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i

PRZEGLĄD

LECZNICTWO UKŁADU WSPÓŁCZULNEGO  
U W A G I O G Ó LN E

Z g o d n ie  z u tartym  zw yczajem  francuskim  (*) nazyw am  
jak  i poprzednio , u k ład em  współczulnym, lub, dla un ikn ięcia  
w szelk ie j dw uznaczności, ca ło  w spółczulnym  [holosympatycz- 
nym  ( 2)  (*óXoę =  cały)] u k ład  nerw ow y, regulujący czynności 
odżyw cze. U kład  te n  zaw iera:

1) W ielki układ współczulny, układ współczulny Langleya
lub  tułowiowo-lędżwiowy lub jeszcze ortosympatyczny w  przeci­
w ieństw ie  do parasym patycznego  (w spółczulnego) LANGLEY’A 
(op0oę =  p raw y , itapa- przy).

2) U k ład  przy współczulny z trzem a jego  odcinkam i: opusz­
kow ym  (n e rw  b łęd n y  u n erw ia jący  p łuca i trzew ia), p rzykrzy-

(1) D astre i Morat. — Badania doświadczalne nad układem naczynio- 
ruchowym, atr. 330; 1884.

(2) L aignel-L avastine. — Patologja układu współczulnego. Przyczynki do
anatomo-fizjologji klinicznej. Jeden tom w 8°, o 800 atr.; wydawca Alcan, 
Paryż, 1923. —  Patologja w ielk iego nerwu współczulnego. — Rozprawa lek. 
Gilbert~Carnot’a; wydaw ca Bailliere, Paryż, 1923.
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270 B IOLOGJA LEKARSKA

żow ym  (pobudzający  ośrodek krzyżow y) i g łow ow ym  (w łók­
n a  w eg e ta ty w n e  III, VII, VII bis i IX  pary  n erw ów  czasz­
kow ych).

3) Uktad trzewiowy miejscowy lub zwojowy (układ jelitowy
Langley’a, komórki śródmiąższowe Cajal’a).

4) Grube włókna myelinowe Kóllikera korzeni tylnych.
Pom ijając tu u k łady  trzew iow e m iejscow e i g ru b e  w łókna

K óllikera, zajm ę się ty lko u k ładem  orto- i paraw spó łczu lnym  
lub, jak się m ów i pobieżnie, b łędno-w spółczulnym .

D la rokow an ia  i dla leczenia objaw ów  zbiorów  w spół" 
czułnych nie m ożna ustalić p raw . W sk azan ia  w y p ły w a ją  
z każdego  p rzy p ad k u  poszczególnego.

By jed n ak  w ypełnić te  w skazania, trzeb a  w iedzieć, gdzie 
szukać czynników  leczniczych dla zastosow ania ich zgodn ie  
z p an u jącem i w arunkam i.

P odzie lę  p rzeto  ten  w yk ład  leczn ic tw a ogó lnego , oparty  
n a  dw udziestop ięcio le tn ie j p rak ty ce , n a  trzy  części pośw ięcone 
czynnikom leczniczym, wskazaniom i stosowaniu.

I 

CZYNNIKI LECZN ICZE

Poniew aż rów now aga n erw o w o -w eg eta ty w n a  jest czyn­
n o śc ią  istoty ludzkiej w  całości oraz środow iska zew nętrznego  
fizycznego i spo łecznego, p rze to  czynniki lecznicze na n ią 
w pływ ające, um ieszczę pod  dw om a nagłów kam i: czynników  
lekow ych  i czynników  chirurgicznych.

A — LEKI

Leki, w yw ołu jące dzia łan ie  na u k ład  nerw ow y w spół- 
czulny, są fizyczne, chemiczne, biologiczne lub społeczne.

1) Leki fizyczne.

P rzed  lekam i fizycznem i p rzy taczam  leczen ia  m ech a­
niczne, tak ie , jak  zbadane naukow o przez ABRAMSA, opuki­
w anie, k tó rem  posługu ją się od bardzo  d aw na ludy  w schodnie, 
szczególnie Japończycy.
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W edług  A B R A M SA  (1), w  jego kręgolecznic tw ie , opuki­
w anie 4 i 5 k ręgu  karkow ego  w yw ołuje odruchow e kurczenie 
się p łuc , p odczas gdy opuk iw anie 6, 7 i 8 k ręgu  grzbietow ego 
sp raw ia  bardzo  szybko rozszerzenie tychże narządów .

P o w tarzan e  w ciągu  p ięciu  m inut opuk iw anie  2 i 3 k ręg u  
grzb ie tow ego m iałoby obniżać bard zo  szybko ciśnienia tętn icze. 
P rzeciw nie, zapom ocą opukiw ania 6 i 7 k ręg u  g rzb ie tow ego 
m ianoby  osiągać zw iększenie ciśnienia tętn iczego w  osłabieniu 
nap ięc ia . O bok  czynników  opukow ych  należy um ieścić 
p rzy rządy  w ibracyjne, p rzekazujące częściom  ciała, k tórych do­
ty k ają , m echaniczne w strząśn ien ie, zdolne sprow adzić odruchy 
w  dziedzinie w eg e ta ty w n ej.

W szystkie czynniki fizyczne, jak  gorąco, zim no, św iatło, 
słońce, w oda gorąca lub zim na, m orze, w ody m ineralne, 
e lek tryczność, prom ienie X , rad, sp row adzają  niety lko pospo­
lite dob rze  znane odczyny naczynio-ruchow e, lecz tak że  ogólne 
zm iany ustro ju , w śród  których zm iany w ró w n o w ad ze  b łędno- 
w spó łczu lnej są często na p ierw szym  planie.

D latego  w łaśn ie  trzeba rozpatrzyć w pływ y m ożliw e lecze­
nia ciepłem , zim nem , słońcem , w o d ą  z ich licznem i odm ianam i, 
kąp ielam i m orskiem i, jako  leczen iem  źródlanem  i k lim atycz- 
nem , e lek trycznością , rad em  i naśw ietlan iem  u w ielu dotknię­
tych  schorzeniem  u k ład u  w spółczulnego.

K adjo-aktyw nosć wód M ont-D ore u i zw łaszcza za Bour* 
boule, gdzie tak o w a jest bardzo  w ysoka, m a znaczenie w  uśm ie­
rzaniu dychaw icy zależnej od podrażnien ia n erw u  błędnego* 
N ależa ło b y  p rzeto  w ypróbow ać je  w  rozm aitych objawo-zbio- 
rach  podrażn ien ia  n erw u  b łędnego . R zecz się m a tak  sam o 
z w odam i P lom bieres i B agnoles de  l ’O rne oraz rozm aitem i 
zdro jam i rad jo  - czynnem i. Z dro jo lecznistw o cierpień  uk ład u  
w spółczulnego  zasługuje na  szerok i rozw ój.

L ecznictw o zapom ocą wstrząsu — pep tonow ego , koloido­
w ego , leczen ie w strząsem  koloidow ym , k tó re używ ają i może 
tro ch ę  dziś nad u ży w ają , działa  częściow o p rzez  zm iany, jakie 
pociąga  ono w pobudliw ości n erw u  b łędnego . W iele  ze w spó ł­
czesnych sposobów  odczulania d rogą doustną lub skórną zdaje 
s ię  rów nież dzia łać  częściow o tak  sam o. I, w  istocie, objaw o-

(1) Abram s. — Spondylotherapie. San-Francisco, 1912.
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272 BIOLOGJA LEKARSKA

zbiory, pow strzym yw ane lub leczone p rzez  nie, takie jak  p o ­
krzyw ka, po łow iczny  ból głow y, dychaw ice, są  p rzecie  zb io ­
ram i objaw ów  b łędno-w spó łczu lnych .

2) Leki chem iczne.

U m ieszczam  po d  tym  punk tem  leki chem icznie określone, 
b ez  w zględu  na ich pochodzenie, m ineralne , roślinne czy 
zw ierzęce.

W yliczę poprostu  w  pierw szym  ustęp ie rozbioru farm a­
kologicznego g łów ne leki chem iczne, k tórych działan ie na  u k ład  
w spółczulny  zasługuje rzeczyw iście na u w ag ę , a w  drugim  
ustęp ie, zestawienia farmakologicznego, streszczę, pod  postacią
p raw ideł, w nioski jak ie  się nasuw ają  dotychczas z prób  d o ­
św iadczalnych  i spostrzeżeń  leczn ic tw a klinicznego.

A . — Rozbiór farmakologiczny-

Jak  to  pow iedz ia łem  gdzieindziej l1), „rozbiór ten  pow inien  
być dokonany  n a  zasadzie znajom ości w ybiorczego  pow ino­
w actw a pew n y ch  leków  w zględem  w ielkiego u k ład u  w spó ł- 
czulnego lub u k ład u  p rzyw spółczulnego".

D ziałanie adrenaliny zestaw ić m ożem y z dośw iadcza lnem  
podrażn ien iem  w łókien  w ielkiego u k ład u  w spółczulnego, 
skutki zaś w yw oływ ane przez pilokarpinę są  te  sam e, co p rzy  
dośw iadczalnem  podrażn ien iu  w łókien  u k ładu  p rzy w sp ó łczu l­
nego. Z  pow yższego  w ięc w ynika, że Adrenalina i Pilokarpina 
rep rezen tu ją  dw ie kategorje  leków , k tóre m ożna by  nazw ać 
Współczulnonaśladoioniczemi i przywspółczulnonaśladowniczemi (2).

Muskaryna  i cholina dzia ła ją  w tern sam em  kierunku, co 
p ilokarp ina. P rzeciw nie atropina n iw eczy ich działanie.

D ośw iadczen ia farm akologiczne p ro w ad zo n e  od p rze­
szło dw udziestu  la t z w yciąg iem  nadnerczy , ad ren alin ą  w y ­
ciągow ą i ad ren a lin ą  syn te tyczną, z choliną, przeciw nikiem  
adrenaliny , z p ilokarpiną, naparstn icą , ezeryną, n iko tyną, a tro ­
piną, b leko tem  i jego  alkaloidam i, z ergotyną, em ety n ą , m a­
kow cem  i licznem i jego pochodnem i, m orfiną, p ap aw ery n ą ,

(1) L eignel-L avastine. — Therapeutique chimique du »ympatique. L a
Midecine, październik 1923.

(2) Barger i D ale . — Journal o j Physiology, XLI; 19; 1910.
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bendźw inianobenzolem , z zasadam i ksantynow em i, kofeiną 
i teobrom iną, z chininą i ch in idyną z azotynam i, n itrogliceryną, 
azo tanem  sodu, azo tanem  am ylu, jodem  i jodkam i, w apniem , 
ch lo rk iem  baru , b łęk item  m etylenow ym , głogiem  ostrokolcza- 
stym , tiosiarczanem  i dw uw ęg lanem  sodu oraz w szelkiem i 
w ytw oram i w yciągów  tk an k o w y ch  uw idoczniły  tak ą  złożoność 
odczynów , iż bardzo tru d n ą  jest rzeczą w y c iąg n ąć  z teg o  nić 
A rjad n y  dla zastosow ań tych  leków  w lecznictw ie ludzkiem , 
tern  bardziej, że często w yniki n ab y te  z dośw iadczen ia kli­
nicznego są źle ośw ietlone przez dośw iadczen ia  na zw ierzę­
tach. O gran icza jąc  się jed n ak  do niek tórych  dobrze określo ­
nych  substancyj, tak ich  jak  ad renalina, atropina, pilokarpina, 
ezeryna , kofeina, ch in idyna, i ograniczając się do b a d a n ia  ich 
sku tków  na serce , żo łądek , kiszki, naczynia, m ięśnie dow olne, 
jak  to uczynili L a NGLEY, EPPIN G E R , H E S S , F A L T A , FRANCISZEK

F r a n c k , H a l l i o n , M a y e r , G l e y , D a n i e l o p o l u , jest rz e ­
czą m ożliw ą ustalić niektóre p raw id ła  ogólne, k tó re ośw ie­
tlają m echanizm  regu lacji nerw ow ej, trzew iow ej i odżyw czej 
o raz pozw ala ją  w ybierać lek zdolny zm ienić drażliw ość 
w spó łczu lną  w edług  określonych  w arunków  czynnościow ych 
i trzew iow ych.

B. — Zestawienie farmakologiczne.

A żeby  spróbow ać rozejrzeć się nieco jaśniej w m nóstw ie 
faktów , już jednak  bardzo  dobranych , k tó re zostały  podane 
gdzieindziej (*), daleko m niej chodzi o zestaw ienie, niż o pro­
s te  streszczen ie  p ierw szego  przybliżenia.

A b y  zaprow adzić nieco ład u  w tern trudnem  badaniu , 
sp row adzę w iększość fak tów  do ośm iu praw ideł:

1) — P raw id ło  daw ek;
2) — P raw id ło  dw utropizm u;
3) — P raw id ło  stanu  poprzedn iego ;
4) — P raw id ło  w ybiórczości m iejscow ej odczynow ej;
3) — P raw id ło  w agi;
6) — P raw id ło  sk rzyd ła drzw i;
7 ) — P raw id ło  rozszczepienia;
8) — P raw id ło  w ysw obodzenia czynności.

(I) L a ig n el-L avastin e.— Pathol, du Sympathique. Część III. Rozdz. XIII.
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1) P r a w id ł o  d a w e k .

Jest ono klasyczne w  lecznictw ie i ca łk iem  ogólne. W y  
m iotnica nap rzyk ład , u ła tw ia jąca  traw ien ie  w  m ałej daw ce, 
sp raw ia  nudności i w ym ioty w d aw ce  dużej. P raw id ło  to  
jest pow szechne w biologji; bak terjo log ja  uczy, że ta  sam a 
substancja zw ana przeciw gnilną, k tó ra w pew nych  daw k ach , 
w  środow isku hodow li, pow strzym uje w zrost d robnou­
stroju, p rzyśp iesza przeciw nie jego hodow lę w daw ce daleko  
mniejszej. Pokarm  przeto  i trucizna są dw iem a nazw am i, 
w yrażającem i różne czynności biologiczne teg o  sam ego czy n ­
n ika w stosunku do tej sam ej istoty zależnie od  ilości, k tó re  
ją  pobudzają . P raw id ło  to stosuje się d o k ład n ie  do ca łego  
u k ład u  w spółczulnego i uw idocznia różne jakości odczynow e
obydw uch  jego części g łów nych, o rtow spółczulnej i przy- 
w spółczulnej.

O to p rzyk ład  w śród  tysiąca.
D a n ielo po lu  i C a r n io l  f1) w ykazali, że w  n arząd z ie  

sercow o-naczyniow ym  bardzo  m ałe daw ki adrenaliny , w strzy k ­
n ię te  do żyły  u człow ieka, nie pobudzają w ielk iego  u k ład u  
w spółczulnego, lecz tylko nerw  b łęd n y  (zw oln ien ie m iaro - 
w ości i zm niejszenie napięcia). Z ap o m o cą  tegoż m echanizm u 
tłum aczy  się fakt, że jed en  m iligram  adrenaliny , w prow adzony  
do żołądka, w yw ołuje w ogólności silne pobudzen ie  skurczów  
żołądkow ych. W iększość tej ad renaliny  inak tyw ow aną zo ­
staje istotnie p rzez  sok żo łądkow y i pozostaje  ty lko m ini­
m alna ilość, k tó ra  działa  już ty lko n a  ruchy nerw u b łęd n eg o . 
N iesłusznie zatem  używ a się adrenaliny  d rogą doustną d la  
uspokojenia żo łąd k a  lub kiszek i za trzym ania krw otoków .

2) P r a w id ło  d w u t r o fiz m u .

DaNIELOPOLU i jeg o  w spółpracow nikom  przyznaje s ię  
za słu g ę  dobrego w yjaśn ien ia  dwutropizmu substancyj, k tóre  
p ew n i autorzy uznaw ali w  sw ych  w zorach  za w y łą c z n ie  dzia­
łające na n erw  b łęd n y  lub układ  w sp ółczu ln y .

T ak  w ięc ad ren alin a  jest dw utropow a z p rz ew ag ą  p ra -  
w ow spółczulną; ezeryna  d w utropow ą z p rzew ag ą w  k ie ­

(1) D anielopolu i Carniol. — Annales de Medecine, 1922.
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runku  n erw u  błędnego; chlorek w apn ia  d w utropow y  z p rze­
w ag ą  praw ow spółczulną.

D zia łan ie substancji dw utropow ej zależy  od  stanu, w  ja ­
kim  się znajduje pobudliw ość każdego  nerw u w zględnie 
przeciw niczego-

W ten sposób ad renalina  przyśpiesza m iarow ość serco­
w ą  i za trzym uje se rce  w  skurczu  w skutek  p rzew ażającego  
d zia łan ia  na w ielki u k ład  w spółczulny; zatrzym uje ona serce 
w rozkurczu (działanie w yłączn ie n a  n erw  błędny), jeśli 
p rzed w stęp n ie  pobudzono  zakończenia nerw u  b łęd n eg o  m u- 
skaryną , substancją  b łędno tropow ą. N aodw rót przy zastoso­
w aniu  sam ej m uskaryny, zatrzym uje się serce w rozkurczu, 
a  w skurczu zatrzym uje się, jeśli p rzed tem  pod zia łan o  na narząd 
su b s tan c ją  w spółczulnotropow ą, chlorkiem  w apn ia  naprzykład ...

Farm akologja m ięśnia sercow ego  pozw ala przeto  w nio­
skow ać, iż m ożna odw racać skutki substancji dw utropow ej, 
jeśli się p rzed tem  działa na  n arząd  czynnikiem  o p rzew adze 
b łędno  lub w spółczulnotropow ej.

O tóż, w edług  bardzo słusznej uw agi DANIELOPOLU i jego  
w spółpracow ników , skurczony m ięsień dow olny znajduje się 
w p rzy p ad k u  m ięśnia sercow ego , k tórego  u k ład  n erw ow y 
przy w spółczulny pobudzono  zapom ocą substancji b łęd n o - 
tropow ej.

Jeżeli działa  się na nerw  ten  adrenaliną, substancją dw utro- 
p o w ą o p rzew ad ze  praw ow spółczulnej, to reagu je  on róż­
nie, za leżnie od stanu, w jakim  znajdu ją się jego zakończenia 
p rzyw spółczulne. K iedy są one m ało  pobudzone (sk u rcz  
średni), ad renalina , p rzez  pobudzen ie  u k ładu  w spółczulnego, 
zm niejsza skurcz; k iedy , p rzeciw nie, pobudliw ość m ięśnio­
w ych  zakończeń  przyw spółczulnych  jes t n ad m iern a  (skurcz 
b ard zo  w zm ożony), takaż d aw ka adrenaliny  m a sk u tek  o d ­
w rotny, to jes t b łędno tropow y i zw iększa zjaw iska n ad m ier­
nego  nap ięc ia  (*) m ięśniow ego. T w ierdzen ie  to jest o ty le 
w ięcej w idoczne, że w ystarcza podnieść ponad  m iarę pobudli­
w ość u k ład u  przyw spółczulnego  zapom ocą ezeryny, by zoba­
czyć, iż ad ren alin a , k tóra p rzed tem  zm niejszała skurcz, zw ięk­

(I) D an iełopolu . —  Reou* Nearol, str. 1201; 1922.
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sza go te raz  w sposób znaczny. T a k  sam o w ystarcza  zw ięk­
szyć pobudliw ość u k ładu  w spółczulnego, d z ia ła jąc  su b stan c ją  
w spółczu lno tropow ą, jak  ad renalina, żeb y  zw iększyć o w iele 
w spółczulnotropow e działan ie  ezeryny  (bardzo przelo tne, k iedy  
się jej używ a sam ej ty lko) i opóźnić n iezm iern ie  jej działanie 
b łędno tropow e (bardzo w czesne, k iedy się jej używ a sam ej 
tylko).

3) P r a w id ło  s t a n u  p o pr z e d n ie g o .

L aNGLEY (*) nalegał bardzo  słusznie n a  znaczen ie  odw ra- 
calności dzia łan ia  leków  w spółczulno- i p rzyw spółczu lnonaśla- 
dow czych, s treszczając fakty  spostrzegane p rzez  P e a RCE’A (2), 
BURRIDGE*A ( 3), KOHN’A i PlCK’A (*)» SNYDER’A i CAMPBELL* A (5), 
KATO’A i WATANABE’GO (6), siebie sam ego i ELLIOTA, i t. d. 
T ak  więc, po zadaniu  fosforanem  sodu lub acetylocholiną, ad re­
nalina zatrzym uje se rce  żaby w rozkurczu. B ardzo rozcień­
czony roztw ór ad renaliny  n ab iera  dzia łan ia  ro zszerza jąceg o  
naczynia, zam iast zw ęża jącego  je w p rzy p ad k u  k iedy  p łyn  
jest lekko kw aśny. Po pow tórnych zastrzyk iw aniach  a d re ­
naliny  u  psa, odczyn  oczno-adrenalinow y p rzechodz i w  zw ę­
żenie, i t. d. Z e  stanow iska stanu  poprzedn iego , sp raw y  
głów nej w  przedm iocie farm akologicznej pobudliw ości u k ład u  
negatyw nego, JACKSON, FR1EDLANDER i LAWRENCE (7) stw ierdzili, 
że ch in idyna jest p rzeciw niczką adrenaliny  i ch lorku  b a ru , 
a  CLERC i PEZZI (8) spostrzegli, że, tak  sam o jak  chinina, chi­
n idyna n iw eczy n iem iarow ość w yw ołaną  przez akon itynę, 
p rzeszkadza  chlorkow i strontu  w yw ołać  n ap a d  k o ła tan ia  se rca  
napadow ego  i zm niejsza w ięcej niż o p o ło w ę ham ujące  dzia­
łan ie  chloroform u na  serce  psa . CLERC i DESCHAMPS (9) sp o ­

(1) L a n g le y .— Autonomie nerOous system, I, «tr. 38.
(2) P earce. — Zeitschrift fur Biologie, LXII, str. 243, 1913.
(3) B u rrid ge.— Quarterly J. exp. Physiol., V , str. 368, 1912.
(4) Kohn i P ick . — Arch. ges, Physiol., CLX XXIV, str. 79, 1920.
(5) Snyder i C am pbell. — Amer. J. Physiol., XLV1I, str. 199, 1920.
(6) Kato i W ataoabe. —  Tokio, ]. exp. Med., I, str. 73, 1920.
(7 ) Jackson, Fried lander i L aw rence. — / .  of. lab. and clin. Med. Saint-

'Jouis (Stany Zjednoczone), VII, nr. 6, marzec, 1922.
(8) A. C lerc iJC. P ezzi. — La malatie del cuore e dii vasi, nr. 11, 1921.
(9) C lerc i P. N. Descham P* —  S°c. de Biologie, str. 664, 22 Iipca 2922*
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strzegali jeszcze, iż chinidyna pow strzym uje i naw et znosi, po 
ich w ystąp ien iu , u szkow e i zw łaszcza kom orow e m igotania, 
k tóre są najw cześn iejszem  zaburzen iem , w yw ołanem  p rzez  
u ab a in ę  n a  m iarow ość sercow ą, i za leżą  od  pobudzen ia  nerw u
b łęd n eg o .

Po o s łab ien iu  skurczów  sercow ych  pod działan iem  mu* 
skaryny , p itu itryny i zw łaszcza estru  octow ego choliny, trucizn  
b łędno tropow ych , ad renalina  nie m a już dzia łan ia  w spółczul- 
no tropow ego i n aw et w zm acnia b łęd n o tro p o w e działan ie po ­
w yższych trucizn. W  pew nych  przeto w arunkach  n iep raw i­
d ło w y ch  ad renalina  zdolna jest pobudzać zakończen ia nerw u 
b łęd n eg o .

D ośw iadczenia PlCK’A (*), w ykonane na żabie, godzą się ze 
spostrzeżen iam i k linicznem i ROTHBERGER’A, NOBL’A i G O O D -
MAN’A L.EVY’EGO: w  okresie  za tru c ia  chloroform em  lub chlo- 
ra lem , k tó re  posiadają  m oc b łędno tropow ą, ad ren alin a  m a 
ty lk o  d z ia łan ie  szkodliw e na serce i w yw ołu je n iek iedy  m igo­
tan ie  uszek. Jeżeli zam iast trucizn zw anych  b łędn o tro p o w em i, 
uży w a się substancji p o rażającej duży  u k ład  w spółczulny ,
ergo toksyny  n ap rzyk ład , to  ad renalina  w yw iera  tak ieżo  dzia
łan ie; dod an a  do p ły n u  k rążen ia sztucznego, zw iększa słabość
skurczów , sk u tek  pow strzym yw any p rzez atrop inę. N aodw rót,
p o d d a jąc  serce  działan iu  trucizn  w spó łczulnotropow ych, a d re ­
naliny  i w apn ia  zw iększonych w  cieczy krążenia, PlCK p ró ­
bu je  następn ie  trucizn  b łęd n o tro p o w y ch . T e, zam iast p rze ­
szk ad zać  w spółczulnotropow em u działaniu  adrenaliny  i w a p ­
nia, w zm acn iają  je . Fakty  te, spostrzegane n a  sercu , dają się
p rzy ró w n ać  do innych spostrzeganych  na m ięśniach gładkich
i n aw et p rążkow anych , jak  to św ieżo w ykazał DANIELOPOUL
i jego  w spó łpracow nicy .

W iększość  trucizn  jest, rzeczyw iście, dw utropow a i działa, 
za leżn ie  od  okoliczności, bądź  to na zakończenia dużego 
u k ład u  w spó łczu lnego , bądźto  n a  zakończen ia nerw u b łędnego.

W  stanie norm alnym  istn ieje rów now aga, w  krw i z ra­
szającej seręe , m iędzy jonam i w apnia i potasu. W iadom o,

( ! )  E. P. P ick . — Przyczyny paradoksalnych działań trucizn serca
Wiener Klin. Woch. Nr. 50, 9 grud. 1920. — Arch. mai. coeur, str. 562, sier­
pień 1922.
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że sole po tasow e p o raża ją  au tom atyzm  kom ór i pobudzają  
bodziec, który pow staje  u  zatok i przedsionków ; sole 
w apniow e pobudzają pierw szy i ham ują drugi. W  ten  sp o ­
sób, jeżeli soli w apniow ych b rak  n a  rów ni zatok  i p rzedsion ­
ków , sole w apn iow e pobudzają pierw szy i ham ują  drugi. 
W  ten  sposób, jeżeli soli w apn iow ych  b rak  w  sercu , to 
strofan tyna n ie  w yw ołuje sw ego zw ykłego  dzia łan ia  k u rcze­
n ia  systolicznego i w dużych  daw kach  m oże sprow adzić 
zatrzym anie serca w rozkurczu  (OTTO LOEWl).

P raw idłow y sk ład  krw i pociąga  p raw id ło w e działanie tru ­
cizn sercow ych: jeżeli osnow a ta  zm ienia się, to działan ie  ich 
m oże się stać  „p a rad o k sa In em u* T o  znaczen ie  p oprzedn iego  
stanu  ustroju d la sku tków  czynników  u k ładu  w spółczulnego  jest 
w ażne i zda je  sp raw ę z licznych p rzypadków  klin icznych, k tóre 
zda ją  się zaprzeczać dośw iadczeniu , jak  to  znow u stw ierdzili 
w łaśn ie  G A R R ELO N , S a NTENOISE i TiNELC1)*

W ed łu g  G U ILLA U M E’A (2), s tan  p o p rzed n i w p ływ a na 
sk u tek  farm akologiczny, łącząc się z nim, jeżeli m a on to  sam o 
znaczenie, i odcinając się od  niego, jeżeli m a on znaczen ie 
przeciwne*

4) P r a w id ło  w ybiórczości m iejscowej o d c z y n o w e j .

P raw id ło  stanu  poprzedniego  tłum aczy  p raw id ło  m iej­
scow ej w ybiórczości odczynow ej. W  sw ych b ad an iach  n ad  
n ap ięc iem  m ięśni dow olnych D a NIELOPO LU (8) oraz jego 
w spółpracow nicy  w ykazali, że sposób oddziaływ ania m ięśni 
dow olnych skurczonych na różne użyte substancje  (adrenalinę, 
p ilokarpinę, ezerynę, a trop inę) jes t n ieza leżn e  od działan ia  
substancji na inne narządy . P rzyk ład : dzia łan ie  tych  sub ­
stancji na m ięśnie jes t n iezależne od m iejscow ego czynnika 
naczyniow ego; podczas gdy  dzia łan ie  naczyn iow e ad renaliny  
za6trzykniętej dożylnie, je s t bardzo  przelo tne, na poziom ie 
m ięśn ia  trw a  ono k ilkadziesią t m inut; podczas gdy dzia łan ie  
sercow o-naczyn iow e chlorku w apn ia , atropiny, ezeryny  trw a

(1) G arrelon, S an ten oise  i T in e l. — Vago-sym pathique. anaphylaxie et
iatoxicati on. Presse mćd., str 325, 7 kwietnia 1923.

(2) A.-C. G uillaum e. —  Le sympatique, wyd. 2, str. 279.
(3) D an ielopolu , i t. d. — Loc. cił., str. 1203.
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ty lko  bardzo  krótko, conajw yżej dw ie godziny dla atropiny, 
zm iany  w zm ożonego n ap ięc ia  m ięśnia dow olnego trw ają  w ię­
cej niż dobę.

K ażdy n a rząd  o d dzia ływ a na  te  su b stan cje  w  sposób 
różny, za leżn ie  od  pobudliw ości sw ych nerw ów  roślinnych. 
A tropina, k tóra w  p rzypadku  DA N IE L O PO L U  p o raża ła  zupełn ie  
nerw  b łęd n y  na poziom ie serca, k tó rego  nerw y roślinne były  
norm alne, pobudzała  jed n o cześn ie  u k ład  przy w spółczulny  m ię ­
śni skurczonych  i zw iększała  ich skurcz. R ys ten  ośw ietla 
p rzypadk i kliniczne, gdzie zb iega się p rzew aga w spółczulno- 
kurczow a w  jednym  narządzie z p rzew ag ą  b łędnokurczow ą 
w  drugim .

P r a w id ło  w ag i.

U p o d staw y  u k ład u  E PPIN G E R ’A  i H E SS 'A  praw id ło  to 
op iera  się n a  n iezap rzecza lnych  stw ie rd zen iach  p raw id łow ych
i chorobow ych. T y m  sposobem  rozszerzenie źrenicy m oże
rów nie  dobrze w y stęp o w ać sku tk iem  atropiny , k tó ra  po raża n erw
okoruchow y w spólny, zw ierający  źrenicę, jak  sku tk iem  a d re ­
naliny , k tó ra p o budza  duży u k ład  w spółczulny, rozw iera jący
źrenicę; ale  p o dob ieństw o  sku tku  nie dow odzi tożsam ość;
przyczyny.

Jakko lw iek  by  było , GUILLAUME (*) upow szechnił to pojęcie

Nadmiern* Nadmierne
napięcie p* napięcie
U kład L  -  - Ukł- przy-

współczulny ik  I współczulny
Zmniejsza- 9* Zmniejszo-
ne napięcie ne napięcie

zapom ocą w zoru, o św ietla jącego  jego osnow ę, a  m ianow icie: 
„farm akologiczne działan ie  substancji, posiadających  m oc 
w ybiórczą, będzie m iało  sk u tek  tylko zm iany w  w iększym  
lub m niejszym  stopniu  no rm alnego  nap ięcia  jed n eg o  z u k ła ­
dów  (w spółczulnego tu łow io-lędźw iow ego lub przy  w spółczul­
nego) w  jed n y m  lub wielu p u n k tach  tego  uk ładu . Czynnik 
farm akologiczny w ytw orzy  bądźto  nadm ierne nap ięc ie  m iej­
scow e jed n eg o  z uk ładów , bądźto  zm niejszone nap ięc ie  tegoż

( I )  A, C. G uillaum e. — Loco citatof str. 266.
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i skrzyżow ane skutki b ęd ą  dla każdego  z uk ładów  m iędzy 
sobą rów now ażne. N orm alnie zatem , w danym  punkcie ustroju, 
gdzie oba uk łady  znajdują się w  przeciw działan iu , w ag a  ob y ­
dw óch działań  zachow uje d o k ład n ą  rów now agę, a farm akolo­
gicznie rów now aga ta  zostaje zn iw eczona przez działan ie  na  
je d e n  z dw óch sk ładników

Otóż, na n ieszczęście d la teorji o w p ływ ie  leków , progi 
pobudliw ości uk ładów  roślinnych czynnościow o przeciw niczych  
nie p rzem ieszczają się zaw sze w kierunku odw rotnym , lecz 
często, przeciw nie, w znoszą się lub obniżają jednocześn ie. T o  
też fakty  lecznicze o dpow iada ją  daleko  bardziej p raw id łu  
sk rzy d ła  drzw i, niż praw id łu  w agi.

6 )  P r a w i d ł o  s k r z y d ł a  d r z w i .

Jest rzeczą jasną, m ówi L A N G L E Y  (*), że nadm ierne w y ­
dzielan ie  się ad renaliny  lub choliny m usi spow odow ać w zg lęd ­
n ie g rupę objaw ów  podobnych  do tej, k tó rą  w yw ołuje  
w zg lędne pobudzen ie  dużego  u k ład u  w spółczulnego  lub przy- 
w spółczulnego. EPPINGER i H E SS (2) m yśleli, że p rzypadk i 
k lin iczne w yp ływ ały  z nadpobudliw ości (i nadm ierne j d z ia­
łalności) ca łego  u k ład u  w spółczulnego  w łaśc iw ego  (nap ięcie  
uk ładu  w spółczulnego) lub całego  u k ład u  przyw spółczulnego
(napięcie u k ład u  przyw spółczulnego, nap ięc ie  n erw u  b łędnego)
i że nadpobudliw ość tę m oże uw idocznić nadm ierny  sk u tek
w zględnego  działan ia adrenaliny  i p ilokarpiny. O tóż to m nie­
m anie, że zw iększeniu  pobudliw ości jed n eg o  u k ład u  to w arzy ­
szy zm niejszenie pobudliw ości drugiego u k ład u , n ie znalazło
potw ierdzenia. W prost przeciw nie, w raz z D aN IE L O P O L U  (s)

w ypow iadam  to praw id ło  ogólne, że zw ykle za każdym  ra ­
zem, k iedy  w ytw arza  się n ad m iern a  pobudliw ość jednej z grup
w eg eta ty w n y ch  d ru g a  rów nież jes t w ięcej lub  mniej p o b u ­
dzona. S p raw dzam  codziennie to p raw id ło  w  klinice i dalek i
jes tem  na  zasadzie tego, od rozpow szechnionego dziś pojęcia,
w ed łu g  k tórego  p o b u d zen ie  u k ład u  p raw ow spó łczu lnego

(1) L a n g ley .— Autonomie nero. syst., I, str. 56.
(2) Eppinger i H e s s .— Die Vagotonta, Berlin, 1910.
(3) D an ielopolu , i t. d. — Loco citato, str. 1203.
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m usi sp ro w ad zać  po rażen ie  n erw u  b łęd n eg o , a pobudzenie 
nerw u  b łędnego , po rażen ie  u k ład u  praw ow spółczulnego . Z u ­
pełn ie  przeciw nie, n a  m ocy p raw a  w spółdziałan ia , k iedy  n erw  
czynny jest pobudzony, nerw  p rzeciw dz ia ła jący  zw iększa sw e 
napięcie. W zór p rzeto  wagi, uogólniony przez GUILLAUME‘A, 
pow inien  być zastąp iony  przez w zór sk rzyd ła drzw i, o b raca­
jącego  się dokoła punk tu  A  i dźw igającego  w zględn ie w p u n k ­
tach  B i C nerw y roślinne: p raw ow spółny  i przy w spółczulny 
(PS). P od ług  tego  jak  p rosta  A B C  jes t w zniesiona pow yżej 
poziom ej lub obniżona poniżej, punkty  B i C przyjm ują udzia ł 
w  ruchu tegoż k ierunku .

^ ^ Nadpobudliwość

•— .... - 5
< Podpobudiiwosć

7) P r a w id ł o  r o z sz c z e pie n ia .

R ozszczepienie von M O N A K O W A  p o leg a  na roz lanem  po­
w strzym aniu , k tó re  n astęp u je  bezpośrednio  po um iejscow io- 
nem  obrażeniu . R ozm aite u k ład y  czynnościow e zakłócone 
p rzez  w strząs, lecz nie schorzałe, pow raca ją  n ieb aw em  do 
sw ego  s tan u  poprzedn iego  i w ted y  u k azu ją  się w yraźnie 
m iejscow e ob jaw y n iedoborcze.

T a  zasada  rozszczepian ia M O N A K O W A  pow inna być za­
sto so w an a  rów nież do b ezp o śred n ieg o  działan ia  lek ó w  na 
u k ła d  nerw ow y.

M ożna sobie w  ten  sposób w ytłum aczyć, że często, 
p rzy stosow aniu  leku, p ierw szy  okres działan ia  nosił 
znak  p rzeciw ny  następnem u. F ak t ten  jest k lasyczny  dla 
atropiny, k tó ra  n a  se rce  sp ro w ad za  pierw szy, m niej lub 
w ięcej przejściow y okres nadpobudliw ości zależnej od  nerw u 
b łęd n eg o .

T rzeb a  przeto, w  rozbiorze dzia łan ia  k ażdego  leku, o d ­
różniać skutek bezpośredni od sku tków  w tórnych.
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8 )  P r a w i d ł o  w y s w o b o d z e n i a  c z y n n o ś c i .

Z asad a  w ysw ob od zen ia  czyn n ośc i H e a D ‘A jest tem  sa ­
m em  pojęciem , które w y ło ż y łe m  pod n azw ą w ym inięcia się 
aułom ałyzm ów  C1).

Jedno i drugie, w y p ływ ają  z gen ja ln ego  p om ysłu  
HUGHL1NGS’A Ja CKSON’A, który zjaw iska ch orob ow e, n astę­
p u jące  p o  obrażeniu  układu n erw o w eg o , u w a ża ł n ie  za zja­
w iska podrażnienia, le c z  za ujem ny w arunek, dzięk i którem u  
czyn n ościow a d zia ła ln ość ośrodków  n iższych  m oże się  p rze­
jaw ić. SHERRINGTON dodał do p oglądów  jACKSON’A p om ysł 
ca łk ow an ia , za p o ży czo n y  od  HERBERTA SPENCER'A, w ed łu g  
którego to p om ysłu  rozwój czyn n ości cech u je  się  coraz bar­
dziej d ob orow em  w yrabianiem  się  ośrodkow em .

W  ten  sposób znaczen ie  pom ysłu  rozprzęgan ia się czyn­
ności H e a d ‘A  (*) staje  się zrozum iałem . N astępstw em  tego  
rozprzężen ia jest zw olnienie nadzoru , pow strzym yw ania w y­
w ieranego  przez ośrodki w yższe (3). W  ten  to  sposób, po 
okresie rozszczepienia M O N A K O W A , zjaw iają  się ku rcze, b rak  
odruchów  ścięgniow ych, zw iększenie w rażliw ego p o la  odruchu  
d rap an ia  u psa  rdzeniow ego SHERRINGTON A.

T a k  sam o zjaw iska oczno-w zgórkow e by łyby  dodatn im  
w yrazem  niedoborczości k o row ej. T a k  sam o zjaw iska w spół - 
czulne by łyby  w yrazem  dodatn im  niedoborczości m ózgow ej. 
Istn iałby przeto tylko odczyn u jem ny ’ dodatn i, stosow nie do 
poziomów, odczyn  u jem ny  poziom u w yższego, pociąga jący  za 
sobą odczyn dodatn i poziom u niższego; jes t to  w łaśnie, co 
w  życiu roślinnem  po tw ierdza  klinika.

U k ład  praw ow spółczulny  i n erw  b łęd n y , k tó re  są w zg lę­
dem  siebie w  stan ie  p rzeciw dzia łan ia  ilościow ego, n ie  należą 
do tego  sam ego  poziom u h ierarchicznego. U k ład  przyw spół- 
czulny jest w ięcej sca łkow any , w yodrębniony , um iejscow iony, 
niż p raw ow spółczu lny . O tóż, poniew aż w szelka czynność w e-

(1) L aignel-L avastine. —  Delire, croyance et jeune (Bredzenie, wiara
i post). W ykład u sw. Anny, 12 lutego 1922 r. Progrłs mid., 25 list. 1922.

(,2) H enryk H ead. —  Release of function in the nervosus system . — 
Crosnian Lect. Proc. o f  the Royal Soc., serja B, XCII.

(3) T riantaphyllos. —  Existe-t-il de tr. irritatifs en patnpi. nenr. et
ment.? ReOue Neurol., grudzień 1919.
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:getaty w na posiada czynnik i na rozm aitych piętrach czyn n ościo­
w y ch  ustopniow anych , k orow ych , ośrod k ow ych , jądrow ych  
op u szk ow ych , rdzeniow ych, zw ojow ych , to pojm uje się czę ­
sto ść  b łęd n o w sp ó łczu ln y ch  objaw o-zbiorów  pobudzenia w sk u ­
tek  n ied om ogi m ózgow ej i rozum ie się  w  jaki sposób  p om ięd zy
rozlanem i schorzeniam i w sp ó łczu ln em i n ap ięc ie  nerw u b łęd n ego
£PPINGER’A i H eSS’A, które od p ow iad a  rzeczyw istości klinicz*
nej, zo sta ło  najpierw  w yosobnione; lecz  pojm uje się  rów nież,
d la czeg o  duch system atyczn ości, który dla sym etrji zech c ia ł
o p isa ć , odw rotne n ap ięc ie  nerw u b łęd n eg o , n ap ięcie  w sp ó ł-  
czu ln e , od dzielił sam ow oln ie  klinikę, a lbow iem  n ied om oga
n erw u  b łęd n eg o  pociąga  za sob ą  w o g ó le  śm ierć w  krótkim
cza sie  i czyn i w sk u tek  teg o  ca łk o w ic ie  czyste  p ostac ie  sym -
p atyk oton ik ów  tej teorji bardzo rzadkiem i.

3) L eki biologiczne.

Jako leki b io logiczne uw ażam  w szelkie p rzetw ory  wy­
d o b y te  ze zw ierzą t oraz roślin i d o tąd  n ieokreślone che­
m icznie,

P o w ied z ieć  należy, iż liczba ich jest znaczna i że, chcąc 
by ć  zupełnym , m usiałbym  tu zrobić p rzeg ląd  licznych w ycią­
g ów  roślinych i całego leczenia w yciągam i tkankow em i.

O graniczając się do leczenia wyciągami tkankowemi sto­
so w n ie  do ścisłych zw iązków  łączących  w ydzielan ia w e­
w n ę trzn e  z u k ład em  w spółczulnym , przypom nę najp ierw  g łów ną 
różnicę, k tó rą  p o d k reślam  (ł ) od roku  1908, m iędzy działan iem  
g ruczo łu  w  ustro ju , k tó rego  jest on  cząstką, a działan iem  jego 
w yciągu  n a  ustró j innego  osobnika różnego gatunku . Co 
w ięcej, d odaw ałem , że „po leczeniu  w yciągam i tkankow em i 
trzeba zaw sze  m yśleć najp ierw  o sugestji, zb iegu okoliczności, 
a tak że  o d z ia łan iu  ogólnem  i n iew ybiorczem  leczen ia. Z w iązki 
czynnościow e są, istotnie, tak  ścisłe, że bardzo  często  n iem o­
żliw ą jest rzeczą  ustalić stosunki jednostronne". Było to 
uspraw ied liw ien ie  objaw o-zbiorów  w ielogruczołow ych.

(1 ) L aignel-L ava»tine.— Des troubles psychiques par perturbation de* 
glaodea a secretion interne. Kongres psychjatrów, Dijon 1908. Sprawozdani*  
str. 4, M aison.
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M am  rozw ażyć leczenie w yciągam i tkankow em i tylko 
w czynności w spółczulnych  objaw o-zbiorów . Z  teg o  stan o ­
w iska ograniczonego ro la  leczen ia  jest jeszcze bardzo  znaczna, 
w ydzielan ia bow iem  w ew n ętrzn e  zm ieniają w cg ó le  pobudliw ość 
błędno-w spółczulną. T o  też stw orzyłem  term in  wewnątrzwy- 
dzielino-współczulic d la  oznaczen ia w eg eta ty w n y ch  objaw o-zbio­
rów  pochodzenia w ew nątrzw ydzieln iczego . P on iew aż istn ie ją  
tak ie  objaw o-zbiory, należy  przypuszczać, iż w yciąg i tk ankow e 
są w skazane w  ich leczeniu. ASHER z B erna w ykazał, iż 
w yciąg  z tarczycy  działa  zapom ocą uczulan ia zakończeń  
w spółczulnych. W  razie przeto  nadw spółczulności jest rzeczą 
w skazaną m iarkow ać działa lność tarczycy , to też o siągnąłem  
w iele dow odów , w ypełn ia jąc  to w skazan ie  zapom ocą h em a- 
to -etyreoidyny.

Z n a n e  je s t także  n ap ięc ie  nerw u  b łęd n eg o  z pow odu  
niedom ogi jajnikow ej. Jest to jed en  z trium fów  leczen ia  w y­
ciągam i tkankow em i. Z an o to w a łem  liczne tego rodzaju  p o ­
w odzenia. Co się ty czy  tego, m uszę uczynić trzy ogó lne 
uw agi. A b y  sądzić o w artości czynnika leczniczego w ycią- 
go tkankow ego , trzeba dobrze znać jego sposób przygotowania, 
jego  drogę wprowadzania oraz jego  dawki’

LEMATTE (1) streścił jasno w arunk i dobrego  przygotowania ̂  
N ależy  przeto , bez obaw y posądzen ia  o robienie rek lam y te ­
m u lub innem u przetw orow i, w skazyw ać używ anie m arki, pod 
g roźbą kom unikow ania p racy  nie dającej się w ykorzystać 
i spraw dzić. Droga wprowadzania jest w ażna. D roga doustna 
w ystarcza  naogół dla w yciągu  tarczycy , byw a o n a  jed n ak  
tak  często n iew y starcza jąca  d la innych  w yciągów ; n iek tó rzy  
też au torzy osądzili, że, za w yjątk iem  p odaw an ia  tą  d rogą 
ta rczycy , pow inni znieść doustne leczenie w yciągam i tk an k o ­
wem i. W idzieliśm y w szyscy skutki o siągn ięte  przez w yciągi 
nadnerczy  i jajników , p rzy jm ow ane drogą doustną. O s tra ­
cyzm  ten  jest p rzeto  p rzesadny .

Po stw ierdzeniu  jed n ak  n iesku teczności pow yższych  w y ­
ciągów  p odaw anych  d rogą doustną, w strzyk iw ałem  je  p o d  
skórę i bardzo  często one działały . W  ten  sposób tam , gdzie

(1) L em a tte .— L’opotherapie du praticien. M aloine. 1922.
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p ro szek  ja jn ika przy jm ow any doustn ie n ie sku tku je , podskórne 
w strzyk iw an ia  w yciągów  jajn ikow ych d a ją  często w yniki do­
datn ie . D rugą korzyścią drogi podskórnej jest w iadom e d aw ­
k o w an ie  w ch łan ianego  w yciągu.

P rzy  stosow an iu  doustnie niew iadom o, co zostaje p rz y ­
sw ojone, a daw k a przecież jest rzeczą głów ną, albow iem , 
zgodnie z jednem  z p ierw szorzędnych  p raw  farm akologji, 
w iadom o, że ta  sam a su b stan c ja  działa  różnie, zależnie od 
u ży ty ch  ilości.

W raca jąc  do leczen ia  w yciągiem  jajnikow ym , zw rócę 
u w agę, że w yciąg  ten  pow inien  być rozkojarzany. Jajnik za ­
w iera sk ładn ik i b ard zo  różne. P o trzebny  tam  p rze to  rozbiór.
N ietylko w yciąg  z ciała  żółtego m a sw oje w skazan ia, różne
od w sk azań  ca łkow itego  w yciągu  jajn ikow ego, lecz w yciągi
z c ia ła  żó łtego  pow inny być podzielone na w iele odm ian, z a ­
leżn ie  o d  tego, czy są rozpuszczalne w tłuszczu  lub nie.

IsCOVESCO (*) zd o b y ł zasługę  p ierw szy  w ydobycia lipoi- 
dów  z tarczycy  i ja jn ika oraz w ykazan ia  ich dzia łan ia  w y­
łącznego . Po tej d rodze analitycznej należy iść dalej. 
POULIOT (2) w ykazał pom yślne skutki, tyczące ciała żółtego, 
k tó rego  w yciągi b ia łk o w e pow strzym ują, a  w yciągi tłuszczo- 
w a te  pobudzają  m iesiączkow anie. D roga ta  pow inna służyć 
za  p o d staw ę do hormonolecznictwa. D ojdzie się w  ten  sposób 
d o  w yosobnian ia z w yciągów  gruczołow ych now ych horm o­
nów  i zaczynów.

T e  ostatn ie  istnieją, zresztą  w e w szystkich tk an k ach , po­
n iew aż  każda kom órka jes t gruczołem  o w ydzie lan iu  w e- 
w n ę trzn em . T e  zaczyny tkankowe posiadają  w łasności lecz­
nicze, k tó re  zb ad ać  m a lecznictwo zaczynami narządowemi 
MAIGNON (8), k tóry  zajm uje się tem i spraw am i, o tw iera  w ten  
sposób  n ow e pole, u zu p e łn ia jące  i rozszerzające lecznictw o 
horm onam i.

(1) Isco v esco .—  Soc. de Biol., II, str. 16, 124, r .'!9 l2  i II, str. 393, r. 1913.
(2) Pouliot. — Paris rnćd., 1923.
f i )  F. M aignon. — Prop. therap. des diastases tissulaires. Organo-

zymotherapie. J. de M id. de Lyon, 3 września 1922.
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4) Leki o znaczen iu  społecznem .

Pozw oliw szy się porw ać zgłębianiu  leków  chem icznych* 
w yliczam  leki społeczne tylko tak ie  jak  m uzyka, odosobnienie , 
leczen ia  este tyczne  lub n ieeste tyczne, pielgrzym ki dla sztuki? 
przyrodn icze lub religijne, p o by t na  wsi, k rążen ie  po m orzu 
lub usun ięcie  się do k lasztoru , liczne sposoby  postępow an ia  
duchow o-społeczne, poczynając od tych, k tórych od tysiącoleci 
u żyw ają  rozm aite re lig je, aż do w iedzy chrześcijańskiej i p sycho1- 
analizy  freudow skiej, k tóra rozw inęła  się w krajach  ang lo ­
saskich nadew szystko, na w zór religji-

O dczyny  błędno-w spółczulne, w yw oływ ane przez te le­
czenia społeczne, są liczne, zm ienne, lecz nie są szkodliw e 
i często  byw ają  skuteczne.

B — CHIRURGJA

C hirurgja u k ład u  w spółczulnego  zapo czą tk o w an a p rz ez  
jABOULAY’A (*) i JONNESCO (2), dzięki badaniom  LeRICHE’A 
o d  chwili wojny rozw inęła  się bardzo.

Poniew aż m uszę się ogran iczyć do ogólników, pow iem  
tylko parę słów  o rozm aitych  topograficznych odm ianach  chi- 
rurgji u k ład u  w spółczulnego: o chirurgji części karkotj0eJ te g o  
uk ładu , części brzusznej i miednicowej, części korzeniowej, części
tułowiowej i w reszcie części okołotętniczej.

1) U kład współczulny k o rk o w y .— C hirurg ja  części k a rk o ­
wej, jako  p ierw sza chronologicznie w  chirurgji u k ład u  w spó ł­
czulnego, (3) obejm uje proste przecięcie  pow rózka w spół­
czulnego, bądź w ycięcie  pow rózka karkow ego  w raz ze zw o­
jem  karkow ym  górnym , (zab ieg  w zględnie łatw y), bądź też  w y ­
cięc ie  zw oju karkow ego  dolnego, da leko  trudn iejsze i n ie ­
bezpieczne.

D okonyw ane u  cierpiących n a  cho robę  B asedow a, ja sk rę , 
pad aczk ę , duszn icę bolesną, rw ę tw arzow ą, w ycięcie p o szcze­
gólnych odcinków  u k ład u  w spółczulnego karkow ego  osiągało  
pow odzenie, ale  często k ró tk o trw ałe .

(1) Jaboulay. — Lyon mid., 22 marca 1896.
(2) Th. Jonnesco. — X* Congris da chir., paźdz. 1896.
(3) Herbert. — Le symp. cerv. et anest. et chirurg. Th., str. 256*

Paryż l900.
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2) Układ współczulny brzuszny i miednicowy• — C hirurgja
splo tu  trzew iow ego  pom im o u trudn ień , zapoczą tkow ana i roz­
w in ięta  zosta ła  przez jABOULAY’A (*). D la un iknięcia  n ie­
b ezp ieczeń stw  w ycięcia zw ojów , zw rócono się do znieczulania 
ich  zapom ocą m etody  g łębok ich  w strzyk iw ań  (2), sposób po ­
stępow ania , k tó ry  w y d a je  mi się szczególnie ślepym  
i sprzecznym  z w ielką zasadą  chirurgji, po legającą  na w i­
dzeniu  tego , co się robi. Jednakże zn ieczulen ie w nętrznościo- 
w e w celu  o peracy jnym , bądź przez zastrzykiw anie poprzez  
ścianę p rzedn ią, bądź teź lepiej p rzez zastrzykiw anie p rzykrę- 
gosłupow e obustronne (*), p rzenosząc  środek  znieczulający w  ze ­
tk n ięc ie  z duźem i nerw am i w nętrznościow em i, sp lo tem  trze ­
w iow ym  oraz k rezkow ym  górnym  i dolnym , by ło  stosow ane 
p rzez  w ielu ch irurgów  i naw et w yw ołało  spory  o p ie rw szeń ­
stw o, co dow odzi, że jego au torzy  p rzyw iązują do tego  
w artość.

LATARJET w ykazał n iedaw no w szystko, czego m ożna 
o czek iw ać od chirurgji b łędnow spółczu lnych  szy p u łek  trzew
brzusznych (4) oraz od zabiegów  na  splocie podżo łądkow ym  (s).

Jego uczeń P- WERTHEIMER (6)  uw aża niek tóre cierp ien ia 
żo łąd k a  typu  b łędnow spó łczu lnego , tak  sam o jak n ap a d y  żo­
łąd k o w e  w iądu  rdzen ia i w rzody  żo łądka , za za leżn e  istotow o 
od  zak łócen ia  w praw id łow ych  stosunkach, łączących  p o ­
w ierzchow ny p rzy rząd  n erw o w y  żo łąd k a  z jego  uk ładem  n e r­
w ow ym  trzew iow ym . LATARJET stw orzył techn ikę w ycinania 
nerw ów  żołądkow ych, o p ero w ał 23 przypadk i, k tó re podaje 
w sw ej rozpraw ie . W ynik  w ydaje się w yraźnym  dla w rzo ­
dów , k tó re  zagoiły się w  n astępstw ie  w ycinania nerw ów .

(1) Jabou lay. — Chirurgie du symp. et du corps thyr. Doin, Paryż 1900.—■ 
Chirurgie du syst. nerv. des visc. et des membres. Doin, Paryż 1902.

(2) R ou ssie l. — L’anesth. paravertebrale cn chir. gastrique. XXVIII Con- 
gre9 de chir., paźdz. 1919,

(3) Latarjet i P. Bonnet. — Lyon chirurg., 2 czerwca 1913.
(4) Latarjet. — Resect. des nerfs de 1’estom ac. Ac. de med., 20 czerwca

1922.— Latarjet i Rochet. Gynecol. et obstitr., nr. 4, 1922.
(5) Latarjet i P. Bonnet. — Lyon chirurg., 2 czerwca 1913,
(6) P. W ertheim er. — L’innervat. et l'enervat. gastrique, etude anat.

et exp. T hese Lyon, 1922.
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3) U kład współczulny korzeniowy. — W y k aza łem  gd ziein ­
dziej zn aczen ie tej chirurgji w  leczen iu  w ią d o w y ch  napadów  
żo łąd k ow ych . N ie  pow racam  do teg o  i od sy łam  do rozpraw y
H o v e l a c q u e *a  O -

4) Układ współczulny tułowiowy.— W y leczen ie  n iek tórych
bólów  p iekących  zap om ocą  p rzec ięc ia  sch orza łego  n erw u ob ­
w od ow ego , zarów no jak o b w o d o w e  rozszerzenia naczyń , w y ­
w o ła n e  na k oń czyn ie  dolnej przez p rzec ięc ie  nerw u kulszo- 
w eg o , w ykazują, że  m ożna działać na u k ład  w sp ółczu ln y , 
operując lub raniąc p ew n e  nerw y m ó zg o w o -rd zen io w e.

5) Układ Współczulny okołotętniczy. — LERlCHE’OWl w szak że
przypada za słu g a  w yk azan ia , że  najlepszym  sp osob em  zm iany  
w sp ó łczu ln eg o  trybu życia  cz ło n k ó w  jest d ok on an ie  zab iegu  
na u k ład zie  w sp ółczu ln ym  ok oło tętn iczym . LER1CHE streścił 
sam  w  znakom itym  artykule (z), do którego od sy łam , d ośw iad ­
cza ln e badania, przeprow adzone w raz z HE1TZ’EM i POLI- 
CARD'EM nad w ycin an iem  sp lotów  w sp ó łczu ln ych  o k o ło tę tn i-  
czych , techn ikę przez s ieb ie  ustaloną, p och o d zen ie  sw ej o p e ­
racji i w skazania. D alej następuje sz c z e g ó ło w e  p iśm ien n ictw o, 
p oczyn ając od  jeg o  pracy p oczątk ow ej z roku 1913 ( 3), aż do  
je g o  spraw ozdania z roku 1922 (4) oraz jego  badań w  w sp ó ł­
pracy z J. H e i t z ’em, A . POLICARD’EM, J. H a o u r ’em  
i P. CONVERT’EM.

Z  p o w o d u  trzech przypadków  w y c ięc ia  sp lo tów  w sp ó ł­
czu lnych  ok ołou d ow ych , p odanych  przez M lG IN lA C A , RoUX- 
BerGER’A pow iada, że  przekłada w strzyk n ięcie  sze śc ien n eg o  
centym etra w ysk ok u  w  o to czk ę  zew n ętrzn ą  tę tn icy . Jest to  
m etoda HaNDLEY’A-

B ogactw o układu w sp ó łczu ln eg o  o k o ło tętn iczeg o  w e  
w łókna n erw o w e jako też  ła tw o ść  ich  odradzania s ię , tłum a­

(1) H ovelacque. — Anat. descript. et topogr. des rac. rachid. post. 
Les divers procede-t de radicotomie post. (op . de Foerster, van Gehuchten, 
Guleke). T hese Paris, 1912.

(2) R. L eriche. — Pr. m&d., str. 1105— 1108. 23 grud. 1922.
(3) R. Leriche. —  De 1’elongat. et de la sect. des nerfs perivaacul. dana

certains syndroM .es doul, d’orig. arterieile et dana quelques troubles trophiq. 
Lyon-chirurgical. str. 378, 1 paźdz. 1913.

(4) R. Leriche. —  Resultats eloignes des ligat, et des resect. arterielles.
X X X me Congres de chirurgie, 4 paźdź. 1922.

(5) Roux-Berger. —  Soc. de chir., 18 paźdz. 1922. J
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czy g o d n e  uw agi bezpośredn ie  pow odzenia, osiągane p rzez 
obnażenie oko ło tę tn icze , zarów no jak , zresztą , naw ró t p rzy­
padłości. F ak t zajm ujący, n aw ro ty  są o tyle w cześniejsze,
o ile zab ieg i b y ły  w ięcej razy  ponaw iane, jak  gdyby  p ierw o­
ciny  anatom iczne p rzyzw yczaja ły  się pow oli do ogran iczone- 
neg o  try b u  życia jednego  ze sw ych regu la to rów  w spółczulnych .

II

W S K A Z A N IA

D la w yprow adzen ia  w skazań  leczniczych, trzeb a  ro zp a­
trzyć oddzieln ie m iejscow e w eg e ta ty w n e  ob jaw o-zb io ry  oraz 
ogólne objaw o-zbiory .

A . — O b j a w o -z b i o r y  w e g e t a t y w n e  m i e j s c o w e .

T e  zespo ły  objaw ów , zw iązane ze schorzen iem  lub zabu­
rzen iem  m iejscow em , dzielą się, za leżn ie  od dotkniętego  ob­
w odu, n a  zespo ły  p raw ow spó łczu lne  i p rzyw spółczu lne p o ra ­
żenia lub pobudzenia .

Poniew aż stale p ow tarza  się, że ad ren alin a  jes t w spó ł- 
czu lnonaśladow nicza, cholina w spółczulnotropow a ham ująca, 
ezery n a  i p ilokarp ina  b łęd n o n aślad o w n icza , a trop ina  zaś b łę -  
d no tropow a ham ująca, to  m ożna by łoby  sądzić, iż w y sta r­
cza leczyć p raw ow spó łczu lne  m iejscow e zespo ły  ob jaw ów  p o ­
rażen ia  zapom ocą ad renaliny , p raw ow spó łczu lne  p o b u d ze­
n iow e choliną, eze ry n ą  lub p ilokarp iną, przyw spółczulne 
p o rażen ie  p ilokarp iną i p rzyw spółczulne pobudzeniow e 
a trop iną ; sądzę  jed n ak , że dosta teczn ie  w ykazałem , iż 
klin ika n ie stosuje się do podo b n ej rów nom ierności. Jeżeli 
n aogó ł leki pow yższe o d p o w iad a ją  w praw dzie  tym  w zg lęd ­
nym  w skazaniom , to w p rak ty ce  rzeczy  p rzedstaw iają  się d a ­
leko m niej p rosto  i zespół objaw ów  praw ow spółczulny  czy 
p rzyw spółczu lny  określonego  obw odu nie zostanie zapom ocą 
teg o  sam ego  lek u  zm ieniony w  takiż sposób, jak  zespół in n e ­
go obw odu, stosow nie do dw óch zasad  w yłożonych w yżej, 
wybiórczości odczynowej i stanu poprzedniego.

www.dlibra.wum.edu.pl



290 BIOLOGJA LEKARSKA

B. —  OBJAWO - ZESPOŁY WEGETATYWNE OGÓLNE.

T e  zespoły  objaw ów  posiadają  w skazan ia  różne, sto­
sow nie do tego, czy zależą od zaburzenia nerwowego miejscowego 
lub zaburzenia cieczowego.

O to dw a przyk łady  p ierw szej grupy: napięcie  n erw u
b łęd n eg o  w sk u tek  niedom ogi korow ej, fizjologicznej w śn ie  
norm alnym ; nadpraw ow spółczu lność w sku tek  niedom ogi n erw u  
b łęd n eg o , doskonale rozpoznaw anej przez końcow e k o ła tan ie  
serca  w gruźliczem  zapalen iu  opon m ózgow ych. O to d w a 
p rzyk łady  drugiej grupy: nadw ‘spółczulność ca łego  u k ład u  
w objaw o-zbiorze B asedow a; napięcie  nerw u b łędnego  w n ie­
dom odze jajnikow ej.

W  obydw óch grupach  w yg ląd  kliniczny jest p raw ie  taki 
sam. T o  w łaśn ie  o p isałem  po d  zw ięzłą  nazw ą współczulic.

W eźm y rozlaną Współczulicę nerwu błędnego pobudliwą. 
N iech posiada ona p rzew agę p rzyw spó łczu lną  czy p raw o - 
w spółczułną, rzeczą g łów ną jes t w iedzieć, czy jest ona n a ­
stępstw em  niedom ogi nerw ow ej m iejscow ej, czy też  zab u ­
rzen ia  cieczow ego.

W  p ierw szym  w ypadku  zm arnuje się czas, dając środek  
pobudzający , tak  zw any sw oisty d la działu u k ład u  w e g e ta ty w n e­
go, k tóry  w ydaje się rzekom o niedostatecznym . W  istocie, idzie 
o rozlane pobudzenie w egeta tyw ne o prostej p rzew ad ze  przy- 
w spółczulnej czy praw ow spółczulnej.

N ie idzie o w ahanie, jak to n iesłu szn ie  m niem ali EPP1N- 
GER i HESS, lecz  o n ach ylen ie  w  tym  sam ym  kierunku, s to ­
so w n ie  do prawidła skrzyd ła  drzwi.

Z astosow ując tu  p raw o  SH ERR ING TO NA , polegające  na 
tern, że nadpobudliw ość obw odu nerw ow ego  jest zaw sze w y­
razem  niedom ogi obw odu h ierarch icznie w yższego, będzie się 
leczyło  pobudliw ą rozlaną w spó łczu licę  n erw u  b łędnego 
w zm acnianiem  ośrodków  w yższych i szczególnie kory, stosow nie 
do prawidła wyswabadzania się czynności.

Jeżeli, przeciw nie, ten  sam  zespół objaw ów  jest p o ch o ­
dzen ia  cieczow ego i n astęp stw em  nadm iernej czynności ta r ­
czycy, jak  w chórobie BASEDOWA, to h em ato -ety reo idyna lub 
leczen ie  tarczycy prom ieniam i R en tgena są w skazane.
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Z bada jm y  te raz  niedomogi wegetatywne. Istnieje w ogóle 
w spółczesny  częściow y zespół ob jaw ów  pobudliw ości w zg lędnej. 
Jest b łędem  dość częstym  przy jm ow anie tej w zg lędnej pobu­
dliw ości n ad  w yraz  nadm iernego  napięcia , jak  to niesłusznie m ó­
wią od  czasu  E P P IN G E R ^  i H e s s ’a :  tak ie przejaw y kliniczne 
pobudliw ościow e w ystępu ją tylko w  niedom odze reszty  
układu .

T a k  sam o jak  roz leg łość  odczynu n erw o w eg o  byw a cz ę ­
sto o d w ro tn a  do n ap ięc ia  ściany  tętn iczej, tak  sam o ro z le­
głość odczynu  nerw ow ego  b yw a często odw ro tna do  n a p ię ­
cia nerwow ego* T o  w łaśn ie  bardzo  s ta re  spostrzeżen ie  
słuszn ie upow szechn ił CHARCOT pod n azw ą „osłab ien ia  pobu- 
d liw eg o u. D latego  to  w olę m ów ić o nadpobudliwości raczej, niż 
o nadmiernem napięciu.

W eźm y, n ap rzyk ład , zespó ł objawów niedomogi wegetatywnej
0 przew adze przyW spółczulnej wskutek niedomogi choliny. B ędą 
go cechow ały  oznaki p o b u d zen ia  p raw ow spółczu lnego  p rz e ­
m ijającego, przelo tnego, n iesta łeg o  n a  tle  niedom ogi nerw u 
b łęd n eg o . W zm acniając ca ły  u k ład  nerw ow y zapom ocą 
w apnia , a nerw  b łęd n y  w szczególności zapom ocą lecytyn
1 choliny, popraw im y zespó ł objaw ów .

W eźm y objawo-zbiór niedomogi wegetatywnej o przewadze pra- 
wowspółczulnej wskutelę niedomogi adrenaliny. C ech u ją  go klinicz­
ne, m niej lub w ięcej n ap ad o w e i p rzelo tne  oznaki pobudzenia 
p rzyw spó łczu lnego  na tle  n iedom ogi praw ow spółczulnej. D o­
d a jąc  ustrojow i czynnik w  całem  znaczeniu  tego  w yrazu  w spół - 
czu lnonaśladow czy, ad renalinę , zniw eczy się n iety lko  oznaki 
n iedom ogi p raw ow spółczu lne j, lecz także  ob jaw y odczynow ej 
nadpobudliw ości n e rw u  b łędnego .

A le  nadpobudliw ość ta  n ie o znacza nadm iernego napięcia .
Istnieje zniżenie progu pobudliw ości, n iezaw sze jed n ak  

zw iększen ie  napięcia .
W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  m oże istnieć n ad m iern a  czyn­

ność nerw u b łędnego , b ęd ą ca  w  przeciw ieństw ie z n ad m iern ą  
czynnością  u k ład u  praw ow spółczulnego , lub naodw rót.

Idzie w ów czas, w ogóle, o p rzesadę p raw id łow ej m iaro- 
wości, często  pochodzenia ustro jow ego, p o d  w pływ em  zak łó ­
ceń  cieczow ych, D o tych  p rzy p ad k ó w  stosuje się ted y  teo rja
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w ah an ia  EPPING ER'A i H E S S ^ , lecz  fak ty  te są  w zględnie 
rzadk ie  w klinice, jak  to już m ów iłem  w roku  1914 C1)* Do 
nich stosow ałby  się w zór leków  w ybiórczych, z tem  jeszcze 
zastrzeżeniem , iż te tak  zw ane środki b łęd n o - lub w spółczuł- 
notropow e są w  rzeczyw istości dw utropow e o p rzew ad ze  
b łędno- lub w spółczulnotropow ej.

111

ST O S O W A N IE

Po usta len iu  w skazań , dokonan iu  w yboru  leku, pozostaje 
stosow anie. P rzez sposoby stosow ania leków  daje się poznać 
dobry  lekarz, indyw idualizujący sw e leczenie stosow nie do 
każdego  chorego. Z n a  on w ażność nauk i o daw k ach , ko jarzeń 
leków  i chw il fizjologicznych, odczynów  zaburzonych  h ierarchji 
czynnościow ych, albow iem  o b ecn e  w um yśle osiem  w yżej 
w spom nianych  praw ideł, daw ek , dw utropizm u, stanu  p o p rzed ­
niego, w ybiórczości m iejscow ej odczynow ej, w agi, skrzydła 
drzwi, rozszczepien ia oraz w ysw obodzenia się czynności. I nie 
zapom ina on, że trz e b a  się liczyć tak że  i zaw sze z tem  quid 
ignołum, w yrażającem  m argines, który, spodziew am y się, 
staw ać się b ęd z ie  m niej szerokim , m iędzy  teorją a p rak ty k ą .

T e  uw agi w  sp raw ie  leczn ic tw a ogólnego stosu ją się 
szczególnie do leczen ia chorych n a  w spółczulice.

M . L a ig n e  l - L a v a s t i n e

Frof. zast. na Wydziale lekarskim paryskim 
lekarz szpitala Laennec.

H ) L a ig n e l-L a v a stin e.—  Secret. int. et syst. nerv., ReCue de mid., sier­
pień 1914— list. 1915. — / .  o f  nero. and ment. Dis., czerw iec— sierpień 1 9 18 .— 
Arch. gen. di neurol. psich, e psicol., n° 2, 1921. —  Patrz co do w iększych szcze­
gółów: Laignel-L avastine. — Pałhologie du sympathique. Essai d‘anatoma physio- 
pathologie clinięue, jeden tom w 8° o 800 stronicach, wydawca Alcan, Paryż 1923.
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II

TECHNIKA LABORATORYJNA.

ODCZYN ZŁOTA KOLOIDALNEGO

(O dczyn L ange’go)

W  P R Z Y M I O C I E

O d czy n  k łaczkow ania  się zło ta koloidalnego, p o leco ­
ny  przez LAN G EG O  i odczyn  będźw inow y, po lecony  przez 
G- G U IL L A IN ’A , G. L a r o CHE'A i P . LECHfcLLE’A , p rzed staw ia ją
dziś d w a najbardziej dem onstracy jne poszukiw ania b io logiczne,
które m ożnaby  w ykonać  na p łyn ie m ózgo-rdzeniow ym  dla
rozpoznania przym iotu u k ład u  m ózgow o-rdzen iow ego . Inne
odczyny , o p a rte  n a  k łaczkow aniu  się ro zm a^y ch  roztw orów
ko lo idalnych  (b łęk it pruski, karkolid , kollargol) zalecali K lR C H -
BERG i B E C H H O L , JAC O BSTH AL, ST E R N  i PO E N SG E N ; ale  są  one
b ąd ź  bardzo  n iepew ne, bądź teź b rak  im w szelkiej w artości
różniczkow ej. Z ach o d zi rów nież to z odczynem  m astyksu
G. E M M A N U E L 'A , pom im o zm ian w prow adzonych  tam  przez
JA C O BSTH A L/A  i K A F K A , albow iem  rzad k ą  jest rzeczą, żeby
w yniki o trzym ane z tym  roztw orem  by ły  rów nie dok ładne, jak
w ynik i o trzym yw ane z roztw oram i złota i będźw inu.
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Przy jednoczesnem  w ykonyw aniu  odczynu L A N G E G O

oraz odczynu będźw inu  koloidalnego, ła tw o  spostrzega się, że 
czułość ana lityczna odczynu z ło ta  jest w iększa od czułości 
będźw inu; z drugiej strony  odczyn  zło ta n ad a je  się lepiej do 
różniczkow ania m iędzy  nimi sp raw  n erw oprzym io tow ych  i je s t 
bardziej ob jek tyw ny w sw ych w ynikach , albow iem  m ałe  różn ice  
w  k łaczkow aniu  w yraźniej m ożna ocenić. N asze d o św iad ­
czenia, stosujące się do p rzeszło  400 p ró b ek  p łynu  m ózgow o- 
rdzeniow ego, je s t korzystniejsze d la odczynu złota, niż d la  
będźw inu  koloidalnego.

Łatwa metoda otrzymywania roztworu złota 
koloidalnego i technika odczynu.

Z arzu t p rzeciw  odczynow i LANGEGO, po lega na trudno­
ści p rzygo tow ania ko lo idalnego  roztw oru  z ło ta , gdyż p rzy g o ­
tow yw anie to, lubo dokonyw ane zap o m o cą  m etod  n a jp ew n ie j­
szych (La n g e , E icke, F e l t o n , M iller , Br u s h , S c h a f f e r , 
HAGUENAU, a .  u . G eTTLER i J. W . Ja c k so n ), dostarcza  tylko 
30% roztw orów  bez zarzu tu  i to  n aw e t najw praw niejszym  
technikom . Je3t to g łów na w ad a  odczynu  LANGEGO i d la teg o  
w łaśn ie jes t on jeszcze bardzo  m ało  rozpow szechn iony .

A ż do roku  1921 p rzygo tow yw aliśm y roztw ór zło ta, s to ­
sując się do techn ik i ElCKE’GO, rów nież poleconej p rzez 
ESKUCHEN’A i spotykaliśm y się z trudnościam i. O d  teg o  czasu 
trzym am y się ściśle m etody  zaleconej p rzez PALANCA i CAM- 
BRONERO (1), k tó ra  jes t bardzo  p rosta ' i k tó rą  nieco zm ieni­
liśm y tak , aby  o trzym yw ać zaw sze roz tw ory  z ło ta  czerwono* 
rubinow e stałe , w ie lce  czu łe  i n ied w u b a rw n e .

T o  też  sądzim y, że, k iedy  ten  sposób p o stęp o w an ia  roz­
p ow szechn i się, odczyn L A N G E G O  w yko n y w an y  będzie b a r­
dzo szybko w e w szystkich b ad an iach  p ły n u  m ózgow o-rdze­
niow ego.

(1) S. Cambronero i J. A. Palanca. — Les Progressos de la Clinica.
Madryt, kwiecień I92 l.
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D la p rzygo tow an ia  zło ta  koloidalnego po trzeba dw óch 
roztw orów , jednego  z glukozy i kw asu  w inow ego, drugiego 
zaś z żó łtego  chlorku złota.

Roztwór glukozy i kwasu winowego.

Do porcelanow ej szalki w lew a się 100 cm .3 w ody prze- 
kroplonej i ogrzew a ją  do 90°. R ozpuszcza się w  niej po  
kolei 5 gram ów  czystej g lukozy i 2,5 g ram a kw asu  w inow ego 
k rysta licznego . N astęp n ie  dodaje się do tego  powoli, aby 
u n ik n ąć  gw ałtow nego  b u rzen ia  się, 4 gram y bezw odnego  w ę ­
glanu  po tasu . R oztw ór się p rzesącza , pon iew aż jed n ak  jest
on  znakom item  środow isk iem  hodow lanem  dla grzybów , to
należy  go p rzechow yw ać w am pu łkach  zatopionych  i w yjało­
w io n y ch  przy 100°, t. j. ciep łocie , k tó ra nie zm ienia glukozy.

Roztwór żółtego chlorku złota.

R ozpuszcza się jed en  gram  żółtego chlorku zło ta w 50 cm .3 
w ody przekroplonej. R oztw ór daje się przechow yw ać n ie ­
sk o ń czen ie  d ługo.

Przygotowywanie złota koloidalnego.

D o naczyn ia ze szk ła  jenajsk iego , flaszki lub kolbki w y ­
jałow ionej, o pojem ności 250 cm .3, w lew a się 200 cm.* wody 
d w u k ro tn ie  przekroplonej. M ożna rów nież użyć w ody p rze­
k roplonej, jeżeli p rzek rop len ia  dokonano w  obecności n a d ­
m angan ianu  potasu  (0,10 grm . nadm an g an ian u  n a  litr w ody). 
D odaje  się 1 cm .3 roz tw oru  g lukozy-kw asu w inow ego  i za- 
g o to w u je . G otow anie nie pow inno być burzliw e; w tym celu  
posług iw ać się należy  p łom ieniem  zm niejszonym . O d  chwili 
w rzen ia, należy  dodaw ać po kropli, w olno, (15 kropli na 
m in u tę ) zapom ocą w yjałow ionej p ipety , jed en  cm .3 roztw oru 
chlorku zło ta. P łyn  staje się z początku  jasno - fioletow y, 
a  n astęp n ie  p rzyb iera p ięk n e  zabarw ien ie  czerw ono-rubinow e 
O g rzew a się jeszcze przez m inu tę  dla dokończenia zm iany 
z ło ta  i pozw ala ostygnąć. D obry roztw ór zło ta koloidalnego
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pow inien być czerw ono-rubinow y, przezroczysty  i nie pow i­
n ien  m ieć żadnego  odblasku  b runatnaw ego . D aje on się 
p rzech o w y w ać d łużej niż tydzień . 5 cm .3 tego roztw oru o d ­
barw ia  się przy pom ocy 1 cm .3 \% roztw oru sodu.

P odczas gd y  PALANCA i CAMBRONERO p olecają  d od aw ać  
odrazu jeden  cm . sześć , roztworu chlorku złota, m y proponu­
jem y dod aw ać go  bardzo w olno, po kropli. K olo id aln e roz­
tw ory złota  w  ten  sposób otrzym ane w yk azu ją  n iezłą  sta łość  
w zg lęd em  elektrolitów .

Technika odczynu.

Przygotow uje się up rzedn io  roztw ór ch lorku  sodu 
w  w odzie dw ukrotnie p rzekrop lonej, w  stosunku 4 gram ów  
n a  1000. W lew a się ten  roztw ór do flaszki ze szk ła  jen a j­
skiego, w yjałow ionej p rzed tem  w  ciep larce  P asteu ra . R oztw ór 
ten  m oże być użytkow anym  przez tydzień .

C ały  m aterja ł, k tórego  się u żyw a do w ykonan ia  odczynu 
(probówki 15 cm. długości na  1 cm. średnicy; p ipety  o po­
jem ności 1 cm 3, 2 cm® i 10 cm 3 podzielone na  dziesią te  części 
cm. sześć.) pow inien  być d o k ład n ie  w ym yty w  w odzie k ró­
lew skiej, op łu k an y  w  w odzie p rzekrop lonej i, po  zupe łnem  
w ysuszeniu , w yjałow iony w  ciep larce  P asteu ra .

N a podstaw ce ustaw ia  się jed en aśc ie  probów ek. Do 
pierw szej w lew a się 1,8 cm.® roztw oru chlorku sodu, do pozo­
stałych  zaś dziesięciu  po I .cm -3 tegoż roztw oru . D o p ierw szej 
p robów ki dodaje się 0,2 cm .3 p łynu  m ózgow o - rd zen io ­
w ego i m iesza z zaw artym  w probów ce roz tw orem  soli. 
Z  m ieszaniny tej pierw szej probów ki b ierze się w ów czas 1 cm .3, 
w lew a do probów ki drugiej i m iesza d o k ład n ie , jak  w po­
przedniej; p row adzi się to w  ten  sposób po  kolei dalej, aż do 
probów ki dziesiątej, m ieszając 1 cm .3 każdej probów ki z roz­
tw orem  probów ki następnej. Z  dziesiątej p robów ki l cm .3 się 
odrzuca. P robów ka jed en a s ta  n ie  p ow inna zaw ierać  p ły n u
m ózgow o-rdzeniow ego, służy bow iem  do porów nania z ło ta
koloidalnego. O trzym ujem y w  ten  sposób  w 10 p ierw szych
probów kach  rozcieńczenia p łynu  M-R, k tó re  zm ien iają  się
od 1/10 do 1/5120. R oztw ór solny zaw arty  w  probów ce jedenaste j
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nie pow inien  sp row adzać k łaczkow ania się zło ta  ko lo idalnego . 
O dczyn  p rzeb iega dobrze p rzy  ciepłocie pokojow ej, jed n ak że , 
odczyn ten  zachodzi szybciej, jeśli, n a  godzinę p rzed  w y k o ­
n an iem  go, w staw ia  się roztw ór złota, roztw ór soli i p łynu  
M -R. do c iep lark i o 37°.

P ły n  M -R. pow inien  być w yciągany  zapom ocą igły 
TU FFIER ’a  platynow ej lub niklow ej, w ygotow anej w w odzie 
p rzekrop lonej, lub w yjałow ionej przy pom ocy c iep ła  w  su ­
chych p robów kach . Z b ie ra  go się w  rurk i w yjałow ione w  cie- 
p larce; jeże li go się przechow uje w m iejscu  chłodnem , to , po 
m iesiącu  jeszcze, odczyn zachow uje sw oją  cechę ch a rak te ry ­
styczną. P łyny m ętne pow inny  być grun tow nie odw irow ane 
przed  w ykonan iem  odczynu’, te  p ły n y , k tó re  są  żó łtobarw ne, 
m ało  naogół n ad a ją  się. Jeżeli p łyn  zaw iera  k rew , to krzyw a 
k łaczk o w an ia  u leg a  cokolw iek zm ianie w e w szystkich p ro ­
bów kach, a zależy  to od działan ia  surow icy, i n ie p rze­
szkadza  po jaw ien iu  się odczynu n a  przym iot.

Tłumaczenie wyników.

K łaczkow an ia  się z ło ta  m ogą w ystępow ać w kilka 
m inut po  w ykonan iu  odczynu, gdy  w k ilka dop iero  
godzin potem  widzi się całkow ite  o d b arw ien ia  ze s trą tem  m e­
ta lu  na  dnie probów ki pod  postacią  n ieb iesko-czarnaw ego  
osadu . Z a  najlepszy  czas d la  w ykonyw ania  spostrzeżeń  
u w aża  się czas około 33 lub 40 m inut po zm ieszaniu  odczyno- 
w em ; ro zp atry w ać  należy  trzym ając  p o d p ó rk ę  i p robów ki n a ­
chylone na b ia łym  p ap ierze  i n ap rzec iw  okna. Jeżeli robi się
spostrzeżen ia  w  tak i sposób, żeby prom ień  słoneczny  lub silne
św iatło  lam py przechodziły  przez probów ki, to m ożna w ykryć
n aty ch m iast ca łkow ite  odbarw ienie. W  rzeczyw istości je s t
tylko p ięć  barw , k tó re m ożna spostrzegać w yraźnie; czerw o ­
na  (barw a praw idłow a); n ieb iesko-czerw ona; fioletow a; n ie­
bieska; jasno-niebieska; sza raw a  i b ia ła  (bezbarw na). B arw y
te  są  p o n u m ero w an e kolejno od  0 do 3 i krzyw e E lC K E ’GO
oznacza się zapom ocą u k ład u  odciętych  i w spółrzędnych .
O trzym uje się w ten  sposób graficzne i liczebne p rzed s taw ie ­
n ie  odczynu.
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K iedy  k łaczkow anie się zachodzi w p ierw szych  p ro b ó w ­
k ach  szeregu , odpow iadających  rozcieńczeniom  najw ięcej stę­
żonym  p łynu  M -R (k łaczkow ania z lew ej strony), oznacza to 
praw ie zaw sze sp raw ę p rzym iotow ą (pas przymiotowy). K iedy  
kłaczkow anie zachodzi, poczynając od 5 probów ki, to u trzy ­
m ują, że p ochodzą  one z zakaźnego  zap alen ia  opon  m ózgo­
w ych. N ie należy  jed n ak  przyjm ow ać faktów  w sposób  rów nie 
obrazow y i prosty. O dczyn  LANG EG O  p osiada  subtelność 
i n adzw yczajną  czułość rozpoznaw czą, z w aru n k iem  jed n ak  
należy tego  tłum aczen ia  go i n ierozszerzan ia  poza sp raw y  
nerw ow o-przym iotow e. W  p rzypadkach  gruźliczego zap a len ia  
opon  m ózgow ych, odczyn ten  m oże często  m ieć znaczen ie
różniczkow e, lecz w innych zakaźnych  zapalen iach  opon m óz­
gow ych w yniki przy  tem  są zm ienne i w sku tek  teg o  b łęd n e .
W  każdym  p rzy p ad k u  nie trzeb a  zapom inać, iż w y w o d y  n a ­
leży opierać na ca łoksz ta łc ie  w iadom ości, zdobytych  zap o ­
m ocą fizycznego, chem iczno-kom órkow ego i surow icow ego
b ad a n ia  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego.

Znaczenie kliniczne odczynu Langego.

P raw idłow e p łyny M-R nie w yw ołu ją k łaczkow ania 
się koloidalnego roztw oru zło ta. Są p rzypadk i, gdzie m ożna 
w niek tórych  p robów kach  spostrzegać lekką b arw ę  pu rpurow ą, 
tak  d a lece , że p łyn  w ydobyty  i p rzechow any  w dobrych  w a­
runkach  m oże być u w ażany  za chorobow y, jeżeli kiaczhuje  
istotnie więcej, niż jedną probówkę• Jeżeli zm iany barw y za­
chodzą w jed n e j z p ierw szych  p ro b ó w ek  szeregu  i jeśli n a ­
s tęp u ją  po sobie w 3 lub 4 następnych , to m ożem y p o d e jrze ­
w ać sp raw ę przym iotow ą. Z  tego  stanow iska w skazów kam i, 
k tóre m ają p raw dziw ą w artość d la  w yrokow ania ostatecznego, 
są: I) szybkość z jak ą  odbyw a się k łaczkow anie; 2) jeg o  n a ­
tężen ie  z barw y 0 do b arw y  n° 3; 3) postać  krzyw ej i jej 
rozległość; 4) rodzaj innych poszuk iw ań , dokonanych  n a  b a ­
danym  płynie, a m ianow icie: badan ie  kom órek, ilość b iałka, 
o d czy n y  na globuliny, obecność hem olizyny i d aw kow any  o d ­
czyn BORDET-WASSERMANNA. Z naczen ie  odczynu L^G E G O
o dgryw a w ażną rolę, gdyż m oże on potw ierdzić w artość innych
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dochodzeń  lub pozw olić ustalić sam  przez się rozpoznanie 
w  w ypadkach , k iedy  inne dow ody są n iepom yślne, lub o k a ­
zują się niepew nym i.

Szybkość, z jaką następuje k łaczkow an ie  się, jest bardzo  
w ażna. K łaczkow ania  szybkie odpow iadają , w ed łu g  naszych 
spostrzeżeń , zw ykle spraw om  w rozw oju, podczas gdy sp ra ­
w y s ta łe  znam ionują się k łaczkow aniam i w olnem i, lubo te 
sp o strzeg a  się późno w  w iększej liczbie probów ek. T o  w ła ­
śnie zdarza się w porażeniu  ogólnem , w iądzie rdzen ia  oraz 
n iek tó rych  postaciach  p rzym io tu  m ózgow ego i rdzen iow ego .

Skala  k rzyw ych k łaczkow ania  się i barw y  sp o ­
strzegane, są rów nież bardzo  zajm ujące. S p raw y  posun ię te  
n ap rzó d  dają  krzyw e k łaczkow ania się, dochodzące aż do 
8 i 9 probów ki, podczas gdy ostre w yw ołu ją  zw ykle zm iany 
b arw y  ty lko w  5 lub 6 p ierw szych probów kach . W  pew nych 
p rzy p ad k ach  k łaczkow anie  się zło ta spostrzega się tylko 
w 3 probów kach  i z tonam i bardzo  złagodzonem i, odpow iada- 
jącem i spraw om  ukry tym  z lekką w ielokom órkow ością i B-W  
ujem nym . B adając uw ażnie w artość barw , m ożna zauw ażyć 
przedew szystk iem , że  całkow ite  odbarw ien ie  odpow iada c ięż­
kim , p rzew lek łym  i roz lanym  spraw om  m iąższow ym , albo też  
innym  n ad er ostrym  oponow ym . S postrzegałem  całkow ite o d ­
barw ien ie  ty lko w ostrem  zapalen iu  opon  okresu d rugorzędo- 
w ego, w kilku p rzypadkach  w iądu  rdzen ia  oraz przym iotu 
m ózgow ego. W  porażen iu  ogólnem  postępu jącem  probów ki 
odharw ione idą zaw sze po kolei od  1 do 4 lub 6-ej, podczas
gdy w w iądzie odbarw ien ie  pokazuje się w  3 lub 4-ej, p o ­
p rzedzonych  p rzez  1 lub 2 probów ki ze słabszem i sk łaczko- 
w aniam i. Z d a rza  się też n iek iedy , że, w przym iocie m ózgo­
w ym  w idzi się ca łkow ite o dbarw ien ie  k tórejko lw iek  probów ki
pośredn ie j, co czyni trudn iejszem  różniczkow anie z krzyw ą
w iądu rdzen ia .

W szystko, co podaliśm y o w yglądzie probów ek, po­
zw ala w y p ro w ad zać  rokow anie, to jest, k iedy  odbarw ien ia  
ca łkow ite nie ustępują, lubo chory prow adził odpow iednie 
leczenie , p rzy p ad ek  jest n ap raw d ę  ciężki i jego  n a s tęp s tw a  
pow ażniejsze, niż p rzypadk i, w  k tórych krzyw a zm ienia się 
p rzez sk łaczkow ania  m niej in tensyw ne.
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B arw a jasno-n ieb iesko-szaraw a jest po  b iałej n a jw ażn ie j­
szą. W  porażen iu  p o s tęp u jącem  sp o strzeg a  się ją  n a  linji 
z s tęp u  ku czerw ien i i bardzo często  jes t to ton  najm ocniejszy 
w  krzyw ych w iądu  i p rzym io tu  m ózgow o-rdzeniow ego. Co 
do innych barw , to albo zgadzają  się on e  z p oprzedn iem i 
d la  w ykazan ia  całości k rzyw ych , albo sam e w y starcza ją  do 
usta len ia  ich.

W  przym iocie m ózgow o-rdzeniow ym , w u tajonym  przy­
m iocie u k ładu  n erw ow ego  i n aw et w  w iądzie zdarzyć się 
m oże, że fio let byw a b arw ą  najżyw szą krzyw ej; trzeb a  w ów ­
czas zbadać uw ażn ie  postać, k tó rą  p rzy b ie ra  ona oraz liczbę 
probów ek  sk łaczkow anych .

K iedy  w  krzyw ej zauw ażyliśm y w yraźnie barw ę b ia łą  
lub jasno-n ieb iesko-szarą, to odczyn B o rd et-W asserm an n a  d a ­
w ał nam  p raw ie  zaw sze w ynik  d o d a tn i (z 0,2 do I cm .3 
p łynu  M-R). R ozbieżność m iędzy  odczynam i z ło ta  a o d czy ­
nem  B-W  b yw a częstsza, k ied y  w  krzyw ych góru ją b łęk it 
i fiolet. P rzypadek  ten  p ow tarza  się niem al jako  cecha ogólna, 
jeżeli falow anie krzyw ej jest m ałe, jak  w ty p ach  1121000000 
i 0122100000- N ależy  jed n ak  zrobić w y ją tek  dla p rzypadków  
p o rażen ia  postępu jącego  i w iądu, k tó re  są d ługo  leczone 
i w  k tó rych  działan ie  leczenia sp ro w ad za  g łęb o k ą  zm ianę 
w  krzyw ej: b arw a b ia ła  i jasno-n ieb iesko-szaraw a znika i o d ­
czyn  B-W utrzym uje się bardzo dodatni. P rzeciw nie, p rz y ­
m iotow ym  krzyw ym  LANGEGO tow arzyszy  n iem al zaw sze albo 
w ielokom órkow ość, albo zw iększenie białka. Z e  w szystkich 
odczynów  na globuliny PANDY, N o NNE, NOGUCHI, WEICHBROODT 
i t. d.), odczyn P a NDY’EGO jest tym , k tó ry  najczęściej zgadza 
się z odczynem  LANGEGO.

Odczyn Langego w przymiocie 
drugorządowym.

Z b ad a liśm y  p łyn  M -R 72 cho rych  w rozm aitych o k re ­
sach  kiły  d rugorzędow ej; niektórzy z tych  chorych  przechodzili 
już leczenie, inni zaś nie. P rzed  20 laty  RAVAUT w ykazał, iż 
b ardzo  często odczyn lim focytow y m oże się p rzejaw iać
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w  początku  przym iotu. S p ostrzeżen ia  WlLE’A i STOKES'Ay 
STE!NER’A i LEOPOLD’A, L a VAU’A i AUDRY’EGO, oraz w ie lu  in ­
nych  pozw alają tw ierdzić, iż u w ielu  chorych  przed różyczk o- 
w e  napady o p o n o w e istn ieją n iem al od chw ili ukazania się  
w rzodu p ierw otn ego .

In tensyw ność odczynu zło ta koloidalnego podczas okresu 
d rugorzędow ego  m ożna, zw łaszcza jeśli ob jaw y się przejaw iły* 
porów nać do in tensyw ności spostrzeganej w m ózgow o-rdzen io ­
w ym  przym iocie rozlanym . Z w ykle o trzym uje się skłaczko- 
w an ia ograniczone i m ało  natężone, nap rzyk ład : 0121000000, 
albo też 1121000000. N aogół odczyn i w ielokom órkow ość są 
jednoczesne, i m ają taki sam  rozwój; jeśli jednak  B W  krw i 
jes t dodatni, to  m ożna zauw ażyć um iarkow ane k łaczkow anie 
się złota, lubo  n iem a żadnego  odczynu kom órkow ego! ESKU- 
CHEN o fakcie tym  rów nież w zm iankuje. Bywa rzeczą b a r ­
dzo częstą, że p rzez czas d ługi p ły n  w yw ołuje lekkie k łacz ­
kow anie się zło ta i to pom im o dobrego  stanu  chorego  i u jem ­
nych  innych odczynów . Spostrzegaliśm y to u 6 chorych, 
k tórym  u dało  się dokonać trzech  nak łuć w  ciągu dw óch lat.

Z  liczby 72 chorych , k tórych zbadaliśm y, 41 przeprow adziło  
leczen ie  i przym iot ich datow ał się od 6 m iesięcy  do 3 lat. 
Z  tych  41 chorych  16 dało  „L angego dodatn iego" (około 39%). 
W  liczbie tych 16, 11 było leczonych średnio  i znajdow ało  
się w  3 roku choroby bez żadnego objaw u klinicznego, ani 
b io logiczno-chem icznego, zna jdow ało  się w 2 roku choroby.

31 innych płynów  M -R chorych okresu  drugorzędow ego. 
k tórzy nie byli leczeni, p rzedstaw iało  n iepraw idłow ości n a s tę ­
pujące:

B -W  4*, obecność b ia łk a  i w ielokom órkow ość: 4 (około 13%) 
O becność b iałka i w ielokom órkow ość; 6 (około 19%) 
W ielokom órkow ość: 6 (około 19%)
L ange +  : 19 (około 61%)
B-W  4  w krwi: 29 (około  93%).

W  liczbie 19 chorych z LANGEM dodatnim , 16 okazyw ało  
inne  n iepraw id łow ości odosobnione lub po łączone , a 3 innych 
nie okazyw ało  żadnego  przeistoczen ia p łynu  (2 u jem nego  
B-W  w  krwi).
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S p o strzeg an e  krzyw e były, jed n a  ty p em  p o rażen ia  po ­
stęp u jąceg o  nieco zm ieniona (1553100000), 3 p o d o b n e  do tych , 
k tó re  uw ażam y za zw iązane z p rzym io tem  m ózgow o-rdzenio­
w ym  (1 3 4 3 2 1 0 0 0 0 -1 4 3 2 1 0 0 0 0 0 -0 1 2 3 2 1 0 0 0 0 ) i 15 ze sk łacz- 
kow aniam i słabem i, z k tórych  najw yższe o d p o w iad a ły  barw ie 
fio letow ej, i k tó ry ch  najw iększa roz leg łość  n ie p rzek roczy ła  
4  probów ek. C zterem  pierw szym , o k tó rych  m ówiliśm y, to ­
w arzyszył B -W  dodatn i o raz rozm aite ob jaw y oponow e.

Jak w idać z pow yższego, odczyn  -LA N G EG O  znajdo­
w aliśm y najczęściej w  przym iocie drugorzędow ym . Z  w y­
ją tk iem  n iek tó rych  przypadków , gdzie m ogliśm y zbadać  
k rzy w ą p rzed  i po  leczen iu  chorych  oraz zauw ażyć, iż ob jaw  
łag o d n ia ł lub znikał, sam  tylko fakt, że odczyn  ten  jest 
m niej częsty  u kiłow ych, p o d d ający ch  się leczen iu  od  p ew n e, 
go czasu, dow odzi jego swoistości, w pływ u, k tóry  w yw iera  
leczen ie , oraz konieczności poszuk iw ania go, o ile p ły n  M-R 
zd rad za  w ątp liw e dzia łan ie  na  roztw ór z ło ta  koloidalnego.

Odczyn Langego w przymiocie 
m ózgo wo~rdzenio wym.

K rzyw e odczynu  zło ta  koloidalnego w przym iocie m ó­
zgow o-rdzeniow ym  n ie m ają bezw zględnej w artości różnicz­
kow ej. Z b liżają  się zby t często  do tych, k tó re  spostrzegaliśm y 
w  przym iocie drugorzędow ym , i nie jest rzeczą  rzadką, że 
p rzy b ie ra ją  to, co nazyw ają „typem  w iądow ym ". W e 
w czystkich p rzy p ad k ach  ich n a tężen ie  i rozciągłość są  w  zw iąz­
ku  z innem i odczynam i, d aw an em i p rzez p łyn  M -R i k rew . 
N ajpospolitszem i krzyw em i przym iotu  m ózgow o-rdzeniow ego 
są krzyw e grafika M  1, k tó reg o  dostarczy ły  nam  nasze sp o ­
strzeżenia; w  przym iotow em  zapalen iu  rdzenia poprzecznem  
(11243210000), z dodatn im  B -W  w  p ły n ie  M -R (0,8 cm*.) 
i u jem nym  w krw i; w  p rzy p ad k u  przym iotu  m ózgow ego, o k a­
zu jącego  zjaw iska o tęp ien ia  i m ającego dodatn iego  B -W  
w  p ły n ie  M -R i k rw i oraz typ  0123210000; w reszcie, w  p o ra ­
żen iu  jed n ej kończyny, z dodatn im  B-W w  krw i i u jem nym  
w  p ły n ie  M -R o typie 0121000000.
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D októr NOGUERAS z  w ydziału  lekarskiego V alladolid  
do ręczy ł nam  p łyn  M-R, pochodzący  ocl chorego, do­
tk n ię teg o  p o p rzeczn em  zapalen iem  rd zen ia  n iezupełnem , 
z n u m erac ją  000134300, i m ająceg o  B-W  dodatn i (0,8 cm .8) 
krzyw a tego  p łynu  była bardzo  różna od  poprzedn ich . Z d aje  
się, że najw ażniejszem i k rzyw em i przym io tu  m ózgow o-rdzenio­
w ego są te, k tó re okazu ją  k łaczk o w an ie  się stopniow ane aż 
do barw y niebieskiej i jasno-n ieb iesko-szaraw ej; lecz, w  rze ­
czyw istości, stosow nie do  tego, co zostało w yłożone, ca ło ­
k sz ta łt ty lko  w szystkich  w iadom ości klinicznych oraz innych

T ypy krzyw ych ztota kolo ida lnego  w p rzym iocie  m ózgow o-rdzeniow ym .

odczynów  pozw ala rozpoznaw ać jasno p rzypadek . W ielk ie 
podo b ień stw o , istn iejące m iędzy  krzyw em i kił m ózgow o-rdze­
niow ych, k rzyw em i w iądu  i n iek ied y  naw et (z pow odu obecnośct 
p robów ek  odbarw ionych) k rzyw em i porażenia postępu jącego , 
o raz w zg lędna czystość, z jak ą  spostrzega się je w  p rzypad­
k ach  przym iotu  u tajonego , sk łan ia ją  do m niem ania, że m ożna 
by ło  pochw ycić n iek ied y  sp raw ę zróżniczkow aną (w iąd, po­
rażen ie  p ostępow e) w okresie  przedklin icznym  lub iż istnieje, 
m oże, n iedostrzegalny  okres przejściow y m iędzy  rozlanym  
przym iotem *m ózgow o-rdzeniow ym  a po rażen iem  postępującem .
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Poza przym iotem  spostrzegaliśm y krzyw e k łaczko­
w an ia  się złota koloidalnego w  nagm innem  zapalen iu  m ózgu 
śpiączkow em  i w  jednym  p rzypadku  stw ardn ien ia  w ieloogni- 
skow ego.

S łow em , bardzo  niskie krzyw e k łaczk o w an ia  się z ło ta  
koloidalnego m ogą rów nie dob rze  być spostrzegane w  p o ­
czątku  okresu  d rugorzędow ego  (w skazują w ów czas na  n ie­
znaczne sp raw y  podrażn ien ia  oponow ego), jak  w  przym iocie 
m ózgow o-rdzeniow ym . M ożna je rów nież spostrzegać  w  p rz y ­
m iocie utajonym . Jeżeli inne odczyny p łynu  M -R i surow icy  
są u jem ne, to jed y n ie  ty lko objaw y klin iczne będą  m ogły  je 
zróżniczkow ać. K iedy  i ob jaw y te  są rów nież n iew yraźne lub 
p rzeczące , to  odczyn L A N G E G O , bądź w początku , bąd ź  też  
w  posuniętych  okresach  przym iotu , w ystarcza  sam  d la 
w ytknięcia  w skazan ia leczenia.

Odczyn Langego w wiądzie 
rdzenia.

W  w iądzie tak  sam o k rzyw e k łaczkow an ia  się zło ta k o ­
lo idalnego  niezaw sze są jed n ak o w e i n iezaw sze d ają  te  sam e 
wyniki. L ubo istnieje krzyw a, k tó rą  nazyw ają  „typem  w iądo- 
w ym “, w  rzeczyw istości zm ienia się ona zgodnie z tern, czy 
sp raw a  rozwija się lub  czy pozostaje  w m iejscu. W  krzyw ej p ierw ­
szego w y p ad k u  m oże tam  być b arw a jasno-n ieb iesko-szaraw a 
i m ożna n aw e t spostrzegać p robów ki odbarw ione; w w iądach  
ustalonych  w ahan ia  się krzyw ej dosięgają  sw ego m axim um  
w  barw ie  niebieskiej. N a krzyw ych .N2 2, k tó re  odpow iadają  dw um  
chorym  w iądow ym , m ożna sobie zdać sp raw ę z różnych sp o ­
sobów , jak  złoto koloidalne k łaczk u je  się w tej chorobie. 
T ak  więc, chory, m ający  sta ry  w iąd, d a ł nam  typ  krzyw ej 
4443321000, krzyw ej bardzo  m ało  zm ienionej zapom ocą no* 
varsenobenzolu  w  zastrzyk iw aniach  dożylnych. Z n an y m  ty ­
p em  w iądu w  rozw oju jest 2344310000; ten  o k azu je  dodatn i 
B -W  w  krw i i p łyn ie M -R (0,6 cm .3) i jest obecn ie  poddany  
leczeniu  dordzeniow em u. W reszc ie  k rzyw ą bardzo  o d rę b n ą
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je s t k rzyw a 0133111000, w ykazu jąca  dodatn i B-W  w p ły ­
nie M -R (1 cm .3) i u jem ny w  krwi; tej dostarczy ł nam  cho­
ry bezładow y, okazujący zjaw iska o tęp ien ia  i zam knięty  
w p rzy tu łk u  krajow ym  w  V alladolid  (oddział D -ra V A L D 1-
VIESO.

L eczen ie  sprow adziło  w  k rzyw ej w iądu rdzenia g łęboką 
zm ianę . Z d a rza  się często, że sk łaczkow anie  zstępu je  do zw y­
czajnego  ty p u  podrażn ien ia  oponow ego. W  każdym  razie 
w skazuje ono sp raw ę i k rzyw a p rz y b ie ra  w ów czas średn i typ  
sp raw  n iezm iennych.

Odczyn Langego w porażeniu 
ogólnem postąpującem

Z e  w szystk ich  krzyw ych, odpow iadających  spraw om  
nerw ow o - przym iotow ym , k rzyw a po rażen ia  postępu jącego  
(Paretic zone, Parałysekurce) jest n iew ątp liw ie tą, k tó ra  zm ienia 
się najm niej i daje  najznam ienniejsze cechy. P rze jaw ia się ona
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n aw et w ów czas, gdy n iem a żadnego objaw u klinicznego lub 
jeśli te  są  bardzo  niew yraźne.

Z dołaliśm y zbadać 64 p łyny  po rażeńców  postępu jących  
w  rozm aitych okresach  choroby. K rzyw a po rażen ia  p o stęp u ­
jącego, w  p rzy p ad k ach  n iep o d d an y ch  leczeniu  (to znacznie 
zm ienia krzyw ą), m a za cechę ca łkow ite  odbarw ien ie  jednej 
lub w ielu p robów ek szeregu', odbarw ien ie to  w y stęp u je  zaw sze, 
p oczynając  od p ierw szej p robów ki (rozczyn p ły n u  M -R p o  1/10), 
i rozciąga się w ogóle aż do 4 lub 5 probów ki; n astęp n ie  
sk łaczkow anie  zs tęp u je  do barw y  n ieb iesko  -  czerw onaw ej 
i czerw onej z p ew nem i odcien iam i pośredniem i. U  porażeńców  
postępujących , w rozwoju, odbarw ien ie  jest szybsze niż u tych 
k tórzy  okazują sam oistne zw olnienia, lubo u tych  w ystępu je  
ono w  w iększej liczbie probów ek  i n iek iedy , po  5 lub 6 p ro ­
bów kach  odbarw ionych, w szystkie inne k łaczku ją  tak , że  
k rzyw a zstępu je  do 0. W e  w szystk ich  p rzy p ad k ach  k rzyw a 
przybiera postać  „d rab in y ” (K A P Ł A N ) z  p latfo rm ą górną (p ro ­
bów ki odbarw ione) i k ilkom a szczeblam i (p robów ki ze sk łacz- 
kow aniam i pośredn iem i m iędzy b arw ą  5 a  b a rw ą  0). Z w y- 
k łem i typam i kłaczkow ania się w  porażen iu  postępu jącem  są 
ty p y  grafika 3, dostarczone nam  przez  2 chorych  z p rzy tu łku  
k rajow ego w ] V alIadolid  (oddzia ł D -ra V A L D IV IE S O ), oraz 
trzeciego chorego, k tó rego  m am y teraz  w leczeniu . K rzyw e 
typu  5543100000 i 5431000000 m ogą m ieć cechy bardzo  
znam ienne.

K rzyw e w postaci drab iny , od barw y  białej aż do czer- 
w ono-niebieskaw ej i czerw onej, spostrzega się zaw sze w  p o ­
rażen iu  postępującem ; nie m ożna jed n ak  pow iedzieć , żeby  
były  one w yłączne. M ieliśm y m ożność spostrzegan ia krzyw ej 
LA N G E G O , ty p u  po rażen ia  postępu jącego  (555421000), u ch o ­
rego, m ającego  ropień  m ózgow y (w ojskow y szpital V a lla - 
dolid, oddział [doktora C A N C E L A ), z  u jem n y m  B-W w k rw i 
i p łyn ie  M R, i bez żadnego  an teced en su  przym iotow ego. 
O ględziny pośm iertne dow iodły  nam  istn ien ia  ropn ia  m ózgo­
w ego. W idzieliśm y rów nież k rzyw e porażen ia postępu jącego  
u dw óch chorych dotkn iętych  stw ardn ien iem  w ieloogniskow em ,
z ujem nym  B -W  w  krw i i p łyn ie M -R. T y p  krzyw ej b y ł
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5555420000 i 5543200000. T a k  sam o p łyn  M-R chorego na  
nagm inne zap alen ie  m ózgu d a ł nam  krzyw ą 54221000000 
i u jem ny B-W .

Poza naszem i spostrzeżeniam i, inni au torzy  kom unikow ali 
o krzyw ych typu  porażeniow ego u chorych  n iekiłow ych.

MOOREP), E sKUCHEN(2), CR1N1S i FRANK(8) oraz BONSMANN(4) 
w  stw ardn ien iu  w ieloogniskow em . MOORE także w  zatruciu  
o łow iem . L lo y d  Jam es T h o m p so n (5), M iller, Br u sh , H am m es 
i FEJLTON(6), WARWICK i NlXON(7) w  przypadkach  guzów  m ó­
zgu, m óżdżku i ropni m ózgu. W reszc ie  LARKIN i CORNWALL(8)

(1) J. E. M oore. Ąrchio. v f  intern. Medictne, 15 stycznia 1920.
(2) K. Eskuchen. Neurologisches Centralblatt. Str. 482, 1918.
(3) M. v. C rinis i E. Frank, Munch. med. W  och., .Ns 22, 1914.
(4) M. R. B om m ano. Deuts. Archio. fu r  Klin• Medizin., październik 1920.
(5) L loyd Jam es Thom pson. Arch. o f  Neuro. and P sych; luty 1921.
(6) M iller, Brush, H am m es, F elton. Johns Hopkins Hospital Bulletin,

str. 311; 1915.
(7) W arw ick i N ixon. Arch. o f intern. Med., luty 1920.
(8) Larkin i C ornw all. Amer. Joum. o f Syphil., str. 76, 1919.
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spostrzegali to w  przypadku p iaszczaka op on y tw ardej, 
a JA EGER i GOLDSTEIN, GRULEE i MOODY, MILLER, BRUSH i in., 
w  gruźliczem  zapalen iu  op on  m ózgow ych .

S postrzeżenia te  n ie zm niejszają w ielk iego  znaczenia k rzy­
w ej zło ta ko lo idalnego w porażeniu  postępu jącem , ale zm u­
sza ją  do w ykonyw ania odczynu B-W  w  surow icy i p łynie 
M -R , jeżeli się dąży  do osiągnięcia dok ładn iejszych  danych 
d la  rozpoznania.

L eczenie zm ienia bardzo  krzyw ą porażeniow ą. W edług  
spostrzeżeń  L a V O R A  (*) m oże o n a  dojść do 0000000000; oso­
biście, spostrzegaliśm y bardzo  znaczne z łagodzenie w  k rzyw ej, 
zaznaczone p rzez zn iknięcie całkow itych odbarw ień , zarów no 
jak  barw y n ieb iesko-jasnoszaraw ej. N ie u d a ło  się nam  jed n ak  
zaobserw ow ać zm iany na  bezw zględn ie  ujem ną. P ozatem , 
co bardzo często spostrzegaliśm y  u chorych  zam kniętych  
w  krajow ym  przy tu łku  w  V allado lid , zm iana krzyw ej u trzy ­
m uje się bardzo  d ługo, co nie znaczy  w  istocie, żeby  ob ja­
w y kliniczne zn ik ły  w szystkie. O dczyn L A N G E G O  je s t ty lko  
ob jaw em  przym iotow ego zap alen ia  opon m ózgow ych. W  sch o ­
rzeniach  organów  m iąższow ych leczen ie  m oże zniw eczyć 
w szystko, co zależy  od zapalen ia  opon m ózgow ych i conaj- 
w yżej od ogran iczonych pow ierzchow nych sp raw  m iąższow ych, 
co tłum aczy, d laczeg o , pom im o odpow iedniego  leczen ia  i zni­
k n ięc ia  biologicznych odczynów  p łynu  M -R , p rzym io tow e 
zapalen ie  m ózgu rozw ija się w  dalszym  ciągu.

S łow em , k rzyw a, k tórą nazyw ają  po rażen iow ą, p rzed sta ­
w ia się zaw sze tak ą  sam ą u w szystkich chorych  do tkn iętych  
p o rażen iem  postępu jącem . M ożna pow iedzieć, iż n iem a p o ra ­
żenia p o stęp u jąceg o  b ez krzyw ej znam iennej; trzeb a  ją  jed n ak  
sp raw dzać  zap o m o cą  odczynu B -W  w surow icy i p łynie M -R. 
P odczas zw olnień choroby  nie s tw ie rd za  się żadnej znacznej 
zm iany krzyw ej.

(1) Lavora. Les Progresos de la Clinica, sierpień 1918.
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WNI OS K I .

1) D la przygotow ania złota koloidalnego, należy w y b ie ­
rać  m etodę P A L A N C A  i CAM BRONERO, zapom ocą której o trzy­
m uje  się zaw sze roztw ory trw ałe , czerw one, n iedobarw ione 
i bardzo  czu łe  na elektrolity .

2) K łaczkow ania się 5 p ierw szych  probów ek (rozczyny
p łynu  M -R od 1/10 do 1/60) są w ogólności przym iotow e 
(pas przym iotow y odczynu). P robów kom  odbarw ionym  lub 
zabarw ionym  n a  jasno-n ieb iesko  szaraw o tow arzyszy p raw ie  
zaw sze odczyn B -W  dodatn i. K łaczkow ania się, dochodzące 
aż do b arw y  fioletow ej lub nieb iesk iej, m ogą być spostrze­
gane bez to w arzyszących  odczynów  odpornościow ych.

3) W  okresie przym iotu d rugorzędow ego  m ożna w śród
ogółu  chorych, k tórzy się poddaw ali leczeniu  lub też  nie, znaleźć
43%  odczynów  L angego  dodatn ich . M ożna je  spostrzegać
osobno lub znow u jednocześnie z innem i przeistoczeniam i
p łynu  M -R. Są one dow odem  stanu  drażliw ego lub zapalnego
opon m ózgow ych, który znika w  m iarę leczen ia.

4) Przym iot m ó zg o w o -rd zen io w y  i w iąd rd zen ia  dają
k rzyw e k łaczkow an ia  się zbyt rozm aite, by m ożna było  p o ­
w iedzieć, iżby były  znam ienne. Ich natężen ie i rozległość za­
leżą  od działalności odpow iedn iej spraw y. L eczen ie  zm ienia 
znaczn ie  cech y  krzyw ych.

5) W szystk ie  przypadki po rażen ia  postępu jącego  d a ją
krzyw e sk łaczkow ania, m ające  cechy znam ienne. K rzyw a po­
rażen io w e cechuje się ca łkow item  odbarw ien iem  pierw szych  
p robów ek  szeregu, zachodzące zaw sze w porządku  w spó łza leż­
nym , p o czynając  od p ierw szej (rozczyn p łynu  M -R po 1/10). 
S k łaczkow an ie  zstępu je n astęp n ie  aż do barw y czerw onej 
i w ykazuje jed n ą  lub w iele b arw  pośrednich. W  ca łoksz ta łc ie  
krzyw a p rzy b ie ra  postać d rab in y  (K apłan). L iczne sp o s trze ­
żenia w ykazują zjaw ianie się krzyw ej porażeniow ej w  sp ra ­
w ach  nieprzym iotow ych (stw ardnienie w ieloogniskow e, gruźli­
cze zapalen ie opon m ózgow ych, ropnie m ózgu i m óżdżku,
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n agm inne  zapalen ie  m ózgu, guzy m ózgow e, zatrucie ołow iem ). 
P oniew aż krzyw ej nadaje  się jej w artość rzeczyw istą , należy  
uw ażnie b ad ać  inne odczyny p ły n u  M-R i surowicy.

L eczenie zm ienia nieco krzyw ą, lecz nie u lega ona żad n e­
mu przeistoczeniu  podczas sam oistnych zw olnień choroby.
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III

ROZWÓJ LECZNICTWA

Działanie Stovarsolu na ogoniastki jelitowe (')

W  tej w zm iance p rzedw stępnej chcę tylko zwrócić uw iigę 
na kw estję  stosow ania stow arso lu  (kw asu acety loksyam inofeny- 
loarsenow ego) przeciw  bardzo  n iekiedy p rzykrem u pasorzy tow i 
jelitow em u, jakim  jest „Giardia iniesłinalisu (ogon iastek  jeli­
tow y). O bok  przypadków , gdzie prosty  środek  p rzeczyszcza­
jący  pozbaw ia k łopo tu  chorego, jak  to donosi M a THIS(2), są  
inne, w których żadne leczenie nie osiąga pow odzenia. Jeżeli 
n iek iedy  udaje się, jak  to zaznacza DESCHIENS, uw olnić no­
sicieli tego pasorzy ta , to tylko drogą energicznego i d łu ­
go trw ałego  leczenia (3).

1 tak  S. M a ZZA i E . N. MERLO osiągnęli dobre  w yniki, 
w prow adzając  novarsenobenzo l aż do jelit zapom ocą n ie  d a­
jące j się uszkodzić w  jelicie o to czk i4). N ie należy się przeto

(1) Bullełin ge la Soćióte de Pathologie exołique, str. 325| maj 1923.
(2) C. M athis.—Troubles intestinaux dus au protozairc flagelle, Lamblia

intestinalis. Buli. mćd. chir. de l’Indochine, V . Aa 2; 2 stycznia 1914.
(3) R. D esch iens. — La róle pathojzene de Giardia (Lamblia) inteatinalis.

Archioes des maladies de fappareil digesłif, str. 136— 148; 1923.
(4) Salvador M azza i E rnest M erlo. — La Prensa argentina, 20 grudnia

1922- (Praca ta była rozpatrywana również przez nas w JVs 4 Biologji Lekar­
skie/ 1924 r., str. 200.
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dziw ić działan iu  innego po łączen ia  arsenow ego, k tó re  drogą 
doustną p o siad a  m oc leczniczą w ięcej w ydatną, niż novar- 
senobenzol.

M iałem  sposobność niedaw no obserw o w ać dziecko, k tó re  
od  w ielu la t m iało ogoniastki, w yw ołujące okresow e zab u rze ­
n ia  k iszkow e i w ydalan ie  stolców  b iegunkow ych lub conaj- 
m niej m ało  spoistych.

B adan ie d robnow idzow e stw ierdzało  w w ypróżnien iach  
torb iele  ja jow ate w  liczbie znacznej. D ziecko to, dziew czynka 
11-letnia, b lad e  i w ą tłe , przy jm ow ało  p rzez sześć dni po
jednej tab le tce , zaw ierającej 0,25 g- stow arsolu, dziennie. S to lce
stały  się zbitsze i n ie zaw iera ły  już torbieli. P rzy ponow nem
badan iu  w trzydzieści p ięć dni później, dziew czynka czuła się
m ocniejszą, jad ła  lepiej, zyskała  na w adze, k iedy  przedtem
w ag a  nie zw iększała się. M iew ała już tylko jeden  stolec ufor­
m ow any  dziennie. W ielokro tne badan ia  n ie w ykryły  ani jednej
torbieli ogoniast^a. P ostępu jąc  jednak  przezornie, poddano ją
n ow em u leczen iu  6-dniow em u.

Inny nosiciel pasorzy tów  pozbył się ich w  dziesięć dni, 
p rzyjm ując po dw ie tab le tk i dziennie. S ku tek  leczenia w y stę ­
puje w  okresie od trzech  tygodni.

O bok tych p rzypadków  obserw ow ano  inne, dla k tórych 
w ynik b y ł m niej pom yślny i gdzie leczen ie w ym aga d łuższego 
czasu. Jeżeli liczba torbieli zm niejsza się szybko, to zupełne 
zn ikn ięc ie  jest pow olniejsze.

B ędę  m iał sposobność później pow rócić ponow nie do 
tego  p rzedm io tu  i zdać sp raw ę z now ych dośw iadczeń. O b e c ­
n ie jed n ak  uw ażam  za stosow ne podzielić się w iadom ością , 
że w leku  tym , k tórego  działalność przeciw  czerw once p e łza ­
kow ej sp raw dza  się co dzień  w ięcej, znajdziem y pom oc p rz e ­
ciw  n iek tó rym  uporczyw ym  schorzeniom  ogoniastkow ym .

Dr. E . M a r c h o u x

z Zakładu ‘Pasteura.
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Znieczulanie rdzeniowe i jego niedogodności.

N ader biegły w  znieczulaniu  rdzeniow em  dr. D E S P L A S
opierając p racę  sw ą na 260 now ych przypadkach , zastanaw ia
się n ad  niedogodnością tej m etody.

A u to r ogranicza zastosow anie m etody  do zabiegów  w pod- 
pępkow ym  odcinku ciała. „R obię szybko n ak łuc ie  m iędzy 
3 a 4 kręgiem  lędźw iow ym , w ypuszczam  10 cm .3 p łynu  
„m ózgow o-rdzeniow ego", używ am  cienkich igieł do n ak łu w a­
nia; w strzykuję 0,05 g- stow ainy  Bilion w  roztw orze 10% -wym .

S ubstancja  ta, zastosow ana w  2000 przeszło  p rzy p ad ­
kach  nie spow odow ała  ani p rzy p ad k u  śm ierci, ani żadnej 
p rzypad łości trw ałej lub ostatecznej; inne natom iast środki 
znieczulające, użyte w pew nej liczbie przypadków , n ie w y­
kazały  żadnej korzyści szczególnej.

N a 260 zb ad an y ch  tu zn ieczu leń , 214 w ykonano zapo- 
m ocą stow ainy w  10°/o-owym roztw orze; 26 zapom ocą innych 
środków  znieczulających; w  30 innych zastosow ano m iesza­
ninę stow aino-kofeiny, p odobną do m ieszaniny Jonnesco, a p rzy­
go to w an ą  w stan ie  jałow ym  w  am p u łk ach  p rzez zak łady  
Poulenc F reres.

S iedem  tylko zn ieczuleń dokonano dla zab iegów  nad- 
pępkow ych.

W  dziesięciu  p rzy p ad k ach  (czyli 3,7°/0) zaznaczono zu­
p e łn e  n iepow odzenia, dające się przypisać bądźto  szczegó l­
nem u  stanow i psychologicznem u chorego, bądź to  n ie  dającem u 
się p rzerw ać w ypływ ow i leku, zależnem u od pow odów  an a­
tom icznych. Z arzu ty  w zg lędem  jakości użytych  przetw orów  
m ożna czynić tylko w  w yjątkow ych p rzy p ad k ach , ostrożność 
bow iem  zachow ana przy  fabrykacji przetw orów  daje p ew n ą 
gw arancję .

P rzypad łości m ogą w ystąp ić bądź w  ciągu zab ieg u  o p e­
racy jnego , bąd ź  też w  godzinach  następnych . W  pierw szej g ru ­
p ie  um ieszcza au tor trzy p rzypadk i sinicy, zaszłej w  ciągu 
zab iegów  n a  odcinku  nad p ęp k o w y m , oraz 40 p rzy p ad k ó w  
wymiotów bezpośrednich, podzielonych w ten  sposób: 14% na
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ogół p rzypadków  przy zastosow aniu  stow ainy i 30%  przy 
użyciu  innych środków  znieczulających.

D ru g a  g rupa zaw iera , z jednej strony, 29 przypadków  
wym iotów mniej lub więcej późnych  na 214 zab iegów  ze sto- 
w ainą , czyli 13,5%; z drugiej strony, 37 p rzypadków  bólu 
głow y  zm iennego n atężen ia , z k tórych 13% w  następstw ie 
użycia stow ainy i 34%  po znieczuleniach, dokonanych po -
chodnem i now okainy. T e , trudno dające  się w ytłum aczyć,
bóle g łow y w ystępują n iekiedy serjam i, lubo nie m ożna
przyp isać  ich bardziej w ybiórczo jednem u z użytych środków
znieczulających.

Jako inne pow ikłan ia pooperacy jne, zaznaczono: 1 p rzy­
p ad ek  żó łtaczk i, 1 p rzy p ad ek  półpaśca, 2 p rzypadk i przej­
ściowego zezu  i w reszcie 12 nawałów płucnych , co prow adzi do 
osłab ien ia  zw yczajnie p rzy ję teg o  m niem ania o nieszkodliw ości
znieczulania rdzen io w eg o  na p rzy rządy  oddechow e-

W  tych  214 p rzy p ad k ach , zarów no jak  w  2000 znieczu­
leń rdzeniow ych, w y k o n an y ch  p rzez  siebie poprzednio  zapo­
m ocą stow ainy, au to r nie zano tow ał nigdy ani porażeń , ani 
n iedow ładów  k o ńczyn  dolnych , ani zaburzeń  zw ieraczy.

30 przypadków , w  których dr. DESPLAS u ży ł m ieszaniny  
stow aino-kofeiny , daje tem at do zajm ujących stw ierdzeń.

„U chorych dordzeniow o w  ten  sposób  znieczulonych 
n ie  w ystępu je , podczas operacji, ani zm iana w  zabarw ieniu  skóry 
tw arzy, k tó ra  zachow uje sw e zabarw ien ie p raw id łow e i jest 
n aw e t z lekka zarum ieniona, ani zm ian a  tę tn a . Chorzy nie doznają 
już przykrości p o o p eracy jn y ch  i n ie u skarżają  się na  bóle 
g ło w y “.

O  w yższości tej m ieszaniny donosił już JONNESCO oraz 
CARLOS E. R o E z  M adrytu.

Je j użyc ie  odpow iada m yślom , w yrażonym  dw ukro tn ie  (Ł) 
p rzez  R ene BLOCH'A i HERTZ’A, którzy, p rzez w zgląd  na 
zw alczanie ciężkich om dleń, w ynikających z ogólnego zn ie­
czu len ia  rdzen iow ego  (m etoda  L e FlLlATRE’A), za lecają  
w strzyk iw ać w tórnie, w u ch y łek  opony  tw ardej, p ew n ą  ilość
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(1) Pw'. “P/esse Midicale, 1921, n° 5 3 .— Ibid, n° 2, 7 lutego 1923.
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roztw oru kofeiny. N ależy zresztą  zaznaczyć, iż ciężk ie p rzy­
padłości, k tóre uzasadniły  nazw ę „leczenia  hero icznego", nie 
m ogą być zaliczone do n astęp stw  użycia stow ainy, lecz w  rz e ­
czyw istości now okainy  lub jed n e j z jej zam iastek: n ie m ożna 
w ięc tw ierdzić  nieszkodliw ości tych ostatn ich  p rz e tw o ró w . 
Z łagodzen ie  siły znieczulającej om aw ianej, gdy  się ko jarzy  
jed en  z tych  p rep ara tó w  z kofeiną, w ykazu je  tylko naoczn ie  
niepospolitą i dobrze s tw ierdzoną sku teczność m ieszaniny 
stow aino  - kofeinow ej; dalek ie  od  przem aw ian ia  n a  korzyść 
nieszkodliw ości rozw ażanych substancji, to zm niejszenie dzia­
łalności u jaw nia ty lko m niejszą w artość  znieczuleniow ą, 
zgodną ze znanem  oddaw na stopniow aniem  następu jącem : 
kokaina, stow aina, now okaina.

Z ajm ujące poszukiw ania BLOCH’A i HERTZ’A m iały za 
w ynik  zw rócenie uw agi na korzyści m ieszaniny stow aino- 
kofeinow ej, jeszcze w yższe od  korzyści używ anej poprzednio  
stow aino-strychn iny .

A  zatem , tak  w  zabiegach  pow yżej rozpatrzonych , jak  
w  w ykonanych później (70 przypadków  razem  w ziąw szy), m ie­
szanina stow aino-kofeinow a d a ła  tak ie sam e w yniki korzystne: 
b rak , w  ciągu znieczulenia, zespołu: niepokój, b ladość, po ty , 
w ym ioty  odosobnione, lecz zaw sze spokój chorego  z p raw i- 
d łow em  zabarw ieniem  tw arzy; u sun ięcie  bólów g ło w y  
i w ym iotów  pooperacyjnych; trw an ie  zn ieczu len ia  n iek iedy  
trochę przykrótkie, lecz aż nad to  w ystarczające.

R ozpow szechn ien ie  te j m etody  z zastosow an iem  od p o ­
w iedniej technik i i z ogran iczen iem  do zabiegów  na okolicach 
pod p ęp k o w y ch , pozw oli jeszcze raz zaznaczyć, że „zn ieczu le ­
nie rdzen iow e jest idealnem  zn ieczu len iem  dla lekarza pozosta­
jącego  b ez  asysty".

Dr. B ernard  D eSPLAS (*)
Chirurg szpitali paryskich

(1) Presse M idi cale, n° 41, 23 maja 1923.
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Leki roślinne aromatyczne oraz icb skutki kojące.

D. I. M A C H T  i G . S . T l N G ( 1)  poddaw ali szczury w p ły ­
wowi pow ietrza  p rzepełn ionego  dym am i arom atycznem i, sp e­
cjaln ie k ad z id e ł i żywic. D la lekarza  in teresu jącem i w  danym  
w zględzie b ęd ą  jed y n ie  p rze tw ory  korzenne, w yw ierające 
p raw dziw e działanie kojące, pom ijając duszący  w pływ  gęstego  
dym u w ogóle; są to koz^ek  i smrodzieniec.

U w ażam y za n ad e r p o ży teczn e  dorzucić do w iecznego 
sporu  o dom niem anej n iejadow itości dym u i ty toniu  n as tęp u ­
jące  spostrzeżen ie tych  autorów : w ziew anie dym u ty toniow ego 
d a lek ie  je s t od  w p ły w u  ko jącego , jak  to m a się przy w ziew aniu 
kadzide ł; s tw ierdzonem  zostało, że tru jące skutki dym u tyto- 
n iow ego na szczura by ły  tak  w ybitne, iż m usiano p rzeryw ać 
za każdym  razem  dośw iadczenie, żeby u trzym ać zwierzę 
przy życiu!

(I ) D . 1. M acht i G. S. T ing .— Experimental inquiry into sedative pro- 
perties of som e aromatic drugs and fumes (Doświadczalne badania uspokaja­
jących w łasności niektórych leków korzennych i kadzideł). Journal o f  ‘Pharma- 
cology and experimental Therapeułics, XVIII, 5, 361; grudzień 1921.

W yd aw ca: P rzem ysłow o-H an d low e Zakłady Chem iczne Ludwik S p ie ss  i Syn , Sp . A kc.— W a rs z a w a .

R e d a k t o r  Dr- S. GTOLSK1.
Z ak łady  D rukarsk ie  F . W yszyńsk iego  i S -k i, W arszaw a, W arecka 15.
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NARSENOL
Novarsenobenzol

w tabletkach powlekanych specjalną masą, chroniącą 
od wpływu powietrza.

Preparat przeznaczony do użytku wewnętrznego 
( d r o g ą  d o u s tn ą )

Wskazania: Czerwonka, Uporczywe katary kiszek, 
Spirochetozy, Zimnica, Angina Vincenti, 

Niedokrwistość złośliwa

F lakon  z a w ie r a  3 0  t a b l e t e k  po  0,1 gr.

I

NEO-DMESTA
A toksyczna szczepionka lecznicza 

przeciw gronkow cow a
U T R W A L O N A  F L U O R K I E M .

Leczenie zaKażeń pochodzenia gronliowcowego, Wrzody, 
KarbunKuły, Ropnie, Zapalenia sKóry i t. p.

S T O S O W A N A  W  P O S T A C I  Z A S T R Z Y K Ó W  
D O M I Ę Ś N I O W Y C H  L U B  P O D S K Ó R N Y C H .

Pudełko za w iera  6 a m p u łek  po 1 cm.3

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

Ludwik Spiess i Syn, wirowa.
www.dlibra.wum.edu.pl



TREŚĆ NUMERU 7

PRZEGLĄD

Prof. H. PANISSET — Szczególne pow inow actw o bak terio lo ­
giczne- T ożsam ość zarazk a  gorączki m altańsk ie j z d ro­
bnoustro jem  ronien ia s tad n eg o  w ołow atych , str. 319.

ROZWÓJ LECZNICTWA

Dr. L. SA SP O R T A S . — L eczen ie tręd o w aty ch  w  O ro farze  (T ahiti) 
za pom ocą estrów  ety low 3rch kw asów  tłuszczow ych 
o leju  uśpianow ego, str. 331.

P rzy czy n ek  do leczenia trąd u  za pom ocą p rep a ra tu  E parse- 
no, str. 343.

F . NOC. — C hem oterap ja  schorzeń, w yw oływ anych  przez 
n itkow ce. D zia łan ie  am ino - arseno - fenolu (E parseno), 
z 2 rysunkam i, str, 349.

U. M O N NIER . — P rzy p ad ek  pom yślnego  zastosow ania A n tem y
w  plam icy skórnej i trzew nej u chorej na gruźlicę, str. 356.

ŻYCIE LEKARSKIE

Z jazdy  lekarsk ie . VIII Z jazd  lekarzy  m edycyny  sądow ej 
z krajów , w których język  francusk i jest u rzędow ym , 
str. 357.-

Nowe książki francuskie, str. 360. 
Nowe książki polskie, str. 365.
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ATKUE SBfllKI
UTRWALONE FLUORKIEM:

ACNYL
Szczepionka lecznicza 

przeciwtrądzikowa.

Wskazanie: Opakowanie:

Trądziki zwykłe 
i powikłane.

Pudełko za­
wiera 6 amp. 

po 1 cm3.

A P L E X1L
Szczepionka zapobiegawcza 
przeciwko powikłaniom płu­

cnym grypy-

W akcynacja osób 
zdrowych w środowi­
sku zakażonem. Le­
czenie chorych przed 
wystąpieniem powi­

kłań płucnych.

Pudełko za­
wiera 2 amp. 

po 1 cm.3

NEO-DMEGDN
Szczepionka lecznicza 
przeciwgonokokowa.

Rzeżączka i wszyst­
kie jej powikłania.

Pudełko za­
wiera 6 amp. 

po 1 cm.3

NEO-DMESTA
Szczepionka lecznicza 
przeciwgronkowcowa.

Wrzody, Karbunkuły, 
Ropnie, Zapalenia 

skóry i t. p.

Pudełko za­
wiera 6 amp. 

po 1 cm.3

NEO-OMETYS
Szczepionka lecznicza 
przeciwkrztuścowa.

Krztusiec we wszyst­
kich okresach.

Pudełko za­
wiera 6 amp. 

po 1 cm.3

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC.

W A R S Z A W A .
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