety przysadka, ktére pozbawione zostaje
wszystkich hormonéw przysadkowych, od do$wiadczal-
nych, u ktérych zablokowane sg tylko niektére hor-
mony.

Na zakonczenie dodam, ze, stosujac przez czas
dluzszy zastrzykiwania follikuliny, mozemy dos$wiad-
czalnie spowodowaé powstanie guzéw przysadkowych,
ktére dojé¢ mogg do rozmiaréw bardzo duzych. Wow-
czas, gdy normalna przysadka wazy zaledwie 10 mgr.,
guzy te mogg wazyé 200—250 mgr. Zwierzeta takie gi-
na z objawami ucisku mézgowego. Makroskopowo gu-
zy te r6znig sie znacznie. W 2-ch przypadkach Zondek
stwierdzit makroskopowo i mikroskopowo guzy krwo-
toczne, w innym przypadku zndéw torbiel bez krwa-
wienia.

Po przytoczeniu powyzszych wytycznych o wspét-
zalezno$ci jajnika i przysadki w $wietle ostatnich badan,
przejde obecnie do omdwienia rentgenoterapii okolicy
przysadkowej w przypadkach zaburzeh miesigczkowa-
nia i okresu przekwitania. °

Miesiaczkowanie.

Brak miesiaczkowania, tak samo, jak i nadmierne
krwawienia maciczne, nie sg jednostkami chorobowy-
mi, lecz tylko jednym z objawéw zaburzeh czynnosci
jajnik6éw, ktére wynikaé moga, miedzy innymi, z zabu-
rzen gruczoléw, korrelacyjnie z jajnikami zwiazanych.
Przede wszystkim jednak zwrécié nalezy uwage na hor-
mony plciowe przysadki mézgowej, z ktérych jeden po-
budza produkcje follikuliny, a drugi — luteiny. Zabu-
rzenia w wydzielaniu obu tych inkretéw jajnika, czy
tez kazdego z nich oddzielnie mogg byé powodem bra-
ku miesigczkowania, badz nadmiernych krwawieh ma-
cicznych.

Nie jest moim zadaniem omawianie kliniki zen-
skich hormonéw plciowych, chodzi mi tylko o pod-
kreslenie momentu wspétzaleznosci obu tych zaburzen
z przysadka.

Ot6z naswietlanie Roentgenem okolicy przy-
sadkowej daje czesto w omawianych zaburzeniach wy-
niki bardzo zachecajgce. Wyniki wlasne oméwilem w
artykule, ktéry ukazal sie w ,,Warszawskim Czaso-
piémie Lekarskim® — marzec 1935 r.

Borak podaje, ze, naswietlajgc okolice przysad-
kowa w przypadkach braku miesigczkowania na tle hor-
monalnym, otrzymywal w 60 % swoich przypadkéw wy-
niki dobre.

Nadmierne krwawienia maciczne.

W przypadkach nadmiernych krwawien macicz-
nych u 0s6b mlodych, u ktérych naswietlania
$ledziony dzialaly przemijajaco, uzyskiwalem trwale
ustepowanie krwawien po na$wietlaniach okolicy przy-
sadkowej. Dzieki tym nas$wietlaniom udato mi sie unik-
ng¢ niejednokrotnie kastracji definitywnej.

Jaki jest mechanizm dzialania rentgenoterapii?
Czy w przypadku braku miesigczkowania wchodzi tu
w gre np. dzialanie drazniace promieni X na zmniej-
szone wydzielanie follikuliny (,,Reizbestrahlung®), za$
w przypadkach krwawien macicznych znéw dziatanie
hamujace jej nadmierne wydzielanie? Czy w przypad-
kach amenorrei to wzmaganie sie fizjologicznej czyn-
no$ci komoérek (,,Leistungssteigerung) pod wplywem
napromienian rentgenowskich nalezy przypisaé nekro-
hormonom, powstalym z rozpadu limfocytéw pod wpty-
wem promieni (Caspari)? Czy tez pewnym cialom
proteinowym, ktére wyzwalajg sie podczas naswietlan
(Borak)? A moze wchodzi tu w gre nie tylko dziata-
nie bezpoérednie, ale i po$rednie naswietlan rentgenow-
skich (artykul méj p. t. ,,Dzialanie po$rednie promieni
rentgenowskich“ p. Warsz. Czas. Lekarskie, luty
1936 r.)?

Odpowiedzi na te pytania, niestety, dotychczas da¢
nie mozemy.

Najstuszniejszy wydaje mi si¢ poglad, ze promie-
nie X nie dzialaja na samg przysadke, lecz na tkanke
okotogruczotows, na jej stan anatomiczny, ukrwienie
i unerwienie. Dzialanie promieni X ogranicza sig¢ do
usuniecia tych zaburzen, jakie sie tam toczg (moze pro-
cesu zapalnego?), co umozliwia przysadce podjecie swe-
go normalnego rytmu fizjologicznego. Dzialanie pro-
mieni jest wiec tutaj regulujace czynno$é przysadki.

Obecnie przejde do omoéwienia okresu przekwita-
nia kobiety, t. zw. climacterium. Kazdemu z nas znane
sg objawy, towarzyszace temu okresowi: uderzania krwi
do glowy, poty nocne, béle i zawroty glowy, uczucie nie-
pokoju i leku, stany przygnebienia i podniecenia i sze-
reg innych objawdw, zwigzanych z przewagg ukltadu
wspblczulnego (sympatykotonia). Beda one identycz-
ne, gdy mamy climax fizjologiczny na skutek wypadnie-
cia czynnosci jajnikéw, zaréwno jak po kastracji chirur-
gicznej, czy tez rentgenowskiej. Okres przekwitania
czgsto ma przebieg lagodny i krétki i nie wymaga spe-
cjalnego leczenia. W przypadkach $rednio ciezkich wy-
starczaja $rodki uspakajajgce, wodolecznictwo, organo-
preparaty.

Natdmiast, gdy przebieg jego jest ciezki, wszystkie
te $rodki zawodza, i opisane zaburzenia staja si¢ udre-
ka dla cierpigcych i ich otoczenia. Otéz w tych wtasnie
przypadkach rentgenoterapia okolicy przysadkowej cze-
sto daje zdumiewajace wprost wyniki lecznicze. Nie-
raz uzupsiniamy jeszcze te kuracje naswietlaniami tar-
czycy. Metoda ta zyskala sobie we wszystkich niemal
krajach prawo obywatelstwa. Liczni autorzy podaja jed-
nomy$lnie wysoki odsetek dodatnich wynikéw, ktory
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siega do 809% przy naswietlaniach okolicy przysadko-
wej i do 90 % przy jednoczesnym naswietlaniu tarczycy.

Czym nalezy sobie ttumaczyé uzyskiwane wyniki?

Zar6wno badania na czlowieku, jak i na zwierze-
tach wykazaly, ze po wygaénieciu czynnosci jajnikéw
stwierdza si¢ przekrwienie przysadki mézgowej, a wla-
$ciwie przedniego jej ptata. W placie tym widzimy za-
réwno powigkszenie samych komérek, jak réwniez i ich
liczby. Dotyczy to komérek kwasochtonnych, ktére sta-
ja sie soczyste, a zawierajgce ziarenka sg liczniejsze i
jakby grubsze; plazma komoérkowa mizjscami wakuo-
lizowana. Liczba komérek zasadochlonnych, zdaniem
niektérych autoréw, jest zmniejszona, za$ komoérek
chromochltonnych jest niezmieniona. Wypada w tym
miejscu zaznaczy¢, ze komérki kwasochtonne sg bardzo
promienioczule, promienioczuto$é zas komoérek zasado-
chlonnych i chromoodpornych jest mniejsza. Naswietla-
jac wiec okolice przysadkowa, dzialamy bezposrednio
inhibicyjnie na wzmozong czynno$é przedniego jej pta-
ta, ktéra powstala na skutek wypadniecia czynnosci jaj-
nikéw i braku ich dzialania regulujacego.

Ogétem naswietlalem tych przypadkéw 42. Wiek
pacjentek wahal sie od 40 do 60 lat; 3 przypadki climax
praecox w wieku od 34—38 lat. Trwanie zaburzen od
1—6 lat. We wszystkich niemal przypadkach uzyskatem
szybkie ustgpienie dolegliwosei, za$, jesli chodzi o ich
natezenie, to poprawa zaznaczala sie juz po 2—3 na-
Swietlaniach.

W przypadkach opornych stosowalem 3, a nawet
4 serie, kazda seria skladala si¢ z 6 naswietlan, ewen-
tualnie dodatkowo na$wietlatem tarczyce.

Zastanawiajac si¢ nad dobroczynnym wplywem
rentgenoterapii okolicy przysadki moézgowej, niektorzy
autorzy podkre$lajg, ze w poblizu niej znajdujg sie
oérodki wegetatywne $rédmoézgowia, ktére réwniez sg
napromieniane. Dzialaniu promieni rentgenowskich na
te osrodki przypisujg oni otrzymywane sukcesy tera-
peutyczne.

Zaburzenia ubytkowe nie sg spowodowane bra-
kiem follikuliny; odwrotnie, czesto wspdlistniejg one ze
wzmozong jej produkcjg. Z ondek rozréinia 3 okre-
sy rozwoju climacterium:

I okres: hiperfollikularny, ktory charakteryzuje
nadmiar follikuliny w moczu;

II okres: oligofollikularny —
W Imoczu;

III: okres: follikuliny w moczu nie wykrywa sie,
natomiast zjawia si¢ hormon gonadotropowy.

brak follikuliny

Eliminacja hormonéw plciowych do
moczu w okresie przekwitania.

Follikulina
........ hormon gonadotropowy

I — menstruacje normalne;

II — okres hiperfollikularny: macica duza, migk-
ka, mozliwo$¢ wystgpienia metropathia haemorrhagica;

III — okres oligofollikularny: zaburzenia naczy-
niowo - ruchowe;

IV — okres hipergonadotropowy: zanik macicy,
ustepowanie objawdéw naczynioruchowych.

Oczywiscie, jest to tylko szkic. Czesto spotykamy
odchylenia, jak np. I okres nie wystepuje zupelnie, to
znéw follikulina w moczu utrzymuje sie¢ b. dtugo i by-
wa stwierdzana nawet u 70-ciokilkoletnich kobiet. Obja-
wy ubytkowe utrzymywaé si¢ moga wtedy szereg lat
po ustgpieniu periodéw.

Wypada tu réwniez nadmienié, ze myomektomie,
wykonywane bez kastracji, powodujg czesto wystepo-
wanie weczesnego okresu przekwitania. Réwniez okres
przekwitania u kobiet z wtékniakami macicy ma prze-
waznie przebieg bardzo burzliwy. Obserwacje te wyma-
gaja dodatkowego opracowania i nie sg dokladnie wy-
jasnione.

Ciekawe $wiatlo na zaburzenia hormonalne
w okresie przekwitania kobiety rzucajg ostatmie prace
Guy-Larochea, Simonneta i Hueta. Okre-
$lali oni u chorych, ktérym operacyjnie usunieto oba
jajniki, badz tez kastrowanych promieniami Roent-.
gena, ilo§¢ follikuliny w moczu. Stwierdzili oni, ze
ilos¢ ta w 30% przypadkéw byla wyzsza od 20 j. sz.
w litrze, a w pojedynczych przypadkach siegata 200
j. sz. Na podstawie zbadanego przez siebie materiatu
zauwazyli oni réwniez pewna wspélzaleznos¢, jaka ist-
nieje pomiedzy nasileniem objawéw ubytkowych, a
zwiekszong follikulinurig. Naswietlajgc Roentge-
nem okolice przysadkowsg tych chorych, otrzymali oni
niemal we wszystkich przypadkach ustgpienie objawéw
klinicznych, nieraz bardzo dotkliwych, przy czym jed-
noczeénie zmniejszala si¢ ilosé follikuliny w moczu. Do-
$wiadczenia te nasuwajg pewne refleksje. Jesli w przy-
padkach, kastrowanych promieniami Roentgena,
stwierdzali oni follikuling, to mogliby$my to przypisaé
temu, ze promienie X nie zniszczyly zupelnie tkanki
jajnikowej. Ale czym wytlumaczyé sobie wystgpowa-
nie follikuliny w moczu u oséb po przebytej obustron-
nej owariektomii? Nasuwa si¢ pytanie: czy follikulina
nie jest réwniez produkowana w innych komérkach na-
szego ustroju, a nie tylko w jajnikach?

Ostatnie badania istotnie pozwalaja przypuszczaé,
ze wszystkie tkanki naszego ustroju mogg ja wytwa-
rzaé¢; wiemy réwniez, ze follikulinge znajdujemy takze
w moczu mezczyzn, jak réwniez zawieraja jg roSliny.
Séguy wysuwa hipoteze, ze rola jajnika, jako gru-
czolu, wytwarzajacego follikuline, jest niewielka, rola
jego bowiem ogranicza si¢ do jej neutralizacji i prze-
twarzania w luteine.

Réwniez jeszcze na jeden szczeg6l pragne zwro-
cié uwage. Widujemy nieraz objawy ubytkowe u oséb,
ktére przed 10—20 laty przechodzily zabieg usuniecia
jajnikéw. Dowodzg one, ze osobnik mtody kastrowany
przechodzi jakby dwukrotnie climacterium: raz po za-
biegu operacyjnym, drugi raz w okresie poézniej-
szym, fizjologicznym. Na okres przekwitania ko-
biety nie nalezy wiec zapatrywaé sie li tylko jako na
wypadniecie czynnoéci jajnikéw — jest to poczatek sta-
rzenia sie calego organizmu i perturbacji w zakresie
korrelacji przysadkowo-jajnikowych i innych.

(Dok. nast.)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowsze prace z dziedziny ftizjologii.

Podatl
H. J. LANDAU (Warszawa).

(Dokonczenie patrz — Nr. 36).

E. POMIANE. Zywienie gruzlikéw.

Gruzlicy bywaja zazwyczaj niedozywiani. Pozywie-
nie ich musi byé, po pierwsze, oparte na ogélnych zasa-
dach Zywienia ludzi, po drugie, musi dazyé do wyrow-
nania brakéw w odzywianiu.

Gruzlicy s3 w stanie niedozywienia azotowego.
Podczas gdy osobnik zdrowy przyswaja 90% spozywa-
nych pokarméw azotowych, gruzlik przyswaja jedynie
30%. Wyciagnieto z tego faktu niegdy$ taki wniosek, ze
chorym nalezy podawaé duzo surowego miesa. Jednakze
za pomoca te] metody nie otrzymano wynikow dodatnich.
Po bankructwie tej metody zaczeto stosowaé diete boga-
toweglowodanowa, przekarmiajac chorych pokarmami
macznymi: jedni z nich przybierali na wadze, inni zle
znosili te diete. Taki sam los spotkat diete bogatotiusz-
czowa.

Wobec braku $cistych podstaw teoretycznych le-
czenia dietetycznego stosuje sie nadal rozmaite diety,
ktére wydaja sie najracjonalniejszymi, a w praktyce da-
1y temu lub innemu autorowi dobre wyniki. Otrzymuje
sie przy tym po czesci dodatnie, po czesci ujemne rezul-
taty. Wobec tego nalezy postawié¢ sobie pytanie, czy do-
datnie wyniki sa zalezne od diety, czy tez od czego$ in-
nego.

Ongis$ starano sie przekarmiaé¢ gruzlikéw, podzniej
doszlo sie do wniosku, ze jest to szkodliwe. Zagadnienie
nalezy przenie$¢ na inna plaszczyzne: indywidualizowa-
nia kazdego chorego.

Ilo§¢ przyswojonych przez gruzlika nie stanowi
funkcji iloéci spozytych przezen pokarméw. Chorzy wy-
kazuja zaburzenia ogdlnej przemiany materii. Nalezy
Zywi¢ gruzlika w ten sposéb, by mial on najwieksze
szanse przyswojenia sobie spozytych pokarméw, majac
jednak na celu tuczenie go.

Z zagadnieniem najwiekszego przyswajania wiaze
sie problem najlepszego trawienia, gdyz gruzlicy czesto
wykazuja zaburzenia dyspeptyczne.

M. Labbé doradza ,,pobudzanie taknienia za po-
moca bulionu, soku miesnego, galaretek z drobiu, szyn-
ki wedzonej, przypraw, zakasek, smacznych soséw, so-
ku z cytryny, surowizny. Surowe mieso, zimne miesiwa
bywaja najlepiej znoszone“. Pokarmy te mozna podzie-
lié na trzy grupy: 1) wyciagi miesne, bogate w peptony
i jadra komoérkowe, zawierajace lizyne, histydyne i try-
ptofan, t. zn. ciata pepsynotwércze i biatka, niezbedne
dla cztowieka, 2) przyprawy, budzace z bezwtadu fizjo-
logicznego i pobudzajace wech i smak, 3) surowizny, sok
z cytryn i t. p., zawierajace witaminy.

Ze wszystkiego wyzej powiedzianego wynika, iz
dieta powinna by¢é mieszana i przystosowana do kazde-
go chorego, gdyz psychika wplywa, jak wiemy z do-
$wiadczen Pawlowa, na warunkowe odruchy wy-
dzielnicze. Dlatego tez nalezy bra¢ pod uwage sposéb
zywienia sie pacjenta przed choroba, liczyé sie z tym, co
on lubi, a czego nie. Sposrdd lubianych przez chorego
pokarm¢ow nalezy podawaé duze ilosci tych, z ktérych
ustrdj odnosi korzy$é, ograniczaé za$ ilosé szkodliwych

klinicznie. Nalezy dbaé o to, by potrawy byly smacznie
przygotowane i tadnie podane. Mozna to do pewnego
stopnia uwzglednia¢ w szpitalach i duzych sanatoriach,
calkowicie za§ — w domu i matych sanatoriach. Pamie-
ta¢ nalezy, ze jedynym leczeniem internistycznym gruz-
likéw jest wiasnie leczenie dietetyczne, nalezy wiec tu-
taj dolozyé wszelkich staran, by dogodzié choremu.

M. GILBERT. Kilka uwag w sprawie leczenia miejscowego
i ogolnego gruzlicy phuc.

Badanie rentgenowskie dzieki mozliwo$ci wezesne-
go wykrywania zmian gruzliczych, $ledzenia przebiegu
gruzlicy i jej powiklan, wywarto ogromny wplyw na
leczenie gruzlicy. Pomimo to jednak wielu chorych za-
chowuje sie opornie wzgledem wszelkiego leczenia, i
czesto stoimy bezradni wobec ogdlnego schorzenia, jakim
jest gruzlica. Patologia dala nam jeszcze bardzo malo
wskazéwek co do ogélnego przebiegu gruzlicy. Znamy
dobrze wtasciwie tylko dwie fazy procesu chorobowego:
zakazenie pierwotne i umiejscowienia trzewiowe. Co do
pierwszego istnieje zgodnosé pogladéw. Drugie nasuwaja
bardzo zlozone problemy patogenetyczne: powtdérne za-
kazenie zwewnatrz — 1 zzewnatrzpochodne, drogi sze-
rzenia sie zakazenia: chtonne, krwionos$ne i kanalikowe
(wewnatrzoskrzelowe). Nie wiemy zupelnie, co sie
dzieje w ustroju od chwili zakazenia pierwotnego do
chwili wystapienia charakterystycznych zmian narza-
dowych. Pociagajaca teoria Rankego, doszukujaca
sie analogii miedzy przebiegiem gruzlicy a przebiegiem
kily i stwarzajaca trzy okresy przebiegu gruzlicy,
uwzgledniajace nie tylko miejscowa walke miedzy za-
razkiem a ustrojem, lecz réwniez zmiany humoralne,
grzeszy zbyt sztywnym schematyzmem, nie zgadzaja-
cym sie z faktami.

Faktem, nie ulegajacym watpliwosci, jest to, ze
gruzlica zawsze prawie wykracza poza ramy cierpienia
miejscowego. Jezeli konieczne jest opanowanie ogniska
trzewiowego, zmian ogniskowych z powodu niebezpie-
czenstw, w nich tkwiacych (zaburzenia toksyczne, sklon-
no$é do rozpadu), nie mniej wazne jest leczenie schorze-
nia ogdlnego, zagrazajacego podstepnie ustrojowi w jego
catoksztalcie.

Z drugiej strony metoda rentgenowska dowiodla
nam, jak czesto zjawienie sie ogniska narzadowego, wy-
magajacego miejscowego wkraczania leczniczego, po-
przedzaja liczne procesy ponownego wybuchu choroby
i jej postepowania. Kolejne wysiewy moga byé oddzielo-
ne od siebie znacznymi odstepami czasu, tak, Ze ma sie
w miedzyczasie wrazenie zupelnego cofniecia sie pro-
cesu chorobowego (spokdj kliniczny, zaémienie radio-
logiczne). Moga one powstawaé w coraz to innych od-
cinkach pluc, zawierajac $lad i ukrywajac wezly, je ta-
czace. Moga one by¢ tagodne i ciezkie, rozlegle i ogra-
niczone, czasem tak przelotne, ze uszlyby uwagi, gdyby
nie badanie rentgenowskie. Autor jest przekonany, ze
w bardzo wielu przypadkach zarazki umiejscawiaja sie
i pozostaja w stanie utajonym znacznie wcze$niej, niz
wystapia objawy $wiezego ogniska trzewiowego. Doty-
czy to zaréwno gruzlicy pluc, jak i chirurgicznej. Dla-
tego tez nasze wysitki lecznicze musza nie tylko uwzgled-
niaé¢ jedynie zmiany plucre, lecz liczyé sie z caloksztal-
tem choroby gruzliczej
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Ideatem leczenia byloby takie, ktére, prowadzac
do wygojenia sie ogniska plucnego, wyleczyloby jed-
nocze$nie schorzenie ogélne. Niestety, nie posiadamy
dotad leczenia swoistego gruzlicy. Leczenie uodpornia-
jace (tuberkuliny, surowice) zawiodly, podobnie jak
chemoterapia. Nie potepiajac ich i nie zaprzeczajac pew-
nemu ich pozytkowi, mozna im przyznaé jedynie role
pomocnicza.

W braku leczenia swoistego musimy jednoczeénie
uciekaé sie do leczenia ogdlnego i miejscowego.

Pierwsze, ktére ma dzialanie posrednie, polega na
stosowaniu metod higienicznych (odpoczynek, leczenie
klimatyczne, zwlaszcza w goérach). Wyniki tego lecze-
nia bywaja czasami zadziwiajace, czesto jednak sa nie-
wystarczajace. Wyleczenie, jezeli w ogdle moze nastapié,
wymaga bardzo dlugotrwatej kuracji.

Leczenie uciskowe, miejscowe leczenie mechanicz-
ne, jest najbardziej skuteczne sposrdd tych metod, kto-
rymi dysponujemy w leczeniu zmian miejscowych i sta-
nowi metode z wyboru, uzupelniajaca ogélna kuracje
higieniczna. W leczeniu uciskowym rozporzadzamy obec-
nie cala gama zabiegéw, dostosowanych do rozmaitych
przypadkéw, pozwalajacych skutecznie zadziataé na
zmiany plucne, czasami nawet wybidrezo, t. zn. oszcze-
dzajac pozostaly zdrowy miazsz. Znakomite wyniki,
otrzymywane w niezliczonych przypadkach, oraz znacze-
nie spoteczne tych metod usprawiedliwiaja w zupel-
noéci ich rozkwit w ostatnich czasach. Byloby jednak
naiwno$cia sadzié, ze metoda ta rozwiazata zagadnienie
walki z gruzlica. Z pewno$cia bardzo ja uproscita i ula-
twita, lecz catkowite swe znaczenie zachowal pewnik, ze
leczenie miejscowe daje swe pelne wyniki tylko w pola-
czeniu z ogdlna kuracja higieniczna, bez ktérej wyniki
jego sa zawodne i czesto przemijajace. Pod kuracja hi-
gieniczna nalezy tutaj rozumieé leczenie w sanatorium
(w goérach, okolicy podgdrskiej lub na réwninie). Prze-
ciwstawianie wobec tego szybkich wynikéw leczenia
mechanicznego o wiele powolniejszym leczenia sanato-
ryjnego jest bledem.

Jezeli wytaczna i zbyt dlugotrwala kuracja higie-
niczna stanowi ciezki btad w przypadkach, dostepnych
leczeniu miejscowemu, leczenie sanatoryjne w potacze-
niu z pomocniczymi lekami w przypadkach, w ktérych
zabieg mechaniczny jest niemozliwy, i weczesnym lecze-
niem uciskowym, gdy jest ono wskazane i mozliwe, jest
i powinno pozostaé najwlasciwszym leczeniem gruZlicy
ptucnej do chwili, kiedy bedziemy w posiadaniu praw-
dziwie swoistego leku w tej chorobie.

F. WELEMINSKY. Walka z gruzlica za pomoca tuberkulo-
mucyny.

Leczenie sanatoryjne nie spelnito pokladanych w
nim nadziei, aczkolwiek jest bardzo kosztowne. Réwniez
walka z gruzlica za pomoca zakladania sieci przychodni
przeciwgruzliczych, majacych na celu zapobieganie sze-
rzeniu sie gruzlicy, nie dala dostatecznych wynikéw,
wobec czego obecnie powraca sie do leczenia gruzlicy,
jako najskuteczniejszej metody walki z nia. RzeczywiScie
skuteczne leczenie gruzlicy byloby dobrodziejstwem nie
tylko dla chorych, lecz dla catej ludnos$ci dzieki temu, ze
przeksztatcaloby postacie gruzlicy otwartej w postacie
zamkniete, a tym ostatnim nie pozwalaloby na pogar-
szanie sie i przechodzenie w postacie otwarte, co musia-
toby doprowadzié¢ do znikniecia zrédet zakazenia i wy-
gasniecia gruzlicy. Leczeniem takim jest stosowanie tu-
berkulomucyny, bedace leczeniem swoistym gruzlicy.

Rozstrzygajace znaczenie dla leczenia gruzlicy po-
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siada wczesne jej rozpoznanie, W stawianiu rozpoznania
ogromna role odgrywa umiejetne zbieranie wywiadow
i badanie fizykalne i rentgenowskie. W wywiadach
uwzgledniaé nalezy nastepujace objawy, wystepujace
czesto, zanim jeszcze najdokladniejsze badanie bedzie
mogto wykryé z pewno$cia ognisko gruzlicze: brak tak-
nienia, wychudniecie, zmeczenie, poty nocne, latwosé
przeziebiania sie, kaszel, bdle glowy, bolesne miesiacz-
kowanie. :

Dzieki tuberkulomucynie udaje sie stwierdzié¢ ex
juvantibus, ze objawy te sg pochodzenia gruzliczego lub
raczej tuberkulotoksycznego, gdyz juz po pierwszym
lub drugim wstrzyknieciu natezenie ich sie zmniejsza,
a pdzniej ustepuja one catkowicie.

Leczenie tuberkulomucyna musi si¢ odbywaé pod
kontrola wywiadéw, badania plwociny, badania rentge-
nowskiego, odczynu Biernackiego, wagi i cieploty
ciata, badania fizykalnego.

Pierwsze wstrzykniecie tuberkulomucyny ma zna-
czenie rozpoznawcze i rokownicze. Jezeli po pierwszym
wstrzyknieciu 3 mgr wystepuje odczyn miejscowy. w
miejscu wstrzykniecia, mozemy twierdzié z zupeina pew-
noécia, iz mamy do czynienia z zakazeniem gruzliczym.
W wiekszo$ei przypadkéw mozemy stwierdzi¢ wyrazna
i szybka poprawe, co dowodzi, ze objawy nosily cha-
rakter gruzlicy. Jezeli odezyn nie wystapit, robimy dru-
gie i trzecie wstrzykniecie wiekszych dawek. Jezeli na-
wet po trzecim wstrzyknieciu nie wystapi odczyn miej-
scowy w postaci zaczerwienienia i zapalenia, mozemy
wylaczyé zakazenie gruzlicze i zaprzestaé leczenia tu--
berkulomucyna. Odwrotnie, jezeli odezyn wystapi, mo-
zemy stwierdzi¢ z pewnoS$cia, ze objawy sa pochodzenia
gruzliczego, oraz ze leczenie wywrze wptyw dodatni na
ogniska, ze rokowanie jest pomy$lne. Znaczy to, iz w
przypadkach poczatkowych niezbyt ciezkich u ludzi pra-
cujacych zupelne wyleczenie nastapi w ciagu 3—6 mie-
siecy. W ciezkich i bardziej posunietych przypadkach
leczenie musi, oczywiécie, trwaé dluzej. Im bardziej cho-
roba jest zaawansowana, tym wiekszej dawki tuberkulo-
mucyny i tym dluzszego czasu leczenia wymaga ona.
Kazdy przypadek nalezy traktowaé indywidualnie. Na
0g6t mozna zaprzestaé¢ wstrzykiwan, a leczenie uwazaé
za ukonczone wtedy, gdy mimo duzych dawek tuber-
kulomucyny nie wystepuje odezyn w miejscu wstrzyk-
niecia. Oczywiscie, do tego czasu musza zniknaé¢ wszel-
kie objawy chorobowe, za§ badanie fizykalne i rentge-
nowskie powinno wykaza¢ mozliwie zupelna poprawe
anatomiczna. W tym momencie nie zaprzestajemy osta-
tecznie leczenia, lecz polecamy choremu zglosi¢ sie po
uplywie 4—6 miesiecy, nawet, gdyby sie czul zupelnie
dobrze. Robimy mu wéwezas wstrzykniecie tuberkulo-
mucyny w dawce, jaka otrzymal ostatnim razem. Jezeli
odczyn nie wystapi, mozemy uwazaé chorego za catko-
wicie uleczonego. Jezeli za$ odezyn wystapi, robimy je-
szeze kilka wstrzykiwan, po jednym tygodniowo, az do
chwili, gdy odczyn miejscowy przestanie wystepowaé,
co nastepuje zazwyczaj bardzo szybko. Nakazujemy cho-
remu ponowne zgloszenie sie, gdyby wystapily jakie$§
dolegliwoséci, co sie zdarza czesto, jezeli leczenie przer-
wano z jakiego$ powodu przedwcze$nie. ROwniez w tym
przypadku wystarczy znacznie kroétsze leczenie. W tej
drugiej serii wstrzykiwan poprawa, a nawet znikanie
objawdéw nastepuje szybciej, niz w pierwszej. Wszystko
powyzsze dotyczy przypadkéw poczatkowych, przypad-
kéw dyskretnej gruzlicy ptue, w ktérych chory nie ma
potrzeby zmiany trybu zycia, za§ leczenie tuberkulomu-
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cyna odbywa sie ambulatoryjnie. Wystarczy unikanie
przepracowania i wystarczajace zywienie sie; inne leki
sa zbedne.

Inaczej przedstawia sie sprawa w przypadkach po-
sunietych, w ktérych chorzy nie moga opuszczaé t6zka
z powodu wysokiej goraczki. Nie tylko leczenie trwa dtu-
zej, a dawki musza byé znacznie wieksze i stopniowo
tylko zwiekszane, lecz wiecej uwagi nalezy tez zwracaé
na leczenie ogélne. Jezeli rozwinely si¢ juz zmiany
skrobiawicze jelit i nerek, wyleczenie jest niemozliwe.
Lecz nawet jezeli zwyrodnienia tego nie ma, istnieja
natomiast daleko posuniete zmiany rozpadowe pluc i
upadek sil, leczenie tuberkulomucyna jest bezcelowe.
Okres ten wystepuje 3—5 miesiecy przed $miercia, a
cechuje sie brakiem odczynu miejscowego nawet po
wstrzyknieclach bardzo duzych dawek tuberkulomucy-
ny, 10 mgr. i wiecej. I tutaj wiec wstrzykiwanie tuber-
kulomucyny ma znaczenie rokownicze.

Po wstrzyknieciu zapas tuberkulomucyny pozosta-
je pod skdra. Nazajutrz ulega on wessaniu; zjawia sie
zaczerwienienie (czasami dopiero na drugi dzien). Tkan-
ka podskérna bywa czesto obrzmiata, obrzek ten utrzy-
muje sie przez pewien czas w postaci grudki wielkosci
matego orzecha. W tym przypadku objaw ten jest po-
myS$lny. Nastepnego dnia po wstrzyknieciu ciepiota sig
czasami podnosi na bardzo krétki przeciag czasu, po
czym powraca do wyjéciowej. Odezyn ogniskowy jest
nieznaczny, nigdy nie daje nieprzyjemnych powiktan,
jak tuberkulina Kocha. Na przeciag 2—3 dni po
wstrzyknieciu obostrzaja sie objawy chorobowe: goracz-
ka, kaszel, béle, poty nocne i t. p., zas liczba bialych
cialek krwi sie zmniejsza (faza ujemna). Po 1—3 dniach
wystepuje faza dodatnia: poprawa wszystkich objawow
i wzrost liczby biatych ciatek; trwa ona zazwyczaj 2—5
dni, po czym powinno teoretycznie nastapi¢ nowe wstrzy-
kniecie. W przypadkach tagodnych i poczatkowych na-
lezy robié wstrzykiwania systematycznie raz tygodnio-
wo w réwnych odstepach czasu, lecz w ciezkich, posu-
nietych przypadkach nalezy indywidualizowa¢ nie tyl-
ko dawki, lecz i odstepy czasu, dostosowane do fazy do-
datniej. Po kazdym nastepnym wstrzyknieciu faza ujem-
na staje sie stabsza i trwa krécej, az wreszcie zupelnie
znika, podobnie jak odczyn goraczkowy, natomiast faza
dodatnia staje sie coraz dluzsza i wyrazniejsza, tak, ze
wystarczy jedno wstrzykniecie na dwa tygodnie. Lecz
mozna je robié nadal w odstepach jednotygodniowych.
Wstrzykiwania nalezy robié w coraz to innym miej-
scu, przy czym odczyny na przedramionach bywaja naj-
silniejsze. Autor zwieksza dawke za kazdym razem o
1 mgr., az do wystapienia silnego odczynu miejscowego
w miejscu wstrzykniecia i wyraznej poprawy po wstrzy-
knieciu. Po osiagnieciu tej najlepszej dawki zwigksza
sie ja juz bardzo powoli.

Oceny

Prof. Dr. BENTHIN. Therapie der Frauenkrankheiten.
(Wydawn. Urban i Schwarzenberg. Berlin-Wieden 1937, str. 204
i 23 ryciny w tekscie).

Wyszlo drugie wydanie tej ksigzki. Pierwsze wydanie zo-
stalo przeze mnie szczegblowo oméwione w Nr. 1. Warsz. Czas.
Lek. w r. 1935. Podkreslitem woéweczas, ze dobra ta ksiazka wy-
pelia pewna luke w piémiennictwie fachowym, a mianowicie,
omawia lecznictwo zachowawcze, ktére w gineckologii jest nie-
mniej wazne od operacyjnego. Ksigzka pisana jest tredciwie i
uwzglednia najnowsze zdobycze ginekologii; ladny jezyk przy-
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M. MOINE. Smiertelno$é z gruzlicy w Europie i jej czestos¢
w miodszym wieku.

Smiertelno$é z gruzlicy w stosunku do $miertelnos-
ci z innych przyczyn waha sie w krajach europejskich
od 5,5% w Danii, 6% w Szkocji, 6,1% w Belgii do
16,2% w Finlandii, 14,7% w Bulgarii, 14,1% w Jugo-
stawii i 13,7% w Polsce. Rozwéj gruzlicy zalezy w du-
zym stopniu od $§wiezszego lub dawniejszego wprowa-
dzenia lekarsko-spotecznej akecji przeciwgruzliczej w
tych krajach. Odgrywaja tutaj roéwniez duza role czyn-
niki spoleczne i ekonomiczne (warunki mieszkaniowe,
zywienie sie, warunki higieniczne w miastach i na wsi
it d.).

Gruzlica poraza szczegélnie mlodsze grupy wieku.
Smiertelno$é z gruilicy jest niejednakowa w réznych
grupach wieku, w pewnych okresach zycia wyraznie
wzrasta. W grupie ponizej 15 lat, w ktérej gruzlica nie
szerzy jeszcze takich spustoszen, jak wsrdd mtodocia-
nych i mlodszych dorostych, najwicksza $miertelnosé
stwierdza sie u dzieci w wieku ponizej jednego roku;
szczegdlnie duza $miertelno$é w tym wieku wykazuja
Wiochy, Belgia, Irlandia, Ulster, Lotwa, Norwegia, a
zwlaszcza Wegry i Czechostowacja (Polski nie uwzgled-
nia odnosna statystyka). Od roku do 15 lat liczby te sie
wyraznie zmniejszaja, wahajac sie od 110 na Wegrzech,
do 70 w Holandii, 57 w Norwegii, 30 w Niemczech, 25
w Anglii i Walii, 23 w Danii na 100000 dzieci w tym
wieku.

W wieku od 15 do 30 lat straty z powodu gruzlicy
sa najwieksze. Smiertelno$é wynosi w tym wieku 400
na Wegrzech, 300 w Estonii, 200 w Ulsterze, 160 we Fran-
cji, 110 w Anglii, 100 w Holandii, 83 w Niemczech, 70
w Danii na 100000 mieszkancéw w tym wieku.

W wieku od 30 do 60 lat, t. j. w najczynniejszej
epoce zycia ludzkiego, $miertelnoéé sie znacznie zmniej-
sza, wykazujac jednak duze wahania w zaleznosci od
kraju: na Wegrzech wynosi ona 320, w Estonii 240, w
Ulsterze 150, we Francji 180, w Holandii 99, w Anglii
95, w Niemczech 86 i w Danii tylko 58 na 100000 miesz-
kancéw w tym wieku. Krancowe liczby wykazuja tutaj
stosunek 1:5,5.

Co do $miertelnosci z gruzlicy w wieku powyzej
60 lat, to wobec brakéw w odnoénych statystykach po-
réwnanie jest niemozliwe.

Gruzlica jest biczem nie tylko ze wzgledu na duza
liczbe swych ofiar, lecz i z tego powodu, ze poraza ludzi
w okresie czynno$ci rozrodczych, co ma duze znaczenie
w epoce matej liczby urodzen.

Na ogét szkody, wyrzadzane przez gruzlice, zmniej-

szaja sie, tym niemniej pozostalo jeszcze duzo do zro-
bienia w dziedzinie walki z ta choroba.

ksigzek.

czynia sie do tego, ze ksiazke czyta si¢ z przyjemnosciag. W wy-
daniu drugim przerobiony zostal i nieco uzupeliony wedle
ostatnich poglgdéw paukowych rozdzial o leczeniu hormonal-
nym. Wydanie drugie zostalo réwnie wzbogacone dodatkiem, za-
wierajacym caly szereg recept, mogacych si¢ przydaé w prak-
tyce ambulatoryjnej. Szenwic.

Die Therapie an den Berliner Universitaets - Kliniken.
(Wydanie Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1937.
Str. 661).

Jest to jedenaste znacznie rozszerzone i przerobione wy-
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danie znanego podrecznika lecznictwa, tak, jak jest ono ujmo-
wane w berlinskich klinikach uniwersyteckich. Ogélna redakcja
spoczywala w doswiadczonych rekach H. Kalka. Poszczegdl-
ne dzialy zostaly opracowane przewaznie przez adiunktéw kli-
nik. Oprécz interny, pediatrii, chirurgii, ortopedii, ginekologii,
poloznictwa, neurologii, psychiatrii, laryngologii, otiatrii, oku-
listyki, dermatologii, wenerologii opracowany zostal szczegélo-
wo dzial wodolecznictwa. (Doc. R. Juergens), leczenie za-
burzen rozwojowych (prof. Jaensch), =zatrucia (Burg-
mann), pewne postacie diet (Prof. Herrmannsdorfer
i Burgmann). Poza tym podane sg przepisy o zapisywaniu
lekéw odurzajgcych i najwazniejsze ustawy wazne dla lekarzy,
obowigzujace w Niemczech. Ksigzka zawiera dwa skorowidze:
jeden, utozony wedlug jednostek chorobowych, drugi — wedtug
lek6w i metod leczniczych, co ogromnie ulatwia positkowanie sie
ksigzka. W ksigzce przebija gdzie niegdzie wplyw panujgcego
obecnie w Niemczech kierunku politycznego (np. stosunek do
psychoanalizy), aczkolwiek na ogél widaé staranie wydawcow
do utrzymania go w ramach obiektywnej nauki, $cistosci i do-
kladnosci. H. Landau

Prof. Dr. PEIPER. Unreife und Lebensschwiche. (Wydawca
G. Thieme. Lipsk 1937 r. 103 str.).

Pomimo doskonzalenia si¢ opieki nad niemowletami nie ob-
nizyla si¢ dotad s$miertelno§¢ noworodkow, zwlaszcza s$rod
weczesniakéw, ktorych liczba waha sie¢ od 5—10% we wszyst-
kich krajach. Dlatego autor uwaza za konieczne zajaé si¢ waz-
nymi i skomplikowanymi sprawami, dotyczacymi noworodkéw

niedonoszonych, niebezpieczenstw, ktére im groza i $rodkéw
zwalczania tych niebezpieczenstw.
Paoglad dosé rozpowszechniony, ze pléd jest pasozytem,

ktéry rozwina¢ sie moze doskonale kosztem matki, niezalez-
nie od jej stanu, nie jest sluszny, gdyz porody przedwczesne
zdarzaja si¢ tym czeSciej, im gorsze sa warunki (ciezka pra-
ca, zte odzywianie, réine choroby matki). Wedtug P. nie ma
zwigzku miedzy weczesniactwem a kila, gdyz w Niemczech
odsetek wczeniakéw nie obnizyl si¢ dotad, podczas gdy kila
zdarza sig¢ coraz rzadziej. ,Watloécia wrodzona® nazywa autor
uposledzong czynno$¢ narzadéw, spowodowana weczesnym po-
rodem, z czego, whrew intencji autora, wynika, ze sa to dwa
okreslenia jednego stanu. Sprawno$é serca noworodkéw nie-
donoszonych tlumaczy autor tym, ze uklad krazenia pracuje
na dlugo przed urodzeniem. Najslabsze sa procesy: oddycha-
nia, regulowania cieploty i odporno$é. Nie ma na to dowodéw,
zeby stabo funkcjonowaly gruczoly wkrewne, zreszta, opo-
terapia jest, zdaniem autora, bez wplywu. W pielegnowaniu
wczesniakéw najwazniejsze jest odpowiednie ogrzewanie, bez
przegrzewania, najlepiej butelkami z ciepla woda. Autor jest
przeciwnikiem nie tylko cieplarek, ktdére sprzyjaja zakazeniom

i zatrzymuja promienie ultrafioletowe, ale nawet owijania
dziecka wata, gdyz utrudnia ona doplyw powietrza. W oma-
wianiu patogenezy obrzekéw autor nie bierze pod uwage za-
burzen w przemianie wodnej. Interesujace sa rozdzialy o na-
rzadach zmysléw i zaburzeniach oddechowych, — przedmioty
znanych dlugoletnich studiéw autora. Nie zgadza sie on z wy-
nikami badan Y1l1po6, wybitnego znawcy noworodkéw, szcze-
golnie w czesei, dotyczacej wplywu wylewéw krwi do moézgu
wcezesniaka, twierdzae, Ze wszelkie zaburzenia mézgowe s3
spowodowane jedynie niedostateczna czynno$cia oérodkéw.
Stad niejasny jest wniosek autora, ze zaburzenia nerwowe i
psychiczne, wystepujgce pézniej u dzieci wczesnie urodzonych,
spowodowane byé maja obciazeniem dziedzicznym.
Marta Erlich.

Pierre MOLLARET. Interprétation du fonctionnement du

systéme nerveux par la notion du subordination. (VIII+441.
Editeurs Masson et C-ie. Paris 1937. Prix 60 frc.).
Wyczerpujaca monografia z dziedziny wielce aktualnej

chronaksji, monografia, poswiecona Lapicqueowi, jednemu
z twércéw i pionieréw tej nauki, i Guillaunowi, w ktérego
klinice autor zbieral sw6j material eksperymentalny i kazu-
istyczny w ciagu 12 lat. Autor zadal sobie trud zestawiznia i prze-
studiowania calego piémiennictwa i wyprowadzenia wnioskéw
teoretycznych i praktycznych. — We wstepie Mollaret uwaza
za stosowne podkreslié rewolucyjny poglad niektérych anatoméw
i fizjologéw ostatniego trzydziestolecia na budowe substancji ner-
wowej i jej przewodnictwo: Ramon y Caj ala (Discontinuite
histologique du systéme nerveux), S. Sherringtona (Trans-
mission de I* influx nerveux) i L. Lapicquea (Théorie chro-
naxique et la subordination dans le systéme nerveux). Rozktad
materiatu jest nastepujacy: I. Pojecie chronaksji: geneza, prakty-
ka mierzenia, pierwsze prawa Lapicquea zdobyte na zwie-
rzetach i Bourguignona na ludziach, chronaksja ruchowa,
zmystowa neuronéw zwierzecych i wegetatywnych.
geneza, roz-

czucicwa,
II. Pojecie subordynacji czyli podporzadkowania:
ciagloéé subordynacji na neurony ruchowe i nieruchowe, obwo-
dowe i osrodkowe, zwierzat i ludzi, infekcyjne i toksyczne.
III. Odmiany subordynacji na réinych pietrach ukladu nerwo-
wego: a) telencephalon, diencephalon, trzon mézgu, uktad moz-
dzkowy i blednikowy, rdzen, uklad czuciowo-zmystowy, obwod
nerwowy, mieénie poprzecznie-prazkowane i gladkie, b) uklad
roélinny, humoralny, wewnatrzwydzielniczy i fizyczno-chemiczny.
IV. Podporzadkowanie w stosunku do ulozenia i postawy ciata:
tutowia, kohczyn i poszczegélnych odcinkéw konczyn u zwierzat
i ludzi. Przedmowa ciepla Lapicquea. Bibliografia zajmuje
cate 30 stronic. Z polskich prac wzmiankowane sa J. Huryno-

wiczowej. H. Higier.

Wskazéwki praktyczne.

W 100 przypadkach naciekéw okotomigdatkowych otrzy-
mal Frank dobre wyniki, stosujac slabe naswietlania rentge-
nowskie. Juz po uptywie kilku godzin ustawat bdl i uczucie na-
piecia, w wielu razach po 4 lub 5 naswietlaniu naciek wsysat sie
bez ropienia, w innych przypadkach dochodzilo do ropienia bar-
dzo szybko, (W. m. W, 1937 nr 27).

—0—
K. Thurn poleca zastrzykiwanie krwi wlasnej w angi-
nach: do strzykawki uprzednio przeptukanej olejkiem kamforo-

wym (aby uniknaé krzepnigcia) nabiera si¢ z zyly lokciowej
20 cm? i zastrzykuje sie do posladka. (M. m. W. 1937 nr 29).

—O—

Langner i Hondelink stosowali w chorobach
gardla, nosa i uszéw Sangostop. Z 96 przypadkéw tylko w jed-
nym zawiodlo tamujgce krew dzialanie Sangostopu. Czas krzep-
niecia krwi byt skrécony. Lek ten nie dawal objawéw ubocznych
i okazal si¢ w zupelosci nieszkodliwy. (Nederl. Tijdschr.
Geneesk. 1937 nr 4).

—0—

Rowniez i Berberich stwierdza doskonale tamujgce
krew dzialanie Sangostopu, przetworu pektinowego, stosowanego
w postaci zastrzykiwan domiesniowych i leku doustnego. Daje
sie przed operacja 3 razy dziennie po lyzce stolowej Sangostopu,
a w dniu operacji zastrzyknigcie 10 ecm3 5% roztworu pét godzi-
ny przed zabiegiem, W praktyce nosowo-gardlano-usznej précz
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powyzszego rodzaju stosowania daje dobre wyniki i uzycie miej-
scowe tego zupelnie nieszkodliwego leku. (Monatsschr, Ohren,
1936 nr 8).
———
Dean i inni uwazajg stwierdzenie komarek eozynochlion-

|

I

nych w wydzielinie nosa za wainy objaw w rozpoznawaniu aller-
gicznego niezytu nosa. Leczenie polega na wykryciu i usunieciu
czynnika allergicznego, dietetycznego lub dokrewnego oraz miej-
scowych ognisk zapalnych i zboczen przegrody nosa. (Journ.
Amer, Med. Assoc. 1937 nr 4),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskiec Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
CCXXXVIII posiedzenie z dnia 10 maja 1937 r.

Obecnych 33.

Przewodniczyl! Brokman.

Pokaz:

1) E. Herman i J. Merenlender. Uogdlniona osut-
ka bromcwa u dziecka po przebytym rozlanym zapaleniu mézgu
i rdzenia i ospie wietrznej.

5-letnia dziewczynka L. B. przybyla do oddzialu 28 stycz-
nia 1937 r. Przed 4 tygodniami zachorowala na odre. Goraczko-
wala w ciggu tygodnia. 18 stycznia 1937 r. wystapito obustronne
zapalenie ucha sSrodkowego. 24 stycznia 1937 r. wystapil napad
drgawek ogdlnych. Tegoz dnia wykonano paracenteze obustron-
ng. 28 stycznia ponowny napad drgawek z zaniemdéwieniem na
przecigg 6 godzin. W ciggu ostatniego tygodnia goraczkuje.
Przedmiotowo stwierdzono: objawy oponowe, w zakresie ner-
wow czaszkowych brak zmian, konczyny bez zmian; odruchy
okostnowe i $ciegnowe z koficzyn gérnych zwawe, rzepkowe i ze
Sciegna Achillesa polikinetyczne, lewe — zywsze, podeszwo-
we — zgiecie, odruch Rossolimo nieobecny. W dalszym
przebiegu wystapilo wybitne oslabienie odruchéw z konczyn
dolnych. Nak}lucie ledzwiowe (29 stycznia) wydobylo pltyn met-
nawy o 773 ciatkach, w tym 149 limfocytéw, 624 wielojadrza-
stych, posiew jalowy. Powtérne naklucie (1 lutego) plyn o 189
ciatkach, w tym 141 limfocytéw i 48 wielojadrzastych. 2 lutego
wykonano operacje wydlutowania wyrostka sutkowego lewego.
11 lutego wystapila ospa wietrzna, ktéra si¢ chora zarazila na
oddziale, gdzie byly przypadki ospy wietrznej. 15 marca przenie-
siono chora na oddzial skérny wskutek objawéw, ktére wysta-
pity po podawaniu bromu. Rozpoznanie neurologiczne brzmialo:
zapalenie mézgu i opon moézgowych (meningoencephalitis) na tle
ogblnego zakazenia z zajeciem ucha Srodkowego.

Na oddziale skérnym stwierdzono brodawkujaca osutke
bromows. Osutka ta umiejscowila si¢ przewaznie w okolicach,
w ktérych przed tym (przed 3 tygodniami) stwierdzono wykwi-
ty, typowe dla wietrznej ospy. Na konezynach dolnych wykwity
bromowe przyjely charakter tworéw brodawczakowatych, grzy-
biastych. Zmiany te w tak obfitej liczbie i tak wielkie nalezg do
rzadko spotykanych. Spostrzezenie to zastuguje na uwage ze
wzgledu na umiejscowienie osutki bromowej $cisle w okolicach,
w ktérych uprzednio wystapila wietrzna ospa (locus minoris
resistentiae). (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

Odczyt:

2) M. Cunge. O teorii plastycznosci i jej znaczeniu dla
fizjologii i psychologii.

Klasycznej nauce o lokalizacji prelegent przeciwstawia
teorig plastycznosci, wykazujaéa kruchosé podstaw i stabe uza-
sadnienie tej nauki. Nauka ta wypowiada si¢ w 3 zasadniczych
twierdzeniach: 1) zaréwno pierwotne zakohczenia nerwéw do-
srodkowych, jak i komérki ruchowe nerwéw odérodkowych ce-
chuje wybiérezosé przewodzonych przez nie czynnosci; wybiér-
czo$¢ ta ulega sprecyzowaniu zaréwno w drogach doérodkowych,
jak i w odsrodkowych przez wlaczenie oérodkéw drugo-, trze-
cio- i czwartorzednych; wyraza si¢ ona w zasiegu drdg dosérod-
kowych w nauce o swoistej energii zmystéw — w zakresie za$
drég odsrodkowych, ruchowych, w przyjmowaniu oérodkéw,
warunkujacych stalo$¢ odruchéw; 2) miedzy drogi dosrodkowe
i odsrodkowe w osrodkowym ukladzie nerwowym wlaczone s3
t. zw. osrodki kojarzeniowe, ktére zawiaduja stalymi a dla da-
nego zwierzecia okreslonymi zjawiskami ruchowymi pod wply-
wem podniet, dopltywajacych z rozmaitych okolic obwodu; 3) od-
biorniki i osrodki kojarzeniowe oraz osrodki kojarzeniowe i apa-
raty wykonawcze polaczone sa dlugimi drogami kojarzeniowy-
mi, ktére réwniez cechujg sie wybiorczoscia przewodzonych
przez nie czynnosci. .

Po wyjasnieniu zasady teorii plastycznosei, ktéra wijg
Fischera i Bethego polega na przystosowalnosci ukla-
du nerwowego do ciagltych zmian warunkéw zewnetrznych i we-
wnetrznych, prelegent w toku swych rozwazan, popartych obfi-

tym materialem do$wiadczalnym, wykazuje, ze wszystkich czyn-
no$ci korekcyjnych, wystepujacych wskutek zakl6cenia jakich-
kolwiek funkcji ustrojowych, absolutnie nie mozna wytlumaczyé
ze stanowiska dawnej nauki o lokalizacji; doskonale natomiast
dajg si¢ tlumaczyé owe czynnosci korekcyjne plastycznosceia
tkanki nerwowej; jako ich cechy zasadnicze prelegent podkre-
$la to, ze wystepuja one prawie nagle, bezposrednio po zakld-
ceniu normalnych czynnosci, bez uczenia sig, posiadajg przy tym
charakter zywiotowy i bezposredni jako wyraz silnego przezycia
w obliczu groznego niebezpieczenstwa. Odnosi si¢ to przy tym
nie tylko do czynnosci $cisle somatycznych, lecz réwniez do psy-
chicznych i psychiczno - somatycznych. Dowodem tego sa do-
kladnie w referacie omdwione przestawienia i czynnosci zastep-
cze. Nastepnie te czynnosci korekcyjne nie sa czym$ nowym
zupelnie dla ustroju. Znajduja si¢ one stale w stanie pogotowia,
by w odpowiedniej chwili ratowaé ustréj przed grozacym nie-
bezpieczenstwem. Wyplywa z tego wniosek, ze czynnosci korek-
cyjne posiadajg charakter indywidualny: zniszczenie tej samej
okolicy ukladu nerwowego o$rodkowego u réznych ludzi nie
wywola bynajmniej jednakowego obrazu klinicznego; zaleze¢
on bedzie od konstytucji osobnika, jego dyspozycji psychicznych,
stopnia rozwoju intelektualnego i wplywu otoczenia (streszcze-
nie wlasne).

Dyskusja:

Stonimski stwierdza, ze przed 20 laty teoria plastycz-
nosSci byla powszechnie zwalczana, dzisiaj zyskuje sobie ona
coraz wigcej zwolennikow. Prelegent nie odpowiada.

CCXXXIX posiedzenic z dn. 24 maja 1937 r.

Obecnych 42.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyt:

1) V. Kafka (Hamburg). Znaczenie kliniczne badania
plynu mézgowo-rdzeniowego na podstawie osobistego doswiad-
czenia z uwzglednieniem metod wtasnych. (Bylo drukowane
w ,Warszawskim Czasopi$émie Lekarskim").

Dyskusji nie byto.

CCXXXX posiedzenie z dnia 14 czerwca 1937 r.

Obecnych 10.

Przewodniczyl Brokman.

Odczyt:

1) Dr. S. Guzman. W sprawie wspdlczesnych metod
biologicznego i fizykalnego leczenia ran wiotkich (atonicznych)
ze szczeyblnym wwzglednieniem metody wlasnej.

Pierwszorzedne znaczenie ma stan ogdlny pacjenta, jego
odzywienie, odporno$é¢ oraz stan ukladu roslinnego i hormonal-
nego. Totez zwracamy baczng uwage w przypadkach ran ato-
nicznych na stan ogélny pacjenta oraz, uzupelniajagc ewentualne

braki przy pomocy odpowiedniego leczenia, stosujemy — 1la-
czac w jedno — kilka bardzo korzystnie dzialajacych czynnikéw
fizjatrycznych.

Sa nimi:

1. Mechaniczny czynnik tloczny, za pomo-
ca ktérego po opasaniu bandazem elastycznym odcinka ciata po-
wyzej miejsca rany — wywoluje si¢ w odcinku chorym obwodo-
wym przekrwienie bierne. Zabieg ten w znamienny
spos6b wzmaga przesgczanie z otaczajacych tkanek podskérnych,
zdrowych, na powierzchnig rany surowicy krwi i chlonki, ktére
kroplami — jakby rosy — na nia opadaja. Zjawisko to, nazwane
przez Rotstadta ,placzem ran“, ma wybitne dzialanie bak-
teriobdjcze.

2. Fotochemiczny — z dzialania na rane jedno-
cze$nie promieniami pozafiotkowymi lampy kwarcowej lub
lukowej, niewatpliwie bakteriob6jczego. Naswietlania te maja
réwniez ogélne bodzcowe znaczenie.

3. Termiczny — rowniez }tacznie z wyzej wska-
zanym fotochemicznym stosowany — czy to w postaci nagrze-
wan lampami zarowkowymi, czy tez promieniami pozaczerwony-
mi, wzgl. innymi Zrédtami ciepta. Czynnik ten wywotuje w ra-
nie i tkankach obrzeznych przekrwienie czynne,
przez co sprzyja odslonigciu i rozwarciu szczelin limfatycznych
oraz przestrzeni s$rédtkankowych, ktérych otwory w ranie sa
zaparte wydzieling. Czynnik ten poza tym sprzyja utrzymaniu
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rany w mozliwie suchym stanie, a to rzecz itu pierw-
szorzednej wagi

4 Kinetyczny — stosowany w okresie dalszym, gdy
juz zaczyna zjawiaé si¢ zdrowa ziarnina — w postaci rytmicz-
nych skurczéw migsni chorego odcinka, wywolywanych pradem
elektrycznym faradycznym, sinusoid-faradycznym lub galwanicz-
nym przerywanym. Czynnik ten podnosi ci$nienienie zylne w od-
cinku chorym, zwigksza jeszcze bardziej wymieniony wyzej
objaw tloczny, usprawnia krazenie zylne. Do tego celu stuzyc¢
moga tez ruchy rytmiczne maszynowe z obcigzeniem.

Na podstawie zdobytego w wielu przypadkach doswiadcze-
nia sadzi prelegent, 7ze postepowanie jego nalezy uwazac¢ za bar-
dzo celows, skuteczng metode leczenia ran wiotkich, atonicznych,
wrzodziejgcych, szczegblnie pooperacyjnych, poiperytowych
i t. p, nawet wtedy, kiedy inne metody leczenia zawiodly.
(Streszczenie wlasne; calo$é byla drukowana w ,Lekarzu Woj-
skowym*).

Dyskusja:

Rotsztat jest zadowolony ze swej metody, ktéra sto-
sowal w 100 przypadkach; uwaza ja za prosta i dostepna. Przy-
czyne niegojenia si¢ ran upatruje w braku dostgpu do nich
chionki i surowicy. W metodzie méwcy taczy si¢ dzialanie czyn-
nika tlocznego, cieplnego i fotochemicznego w postaci opaski
Biera, solluxu i lampy kwarcowej. Pod wplywem tej metody
leczenia goja sie¢ rany atoniczne, owrzodzenia podudzi. Dzigki
tej metodzie udostepnia si¢ doptyw krwi do rany, dotychczas
zahamowany, a wiemy przeciez, jak doniosle znaczenie ma krew
dla gojenia sie¢ wszelkich proceséw chorobowych. Ptk. Soko -

towski stosuje unieruchamianie nieostonigetej rany. Metoda -

ta jest znacznie tansza niz mascie i opatrunki. Pézniej, gdy rana
zaczyna sie goi¢, stosuje moéwca mechanoterapie i rytmicznag
gimnastyke faradyczna.

H Altkaufer stwierdza, iz metode przedméwcy moz-
na stosowaé tylko na konczynach. Przy stosowaniu opaski Bie -

ra latwo o zawinigcie tetnicy. Czynnik uciskowo-tloczny nie -

odgrywa zatem, zdaniem méwcy, wigkszej roli. Obserwacja wy-
kazuje, ze zranione zwierzeta wystawiajg swe rany na dzialanie
stonca, co znakomicie przyspiesza ich gojenie sig. Insulina nie
jest bynajmniej tak znakomitym $rodkiem w leczeniu ran ato-
nicznych, jak sie¢ o tym czyta. Wynikéw tranu réwniez nie moz-
na uwazaé za doskonale. W dwéch przypadkach owrzodzen oko-
tocewkowych stosowal tran, bedacy srodkiem aseptycznym i bo-
gatowitaminowym, jednakze bez wigkszych wynikéw. W lecze-
niu ran atonicznych prdébowal pradéw d‘Arsonvala, aby
podraznié rany, ktére rzeczywiscie zaczely si¢ szybciej goid.
Opatrunki, nakladane przez nas na rany, stanowiag cieplarki dla
hodowania drobnoustrojéow (brak $wiatla, ciepto, wilgoé, dobra
pozywka). Mowca wpad! na pomys! stosowania takich opatrun-
kow, ktére by przepuszczaly wszystkie promienie, byly prze-
wiewne, przez ktére mozna by bylo ogladaé rane; dlatego zasto-
sowal w nich mike, nie poddajaca sie dziataniu chemikaliéw
i dajgcg si¢ wyjalawiaé. Z poczatku przyszywal takie opatrunki
do skéry, obecnie naklada klamerki Michela, przez ktére
przeciaga sie nitki, i przylepia gaza z kollodium. Zwykly opa-
trunek sam juz drazni niewatpliwie rane. Nalezy tego unikaé
réwniez w zamykaniu ran brzusznych, stosujgc tylko klamerki
bez szwéw. Latem na oddziale sg pootwierane okna. Zimowa po-
ra szyby zatrzymujg promienie pozafiotkowe, wobec czego sto-
suje wtedy naswietlania lampa kwarcowa. Waleczki nalezy ro-
bi¢ nie z gazy, lecz z aluminium (glinu). Jest przeciwnikiem
plastréw, ktére po spoceniu sig¢ tatwo sie odklejaja.

Jelenkiewicz uwaza, ze duze widoki powodzenia
posiada stosowana przezenn metoda doustnego podawania tyreoi-
dyny, ktéra wywoluje przekrwienie czynne i wplywa dodatnio
na suchos$é rany. Méweca rozporzadza jeszcze malym materialem,
lecz dotychczasowe wyniki sg nader zachecajgce. Bez zadnej
obawy mozna stosowaé przez kroétki czas duze dawki tyreoidy-
ny. Mowca widzial dobre wyniki w zapaleniach uszu z przebi-
ciem bebenkéw, w karbunkutach i t. d.

D. Szenkier pyta, czy mozna stosowaé jednocze$nie
lampe kwarcows i Sollux. Nie wie, gdzie naklada¢ opaske Bie -
ra w ranach podbrzusza, w ktérym ma si¢ do czynienia z dwo-
ma uktadami zylnymi. Méwca ma watpliwosci co do skutecz-
nosci nakladania opaski Biera na klatke piersiowsg. Czasami
staramy si¢ rozmaitymi sposobami przyspieszyé gojenie sig ran,
a to jej powolne gojenie sie¢ moze nie zalezeé¢ od niej samej, lecz
od przyczyn miejscowych, czesto z poczatku nieuchwytnych
(obecno$é martwakéw, kamykdéw i t. p.). Méwcea nie widzi naj-
mniejszej potrzeby nakladania opatrunkéw Altkaufera
w na glucho zaszytych ranach.

H. J. Landau porusza spraw¢ biochemizmu ran, o kto-
rym mowit prelegent. Wlasciwie o biochemiZmie tym wiemy bar-
dzo mato. Gdy wprowadzono diet¢ Sauerbrucha—Gerso-
na — Hermannsdorfera, Sauerbruch tlumaczyt jej

dodatni wplyw na gojenie sie ran jej dzialaniem zakwaszajacym,
podczas gdy Balint upatrywal go w dzialaniu alkalizuja-
cym diety S.—G.—H. Celem zalkalizowania ran stosowal Ba -
lint miejscowo rozczyny sody. Pomyélny wplyw dorannego
stosowania insuliny tlumaczy si¢ nie tylko jej dzialaniem regu-
lujacym przemiane weglowodanowa, lecz réwniez dzialaniem
alkalizujacym. Odpowiednia dieta wywiera dodatni wplyw na
gojenie sig¢ ran, czego dowodem jest bezsolna dieta S.—G.—H.
Dieta bezsolna, zmniejszajaca procesy wysigkowe, moze sie
przyczyni¢ do wysychania ran, na co potozy! taki nacisk prele-
gent. Poza tym dieta powinna by¢ bogata w witaminy.

Rotsztat stwierdza, ze, nakladajac opaske Biera, ma
si¢ na celu zacisnigcie zyly, a nie tetnicy.

H Altkaufer wuwaza, iz w przypadkach, leczonych
metoda Rotsztata, nalezy wykonywaé dla kontroli odczyn
Biernackiego. Niemcy przez pewien czas zaszywali na
ghucho brzuch, w ktérym pozostawala ropa. Przy tym postepo-
waniu jedni chorzy, odporni, moga wyzdrowieé¢ (np. w peknie~
tym ropniaku jajowodu z wysokim Biernackim), innij,
mniej odporni (z niskim Biernackim), umieraja. Rodzaj
drobnoustrojéw nie odgrywa w ranach tej roli, jaka si¢ im przy-
pisuje, gdyz u réznych chorych wywotuja one rozmaity odczyn.

W odpowiedzi stwierdza Guzman, ze méwil przeciez
o ogolnym leczeniu ran. Eppinger stwowal tyreoidyne do-
rannie. U hipertyreotykéw rany goja sie szybko, u hipotyreoty-
kéw — wolno. Insulina w ropnych ranach i u goraczkujacych
chorych nie dziata. Tyreoidyna jest niewskazana i nie ma dzia-
tania w stanach goraczkowych. Opaska Biera dobrze dziala
w ranach brzusznych, aczkolwiek nie wiemy jak, widzi sie
»placz rany“, by¢ moze, wystarcza ucisk zyl skérnych. Tyreoi-
dyna moze réwniez dzialaé poprzez wplyw na gospodarke cho-
lesterynowa i wapniowa. Vogan (witamin A) dziata bardzo do-
brze w czyracznosci. Prelegent podkresla bardzo wazne znacze-
nie spoteczne leczenia ran. Nie mial przypadku, w ktérym po
krotszym lub dluzszym okresie leczenia nie nastapiloby zagoje-
nie sie rany, ’

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu pokazowym Polikliniki Powszechnej
w Wiedniu z dnia 6 marca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr, 24/1937)
pokazywal C. V. Medvei przypadek =zapalenia wsierdzia
w przebiegu teleangiectasia haemorrhagica hereditaria (morbus
Osler). Przypadek dotyczyl 57-letniego mezczyzny, ktéry przed
6 tygodniami zachorowal na zapalenie wsierdzia $réd nastepuja-
cych objawow: wysoka gorgezka o typie przepuszczajacym
z dreszczami, migkki szmer skurczowy nad wszystkimi ujéciami,
powigkszenie Sledziony, leukocytoza z przesunieciem obrazu na
lewo. Wkrétce po rozpoczeciu si¢ choroby wystapil nagle ktu-
jacy bol w lewej okolicy ledzwiowej, krwiomocz, byt to, jak sie
zdawalo, zawat nerek. W* chwili przyjecia do szpitala istnialo
state krwioplucie bez zmian w plucach oraz silnego stopnia nie-
dokrewnosé wtorna. Z wywiadoéw mozna si¢ bylo dowiedzieé, ze
blados¢ istnieje juz od mlodosci wskutek znacznych i czestych
krwawien, zwlaszcza z nosa, a w ostatnich dwéch dziesigtkach
lat réwniez z jamy ustnej przy najdrobniejszym zranieniu, np.
podczas zucia twardych pokarmow. Badanie kliniczne wykazato:
jasno-czerwone rozszerzenia naczyn wielkosci lepka od szpilki,
nadzwyczaj podobne do drobnych naczyniakéw, w nieduzej licz-
bie na grzbiecie dtoni i na palcach, dosé¢ licene na jezyku, war-
gach, podniebieniu migkkim, btonie $luzowej nosa (locus Kiessel-
bachi). Matka, rodzina matki, jeden brat i dwaj synowie cho-
rego rowniez latwo krwawia, sa zawsze bladzi, wykazuja roz-
szerzenia naczyn. Ma si¢ wigc tutaj do czynienia z przypadkiem
choroby Oslera. Gléwne jej objawy to: 1) rozszerzenia na-
czyn, zwlaszcza na policzkach, faldach nosowo-wargowych,
skrzydtach kosci jarzmowej, czole, podbrodku, malzowinach usz-
nych, wewnetrznych powierzchniach dioni, grzbiecie dioni, kon-
cowych paliczkach, rzadziej na tulowiu. Z blon $luzowych sa
uprzywilejowane nos, jama ustna, lecz réwniez pgcherz moczo-
wy, woreczek zéteiowy. Guzki badz jasno, badz ciemno-czerwo-
ne bledna przy ucisku. Rozszerzenia naczyn staja si¢ widoczne
zwykle dopiero w trzecim dziesigtku lat. 2) Sklonno$é do krwa-
wien: wielokrotne krwawienia z nosa, rozpoczynajace sie czesto
juz w dziesigtym roku zycia, krwawienia do pecherza moczowe-
go, woreczka zolciowego i t. d. Wskutek tego powstaje niedo-
krewno$é, podczas gdy innych zmian krwi nie ma: liczba ptytek,
czas krwawienia i krzepnigcia sg normalne (réwniez w pokazy-
wanym przypadku). 3) Dziedzicznosé schorzenia. Dziedzicznosé
nosi charakter dominujgcy. Przypadki choroby Oslera maja
praktyczne znaczenie, zwlaszcza w przypadkach niejasnych po-
wtarzajacych si¢ krwawien. W pokazywanym przypadku pota-
czenie z zapaleniem wsierdzia dawalo rozmaite mozliwosci bled-
nych rozpoznan. Leczenie jest objawowe, polega na podawaniu
duzych dawek zelaza.
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Przeglad terapeutyczny.

O drgawkack w wieku dzieciecym i o ich doraznym
leczeniu.

Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

Napady drgawek uogdlnionych, niezaleznie od
przyczyny, ktéra je wywoluje, sa mniej wiecej jedna-
kowe; réznice polegaja na tym, Zze u jednego dziecka
napad trwa dluzej, i drgawki s silniejsze, a u drugiego
krocej; lub tez u jednego dziecka powtarzaja sie kilka-
dziesigt razy na dobe, u innego za$ wszystko konczy sie
na pojedynczym napadzie. .

Kazdy napad drgawek uogdélnionych zaczyna sie
od krétkiego okresu kurczéw tonicznych (dziecko prze-
staje oddychaé, twarz sinieje, kregostup wypina sie,
konczyny wyprezajg sie), po kilku sekundach kurcze
toniczne ustepuja miejsca kurczom klonicznym. Okres
kurczéw klonicznych, obejmujgcych tuléw, kohczyny
i glowe, czemu jednoczeénie towarzyszy piana na
ustach, trwa od 2-ch do 3-ch minut, nieraz do kilkuna-
stu, a nawet kilkudziesigciu. Po napadzie czesto dziecko
zapada w sen, ktéry trwa na ogél niezbyt dtugo.

Wszystkie drgawki w wieku dzieciecym, podob-
nie, zresztg, jak i u dorostych, nalezy podzieli¢ na dwie
grupy. Do pierwszej nalezg drgawki samorodne, a wiec
takie, ktérych przyczyny nie znamy; sg to drgawki pa-
daczkowe (epilepsia). Do drugiej zaliczamy drgawki
objawowe, ktérych przyczyne potrafimy sobie wytlu-
maczy¢, a bardzo czesto po usunieciu przyczyny drgaw-
ki ustepuja. Ta druga grupa drgawek jest rozlegla,
przy tym skladaja si¢ na nig wszystkie drgawki pocho-
dzenia mézgowego, wzglednie oponowego, i drgawki w
przebiegu szeregu cierpien, zlokalizowanych poza ukla-
dem nerwowym.

Cechg charakterystyczng drgawek wieku dzie-
ciecego jest to, Ze najcze$ciej wystepuja drgawki o po-
chodzeniu pozamézgowym. Na drugim planie nalezy
wymieni¢ drgawki pochodzenia moézgowego (wzgled-
nie oponowego), a najrzadziej wystepuja drgawki sa-
morodne (padaczkowe).

W tym tez porzadku
rodzaje drgawek u dzieci.

Drgawki gorgczkowe. Na ogél nalezy

wréci¢ uwage na fakt, ze kazde raptowne podniesienie
cieptoty, ktére u dorostych powoduje dreszeze, moze
u malych dzieci wywotaé drgawki, co zdarza si¢ tym
czesciej, im dziecko jest mlodsze. Ten rodzaj drgawek,
spowodowanych gorgczka, spostrzegamy bardzo czesto
we wczesnym dziecinstwie i rozpoznajemy woéwezas,
gdy wystepuja one w ciggu pierwszych godzin zacho-
rowania, a wigc na samym poczatku gorgczki, gdy cie-
plota jest wysoka, przekracza 399, i gdy dotyczy to
dziecka do lat trzech (rzadziej tego rodzaju drgawki
dotycza dzieci powyzej lat trzech). Wprawdzie dretwi-
ca karku moze réwniez zacza¢ si¢ od wysokiej goraczki
i od drgawek, ale wéwczas dziecko po skonczonym na-
padzie nie wraca do zupelnej przytomnosei, lub tez
drgawki powtarzaja sie caly szereg razy, podczas gdy
drgawki goraczkowe raczej nie powtarzaja sie albo, co
najwyzej, 1—2 razy, i chory szybko wraca do siebie.
Tak wiec, o ile drgawki wystepuja u malego dziecka na
poczatku rozwijajacej sie wysokiej goraezki, o ile
dziecko szybko wraca do stanu przytomnosci, o ile
drgawki te nie powtarzajg sie caly szereg razy, to moz-
na z duzym prawdopodobienstwem wylaczyé ostre

rozpatrzymy wymienione

{

cierpienie moézgowe i rozpoznaé drgawki pochodzenia
goraczkowego, przy tym pozostaje tylko rozstrzygnaé,
jaka choroba wywolata goraczke.

Do choréb, wywolujgcych drgawki goraczkowe,
zaliczamy zapalenie pluc (wzglednie czesto), grype
(niezbyt czesto), zapalenie miedniczek, angine, odre,
ptonice (do$é rzadko) i inne infekcje. Nalezy tu pod-
kresli¢, ze drgawki gorgczkowe w plonicy wraz z po-
czatkiem wystgpienia anginy szkarlatynowej i pierw-
szych objawéw wysypkowych majg gwaltowny prze-
bieg, i nieraz dziecko umiera $réd burzliwych objawoéw
w ciggu kilkunastu godzin.

Postepowanie dorazne w razie drgawek, podej-
rzanych w kierunku pochodzenia goraczkowego, moze
by¢ wyczekujace, i na ogél wystarcza zalecenie chlo-
ralu w lawatywach (0,5—1,0 na dawke); przy tym na-
lezy poleci¢ profilaktycznie powtarzanie chloralu kil-
ka razy dziennie, gdyz drgawki przy wysokiej cieplo-
cie moga jeszcze w ciaggu pierwszej doby wystapié po-
nownie. W razie stwierdzenia przedtuzajgcych sie
drgawek i opornych na chloral nalezy wykonaé naktu-
cie ledzwiowe, ktére posiada warto$é¢ nie tylko rozpoz-
nawcza, ale réwniez i lecznicza.

Drgawki uremiczne charakteryzujg sie
zazwyczaj objawami poprzedzajacymi: béle glowy, wy-
mioty, skagpy mocz, zmiany zapalne w moczu. Waznym
momentem rozpoznawczym jest oddech Kussmaula,
wysokie ci$nienie krwi, wybitne wzmozenie odruchéw
$ciegnowych i stwierdzenie, o ile warunki techniczne na
to pozwalaja, azotemii.

Postepowanie dorazne polega na duzym upuscie
krwi od 100 do 250 cm3, na wprowadzeniu dozylnym
40%-owej glukozy (2 razy dziennie po 20—30 ccm.) i
na niezwlocznym wykonaniu naklucia ledzwiowego.

Drgawki hipoglikemiczne wystepuja
u dzieci, leczonych insuling, a wige u dzieci przewaznie
chorych na cukrzyce. Najcze$ciej majg one miejsce, gdy
chory po zastrzyknieciu insuliny nie otrzymal dosta-
tecznej ilosci weglowodanéw w pozywieniu. Juz przed
wystgpieniem drgawek dziecko skarzy si¢ na béle glo-
wy, nudnosci, uczucie goraca, jest senne, a czasem mie-
wa podwdéjne widzenie.

Postepowanie polega na zastrzyknieciu dozylnym
lub domigéniowym cukru gronowego (20 ccm. 20 % -owej
glukozy) i jednocze$nie na zastrzyknieciu podskérnym
1 cem. adrenaliny (1:1000). Zazwyczaj po zastosowaniu
tych $rodkéw stan chorego szybko sie poprawia.

Drgawki tezyczkowe. Na ogét wystepuja
one bez goraczki, czesto jednak choroba gorgczkowa
moze sprowokowaé tezyczke, a wiec i napad drgawko-
wy. Wystepuja one prawie zawsze u dzieci od 4-go mie-
siaca zycia do 2-ch lat (moga jednak wystepowaé u nie-
mowlat w 2-m i 3-im miesigcu zycia). U dzieci starszych
z reguly nie wystepujg. Na drgawki te zapadaja naj-
czesciej niemowleta chore na krzywice, pozbawione po-
karmu kobiecego, wykazujgce objawy pobudliwosci
nerwowej (dodatnie objawy Lusta i Chwostka).
Ulubiona pora roku tezyczki, a wiec drgawek tezyczko-
wych, jest koniec zimy i poczatek wiosny (styczen, luty,
marzec, kwiecien).

Postepowanie polega na natychmiastowym wpro-
wadzeniu chloralu w lawatywie (0,5—1,0 na dawke).
Chloral nalezy powtarzaé¢ 2—3 razy na dobe. Zamiast
chloralu mozna réwniez stosowaé podskérnie 0,05—0,1
Gardenal-natrium, co réwniez powtarza sie 2—3 razy
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dziennie. W razie bardzo czestego powtarzania sie drga-
wek tezyczkowych mozna z dobrym skutkiem wyko-
na¢ naklucie ledzwiowe. Po zastosowaniu $rodkéw,
skierowanych przeciwko drgawkom, nalezy niezwlocz-
nie przystapi¢ do systematycznego zwalczania nadpo-
budliwosci nerwowej, innymi stowy, do zwalczania al-
kalozy, ktéra zawsze towarzyszy tezyczce. Osiggamy to
przez podawanie ammonium chloratum, wzglednie cal-
cium chloratum, i dzieki diecie weglowodanowej (mle-
ko na kilka dni odstawiamy). Ammonium chloratum
podajemy w 10%-owym rozczynie do 5,0—6,0 na dobe.
Calcium chloratum réwniez w 10% rozczynie do 8,0 —
10,0 na dobe. Powyzsze leczenie jest wlasciwie tylko
objawowe, totez jednoczesénie polecamy przystgpienie
do leczenia krzywicy (Tran, Vitavit, Sterogyl) z wy-
laczeniem lampy kwarcowej, jako czynnika niebezpiecz-
nego, mogacego sprowokowa¢ burzliwe objawy te-
zyczki.

Po oméwieniu drgawek pochodzenia pozamoézgo-
wego przejdziemy obecnie do rozpatrzenia drgawek
moézgowych, wzglednie oponowych.

Drgawki w przebiegu zapalenia
mézgu rdéznia sie od drgawek gorgczkowych nastepu-
jacymi cechami 1) drgawki mézgowe maja sktonnosé¢ do
czestych i szybkich nawrotéw, 2) czas trwania napadu
drgawek moézgowych jest zawsze dluzszy, 3) w nastep-
stwie drgawek mézgowych wybitniej wystepuja zmiany
w sferze sensorycznej i ruchowej.

Drgawkom tym prawie zawsze towarzyszy zamro-
czenie lub brak przytomnosci oraz szereg innych obja-
wow ze strony ukladu nerwowego (porazenia, niedo-
wlady i t. d.); objawéw oponowych na ogdl nie stwier-
dza sie.

Postepowanie dorazne polega na zastosowaniu
chloralu w lawatywie lub gardenalu w zastrzyknieciu,
a w razie zbyt uporczywych drgawek na dokonaniu na-
ktucia ledzwiowego.

Drgawkiwprzebieguprzewlektltych
cierpien mébzgu spostrzegane sg w nastepujacych
jednostkach chorobowych: wodoglowie, kita moézgu,
gruzelek odosobniony (tuberculum solitarium), guz
mézgu, anomalie rozwojowe modzgu i wreszcie zmiany
po przebytym zapaleniu moézgu lub po krwotoku do
moézgu (blizny). Tego rodzaju drgawki rzadziej wy-
stepuja $réd pelnego zdrowia. Zazwyczaj dowiadujemy
sie z wywiadéw o poprzedzajacych napadach, nieraz
o wymiotach, nieraz o napadowych bélach gtowy, o za-
burzeniu wzroku, stuchu, czasem o zaburzeniach psy-
chicznych i t. d.

Postepowanie dorazne powinno polegaé¢ na zasto-
sowaniu $rodkéw uspokajajacych (chloral w lawaty-
wie, gardenal w zastrzykiwaniu). W razie podejrzenia
w kierunku guza mézgu (napadowe bole glowy, wy-
mioty, zaburzenia wzroku i stuchu) nalezy byé bardzo
ostroznym z wykonaniem naklucia ledzwiowego pomi-
mo przedluzajgcych sie drgawek, gdyz zabieg ten mo-
ze wywotaé raptowng zmiane ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego, a w nastepstwie tego nawet nagla $mier¢.

Drgawki w przebiegu ropnego za-
palenia opon wystepuja najczeéciej na poczatku
choroby, maja sklonnoé¢ do powtarzania sie, towarzy-
sza im zaburzenia ze strony $wiadomoéci (zamrocze-
nie, brak przytomnos$ci, bredzenie) i wybitne objawy
oponowe (opistotonus, Kernig, Brudzinski,
Flatau).

Postepowanie dorazne powinno polegaé na zasto-
sowaniu chloralu lub gardenalu i na natychmiastowym

wykonaniu naktucia ledzwiowego. W razie za§ otrzy-
mania ptynu metnego z kanalu nalezy niezwlocznie
wprowadzié¢ surowice meningokokowa w ilosci od 10 do
20 em3 zaleznie od iloSci wypuszczonego ptynu (ropne
zapalenie opon mézgowych w olbrzymiej liczbie przy-
padkéw jest wywolane przez meningokoki).

Drgawki w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon rzadko wystepujg jako pierwszy
poczatkowy objaw. Zazwyczaj wystepuja wtedy, gdy
cierpienie jest juz dalej posuniete, a wiec sa poprze-
dzane apatia dziecka, bélami glowy, wymiotami, wiek-
szym lub mniejszym zamroczeniem $wiadomosci, czesto
objawami porazennymi ze strony nerwdéw czaszkowych
(opadniecie powieki, opadniecie kata ust, zez). Rozu-
mie sie, ze rozstrzygajagcym momentem (a rozstrzygnac
trzeba natychmiast), czy mamy do czynienia z gruzli-
czym, czy tez z ropnym zapaleniem opon moézgowo -
rdzeniowych, zawsze jest wynik naklucia ledzwiowego
i badania plynu mézgowo - rdzeniowego (plyn metny
prawie zawsze przemawia za ropnym zapaleniem opon
moézgowych, i to przewaznie za dretwicg karku, ptyn
przejrzysty, o cechach zapalnych, a wigc z dodatnimi
odczynami globulinowymi i z pleocytoza limfocytows,
przemawia w olbrzymiej wiekszosci przypadkow za
gruzliczym zapaleniem opon mézgowych).

Postepowanie dorazne polega na wykonaniu
punkcji ledzwiowej, ktéra réwniez jest konieczna ze
wzgledéw rozpoznawczych i na zastosowaniu chloralu
w lawatywie, wzglednie gardenalu w zastrzykiwaniach
tub pantoponu w razie znacznego niepokoju i utrzy-
mujacych sie drgawek pc nakluciu.

Drgawki w przebiegu poswinkowe-
go zapalenia opon wystepuja wyjatkowo rzad-
ko, a to dlatego, ze cierpienie to odznacza sie¢ znacznie
lzejszym stanem chorobowym, anizeli inne cierpienia
zapalne opon mézgowo-rdzeniowych. Jednakze jest rze-
cza wazng pamietaé o tej etiologii, poniewaz ptyn mdz-
gowo-rdzeniowy ma caly szereg wspolnych cech z pty-
nem, ktéry sie otrzymuje w przvpadkach gruzliczego
zapalenia opon, a wiec jest réwniez przejrzysty, daje
réwniez dodatnie odczyny globulinowe i pleocytoze
limfocytowa, nie zawiera tylko pratkéw Koch a, kté-
rych i tak doraznie nie udaje si¢ odszukaé¢. Dla ustale-
nia rozpoznania jest rzecza wazng zebranie doktadnych
wywiadéw w kierunku éwinki w ostatnich tygodniach
przed wystapieniem objawéw oponowych.

Postepowanie dorazne polega na zastosowaniu
chloralu w lawatywie, ewentualnie na wykonaniu na-
klucia ledzwiowego, ktére jest wskazane wéweczas, kie-
dy nie ustaja drgawki.

Drgawkipadaczkowe (Epilepsia). Wszyst-
kie rodzaje drgawek, dotychczas omawiane, nalezy
uwazac¢ za objawowe, niezaleznie od tego, czy przyczy-
na wywolujaca zlokalizowana byla w obrebie o$rod-
kowego ukladu nerwowego, czy tez poza nim. Drgawki
padaczkowe nalezy uwazaé za samorodne.

Drgawki padaczkowe moga wystapié po raz
pierwszy juz w okresie niemowlectwa, przy tym w sze-
regu przypadkéw spostrzegamy bardzo duzy odstep
czasu wolny od napadéw; taki przebieg spotyka sie tak
czesto, ze mozna uwazac¢ go za typowy dla padaczki
dziecigcej, a wiec w najwczesniejszym dziecinstwie wy-
stepuje napad drgawek, a potem w ciagu szeregu lat
dziecko wydaje si¢ zdrowe, i dopiero w okresie zajeé
szkolnych lub w zwigzku ze zblizajgcym sie dojrzewa-
niem rozwija sie typowa padaczka.

W innych przypadkach, znacznie rzadziej spoty-
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kanych, spostrzega sie napady juz w niemowlectwie
z tym, ze stale one powtarzajg sie az do pdznego dzie-
cinstwa. Przy tym z roku na rok intensywno$¢ napa-
déw zmniejsza sie lub tez, odwrotnie, narasta, docho-
dzac czesto do t. zw. stanéw padaczkowwch (status epi-
lepticus) i do ograniczenia intelektualnego.

Wreszcie spostrzega sie i takie przypadki, w kté-
rych padaczka rozpoczyna sie dopiero w péznym okre-
sie dziecinstwa 1 niczym woéwczas nie rézni sie od pa-
daczki u dorostych.

Sam napad padaczkowy przedstawia sie w naste-
pujacy sposéb: dziecko nagle pada, traci przytomnosé,
sinieje, jednocze$nie wystepuja kurcze toniczne, ktére
szybko przechodza w kurcze kloniczne, czemu towarzy-
szy przygryzanie jezyka, piana na ustach, duze wydzie-
lanie $liny, nieruchomo$é Zrenic i mimowolne oddanie
moczu i stolca. Wreszcie drgawki stopniowo uspakajaja
sie, i przy oddechu chrapliwym nastepuje dluzszy sen.
Po napadzie nastepuje catkowita amnezja. Cecha cha-
rakterystyczna napadu jest wystepzwanie aury, ktéra
u dzieci przejawia sie w postaci skarg na zte samopoczu-
cie lub dczuwanie nieprzyjemnych sensacyj zawsze tej
samej tresci, rozumie sie u tego samego dziecka. Warto$é
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rozpoznawcza posiadaja jeszcze inne cechy drgawek pa-
daczkowych; zwykle z wywiadéw dowiadujemy sie o
poprzedzajacych napadach matych (nieruchome spoj-
rzenie, kurcze mieéni twarzy i t. p.); pierwsze napady
epileptyczne zazwyczaj sa krétkotrwale, o ile wiec le-
karz jest wezwany do dziecka, ktére po raz pierwszy w
zyciu dustalo drgawek, i drgawki te utrzymuja si¢ od
szeregu godzin, to niemal z pewnoS$cia moze on wylaczyé
padaczke, a raczej przypuszczaé, ze drgawki te sa obja-
wowe, wywolane ta lub inna uchwytna przyczyna. W
ogéle rozpoznanie drgawek epileptycznych na podsta-
wie jednego napadu nie moze byé ustalone. Rozpoznanie
opiera si¢ na obecnosci napadéw epileptycznych u in-
nych czkonkéw rodziny dziecka i na okresowym wyste-
powaniu napadu drgawek u samego chorego.

Postepowanie polega na zastosowaniu chloralu od
0,5 do 2,0 w lawatywie i na zaleceniu kuracji bromowej,
przy tym podaje sie tyle graméw bromu dziennie, ile
dziecko ma lat. W razie stanu drgawkowego zastrzyku-
jemy podskérnie gardenal w dawce po 0,1—0,2 u dzieci
starszych i 0,05 — 0,1 u dzieci mlodszych. Po ustapieniu
stanu drgawkowego mozemy zamiast bromu podawaé
przez dtugi okres czasu réwniez gardenal raz dziennie
w dawee 0,05 — 0,01 — 0,2,

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Poglady na szczepionki *),

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Dos$wiadeczenie wiekowe wskazuje, ze wiele cho-
rcb zakaznych czlowiek przebywa tylko raz w zyciu.
Tucydydes zrobit to spostrzezenie w stosunku do
dzumy atenskiej (w 420 roku przed Chr.), Fracastor
w stosunku do odry i ospy (1546 r.).

Z tej obserwacji wyplywaly daleko idace wnioski
praktyczne, poparte spostrzezeniami, poczynionymi
w réznych zakatkach $wiata, niekiedy u ludéw, znajdu-
jacych sig na bardzo niskim poziomie kultury. Z jednej
strony widzimy, ze w czasie epidemii dzumy do pieleg-
nowania, a w szczeg6lnosci do grzebania zmarlych wy-
szukiwano osoby, ktére miaty blizny po przebytej dzu-
mie gruczolowej, z drugiej — stwierdzono, ze dzikie
narody potudniowo-afrykahskie stosowaly sztuczne
uodpornienia u zwierzat i u ludzi; miedzy innymi, ce-
lem uodpornienia sie przeciwko jadom wezéw, uzywaly
od dawna mieszaniny jadu z guma. Rézne systemy wa-
riolizacji znane byly od dawnych czaséw, szczegdlnie na
Wschodzie: wcierano strupy z krost do blon $luzowych
nosa, dawano roztarte krosty do picia, bito galagzkami
najpierw dziecko po ospie, a pdézniej to, ktire chciano
zakazié¢, albo wreszcie kladziono do lézka dziecko zdro-
we obok lekko chorego, co niekiedy wbrew oczekiwa-
niom dawato bardzo cigzkie przypadki ospy.

Pierwsza szczepionka, ktéra znalazta szerokie za-
stosowanie, jest szczepionka przeciw ospie, wprowadzo-
na przez Jennera w roku 1796. Zastosowano te
szczepionke w oparciu na prostej obserwacji zyciowej,
nie na badaniach naukowych. Dalszym etapem byly
wiekopomne prace Pasteura, ktéry zastosowat naj-

*) Skrét artykulu, wchodzacego w sklad podrecznika
»Choroby zakaZne“ pod red. Prof. Prof. L. Karwackiego
i F. Malinowskiego, wyd. ,Delta“.

l
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pierw szczepienie ochronne przeciw cholerze kur za po-
moca ostabionej hodowli bulionowej (1880 r.), nastep-
nie wprowadzil szczepienia przeciwko waglikowi
u zwierzat domowych (r. 1881), stosowane do dnia dzi-
siejszego, wreszcie wynalazl szczepienia przeciw wscie-
kliznie (r. 1883). Odtad prébowano uodporniania prze-
ciw wszelkim chorobom zakaznym, aczkolwiek prak-
tycznie zaledwie w kilku chorobach szczepienia zna-
lazly zastosowanie powszechne.

Jednorazowe tylko wystepowanie choroby tluma-
czymy sobie wytwarzaniem w urganizmach, przebywa-
jacych chorobe zakazng, swoistych cial odpornoécio-
wych, dzialajacych badz to na zarazek, wywolujacy da-
na chorobe, badZz na pewne produkty, wytwarzane
przez ten zarazek (toksyny). Obserwacje te naprowa-
dzily na mysl wywolywania u jednostek wrazliwych
sztucznego zakazenia w takiej postaci, zeby nie powo-
dowaé choroby, tylko wytwarzanie swoistych cial od-
porno$ciowych. Dalsza konsekwencja tego pogladu bylo
wprowadzanie do organizmu, narazonego na zakazenie,
lub juz zakazonego,gotowych przeciwcial, wytworzonych
w organizmie zwierzecym, ad hoc zakazonym. Pierwszy
rodzaj uodporniania nazywamy czynnym, drugi — bier-
nym; w pierwszym mamy do czynienia ze szczepionka,
w drugim — z surowica. Istnieje tez sposéb uodpornia-
nia bakteriami zywymi, lecz pozbawionymi zjadliwosci.
Uodpornianie takiz stosowane jest w gruzlicy. Chodzi
bowiem o to, ze szczepienie przeciwko tej chorobie po-
lega na wytworzeniu odpornosci $rédzakaznej (symbio-

tycznej). Ustrdj, zakazony bakteriami niezjadliwymi
(B. C. G.), nie ulega zakazeniu zjadliwym pratkiem
gruzlicy.

Zapobiegawcze stosowanie surowicy lub szcze-
pionki zalezy przede wszystkim od czasu, uodpornienie
czynne — szczepionka — wymaga wprowadzenia do or-
ganizmu antygenu, najczeSciej parokrotnie, w odste-
pach mniej wiecej tygodniowych, tak, ze do otrzymania
odpornoéci potrzeba kilku tygodni. Mate zastosowanie
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ma wigc ono w tych okolicznosciach, kiedy skutek musi
by¢ natychmiastowy. Poza tym uodpornienie czynne
zwigzane jest czesto z odczynem poszezepiennym, nie-
kiedy bardzo silnym. Zaleta tego uodpornienia jest jego
stosunkowo znaczna dtugotrwalo$¢ — miesigce lub lata.

Uodpornienie bierne — surowica — dziala natych-
miast, nie daje podobnych odczynéw, jak poprzednie.
lecz jest bardzo kritkotrwale, trwa przecietnie okoto
3—4 tygodni. Przeciwciala, wprowadzone z surowicag—
bialkiem obcego pochodzenia, wraz z nim sa szybko wy-
dalane ze krwi i tkanek, o wiele szybciej, niz przeciw-
ciala, wytwarzane na miejscu; ilosé ich jest Scisle ogra-
niczona. Organizm, uodporniony biernie na ponowne
wprowadzenie tegoz antygenu, nie reaguje szybciej, jak
to ma miejsce w przypadkach uodpornienia czynnego.
Duzym hamulcem w stosowaniu odpornosci biernej jest
obawa przed wstrzgsem anafilaktycznym. Nie jest bez
znaczenia i mozliwo$é choroby posurowiczej.

Zeby polaczy¢é w akcji zapobiegawczej dodatnie
strony i szczepionek i surowic, mozna stosowaé jedno-
cze$nie surowice, dajacg odporno$¢ natychmiastows,
i szczepionke, dajacg odporno$¢ bardziej trwalg. Do tej
grupy nalezy zaliczyé tak zwane szczepionki uczulone,
stosowane np. w cholerze, dzumie i innych chorobach.
Otrzymujemy je przez mieszanine in vitro antygsnu
z surowica, czyli z izogenetycznymi przeciwciatami. Do-
datnia ich strona jest natychmiastowe dziatanie i czesto
mniejszy odeczyn ogdlny, niz po zastosowaniu samego
antygenu, lecz stopien uzyskanej odpornosci jest czesto
nizszy i odporno$¢ mniej trwala. Podobne wyniki daje
réwniez stosowanie w odrze surowicy rekonwalescentow
w niezbyt wielkiej iloSci, miedzy 5—8 dniem okresu
wylegania, W tych okolicznosciach dziecko, jezeli pomi-
mo otrzymania surowicy zapada na odre, to na bardzo
lagodna, a wige w nastepstwie uodparnia sie na state.

Szczepionki, zeby mogly znalezé szerokie zastoso-
wanie, musza odpowiada¢ pewnym warunkom. Przede
wszystkim szczepionka musi by¢ nieszkodliwa, t. j. za-
stosowanie jej nie moze grozi¢ zyciu, ani tez wywolywac
ciezkiego stanu chorobowego. Nieszezesliwe wypadki
mog3 sie zdarzaé¢ z powodéw btedéw, niedbalstwa i nie-
szczesliwego zbiegu okolicznosei, jak to miewalo miejsce
niejednokrotnie. Dramatyczny wypadek w roku 1930
$mierci 73 dzieci na 251, szczepionych szczepionka
B. C. G. w Lubece, byt spowodowany przez niedopa-
trzenie. Szczepione dzieci spozyly zamiast B. C. G.
zjadliwg hodowle zarazka gruzlicy, co potwierdzone zo-
stalo i sadownie i badaniami laboratoryjnymi. W roku
1928 w Bundaberg w Australii po szczepieniu przeciw
blonicy mieszanka toksyny z antytoksyng zmarlo 12
dzieci. Przyczyna bylo zanieczyszczenie szczepionki
gronkowcami. W Austrii przed kilku laty wskutek zle
przyrzadzonej szczepionki mieszanki toksyny z anty-
toksyng blonicza sposréd szczepionych dzieci zmarto
szescioro. W roku 1936 w Chili zaszczepiono przeciwko
tyfusowi plamistemu 580 os6b zywa szczepionka
(Blanca); spoérid szczepionych zachorowalo 227,
zmarlo 5, a u 9 wyhodowano szczep szczurzy tyfusu
plamistego.

Zdarzaja siy takze zakazenia miejscowe, niekiedy
nawet ciezkie, i zakazenia ogélne, wywolane najczeéciej
pacictkowcami lub gronkowcami. Istniejg jednak wy-
padki, spowodowane szczepionks, jak najlepiej przygo-
towana i odpowiednio zastosowang. Znane sg np. pora-
Zenia, wystepujgce po szczepieniach, przeprowadzonych
lege artis przeciw wsciekliznie (paralysis ascendens
progressiva typu Landry lub myelitis transversa).
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Z obszernej statystyki Simona wyplywa, zZe na
217.774 osoby, szczepione przeciw wsciekliznie, byto 100
przypadkow porazenia, z czego 19 $miertelnych. Podobne
przypadki byty opisane i u nas. Jak wyptywa z przyto-
czonych liczb, ryzyko jednak jest tu niewielkie, w kaz-
dym razie niebezpieczefistwo ze strony szczepien nie
moze by¢ poréwnywane z niebezpieczenstwem, jakic
grozi osobom nieszczepionym.

W latach powojennych zwrécono uwage na do$é
czeste wystepowanie zapalenia mézgu po szczepieriach
przeciw ospie. Powiktanie to widocznie u nas nie jest
bardzo czeste, skoro w pi$émiennictwie istnieje zaledwie
kilka przypadkéw. W niektérych krajach zachodnio-
eurcpejskich powiklan tych zarejestrowano do$é¢ duzo.
Szczegdlnie w Holandii po wojnie encephalitis postvac-
cinalis stala sie czestym zjawiskiem. Doprowadzito to
nawet do zniesienia przymusu. szczepien ospowych. Na
og6t biorae, na podstawie literatury wszech§wiatowej te
nieszcze$liwe wypadki powiklan nalezy uznaé za bar-
dzo rzadkie. W kazdym razie na wiele milionéw szcze-
pien, dokonywanych corocznie, powiktan jest tak nie-
wiele, ze nie wchodzg one jeszcze w rachube. Szczepion-
ka, w ktérej takie powiklania bylyby czeste, nie mogla-
by liczy¢ na powoazenie.

Silne odezyny miejscowe, ogélne lub ogniskowe,
moga réwniez byé przeszkoda w rozpowszechnieniu
szczepien. Silne odczyny tlumacza gtéwnie, dlaczego do
powtdérnych szczepien wiele oséb nie zglasza sie, cho¢
do pierwszych przyszly dobrowolnie. Niektére szcze-
pionki, np. przeciwczerwonkowa, szczegélnie przygoto-
wywane wedlug niektérych metod, daja odczyny tak
silne, ze zmusza to do zaniechania ich, a raczej do sto-
sowania w wyjatkowych okolicznosciach. Tu nalezy
podkresli¢, ze na site odezynu wptywa z jednej strony
spos6b przygotowania szczepionki, z drugiej — stan
ogblny organizmu, a przede wszystkim przemeczenie.
Dlatego wskazany jest w okresie szczepieh wypoczynek.

Szezepionka musi dawaé¢ dlugotrwala odpornose,
gdyz wobec koniecznosci przeprowadzenia tego zahiegu
droga zastrzykniecia, a wiec aseptycznie, zwykle paro-
krotnie i to przez lekarza, szczepienie samo jest dosc¢
kosztowne i klopotliwe.

Jezeli mozna osiggngé¢ uodpornienie na cale zycie
przez szczepienie parokrotne, jak np. w ospie, mozliwy
jest przymus, mozna takze zmusza¢ do szczepienia oso-
by, pokasane przez wéciekle zwierzeta, gdv7 oséb takich
jest malo, i szczepienie dokonywane jest w obliczu groz-
by $mierci; natomiast uodpornienie, wymagajace sta-
tego lub choéby tylko wielokrotnego powtarzania, staje
sie przez to samo niemozliwe do przeprowadzenia. Jost
to jeden z powodéw, dla ktérych trudno wprowadzié

w normalnych warunkach przymusowe szczepienia
przeciwdurowe podskérne. ‘
Wreszcie szczepionka musi bardzo wybitnie

zmniejsza¢ zapadalno$é, a przebieg choroby u szczepio-
nych powinien byé tagodniejszy. Zadna szczepionka nie
gwarantuje, ze choroba nie nastgpi, gdyz szczepionka
nie moze uodpornia¢ silniej, niz choroba, a powtérne za-
padnigcia zdarzajg si¢ we wszystkich chorobach. Szcze-
pionka tylko zmniejsza ryzyko zachorowania, i skutecz-
noé¢ jej jest tym wieksza, im to ryzyko jest mniejsze.
Jezeli za$ szczepionka nie zabezpiecza przed choroby,
musi o tyle zwiekszaé obronne sily organizmu, zeby
objawy choroby byly mniej gwaltowne, a $miertelno$é
znacznie mniejsza.

(Dok. nast.)
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Wiadomosci biezgce.

— Dr Wilhelm Knappe, wydawca ,,Warszawskiego Cza-
sopisma Lekarskiego“ i Sekretarz staly Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej, zostal mianowany czlonkiem ho-
norowym Holenderskiego Zwiazku Walki
z Wiwisekcja w Hadze. (Nad. bond tot bestrijding der
vivisectie, s-Gravenhage), Z okazji 40-lecia Zwiazek wydatl ju-
bileuszowy numer swego organu, w ktérym umieécit artykut
D-ra Knappego p. t.: ,Les difficultés et les problémes de la
Société de Protection des Animaux dans la lutte avec la vivi-
section“ (z podobizng autora). Na XVIII Miedzynarodowym
Zjezdzie Opieki nad Zwierzetami i Walki z Wiwisekcja w Bruk-
seli Dr Knappe wyglosit referat p. t. ,,Sur 1‘état de la lutte
contre la vivisection en Pologne“. Referat byl nastepnie wydru-
kowany w organie ,Ligue Internationale Antivivisectionniste”
w Brukseli.

— W dniu 13-ym pazdziernika r. b. wejdzie w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Opieki Spolecznej
o krwiodawcach. Rozporzadzenie to postanawia, ze odda-
wac swa krew do przetaczania moga wylacznie osoby zarejestro-
wane w instytucji, upowazniajacej do tego na mocy zezwolenia
Ministra Opieki Spotecznej. Kazda z tych instytucji powoluje
komisje lekarska, zlozona z trzech os6b, ktérej sklad podlega
zatwierdzeniu wlasciwego wojewody. Zadaniem komisji jest
kadanie stanu zdrowia krwiodawcow i kandydatéw na krwio-
dawdéw oraz ustalenie grupy krwi kandydatéw, Krwiodawca
moze byé wylacznie osoba, majgca ukonczone 21, a nie przekro-
czone 45 lat. Krwiodawca pozostaje pod stalg kontrola lekar-
skg instytucji, w ktérej jest zarejestrowany. Kontrola ta po-
lega na badaniu krwiodawcy przez komisje lekarska nie rza-
dziej niz co 6 tygodni. Krwiodawca obowiazany jest zawia-
domié niezwlocznie instytucje, w ktérej jest zarejestrowa-
ny, o wszelkich zauwazonych u siebie objawach chorobo-
wych. Lekarz moze dokonaé¢ zabiegu przetoczenia krwi do-
piero po przedlozeniu mu przez krwiodawce waznej legitymacji.
Po zabiegu lekarz obowigzany jest wlasnorecznie wypelnié i pod-
pisaé¢ rubryke legitymacji przetoczenia krwi. Przepisom tym nie
podlegaja osoby, dajace swa krew_do przetoczenia dla osdb naj-
blizszych i bliskich, badz w przypadkach nagtych,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
5.X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. M. Fejgin, J. Landau: Przypadek niedokrewnosci
u osobnika z brézdoglowcem szerokim (zagadnienie niedokrew-
noéci zlosliwej w chorobie pasozytniczej). 2. J. Mackiewicuz:
Pokazy preparatéw przypadku ,leptomeningitis haemorrhagica“.
3.0dczyt. M. Szour: O podziale dychawicy oskrzelowej.

11.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja - kliniczna.

L. Anigstein. Wspélczesny stan leczenia zimnicy.
14.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

Prof. Z. Szymanowski. ,,Obecny stan medycyny spo-
tecznej w Polsce®.

SPROSTOWANIE.

W N. 36 w artykule ,,O nakluciu podpotylicznym® na str.
665, w szpalcie prawej, wierszu 4 od géry, zamiast ,,wysieku“,
powinno byé ,wysitku®.

W tymze numerze na str. 672 zamiast CCXXXVIII z dn.
12 maja powinno byé CCXXXVI z dn. 12 kwietnia.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XVIII. Surowica inaktywowana czy unieczynniona?

Jak wiadomo, prébe wykrywania przeciwcial swoistych,
wypracowana przez uczonych belgijskich Bordet i Gengou,
a zastosowana do rozpoznawania kily przez Wassermanna,
wykonywa si¢ w ten sposéb, Zze migsza si¢ w pewnych propor-
cjach antygen z surowica chorego, uprzednio nagrzana do 56°
w celu zniszczenia wlasnego dopelniacza, po czym dodaje sig
Swieza surowice krwi $winki morskiej, otrzymana droga nakhlu-
cia serca. Otrzymana w ten sposéb mieszanine wstawia sie do
termostatu. Jezeli surowica krwi chorego zawiera przeciwciala,
odpowiadajace antygenowi, innymi stowy, jezeli dany czlowiek
jest chory z powodu zakazenia danym zarazkiem, to w miesza-
ninie nastepuje zwiazanie znajdujacych sie w surowicy chorego
przeciwciat z antygenem, ale nie bezposrednie, lecz za posred-
nictwem zawartego w sSwiezej surowicy krwi $winki morskiej
dopelniacza, nastepuje odchylenie dopelniacza — déviation du
complément autoréw belgijskich. W ten sposéb dopelniacz zo-
staje zuzyty. Jezeli teraz powyzsza mieszanine ze zuzytym do-
pelniaczem doda¢ do drugiej mieszaniny, zawierajacej zawiesine
krwinek baranich, oraz nagrzana uprzednio do 56° surowice krwi
krolika, uodpornionego krwinkami baranimi, to wobec zuzycia
dopelniacza rozpuszczenie krwinek nie nastepuje, mamy do czy-
nienia z catkowitym zahamowaniem — totale Hemmung der
Haemolyse. Jezeli surowica chorego przeciwcial nie zawiera, to
niezuzyty w pierwszej mieszaninie dopelniacz daje po zmiesza-
niu z druga mieszaning catkowite rozpuszczenie krwinek. Ponie-
waz kazda surowica krwi zawiera dopeliacz, ktérego miano
tylko jest rozne, przeto dla dokladnoéci nalezy surowice chorego
pozbawié dopelniacza czyli surowice czynna — serum activum
(od ,ago“ dzialam, czynie) droga nagrzania do 56° zrobi¢ nie-
czynna — serum inactivum czyli unieczynni¢ ja — inaktywowac.
Taka surowica krwi, pozbawiona drogg nagrzania dopelniacza,
nazywa sie z tacinska inaktywowana, po — polsku unieczyn-
niona. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

Z. HOROWICZ. Sur la paragglutination du b. coli isolé
des matieres fécales dans la fievre typhoide.

L‘auteur a examiné 150 cas de typhus et a isolé 24 souches
de b. coli paragglutinées. Le titre variait pour l‘agglutination
anti — H entre 1/80 et 1/640. Lagglutination anti — O était plus
faible: 1/320 au maximum. La paragglutination était de durée
variable. La plupart des souches provenait des cas avancés. Il
n'y avait que 4 de la deuxiéme et de la troisiéme semaine de la
maladie.

A. FESTENSZTAT. Convulsions chez les enfants et leur
traitement immédiat.

L‘auteur discute la séméiologie et le traitement de diverses:
formes des convulsions: fébriles, urémiques, hypoglycémiques,
tétaniques, encéphalitiques, accompagnant les maladies céré-
brales choniques, la méningite purulente et tuberculeuse, la pa-
rotidite et 1‘épilepsie.
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