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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Zagadnienie podziatu dychawicy oskrzelowej na postaci.
Préba wlasnej klasyfikacji d. o.%).

Podal
Michat SZOUR (Warszawa).

(Dokonczenie — p. Nr. 43).

Do charakterystyki tej odmiany d. o. przechodzi-
my. By nie powtarzaé¢ raz jeszcze tego, coSmy niejedno-
krotnie pisali o pogladach naszych jako tez i innych
autoréw o wplywie gruzlicy ptuc na powstawanie i prze-
bieg d. 0. w czeéci przypadkéw tej choroby, krétko tylko
podkrzélimy ponownie, ze, wedl. nas, zarowno gruzlica
wtbknista (blizny), utajona lub czynna, jakotez i wy-
sigkowa, rozpadowa, wywota¢ moga posrecmnio napady
d. o. Gruzlica ptuc wibknista cze$ciej wehodzi tu w gre,
bo znacznie czeéciej, wskutek wiekszej swej dlugotrwa-
tosci, napotyka sie w ogélle. Sg autorzy, ktérzy sa skton-
ni (unas A. Landau i Jochweds) dolegliwo$ci
astmatyczne w przebiegu ostrej lub obostrzonej gruzli-
cy ptuc uznawaé za stany t. zw. bronchespastyczne wtér-
ne; rozpoznawaé je mozna jednak tylko wtedy, gdy dal-
sza obserwacja chorego przekona nas, ze wraz z minie-
ciem ostrego okresu gruzlicy pluc chory w ciagu lat
nastepnych byt catkowicie wolny od napadéw duszno$ci
spastycznej. A przewaznie rzecz sie ma, wedl. naszych
spostrzezen, inaczej. Zatrucie ustroju jadami gruzliczy-
mi wybitnie wzmaga dyspozycje ustroju do wystepowa-
nia napadéw d. o.; allergia gruzlicza, zjawisko sui ge-
neris, a ktére nalezy zasadniczo odrézniaé od allergii
w ogdle, jednak ma niewatpliwy wplyw na natezenie
dyspozyciji allergicznej w d. o.; jesteémy zdania, ze czyn-
nik zadraznienia mechanicznego we wildknistej gruzlicy
pluc (blizny i t. d.) ma daleko mniejsze znaczenie, niz
zatrucie gruzlicze, w wyzwalaniu napadéw d. o.

Zopisu Girbala t zw. I'Asthme tuberculeux wynika,
ze d. o. gruzlicza okresla on u osobnikéw z t. zw. habitus asthe-
nicus, phthisicus, z objawami niedomogi watroby i opuszczenia
trzew, z podgorgczkowymi stanami t° ciala i t. p. Dla rozpozna-
nia d. o. gruzliczej autor nie zada bynajmniej wyraznej gruzlicy
pluc klinicznej lub radiologicznej. Powoluje si¢ on na badania
Loewensteina, Armand-Delillea i in. o od-
mianach przesaczalnych pratka K o ¢ h a oraz odmianach la-
secznika gruzlicy R i S. Odmiana pratka S znalezé si¢ moze nie-

*) Skrot =— dychawica oskrzelowa.
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raz we krwi osobnikéw napozér zdrowych. Autor podkresla, ze
gruzelki nie s jedynym znamiennym objawem obecnosci prat-
ka w ustroju. Wedtug Girbala, prattk Kocha wywo-
tuje d. o.: 1) jako czynnik uczulajacy, powodujac crise hémo-
clasique, 2) przez wytwarzanie w ustroju substancji trujacych
lub biatka obcogatunkowego i 3) dzialajac na uklad nerwowy
wegetatywny za posrednictwem toksyn. Jest on zatem zwolenni-
kiem teorii toksycznych wplywéw gruzlicy na powstawanie d. o.
Nie podajemy tu szczeg6¥éw opisu Gir b ala, d. nieprzejrzy-
stego, nieprzekonywajgcego i pozwalajacego rozpoznaé w opisie
d. o. gruzliczej udzial czynnikéw innych, poza intcksykacja
gruzlicza. Jako 1-a proba charakterystyki odrebnej postaci d. o.
gruzliczej, zasluguje jednak ona na uwage. Niektére momenty
rézniczkowe, podane przez G ir b al a, sa d. interesujace.
Gdy w innych postaciach d. o. pod wplywem wzmozenia t° ciala
napady d. o. nawet nieraz znikaja, to w d. o. gruzliczej, wedl.
Girbala, gorgczka nawet niewielka wzmaga natezenie cho-
roby. Rézny wplyw podniesionej t° ciala na przebieg d. o. spo-
strzega si¢ niewatpliwie; nie zabieramy w tej chwili glosu co do
wartosci ttumaczenia tego zjawiska przez G ir b al a. B. wat-
pliwe wydaja si¢ nam nastepne wskazowki rézniczkowe, wysu-
nigte przez G ir b al a: typowe dla d. o. gruzliczej jest zja-
wianie si¢ napadéw w nocy i trwanie ich przez cala noc; w ciggu
dnia w d. o. gruzl. oddech jest normalny, nie stwierdza si¢ ani
dusznosci, ani rozedmy pluc; d. o. gruzl. ma byé oporna na dzia-
Yanie efedryny (adrenalina dziala dobrze), na terapie szczepion-
kami i na $rodki przeciwkurczowe; jod pogarsza przebieg tej
postaci d. o. i t. d. Natomiast stuszne wydaje si¢ nam uzaleznie-
nie wielu przyp. d. 0. od intoksykacji gruzliczej na-
wet w lekkich przyp. gruzlicy widknistej szczytéw lub gruczo-
16w wnekowych pluc oraz, jak juz wyzej podkredliliémy, r 6 w-
niez i w gruzlicy ptuc wysigkowej, ostrej.

Rozpoznawanie podgrup omawianej grupy postaci
d. 0. z miejscowg nadwrazliwos$cig nie przedstawia wiek-
szych trudnoéci, jezeli ograniczymy cel diagnostyczny
w sposob nastepujgey:

Nie dazymy do rozpoznania istotnej przyczyny
choroby, lecz tego dodatkowego czynnika, ktéry w obec-
nym czasie przewaza na szali i wyzwala napady. Szcze-
gélowe badanie kliniczne klatki piersiowej ustali wy-
mienione odchylenia patologiczne, juz z rozwazanego
ujecia caloksztaltu sprawy wytoni sie, ezy te odchyle-
nia majg znaczenie istotne w przebiegu choroby.

Dawna nasza grupa IV — d. o. psychopo-
chodna jest przez nas w dalszym ciggu utrzymywa-
na. Spotykamy bowiem nierzadko przyp., w ktérych na-



stawienie psychiczne, wspomnienia o przezyciach, ktére
wyprzedzaly pierwsze napady d. o., obawa przed nimi
i t. d. (liezne prace réinych autoréw roztrzasajg szcze-
goétowo te sprawe)—odgrywaja niewatpliwie przoduja-
cg role w powstawaniu napaciow d. o. b2z wzgledu na
inne czynniki etiologiczno-patogenetyczne w tych przy-
padkach. Wyodrebniajac te postaé, zdajemy sobie cat-
kowicie sprawe z tego, ze czynnik psychiczny ksztattuje
w pewnym stopniu allergiczne nastawieniz ustroju, i ze
moznaby cze$¢ przyp. d. o. psychopochodnej ujaé jako
podgrupe d. o. allerg. Poswiecamy jednak tu kryterium
etiologiczne dla celéw klinicznych. Postaé¢ psychopo-
chcdng d. o. ustalamy na zasadzie dluzszej obserwacji
chorego, stosunku jego do wlasnej choroby (choroba
stanowi tresé jego zycia, chory tylko pozornie dgzy do
wyleczenia sie z niej). Leczenie tych przyp., nieuwzgled-
niajgce na pierwszym planie stanu psychicznego chorzgo
(psychoterapia, psychoanaliza i t. d.), pozostaje bez skut-
ku. Wyodrebniamy tu podgrupe seksualna wsku-
tek czestosci konfliktéw duchowych o podlezu seksu-
alnym w przyp. tej postaci d. o.

VI nasza grupa przyp.z udzialem patoge-
netycznym gruczoldéw wydzielania we-
wnetrznego, doktérejdawniejzaliczaliSmy niewie-
le przyp. d. o., zasluguje na wiekszg uwage, jak o tym
w ciggu ostatnich lat przekonaliémy sie. Dawniej przy-
pisywalisSmy specjaiae znaczenie pod tym wzglgdam za-
burzeniom czynnosci tarczycy i grucz. plciowych w pa-
togenezie d. o. Obecnie coraz bardziej uczymy sie cenié
tu udzial przysadki mézgowej, zwlaszeza czeSciowych
funkeji przedniego jzj plata — gonadotropowego, tyreo-
tropowego i in. Obserwacje i badania nasze w tym kie-
runku sg w toku. Lecz juz i obecnie podniesé mozemy,
ze przyp. d. o. tej grupy sa d. liczne, i 22 mozna, wslad
za Maranonem, stynnym balaczem hiszpanskim,
uznaé istnienie t. zw. astmy endokrynnej. Za-
tem postaé ta d. o. powinna w klasyfikacji d. o. zaja¢
jedno z poczesnych miejsc. Okreslamy jg na podstaw.e
danych przedmiotowych, dotyczacych stanu gruczotéw
dokrewnych (mozliwoéci rozpoznawcze ostatnio zwie-
kszyly sie tu znacznie), zmian w przebiegu choroby
Yacznie ze zmianami w stanie i czynno$ci tych gruczo-
16w, z okresami ewolucii i inwolucji ich w réznych okre-
sach zycia osobnika oraz zgsdnie z wynikami odnosnej
terapii — wobec niemoznoéci ustalenia innych, bardziej
aktualnych czynnikéw chorobowych. Dzielimy te posta¢
na podgrupy: 1) tarczyczna, wedle naszych spo-
strzezen dotychczasowych najczedciej napotykana, Z)
rtciowa, d. czesto stwierdzana w czystej swej posta-
ci, — nalezy ja odrézniaé od d. o. psychopochodnej sek-
sualnej; d. liczne jej przyp. spotykamy w dziecinstwie u
dziewczynek i chtopcéw, gdy brak dostatecznej czynnosci
gruczoléw pleiowych sprzyja powstawaniu i istnieniu d.
0.; u dorostych niedorozw6j narzadéw pleiowych, zwla-
szcza niedostateczna czynnos$¢ hormonalna, spotykamy
w d. 0. 1 u mgzezyen, Jakkclwiek o wielz rzadziej, niz
u kobiet; 3) przysadkowg i 4) zalezng od
zaburzen czynno$ci innych gruczoidw
dokrewnych.

Dawniejszg naszg VII grupe przyp. d. o. nazywa-
my obecnie d. o. z powoau oddalonych
ognisk zadraznienia. Z biegiem czasu prze-
konalismy siz, ze zmiany w nosie i gardzizli, zwlaszeza
skrzywienia przegredy nosowej, przerosty muszel,
szczegdlnie $rodkowej, stykajgcych sie z przegroda,
listwy i kolce przegrody, przewlekle =zapalenia jam
obceznych nosa, migdatkéw i t. d., wielce wplywajg na
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przebieg d. o. Dolgczamy si¢ pod tym wzgledem do
opinii Bezancona, Bourgeois, Halphena
i in., ktérzy twierdzg, ze sprawy nosowo-gardzielows
wprawdzie nie wywotuja astmy, lecz moga sie do jej po-
wstania przyczyniaé. Chorzy nasi doznawali wielokrot-
nie wybitnej poprawy stanu swego zdrowia pod wpty-
wem leczenia nosa i gardzieli operacyjnego i przeciw-
zapalnego. Uwazamy za zbyt teoretyczne ujecie tego
zagadnienia przez wybitnych uczonych amerykanskich
— Warnera, Rowea, Walkera, Rackema-
na i in, ktérzy odmawiajg zabiegom nosowo-gardzie-
lowym w d. o. niemal wszelkiego znaczenia. W r. 1936
w Presse Méd. Jacquelin podal statystyke wyni-
kéw zabiegbéw nosowc-gardzielowych w 45 przyp. d. o.,
przy czym uzyskat wyleczen 0, popraw 19, brak wyniku
w 18 przyp. i w 8 — pogorszeniz; dochodzi on do wnio-
skéw pesymistycznych, podzielajagc niemal opinie wy-
mienionych tu autoréw amerykanskich. Chociaz juz ze
statystyki, tu przytoczonej, jak sgdzimy, nie wynika
usprawiedliwienie tego pesymizmu, to podniesé¢ tu
chcemy, 23 w naszych przyp. o wiele liczniejszych, niz
podaje Jacquelin, wyniki mieliSmy znacznie lep-
sze, i nieraz chory uwalnial si¢ w ten sposéb od &. o. na
dtugie miesigce, a nawet i lata. Chodzi tylko o odpo-
wiedni dobdr przyp. i odpowiecni, a nalezycie wykonany
zabieg operacyjny, lub tez racjcnainie zastcsowang me-
tody lecznicza. Szezegbdly tego zagadnienia roztrzgsariy
na innym miejscu. Tu sie zastrzegamy, ze nie zmiany
nosowo-gardzizlowe sa gtéwng przyezyng d. o.; odgry-
wajg one w czesci przyp. d. o. niemaig ro!2 jedynie jako
czynnik dodatkowy, wyzwalajgcy napady. Rozpoznanie
aktualnego znaczenia tego czynnika w danym okresie
choroby jest niesczownym warunkiem powodzenia te-
rapeutyczrni:go. I po udanym leczeniu nosa i gardzieli
po pewnym czasie moga si¢ zjawi¢ napady d. o., jezeli,
np., u danego osobnika jest wyraznie zaznaczona skaza
allergiczna, a na ustr6j poczety dziala¢ inne czynniki
wyzwalajgce. W czesci jednak przyp. d. o. tak diugo,
poki nie beda opanowane zachorzenia nosa i gardzieli,
wydatna poprawa w stanis zdrowia jest wcale albo pra-
wie niemoziiwa. To usprawiedliwia wyodrgbnienie
nosowo-gardzielowe] podgrupy oriawianej
postaci d. o.

Drugg wazna praktycznie podgrupga
tej postaci obejmujemy przyp. cl. o., w ktorych napady
wyzwalane sg przez zachorz:nia narzadéw pokarmo-
wych jamy brzusznej: choroby watroby i woreczka z64-
ciowego, wrzody zotadka i dwunastnicy lub zrosty po
ich wygojeniu sig, choroby jelit réznego rodzaju i po-
chodzenia, w kilku naszych przyp. nawet guzy krwaw-
nicze cdbytu lub jego rozpadliny, czerwiowo$¢, zapalenia
wyrostka robaczkowego (d. czesio), zrosty otrzzwnowe
it. d. Szczegdlng uwagg otaczamy ostatnio z tego punk-
tu widzenia zachorzenia watroby z 2-ch
wzgledéw: sg one b. czeste u astmatykéw, a po 2) nie
mozemy przewaznie ustalié, czy choroby watroby
wplywajg na d. o. w wigkszym stopniu, jako ogniska za-
draznienia odruchowego (épine irritative), czy tz:z bar-
dziej wskutek zmniejszenia sig jej czynno$ci odtruwa-
jacej wobec atakujgcych ustrej allergenéw. Odnosnz
bazlania, jeszcze dalekie od $cistosci, pozwolié nam mo-
ga na odrdoznienie zadraznieniowej watro-
bowej odmiany d. o. w nieznacznej
tylko czesci przyp.

Inne zachorzenia narzgdéw oddalonych, jak ko-
biecych — mie$niaki, polipy macicy, choroby jajnikéw
it. p, i takie, jak kamica nerkowa i t. p., odgrywaja
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réwniez pewng role w d. o. Z tych wzgledéw odréznia-
my w grupie przyp. d. o. z powodu oddalonych ognisk
tadraznienia podgrupy: 1) nosowo-gardzie-
lowa, 2) wskutek choréb narzgddéw po-
karmowych jamy brzusznej 3) zalez-

na od choréb narzgdéw kobiecych
i 4) uwarunkowang innymi zachorze-
niami narzaddéw oddalonych?#).

Nie wyodrebniamy w naszej klasyfikacji specjal-
nie postaci d. o. bakteryjnej z 2-ch przyczyn:
1) posta¢ ta wywoluje w piSmiennictwie duze watpli-
wosci, 2) wedle nas, natomiast, nalezy uznawaé nad-
wrazliwo$é na bakterie — ich ciata biatkowe i toksy-
ny — za czesty dodatkowy czynnik, dolgezajacy sie do
pierwotnych innych momentéw etiologicznych. Zaha-
czataby réwniez ta postaé¢ wielce o d. o. z powodu in-
fekcyjnych ognisk oddalonych t. zw. zadraznienia w réz-
nych czesciach ustroju. Nie stanowitaby zat=m <. o. bak-
teryjna osobnej postaci d. o.

Wreszcie osobliwo$ci obrazu i przebiegu d. o.
u dzieci (do lat 11--13), nad czym tu zastanawiaé sie
nie bedziemy, usprawiedliwiaja uznawanie osobnej po-
staci d. 0. u dzieci.

Przy porzadkowaniu postaci d. 0. w naszej klasy-
fikacji d. o. all. ze wzgledu na jej znaczenie teore-
tyczne i praktyczne udzielamy l-e miejsce; tuz obok
niej umieszczamy d. 0. endokrynng i psycho-
pochodna, bowiem stanowia one wlasciwie odnogi
d. o. allerg. wobec niewatpliwzgo Juzego wplywu wy-
dzielania wewn. i stanu psychiki na zjawiska allergii:
wyodrebnienie tych postaci, jako osobnych, zawdzie-

*) Podzial na powyzsze podgrupy uzasadniony jest sta-
lym spostrzeganiem przez nas przyp., w ktérych jedynie uwzgled-
nienie zachorzen wymienionych narzadéw i terapeutyczne na nie
zadzialanie umozliwia opanowanie cigzkiego przebiegu d. o.
Z charakterystyki omawianej postaci d. o. wynika tez koniecz-
nos¢ skrupulatnego badania klinicznego calego ustroju w d. o.
i upewnienia si¢ co do wpltywu wykrytych odchylen ustrojo-
wych na wyzwalanie jej napadow.

Z klinik, szpitali

Z Bialostockiego Wojewddzkiego Szpitala dla psychicznie
i nerwowo chorych w Choroszczy.

(Dyrektor: Dr. St. Deresz).

C zmianach w plynie mézgowo-rdzeniowym w nastep-
stwie nakiué u krolikow i ludzi *).

Podat .
Dr. S. HRYNKIEWICZ (Choroszcza)

Ustalenie, ¢zy naklucie ledzwiowe, wzglednie pod-
potyliczne, wywoluje zmiany w plynie m.-rdz., posiada
doé¢ istotne znaczenie w diagnostyce plynowej. Zmia-
ny te bowiem przy dalszych badaniach moglyby po-
kryé i zaciemni¢ lub nasladowa¢ obraz zmian t. zw.
,miecharakterystycznych®. Zmiany ,niecharakterystycz-
ne“ wskazujg zwykle na toczaca sie w o$rodkowym
ukladzie nerwowym sprawe chorobowa, bez blizej okre-
§lonego ptynowo w danej chwili charakteru. Z tego tez
wzgledu, jak réwniez zdazajac do wyjasnienia watpli-
wosci na tle odnoénej literatury, przeprowadzitem od-

*) Referat wygloszony na XV Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich we Lwowie 4—7 lipca 1937 r.

czajg one swemu specjalnemu znaczeniu praktycznemu;
nastepnie figuruje posta¢ d. 0. z miejscowa nad-
wrazliwoscig wskutek czestosci przyp. tej po-
staci, po czym zajmujg miejsca inne pcstzci.

Ze wszystkimi zastrzezeniami, oméwionymi w pra-
cy powyzszej, podajemy tedy naszg klasyfikacje d. o.

Posta¢ I. D. o. allergiczna: podgrupy —
1) klimatyczna, 2) mieszkaniowa, 3) za-
wodowa, 4) inhalacyjna (cdmiana — d. o.
sienna, pytkowa), 5) pokarmowa (odmiana — wa-

trobowa) i 6) d. o. all, zalezna od innych
allergendw.
Posta¢c II. D. o. endokrynna: polgrupy

przyp.: 1) tarczyczna, 2) ptciowa, 3) przy-
sadkowa i 4) zalezna od zaburzen
czynno$ci innych gruczoléw dokrew-
nych

Posta¢ III. D. o. psychopochodna: pod-
grupy — 1) seksualna, 2) inne odmiany.

Posta¢ IV. D. 0. z nadwrazliwo$§ciag
miejscowag w obrebie ptuc: podgrupy
pzyp. — 1) pierwotna bronchitis asthmatica i d. o.
na jei tle, 2) d. 0.z przewlektym wtérnym
niezytem oskrzeli i rozedma ptuc
(odmiana rozstrzeniowa d. 0.},3) d. 0. ze znacznym
powiekszeniem gruczoltéw chtlon-
nych wnekowyech 4 d o z jedno-
czesng gruzlica pluc, 5) d oow obeec-
nosci innych zachorze# ptuc i za-
burzen krazenia plucnego krwi
i 6) pozostatle przyp

Posta¢ V. D. o, wyzwalane przez od-
dalone ogniska zadraznienia: podgrupy
— 1) nosowo-gardzielowa, 2) zalezna od
zachorzen narzadéw pokarmowych
w jamie brzusznej, 3) uwarunkowana cho-
robami narzgddéw kobiecych, 4) z powodu
choréb innych narzgddéw oddalonych
(mcczowych i t. d.).

Posta¢ VI. D. o. u dzieci.

i pracowni.

powiednie wlasne badania celem wyja$nienia, czy na-
ktucie wywoluje zmiany, i jeéli tak, tojakiego
rodzajuio jakim nasileniu Wykorzystalem
tutaj odpowiedni materiat ludzki, gdzie z tych lub in-
nych wzgledéw byly powtarzane naktucia w niedtugich
odstepach czasu. W celu za$ dowolnego ulozenia odste-
poéw czasu miedzy nakluciami przeprowadzilem do-
Swiadczenia na krélikach.

Ptyn m.-rdz. u zwierzat pobieralem na drodze na-
ktucia podpotylicznego wedtug metody Plauta. Do
zabiegu uzywalem stolika operacyjnego, wzorowanego
na uzywanym przez Plauta, po poczynieniu w nim
pewnych modyfikacji. Naklucie wykonywaltem bez znie-
czulenia, a to z dwéch wzgledow. Przede wszystkim nie
chcialem wprowadza¢ do organizmu nowego obcego
sktadnika, ktéryby mdégt wptynaé zmieniajgco na sktad
plynu, a poza tym nie chcialem w jakikolwiek sposob
wplywaé na zmiane warunkéw w ukladzie krazenia
krwi. Do dnia bowiem dzisiejszego nie wiemy doklad-
nie, aczkolwiek przypuszezamy i to z duzym prawdopo-
dobienstwem, ze nawet krotkotrwate zaburzenie w tym
ukladzie moze powaznie wplywaé¢ na sktad plynu.

Eksperyment przeprowadzilem na 35 krélikach.
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Uwzgledniam tutaj tylko 22 zwierzeta, a wiec te przy-
padki, gdzie liczba naktué wynosita przynajmniej trzy
zabiegi w odpowiednich od siebie odstepach czasu.

Pobieranie ptynu przeprowadzalem poczgtkowo
w roznych porach dnia, zwlaszeza w réznym czasie, je-
$§li chodzi o okres, przed wzgl. po jedzeniu. Nie zauwa-
zytem wyrazniejszych réznic w skladzie plynu ani pod
wzgledem serologicznym, ani tez chemicznym u zwie-
rzat na czczo i po karmieniu.

Poprawnie wykonany zabieg nie dawal zadnych
po sobie nastepstw w obrazie klinicznym. Material kré-
liczy, uzyty do przeprowadzenia doswiadczenia, skladat
sie z osobnikéw réznych ras, réznych ptci, wieku, wiel-
kosci, wagi itd. Réznice te nie wpltywajg na sklad pty-
nu. Podobnie stany specjalne, acz pozostajace w grani-
cach fizjologii, jak cigza, potdg, a z drugiej strony cier-
pienia ogdlne, a w specjalno$ci dotykajgce skéry
($wierzb), pluc (zapalenie odoskrzelowe), procesy gru-
zlicze, usadowione na pierwszym miejscu w gruczolach,
czy to szyjnych, czy to pachwinowych, dalej zaburze-
nia przewodu pokarmowego — otéz wszystkie te sta-
ny nie wywotujg zmian ze strony ptynu .

W pobranym u zwierzecia plynie przeprowadzano
nastepujgce badania:

1. Liczenie bialych ciatek (komora Fuchs -
Rosenthala i Nageottea).

2. Liczenie czerwonych krwinek (komora Biir-
kera).

3. Rézniczkowe liczenie bialych ciatlek w osadzie
plynowym po odwirowaniu i odpowiednim zabarwie-
niu osadu.

4. Oznaczanie og6lnej ilosci bialka. Biatko ozna-
czano metodg diafonometryczn g, zblizong, wzgl.
analogiczng do metody Mesterezata.

5. Odczyny koloidowe, przede wszystkim odezyn
ztotowy, ktéry, jak sie okazalo na materiale kréliczym,
szybciej reagowal na minimalne nawet odchylenia od
normy, niz w innych badaniach. Poza odczynem zloto-
wym wykonywano réwniez odezyn benzoesowy, jesli
tylko zezwalala na to iloéé materiatu.

6. Oznaczanie cukru metoda Hagedorn-Jen-
sena.

7. Oznaczanie chlorkéw metodg Ruszniaka
(zblizona do mikro Volhardta).

Oczywiscie, wszystkie badania byly przeprowa-
dzone mikrometodami, poniewaz przecietnie wydoby-
walo sie przy nakluciu od krélika okolo 0,9 cm3 plynu.

Normalnie liczba biatych cialek wynosi 1 — 3
w 1 mma3,.

Normalna ilo$¢ biatka wynosi 0,20%, — 0,3%c. Za-
ledwie w jednym, wzgl. dwéch przypadkach pierwsze
naktucie dato 0,33%, biatka, przy nastepnych jednak
nakluciach i u tych zwierzat ta liczba ulegta obnizeniu,
tak, Ze w normie nalezy przyja¢ 0,3%. jako gérna gra-
nice zawartosci biatka. Przy tym w 85% ilos¢ biatka
jest nizsza od 0,25%. Liczby biatka sg wiec nieco wyzsze.
niz to ma miejsce u ludzi. Réznica ta zalezy prawdopo-
dobnie od faktu, ze w metodzie Mesterezata uzy-
wa sie do.strgcenia biatka kw. tréjchloroctowego; przy
okre$§laniu natomiast biatka u krélikéw uzywamy kw.
sulfosalicylowego, ktéry daje zmetnienie nie tylko
w obecnoéci frakeji biatkowej, ale i mocznika, i to wlas-
nie powoduje odczytywanie wiekszych liczb biatka, na-
wet w warunkach zupelnie normalnych.

W odezynach koloidowych w plynach niezmienio-
nych obserwuje sie stosunki analogiczne do tego, co ma
miejsce u ludzi, w stopniu jednak jakby zlagodzonym,

a wiec w odczynie zlotowym dochodzi w warunkach
normalnych do zmiany barwy najwyzej do czerwono-
fiotkowej w 2—3 co 5-tej probéwce. Odcien fiotkowy
méwi zwykle juz o zmianach chorobowych. Fakt ten
nalezatoby moze tlumaczyé stosowanymi w mikrome-
todach rozcienczeniami plynu.

Duzg analogie widzimy réwniez w poréwnaniu
z ludzkimi plynami i w odczynie benzoesowym. Naj-
czeSciej wyjasnia sie czeSciowo lub catkowicie 6-ta,
wzgl. 7-a probéwka.

Wartosci cukru i chlorkéw réznig sie od stosun-
kéw ludzkich. We krwi catkowitej liczby cukru waha-
ja sie od 0,094 9% —0,1359% — przecietnie 0,111%. W su-
rowicy wahania cukru wynosza 0,106% — 0,143%,
a przecietna warto$¢ 0,118% . Chlorki za$ wahaja sie
w surowicy od 0,643% — 0,555% przecietnie 0,627%
i0464% — od 0453% — 0,509% (krew calkowita).
W plynie cukier waha sie od 0,0609% — 0,098 ,
przecietna warto$¢ 0,075% . W dwéch przypadkach licz-
by te byly znacznie wigksze, bto wynosily 0,108%¢
i 0,1099 , prawdopodobnie w zaleznosci od odzywiania,
gdyz w nastgpnych badaniach cyfry te ulegly obni-
Zeniu.

Najwyzsza liczba zawartosci chlorkéw w plynie
byta 0,787% , najnizsza 0,705% , przecigtna 0,741%.

Wielkosei wiec zaré6wno chlorkéw, jak i cukra
u krolikéw i u ludzi réznig sie co do wartosci bez-
wzglednej, u krélikéw bowiem bezwzgledne licz-
by sa wieksze. Skala natomiast wahan nie rézni sie
u ludzi i u zwierzat.

Badanie przepuszczalno$ei opon metods chromo-
neuroskopowg Flataua nie doprowadzilo do zad-
nych wynikéw.

£
B *

Badania swoje przeprowadzilem w ten sposéb, ze
pewne zwierzeta nakluwalem stale co kilka dni, inne
za§ w dluzszych odstepach czasu, aby ustalié, czy nie
wystepuje ewentualnie op6ézniony odczyn na naktucie.

Tablica I
> > > > I > >
Nr 3 2 3 3 2 2
ke, Data =9 Data |._ o| Data [_ g| Data -G Datal,_g Data|._¢g
T & Ss i6a ‘58 Ga
1 |128X11}11] 81 74124/111 113 7/lV' 4 11"IV‘ 3114/1V
5 |28/11 |14}114/111 123 7/1V| 4|11:1V 3|14/1V|20} 5V | 7
12V | 4]116/V 16| 2/V1| 7 Q/VI{
71 811 (462411 |13| 71V | 4 11/1V‘} 3141V |20| 5'V
81 81 201 7/11 7114/11 i i
10 | 7/11 '46(24111 13| 7/IV | 411/1V. 10{21/1V, 7|81V | 7
5V | 1112V | 4]16/V [10]26/V | 6] 2/'VI| T|16/V]

Jak wynika z powyzszej tablicy, przerwy miedzy
naktuciami wynoszg od 3 do 75 dni. Nie wszystkie za-
bizgi byly bez zarzutu pod wzgledem technicznym. Dosé
czesto u mniespokojnych zwierzat w czasie zabiegu zda-
rzaly sie krwawienia z uszkodzonych naczyn. Najsil-
niejsze krwawienie miatem u krélika 12 (tabl. IT), gdzie
w 1 mm.3 byla domieszka 3650000 cz. cialek krwi. Przy
kolejnym nakluciu po 50 dniach widziatlo sie u tego
zwierzecia lekka pleocytoze, wynoszaca tylko 5 ciatek
przy 0,18%. biatka i odczynach koloidowych w grani-
cach normy. Przy dalszym nakluciu po 65 dniach plyn
byl catkowicie normalny.

W innym przypadku kolejne naklucie po 3
dniach po krwotoku, wyrazajacym sie 1345000 cz. cia-
tek w 1 mm.3 (kr. 7), wykazalo odczyn wylacznie w po-
staci pleocytozy przy pozostatlych odczynach normal-
nych. Odezyn tutaj miat charakter wzglednie dosé diu-
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Nr Dni Oni Dni Dni Dni Dni
Data |przer Data [przer:| Data |przer-| Data |[przer-| Data [przer-| Data [przer-| Data
kr. wy wy wv wy wy wv
11 371 50 28/11 14 147111 23 71V 4 111V 3 141V 7
2171V 55 16/VI1
12 8/1 50 28/11 65 Y 4 111V 3 14/1V
16 1411 27 16/111 13 71V 4 117V 3 141V 7 21/IV 13 5/V
18 18/1 64 27/11 72 26'V 6 2/V1
19 771 7 14/11
281 28/IV 7 5V 7 12V 4 16/V
29/2 12/V 4 16/V 10 26/'V 7 2/V} 7 9/Vi 7 16/V1
31 3111 52 24/111 41 5V 7 12/V 4 16/'V
32 311 42 14/111 23 7V 4 11/V 3 14/1V 7 21/1V 25
16V 10 26/V 7 2:/VI
33 31711 52 24/111 13 771V 4 111V 3 14/1V 7 21/IV 13
5'V 7 12/V 4 16/'V 10 26/V 6 2Vl 7 9Vl 7 16/V1
13 12/V 27 9:VI 7 16/V1
3G.1 12V 4 16/V 10 26/V 14 9/Vi 7 16/VI
Tablica IIL
K kowi
Nr Dat Biale Czerwone | Bialko ODCZYN -| Chlorki § Cukier rew calkowita
kr. ata cialka ciatka %o Zlotowy iBenzoesowy b4 % Ch;?rkl Cu;ner
7 81 723 1.536 0.20 Krzywa Krzywa 0,746 0,075 0,480 0,108
normalna. | normalna.
24/111 5 57 0.16 Krzywa Krzywa 0,787 0,080 0,420 0,106
normalna. | normalna.
111V 234 2/3 { 1.345000 0.30 Wypadnie- | Nie badano
ciepolew.str.
141V 32 8 350 0.25 Krzywa Krzywa 0,771 0,063 0,483 0,096
normalna. . normalna.
"oy 27 0.16 » ; ”
’ 14 2.3 768 0.35 » ';
10 7'l 1 192 0,16 Krzywa 0,719
normalna
24/111 4 2457 0,16 ”
71V 5 603 0,25 " Krzywa
normaina
1111V 9 309 0,25 - .
21/1V 8 — 0,20 » . 0,781 0,080 0,457 0,116
28/1V 3 833 0,25 . " 0,705 0,067 0,482 0,098
12/V 1 27 0,18 . - 0,769 0,077 0,459 0,102
16:V 123 17 0,15 . " 0,718 0,075 0,483 0,098
26/V 2/3 7 0,2 " ” 0,730 0,089 0,459 0.014
21/VI1 1 — 0,3 - .
11 8/1 6 4010 0.22 Krzywa Krzywa 0,755 0,084 0,499 0,116
normalna normalna
2911 2 2686 0,22 . "
14111 a/0.3 8 (tporc) 0,20 ,, 0,760 0,061 0,517 0,098
b/3 13502 - )} 0,25 "
71V 2 23 0,25 N » 0.729 0,050 0,488 0,086
111V 18 180 0,33 - - 0,742 0,056 0,505 0,090
14/1V a/28 6250 0,25 " " 0,706 0,067 0,484 0,096
b:19 11500 0,33 . » :
211V 42 — 0,14 - - 0,759 0,088 0476 | 0,114
181V 23 37 0,1 - - ‘
12 70 21270 3,650,000 0,50 Przesunie- | Przesunig- (,748 0,081 0,485 0,119
cie w prawo| cie w prawo
bl/12 2536 - Krzywa Krzywa
normalna normalna
2811 5 5050 0,18 . - 0,749 0,073 0,487 0.107
v 1 7 0,23 " .
1171V 2 204 0,20 - "
141V 5 — 0.20 " n
18 181 113 626 0,18 Krzywa Krzywa
normalna | normalna
w 5 — 0,18 " »
24)111 1113 5 0,16 N " 0,790 0,077 0,480 0,094
26;V 213 3 025 ” ”
2/V1 5113 1365 0,2 » -

B
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. ODCZYN . . Krew calkowita
Nr Dat Biale Czerwone | Bialko Chlorki | Cukier —_ -
kr. ane cialka ciatka %0 Zlotowy |Benzoesowy % % Ch];rkl Cu:uer
o
19 s 113 37 0,16 Krzywa Krzywa 0,725 0,073 0,477 0,100
normalna normalna
1411 1 33 0,16 - - 0,772 0082 0,479 0,103
2811 281V 13 8 0,3
5V 13 7150 0,18 Krzywa
normalna
12/1V 9 — 0,25 "
161V 1 13 0,18 .
29 12)V 213 7 0,3 Krzywa
normealna
16}V 7 3157 0,18 " Krzywa
normalna
26)V 5113 17 0,2 " .
211V 2 1;3 10 0,2 . .
9/VI 7 6500 0,3 "
16/Vi 12 8350 0,18 . "
33 m a7 5500(tporc.t 0,20 Krzywa Krzywa 0,725
normalna normalina
b37 30250(2porc.) 0,50 .
24111 1 7 0,16 " ” 0,780 0,079 0,484 0,094
mv 0,7 — 0,3 Y ” 0,754 0.061 0,469 0,095
111V 1,6 - 0,28 “ - 0.730 0,089 0,484 0,099
141V 1 — 0,25 . . " 0,718 0,075 0,424 0,009
21\V 1723 45600(tporc)l .60 " ]
+748 65009(200rc) 0,25 R
51V 9 6 025 . . 0,7¢6 0,108 0,477 0,135
16;V 3 47 0.18 N "
26,V 2 5 0,18 . .
VI 16 2159 0,12 » "
Vi 6 213 853 032 . "
16;VI 14 213 1835 0,25 - .
34 | 26/V 5 481 0.2
21VI 4 213 57 0,2 Krzywa
normalna
QVi 513 5450 023 "
16;V1 2 213 2700 0.23 "

gotrwaty, gdyz badanie plynu po uplywie jeszcze 20
dni wykazalo cdchylenie od normy w postaci zwiekszo-
nej liczby ciatek.

W tym miejscu chcialbym zwrécié uwage i pod-
kresli¢ jedng strone zagadnienia, zwigzanego z przypad-
kowymi krwotokami. Mianowicie w przypadku, gdzie
ten krwotok wynidst 3650000 cz. c. w 1 mm.3 albo na-
wet 1365000, lub tez, oczywiscie, po krwotokach
z mniejsza liczbg krwinek nie stwierdzilem ani po trzech
dniach po nakluciu, ani tez w czasie p¢Zniejszym, obec-
ncsci barwnika krwi w plynie w postaci ksanto-
chromii.

Zijawisko takie mozna by sobie tlumaczyé tym,
ze albo krwotck o takim nasileniu nie powoduje jeszcze
ksantochromii, albo tez ze posiada tu moze znaczenie
miejsce naklucia. A wigc, byé moze, przy nakluciu le-
dzwiowym daloby sie¢ ksantochromie skonstatowaé. Wo-
bec tego jednakze, ze, zaréwno na podstawie literatury,
jak i wlasnego do$wiacczenia, musimy przyjgé podo-
bienstwo, wzglgdnie identyczno$é plyndéw, pobranych
podpotylicznie lub tez na drodze doledzwiowej, przeto
pozostaje jako,jedyne wytlumaczenie, ze do powstania
ksantochromii musi by¢ krwotok silniejszy, niz
mialo to miejsce w wymienionych wyzej dwéch przy-
padkach, wzgl. krwotok musi trwa¢ dtuzej, niz ma

to miejsce przy jednorazowym wkluciu igly z uszkodze-
niem naczynia.

W kazdym razie krwotoczki, wyrazajace sie obec-
noécig kilkunastu do kilkuset czerwonych ciatzk
w 1 mm3, je§li nawet powtarzajg sie szereg razy, to nie
wywoluja ksantochromii, i, jak widzimy u kr. 33, bar-
dzo czeste drobne wynaczynienia nie spowodowaly
ksantochromii, jak réwniez odczyn na obecno$é¢ bar-
wnika krwi byl ujemny.

Przyjrzyjmy sie teraz obrazom plynéw w ciggu
kolejnych naklué u poszezegblnych zwierzat. A wiec
naprz. u krélika 18, gdzie odstepy miedzy nakluciami
wynosily 64, 72 i 6 dni. Pomimo lekkich domieszek krwi
nie widzimy tutaj, aby obraz odbiegat od tego, co usta-
liliémy jako norme wzgledem cialtek, biatka, odezynoéow
koloidowych, jak tez poziomu cukru i chlorkéw.

Podobnie i u krélika 19, gdzie przerwa miedzy na-
kluciami wynosita 7 dni. W przypadku zwierzecia 28/,.
obserwuje si¢ poniekad paradoksalne zjawisko. Przy
pierwszym naktuciu ilo§é biatka wynosita 0,3%, po dal-
szych T dniach tylko 0,18%.. Taki obraz w Swietle tego,
co- podnositem wyzej, przestaje nas dziwié, wskazuje
tylko, ze nalezy ostroznie interpretowaé zaréwno po-
szczegblny odeczyn przy badaniu, jak tez i wahania nie-
znaczne poszczegblnych skladnikéw — zwlaszeza, jesli
chodzi o biatko i ciatka. Wahania podobne w stosunku
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do cukru i chlorkéw obserwuje sie w calym materiale
o wiele rzadziej, a wlasciwie prawie nie widzi sie ich
zupelnie.

Nastepne z kolei badanie u tego zwierzecia wy-
padlo po tygodniu. Widzimy tu odbicie krwotoku w po-
staci 9 b. cialek, ale dalsze nakltucie po uplywie znowu
7 dni nie zawiera ani $ladu pleocytozy. Czyli odczyn
zapalny, o nieznacznym, zresztg, nasileniu, znikl zupel-
nie po kilku dniach.

U kroélika 34 w czterech kolejnych po sobie naklu-
ciach w odstepach 7-io dniowych mozemy siz przeko-
naé, ze domieszki krwi w liczbie kilku tysiecy ciatek
nie wywierajg zadnego wplywu na przebieg odczynéw
w plzniej pobieranych ptynach, i mozna by przypusz-
czaé, ze takie domieszki krwi nie przeslonilyby istnie-
jacych zmian zasadniczych w plynie w razie obecnojci
prceesu .chorobowego w ukladzie nerwowym.

Prawie identyczny obraz widzimy u krélika 29,
gdzie odstepy miedzy nakluciami wynosily 4—10—7—
7—7 dni, albo tez u kr. 10, gdzie te olstepy wynosity
46—13—4—T7—7—7—10—6—7, a z pewnym zastrzeze-
niem dotyczy to i kr. 33. Méwigc tu o zastrzezeniach,
my$le o wiekszym wylewie krwawym przy 1-m i 6-m
nakluciach. Po chwilowym odchyleniu od normy
w sensie odczynu zapalnego i tutaj wraca wszystko do
normy.

Z tych wszysikich zwierzat jedno tylko (kr. 19)
miato wykonane dwa naklucia w nieznacznym od
siebie odstepie czasu. Pozostale zwierzeta mialy od
kilku do kilkunastu naktu¢ w réznych od siebie odste-
pach czasu i badanie pokrywa sie wszedzie w zupelno-
§ci. Nigdzie nie bylo bowiem odczynowych
zmian na sam zabieg, chyba, ze mial miejsce krwotok
znaczniejszego stopnia, ale nawet i wéwczas odezyn za-
palny mial charakter krétkotrwaly z wyjatkiem jedne-
go tylko przypadku kr. 7.

Chcae wyrobié sobie wtasne zdanie o wplywie na-
klué na ewentualne zmiany w plynie u ludzi, wykorzy-
stalem material Kliniki Neurologicznej U. P.*), gdzie
za okres kilkuletni znalaztem 23 przypadki z czeSciej
powtarzanymi nakluciami w odstgpach czasu od kilku
do kilkunastu dni. W materiale tym uwzglednitem przy-
padki z ptynem normalnym, wzgl. zmianami bardzo lek-
kimi, pomijajac, oczywiScie, sprawy zapalne ostre, gdzie
ewentualne lekkie zmiany po nakluciu nie bylyby do-
strzegalne wobec znacznego nasilenia zasadniczego pro-
cesu chorobowego. Je$li miedzy tymi 23 przypadkami
uwzglednilem kilka z nieznacznymi zmianami chorobo-
wymi, stwierdzonymi juz przy pierwszym badaniu, to
w tym celu mianowicie, aby przesledzi¢ wplyw zmian
dodatkowych na obraz zasadniczego scherzenia.

Na te 23 przyapdki zlozyto sie 16 chorych z obia-
wami zespolu wzmozonego ucisku wérodczaszkowego
(guzy mozgu, wodoglowie, meningitis serosa), dwéch
chorych z miazdzyeg, dwa przypadki z objawami roz-
sianej sprawy zapalnej, jedna schizofrenia, po jednym
przypadku padaczki i guza rdzenia.

Odstepy, w jakich byly wykonywane naktlucia,

*) za laskawe zezwolenie wykorzystania odpowiedniego
materialu sktadam na tym miejscu podzigkowanie J. W. P. Prof.
Dr. Borowieckiemu.
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wahaly sis od 1—67 dni, wiekszo$¢ jecnak obraca sig
w granicach kilku do kilkunastu dni.

W 1-m przypadku widzimy (tabl. III) zachowanie
sie ptynu, pobieranego w odstepach 4—6—5—10—5—6-
dniowych. Rozchodzilo sie tutaj o pacjentke 5 letnia
z hydrocephalus acquisit. communicans, gdzie naklucic
przyncsilo kazdorazowo bardzo znaczng subjektywng
ulge. Nie widzimy w tym czasie zmian w ptynie w trak-
cie wykonanych naklué (plyn badano tylko 5 razy).

W 2-m przypadku (guz mézgu) nie widzimy réw-
niez dostownie zadnej zmiany w plynach, pobranych
w odstepie dwudniowym. _

W 3-m przypadku (meningitis serosa z zanikiem
nerwéw wzrokowych), gdzie naklucie wykonywano
w odstepach 3—4—5 i 8—10 dniowych, wahania pod
wzgledem zawartoéci biatka, zachowania sie odczynéw
koloidowych sa tak minimalne, ze mogg znalezé sie
w granicach btedéw odczytywania. Czyli i tutaj szereg
przeprowadzonych naktué nie wywotal zmian w plynie.

Powyzsze trzy przypadki dotyczyly chorych ze
zmianami klinicznymi pod wzgledem neurologicznym,
aczkolwiek plyn byl wszedzie normalny. W przypadku
psychozy obserwujemy réwniez, ze naklucie nie wy-
woluje reakeji organizmu, ktéraby sie wyrazala zmia-
nami w plynie. Przypadek 4-ty dotyczy schizofrenit,
podobnie zachowuje sie 5-ty przypadek z objawami ner-
wicowymi.

Naktucie w zasadzie nie wplywa réwniez na
zmiany w plynie, wywolane zasadniczym procesera
chorobowym w obrebie ukladu nerwowego. W przy-
padku 6-m widzimy, ze przy pierwszym nakluciu byto
18 ciatek, przy innych odeczynach, poza tym normal-
nych. Kolejne naklucie po 7-iu dniach nie stwierdzilo
pleocytozy. Nie wchodzac w wyjasnienia, skad i dla-
czego byly ciatlka przy pierwszym nakluciu, musimy
stwierdzié¢, ze zabieg nie dal i tutaj odezynu ze strony
opon.

W innym przypadku pacjenta z padaczkg — przyp.
7-y — drugie naktucie po 9 dniach nie wykazato odchy-
len od wynikéw pierwszego badania.

Reszta wspomnianych 23 przypadkéw, niezaleznie
od rozpoznania klinicznego i niezaleznie od przebiegu
okresu po nakluciu pod wzgledem klinicznym, pokry-
wa si¢ w zupelnoéci z oméwionymi, to znaczy, ze bada-
nie kontrolne plynéw, kolejno pobieranych, nieraz kil-
kanascie razy u tego samego chorego, nie wykazywato
réznic w poréwnaniu z pierwszym badaniem.

Przy tej okazji chcialbym wskazaé, jak szybko siz
cofajg pewne przypadkowo powstale zmiany w zawar-
tgSci worka oponowego. W przypadku 8-m widzimy, ze
naklucie bylo zle wykonane pod wzgledem technicz-
nym, poniewaz wystapil krwotok przypackowy. Nie-
mniej jednak nastepne badanie po trzech dniach wyka-
zalo prawie normalny ptyn. Mozna by jeszeze tu
wspomnie¢ o momencie, na ktéry zwracalem uwage,
méwige o plynach kréliczych, ze do wystgpienia, mia-
nowicie, ksantochromii, zaleznej od wylewu krwawe-
go, musi by¢ ten wylew krwawy odpowiednio nasilony.
Krwotok, ktéory w tym przypadku dal obecnosé 0,60%;
biatka (ciatka nie byly tu policzone), musialby mieé,
jak to wiadomo skadingd, co najmniej 80000—100000
czerwonych cialek w 1 mm.3, mimo to jednak nie spc-
wodowal ksantochromii.
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! { ]
LI K. H.| 26/X! 28. 2,3 | — | 0.20 |(—-)*(—)(-—)| Krzywa norm. | Krzywa norm.l 0,050 | Hydroce | W Klinice
5 2X11-28. 2,4 | — | 0,25 | )‘(—)|(——) - | v 0,713 ] 0,050 | phalus. |Pediatr. U.P.
317X11-28. N i e b a d a n o. naklucia
571.29. 24 | 04 | 020 [(=)l(—=)(—) Nie badano | I 267X1, 30/XI,
1171-29. 1,9 0,5 0,23 |(—=).(—) (—)| Krzywa norm. | Krzywa norm 6/X11, 11;X1l.
4/111-29, N i e a a n o
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(=) . : - 0,702 { 0,080 obustr.

1] H. P. | 19;X11-29 1,6 0,4 0,15 |(—) (—)l(*) Krzywa norm. Krzywa norm.} 0,702 | 0,080 | Tumor |Tarcza za-
21;X11 29 1,6 0,4 0,16 |(—) \—)l

HL| W. Z.] 13;VII1-28. 1 2 1,2 0,23 |(—):(—).(—)| Krzywa norm. ' Krzywa norm. | 0,713 | 0,060 | Meningi-1 Atrophia
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30/VIll-28. | 1,9 — 025 Nie badano cephalus
2/X1-29, | 2 - | = Nie badano int. et,
31/X1-29. 2 — 0,25 (—),(—);(—)l Krzywa norm. | Krzywa norm. | 0,702 | 0,050 ext.
IV.] H.E. 8/11-32 0,7 — 0,15 j(— )( )}(—) Krzywa norm. | Krzywa norm. | 0,702 | 0,062 | Schizo-
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10,1V-32 13 | — 1 028 |(=)i(—)(-) . . 0.731 | 0,065
2111V-32 0,9 — 0,24 |(—- )i( )I(—) " Nie brdano | 0,737 | 0,060
V| K. F.| 13/11-30 1,4 — 0,25 (—)I(—)(—) Krzywa norm. | Krzywa norm. | 0,713 | 0,060
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!
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!
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Villf B.J. | 15XI1.30 - — | 0.60 (—)‘(—)++ Przesuniecie | Wpypadniete lmbecilli»lprly 1-Il nakt
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20/V-29, 1.6 = 1 017 {(—) (=) () n . 0,702 ; 0,055 | cerebri.
27/V-29. | 1.6 | — | 017 [(=) (=) (=) . ) 0,702 | 0,055
. i i
I
XN W | 16X 9,5 — 0,24 I(—)|(—)'(+)| Krzywa norm. Krzywa norm. | 0,702 | 0,055 | Arterio Przebyta
59 | . sclerosis kita?
31Xl 3 12 0,14 |(—)|(—) (=) " " 0,790 | 0,080
i
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ny ucisk|granice tar-
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eviL29. | 23 | — [0.017 [(—=) (=)= . . 0,713 | 0,060 | c20sz%o- | zat. Po nakl.
| wy. poprawa.
Szereg badaczy, ze wymienie tylko Weigeldta, Jesli chodzi o kroliki, to nie znalaztem w litera-
otrzymywatl identyczne wyniki z powyzszymi, je$li chodzi = turze poza tym w podobnym kierunku nastawionego
o material ludzki. Franceschetti i Pflimlin badania. Jak by jednak wynikalo z protokétow
w swoim eksperymencie na krélikach nie widzieli zmian F. Plauta i P. Mulzera, liczba ciatek w ptynie
w plynie pod wzgledem zawartosci biatka w zwigzku | m.-rdz. u zwierzat, szczepionych kretkami bladymi, nie
z nakluciem, wykonanym wielokrotnie. Badania obu | wzrastata w czasie wykonywania szeregu naklué
autoré6w uwzgledniaty tylko biatko. Brak uwzglednie- w przeciggu kilku tygodni.
nia innych skladnikéw w plynie, a przede wszystkim Te wlasnie wyniki w zestawieniu z badaniami
nieuwzglednienie pleocytozy, ostabia czesciowo site do- Franceschettiego i Pflimlina dajg jak
wodowg ich do$wiadczen. Znamy przeciez pewne ze- najdalej idacg analogie z poczynionymi przeze mnie ob-
spoly ptynowe, przebiegajace nawet przez czas dluz- = serwacjami. Ostatnio ogloszone badania Mandel-

szy bez wzmozenia biatka. ., boima i Stieblowa nad plynem m.-rdz. przy
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czesciej powtarzanych nakluciach u pséw wykazuja
wyniki pozornie daleko odbiegajgce od powyzszych.
Stwierdzili bowiem autorowie na materiale wyjécio-
wym, zlozonym z 12 pséw, u ktérych w ciggu miesiaca
wykonali po 5 naklué w odstepach kilkudniowych, sze-
reg zmian plynowych w postaci zwiekszenia liczby cia-
ek, ilosci bialka, obnizenia zawartosci cukru. Zmiany
te cofaly sie, zreszta, w ciggu paru tygodni.

Ta pozorna rozbiezno$é¢ wynikéw zalezy jednak
wylacznie od silniejszych krwotokéw przypadkowych,
ktérych obecno$é nalezy na podstawie protokéléw pra-
cy autoréw przyja¢ z calg pewnoscig, aczkolwiek oni
sami przechodzg nad tym do porzadku.

Oczywiscie, poza wynaczynieniami mogg tu od-
grywac¢ role rowniez i przypadkowe zanieczyszczenia,
zaniesione wraz z igltg do naktlucia.

A wiec u krélikow, jak i u ludzi, zachodzi catko-
wita identyczno$é¢, jeSli mamy na wzgledzie reak-
cje opon na nastepstwa ich uszkodzenia. I u jednych
i u drugich wielokrotne naklucie nie wywotuje
zmian, a je$li wystepuje odezyn na wynaczynienia, to
jest on bardzo krétkotrwaly. Jest to przyczynek do
faktu, ze miedzy ptynami ludzkimi i zwierzecymi za-
chodzi niewatpliwie bardzo daleko idgca analogia pod
kazdym wzgledem. Poglad ten dotychczas ma wielu
przeciwnikéw. Miedzy innymi Kafka podnosit sze-
reg zastrzezen co do badan nad pltynami zwierzecymi
i wyciagania z tego wnioskéw w stosunku do patologii,
czy fizjologii ludzkiej. Nie bede wchodzit w szczegély
tego zagadnienia, zadowalajgc sig zwr6ceniem uwagi, ze
wzgledu juz na duzg doniostosé praktyczng, na stwier-
dzenie mimo wszystko tej analogii. W bardzo wielu
przypadkach jesteSmy bowiem zmuszeni uciekad sig
wylgcznie do eksperymentu’ nad zwierzetami w celi
wyjasnienia sobie tych lub innych kwestii w plynie.

Wnioski. Streszczajac nasze wywody, nalezy
podnie$é:

1. Naktlucie podpotyliczne u zwierzat, a podpo-
tyliczne i ledzwiowe u ludzi, jesli jest wykonane bez
zarzutu, nie powoduje zmian nastepczych w ptynie.

2. Jesli w czasie zabiegu nastapito wigeksze uszko-
dzenie opony (niespokojne zwierze, duza, wzgl. tepa
igla, krwotok przypadkowy) dochodzi do odczynu za-
palnego w postaci zwiekszenia liczby ciatek, ilosci biat-
ka oraz nieznacznych wzglgcnie przesunieé¢ krzywych
koloidowych.

3. Ewentualne zmiany odczynowe sg krétko-
trwale i znikajg po kilkunastu najwyzej dniach.

4, Odczyn oponowy nie wplywa na przebieg
zmian plynowych zaleznych od istniejacego procesu
chorobowego w obrebie osrodkowego ukladu nerwo-
wego.

5. Naklucia kontrolne sg wskazane nie tylko
w przypadkach wyraznych zmjan w plynie, ale réwniez
i w zespolach ,zmian niecharakterystycznych®.

6. Zachodzi duza analogia miedzy biologia ply-
nu u zwierzat i u ludzi.
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Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Prez. G. Narutowicza
w Krakowie.
(Ordynator: Dr. Jerzy Jasienski).

O wartosci leczniczej rozczynéw hipertonicznych w przy-
padkach wzmozonego ci$nienia s$rédczaszkowego po
urazach czaszki.

Podat
Dr. Szymon KRANZ (Krakéw).

W leczeniu urazéw czaszki zaznacza sie w ostatnich
czasach wyrazny zwrot ku postepowaniu” jak najbar-
dziej zachowawczemu. Jest on niejako reakcja na nie-
tak dawne zbyt rozleglte wskazania do trepanacji odcia-
zajacej, stosowanej we wszystkich niemal przypadkach,
w ktorych w nastepstwie urazu doszto do wzmozonego
ci$nienia $rédczaszkowego. Obok zacie$nienia wskazan
operacyjnych niemal wylacznie do tych przypadkéw,
w ktorych chodzi o usuniecie wgniecionych wglab od-
tamkéw pokrywy czaszki, czy tez krwiaka nadoponowe-
go, rozszerzyl sie znacznie zakres mozliwo$ci metod le-
czenia zachowawczego, majacych na celu obnizenie ci$-
nienia $§rddczaszkowego. Liczne zestawienia statystyczne
wykazuja stuszno$é tego rodzaju ujecia sprawy, wy-
bitna poprawe uzyskanych w ostatnich latach wynikéw
leczniczych. Wedlug zestawienia zbiorowego Mo ck a,
obejmujacego 20.000 urazéw czaszki z okresu od r. 1910
do r. 1930, do roku 1920 leczono operacyjnie 26 % przy-
padkdéw, przy czym Smiertelno$é wynosita 49%. Po ro-
ku 1920, wobec ograniczenia wskazan operacyjnych na
korzy$¢ postepowania zachowawczego: naktué ledzwio-
wych i osmoterapii, liczba operowanych przypadkéw
zmniejszyla sie do 10 %, Smiertelno$é za$ obnizylta sie do
25% . Rowniez w klinice Fraziera od czasu wpro-
wadzenia osmoterapii w wyjatkowych tylko przypad-
kach uciekano sie do trepanaciji odciazajacej po przeko-
naniu sie, ze ptyny hipertoniczne obnizaja ci$nienie $réd-
czaszkowe w sposdb biologiczny, pewny i szybki, przy
czym przy uzyciu odpowiedniego $rodka postepowanie
to jest pozbawione wszelkich niebezpieczenstw dla cho-
rego.

Podstawowe prace do$wiadczalne nad wplywem
plynéw anizotonicznych na ci$nienie ptynu mézgowo-
rdzeniowego zawdzieczamy przede wszystkim badaczom
amerykanskim Weedowi i Mc¢ Kibbenowi.
Badania te w calej rozciaglosci potwierdzone tez zostaly
przez Ernsta. Wykazaly one, ze pod wptywem poda-
wania plynéw hipertonicznych mozna obnizyé¢ ciSnienie
$rodezaszkowe u kotéw, szczegélnie wrazliwych na zmia-
ny ci$nienia osmotycznego krwi, o 70 do 250 mm, w za-
lezno$ci od ilosci wprowadzonego ptynu, jego stezenia
i szybkodci wprowadzania go do krwiobiegu. Okazalo
sie tez, ze, w przeciwstawieniu do ptynéw hipertonicz-
nych,- woda przekroplona wyraznie podnosi ci$nienie
$rddczaszkowe.

Doswiadczenia pracowniane wkrétce zostaty wyko-
rzystane w klinice, Wr. 1919 Had en pierwszy wstrzy-
knat 250 cem 50% rozezynu glukozy choremu z zapale-
niem opon moézgowych, osiagajac znaczne zlagodzenie
objawéw ucisku moézgu. Do dzi$ nagromadzit sie juz
w pi$miennictwie szereg prac do$wiadczalnych i klinicz-
nych, podnoszacych warto$é osmoterapii w réznorodnych
schorzeniach, przebiegajacych z objawami wzmozonego
ci$nienia $rdédczaszkowego (Foley i Puttnam,
Cushing,Dowmann,szkolaLerichea,Jorns,
Olivecrona i inni). Spoéréd omawianych schorzen
urazy czaszki szczegdlne zajmuja miejsce. Prace Me g-



nina, Peeta, Gerbatscha, Mocka, Jornsa,
Buschkego, Wankego i Ramma, Kammi-
kera i Sinnreicha, Wortisa i Kennedy-
e g o i wielu innych podnosza wartosé osmoterapii w le-
czeniu urazéw czaszki i mézgu.

Wprowadzanie do krwiobiegu rozczynéw hiperto-
nicznych niewatpliwie nbniza znacznie ci$nienie plynu
moézgowo-rdzeniowego. Na wysoko$é ciSnienia plynu
moézgowo-rdzeniowego sklada sie juz w warunkach nor-
malnych szereg réznorodnych czynnikéw: niemal cal-
kowita niepodatno$é pokrywy czaszki, brak Scisliwosci
samej tkanki mézgowej, wreszcie zmienna iloéé kraza-
cego plynu moézgowo-rdzeniowego. Wysokoéé cidnienia
plynu mézgowo-rdzeniowego zalezna jest dalej od ulo-
Zenia ciala i, jak twierdzi Juzelewskij, od stanu
psychicznego badanego osobnika. W powstawaniu wzmo-
zonego ci$nienia $rédczaszkowego wazna wreszcie role
odgrywa stan drég odptywowych plynu mézgowo-rdze-
niowego. Wynika to chociazby z do$wiadczen Kubie-
go, ktéry wykazal, ze po wstrzyknieciu dozylnym roz-
czynu hipertonicznego przy wolnych drogach odptywo-
wych podniesienie sie ci$nienia $rédezaszkowego po ura-
zach czaszki 1 mézgu bywa zwykle nieznaczne i tylko
krétkotrwate. Wzmozone ciénienie $rédezaszkowe od-
nieé¢ w tych przypadkach nalezy przede wszystkim do
rowigkszenia sie objetoSci samego mézgu, do wystapie-
nia jego obrzeku. Obrzek moézgu, réznie nasilony, towa-
rzyszy nierozlacznie wszystkim znaczniejszym urazom
czaszki. Swiadecza o tym badania Le Connuta
i Apfelbacha, oparte na duzym materiale sekeyj-
nym. Swiadcza czeste spostrzezenia na stole operacyj-
nym. Po otwarciu pokrywy czaszki uderza niejednokrot-
nie w tych przypadkach silne napiecie i brak tetnienia
opony twardej, po nacieciu za$ opony odptywa zaledwie
kilka kropel plynu mézgowo-rdzeniowego, moézg nato-
miast wypukla sie natychmiast po przez otwoér trepana-
cyjny (,,commotion oedemateuse Dureta). Win-
nych przypadkach, w ktérych obrzek mézgu mniej bywa
zaznaczony, ogranicza sie on wylacznie do pajeczynéwki
i kory modzgowej. Autorzy niemieccy rozrézniaja dwa
rodzaje obrzeku mézgu: ,Hirnschwellung® i , Hirnodem*
w zalezno$ci od tego, czy brzekna same komérki moézgo-
we, czy tez ptyn gromadzi sie w przestrzeniach miedzy-
komérkowych. Obrzek moézgu wystepuje w nastepstwie
zaburzen w krazeniu pltynu mézgowo-rdzeniowego. Plyn
ten, wytwarzany w warunkach normalnych przez sploty
naczyniaste, odplywa przez znajdujacy sie w III. komo-
rze otwér Monroa, a nastepnie po przez wodociag
Sylwiusza przedostaje sie do komory IV. skad
przez otwory Magendiego i Luschki przenika
do wielkiego zkiornika mézdzkowo-rdzeniowego, tacza-
cego sie z przestrzeniami podpajeczynéwkowymi rdzenia
i wielkimi zbiorowiskami plynu na podstawie czZaszki.
Stad wreszcie odptywa ptyn dalej ku korze moézgowej,
kierujac sie ku okolicy zatoki strzatkowej, gdzie bywa
wchtaniany przez uklad zyl kory mézgowej. Tego ro-
dzaju krazenie plynu moézgowo-rdzeniowego, ustalone
przez Magendiego i Hilla, zostalo potwierdzo-
ne przez badania embriologiczne Weeda, wreszcie
przez badania anatomopatologiczne i do$wiadczalne
Dandyego. Ustalono, ze niewielka tylko role w od-
plywie plynu moézgowo-rdzeniowego przypisaé nalezy
uchyltkom pajeczynéwki w miejscu odchodzenia nerwéw
czaszkowych i rdzeniowych. Wprawdzie dawniej pod-
noszono réwniez mozliwo§é wystepowania wchtaniania
zwrotnego plynu przez sploty naczyniaste, czyniac je
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zaleznym od warunkéw osmotycznych. Jorns jednak,
opierajac sie na badaniach Dandyego, Riesera
i Sorela oraz Gulukego, przeczy stanowczo po-
dobnej mozliwosci. Wydaje sie to stusznym tym bar-
dziej, ze wystepowanie zablokowania odptywu z komér
musiatoby pozostawaé w razacej sprzecznosdci z innym
ujeciem sprawy. Zreszta, badania Cestanea, Rie-
sera i Labordea wykazaly, iz sploty naczyniaste
posiadaja pewne szczegdlne wlaSciwosci. Okazalo sie
miedzy innymi, ze przy wstrzykiwaniu dozylnym $wie-
zych wyciagéw splotéw naczyniastych wyraznie podnosi
sie ciSnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego, i ze w wa-
runkach tych mozliwe jest przedostawanie sie do ply-
nu mézgowo-rdzeniowego wprowadzonego do krwiobie-
gu blekitu metylenowego, wzglednie jodku potasu.

Wobec tego, ze plyn moézgowo-rdzeniowy krazy
stale, spotykane zmiany ci$nienia Srédczaszkowego ttu-
maczy¢ nalezy zaburzeniami w jego wchlanianiu, wzgled-
nie wydzielaniu. Wzmozone wydzielanie ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego powstaje w nastepstwie zaburzen na-
czynioruchowych, wskutek zadraznienia Scian naczyn,
jak réwniez nadci$nienia tetniczego. Ci$nienie plynu
podnosi sie tez w zaburzeniach w jego wchtanianiu,
zwiazanych zwykle ze zmianami, ktére zaszly w dro-
gach odptywowych. Zmiany te polegaé moga na braku
droznosci przewodu Sylwiusza, czy tez brozd kory
mézgowej, wskutek powstalego obrzeku mézgu, badz tez
na zatkaniu drég cdplywowych w granulacjach P a-
cchioniego przez domieszane do plynu moézgowo-
rdzeniowego czeéci stale — miazge komérkowa. Rowniez
zastdj krwi w zatokach zylnych mézgu utrudnia odptyw
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Mechanizm wiec powsta-
wania wzmozonego ci$nienia $rddczaszkowego w po-
szczegbdlnych przypadkach nie jest jednolity i przedsta-
wia sie do$é zawile. Zupelnie tez uzasadniony wydaje
sie poglad Ernsta, ze samo czyste mechaniczne uje-
cie nie wyjasnia istoty sprawy, ze winniémy sie ponadto
liczyé z blizej nam nieznanymi wlasciwosciami biolo-
gicznymi tkanki moézgowej.

W zawitym mechanizmie powstawania wzmozonego
ci$nienia $rdédczaszkowego obrzek moézgu wydaje sie
odgrywa¢ dominujaca role. Badania do$wiadczalne
Francka i Dureta wykazaly, iz objawy, towa-
rzyszace zadzialaniu gwaltownego urazu na czaszke,
pozwalaja rozdzieli¢ bezposrednie nastepstwa urazu na
dwa okresy. W pierwszym wystepuje na drodze odru-
chowej ogdlny skurcz naczyn, przy czym towarzyszy mu
podniesienie sie ciSnienia tetniczego i spadek cisnienia
zylnego. Okres ten trwa stosunkowo krdtko i przechodzi
w nastepny, cechujgcy sie porazennym rozszerzeniem
naczyn, przekrwieniem moézgowia i opon. Zdaniem D u-
reta, mamy zwykle poza tym do czynienia z uszko-
dzeniem drobnych naczyn wlosowatych moézgu, przy
czym krew pochodzaca z wybroczyn przedostaje sie do
przestrzeni podpajeczynéwkowej, zatykajac drogi chlon-
ne okotonaczyniowe, co pociaga tez za soba podniesienie
ci$nienia $rédczaszkowego. Jesli o ztamania czaszki cho-
dzi, to wielu autoréw podziela zdanie Kochera i v.
Bergmanna, przyjmujac, ze obrzek mézgu jest bez-
po$rednim nastepstwem ucisku mechanicznego, wywie-
ranego na moézgowie przez wgniecione odlamki kostne,
wzglednie skrzepy krwi; ucisniecie bowiem wloéniczek
i zyl powoduje przesaczanie sie ptynu do tkanki moéz-
gowej. W przeciwienstwie do tych teorii, niejako czysto
mechanicznych, Fischer uwaza obrzek za nastep-
stwo zaburzenia réwnowagi kolloidéw; Henschen
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podkreéla role zakwaszenia $rodowiska w powstawaniu
obrzeku mézgu, opierajac sie¢ na badaniach zaréwno
Vara-Lopeza, ktéry wykazal obnizenie sie steze-
nia jonéw wodorowych plynu mdézgowo-rdzeniowego
przy wstrzasach mézgu, jak i Knauera i Ender-
lena, ktdrzy spostrzegali po urazach mézgu wyrazne
zakwaszenie kory. Cushing inaczej wyobraza sobie
mechanizm powstawania zaburzen, pozostajacych w
zwigzku ze wzmozeniem cisnienia $rédczaszkowego po
urazach czaszki. W pierwszym okresie, poczatkowym
chodzi o nieznaczny obrzek mézgu, przy czym wobec
niepodatno$ci $cian czaszki ulegaja zacisnieciu zyly,
stanowiace naturalne drogi odplywu plynu moézgowo-
rdzeniowego. Ciénienie Srédeczaszkowe podnosi sie wsku-
tek tego coraz bardziej; ucisk, wywierany na sploty na-
czyniaste przez ptyn, nagromadzony w nadmiernej iloéci,
hamuje wydzielanie ptynu, zaci$niecie za$ tetnic prowa-
dzi do niedokrwienia kory moézgowej. W trzecim wresz-
cie okresie nastapi¢ moze niedokrwienie znajdujacych
sie w opuszce osrodkéw i $mieré chorego. Guilleau-
me i Martel tlumacza mechanizm powstawania tych
zaburzen w spos6b zgota odmienny. Méwia oni o bezpo-
$rednim ucisku, wywieranym na o$rodki: naczynioru-
chowy, regulacji cieploty i krgzcnia przez plyn groma-
dzacy sie w nadmiernej iloSci w komorach mézgu. Tak,
czy inaczej, najistotniejszym i najstalszym nastepstwem
urazéw czaszki i mézgu jest wzmozone ciénienie $réd-
czaszkowe; slusznym wiec jest, ze w leczeniu gléwna
zwraca¢ nalezy uwage na jego zwalczenie.

Mechanizm dzialania ptynéw anizotonicznych na
cisnienie $rédczaszkowe znany nam jest dzi§ zupelnie

doktadnie.

Wprowadzenie plynéw anizotonicznych do kraze-
nia wywsoluje powstanie w ustroju caltego szeregu prze-
mian, polegajacych na przcsunieciu wody z tkanek do
krwi, wzglednie ze krwi do tkanek, w zaleznosci od ste-
zenia wprowadzonego ptyru. Przesuniecie to ma na celu
przywrécenie réwnowagi osmotycznej, zaburzonej w na-
stepstwie wprowadzenia anizotonicznego rozczynu. Dzia-
anie preparatu na mézg i plyn mézgowo-rdzeniowy sta-
nowi tylko drobna cze$¢ zachodzacego w ustroju calego
kompleksu przemian, zmierzajacych do utrzymania réw-
nowagi osmotycznej ciala. Nie mozna wiec méwi¢ o dzia-
laniu wybiérczym na moézg i ptyn moézgowo-rdzeniowy
wprowadzanych do krazenia plynéw anizotonicznych;
ptyny te dzialaja bowiem réwnomiernie na caty ustréj.
Wskutek odciggania wody z tkanek ptyn hipertoniczny
obniza réwniez ci$nienie $rédczaszkowe. Obnizenie to,
jak wykazali Weed i Hughson, nie pozostaje by-
najmniej w zwiazku ze zmiana ci$nienia krwi, na ktére,
zreszta, wprowadzenie znacznych nawet ilodci ptynu ani-
zotonicznego nie wywiera wiekszego wplywu. Wplyw
natomiast na zmniejszenie sie iloSci ptynu moézgowo-
rdzeniowego i na objeto$¢ mézgu jest wybitny i pewny.
Nalezato wiec przyjaé, ze albo wprowadzony do kraze-
nia rozezyn hipertoniczny zmniejsza pierwotny obrzek
moézgu, nie wpltywajac ani na wytwarzanie sie, ani na
wchlanianie ptynu mézgowo-rdzeniowego, albo tez, od-
wrotnie, ze, nie dzialajac bezposrednio na tkanke moéz-
gowa, hamuje wytwarzanie sie, wzglednie przy$piesza
wchlanianie ptynu nagromadzonego w wielkiej iloSci.
Nicktérzy twierdza nawet, ze obydwie te mozliwosci
bynajmniej nie wylaczaja sie wzajemnie, i ze jest do
pomyélenia réwnoczesny wpltyw rozezynu i na mézgowie
i na plyn mézgowo-rdzeniowy. Badania Ernsta
iWeeda wykazaly ponad wszelka watpliwos¢ Scisty
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zwiazek miedzy zmiana objeto$ci mézgu a sztucznie
zmienianymi warunkami osmotycznymi ustroju. Ernst
przekonal sie o tym na podstawie poréwnawczego ozna-
czania zawartosci wody w tkance mézgowej w zaleznosci
od wprowadzenia do krazenia rozczynéw hiper-, hipo-
lub izotonicznych; W e e d za$§ wykazal, ze wprowadze-
nie do krwiobiegu silnie stezonych rozczynéw pociaga
za soba wystepowanie zmian histologicznych w tkance
moézgowej, odwrotnych od tych, jakie znajdowano po
wprowadzeniu wody przekroplonej. Z badan tych wy-
nika niewatpliwie, ze zmiany, zachodzace w mézgu, wy-
wolane przez wprowadzenie plynéw anizotonicznych,
polegaja na zwiekszeniu sie, wzglednie zmniejszeniu za-
wartej w nim ilosci wody. Sama wszakze zmiana obje-
toSci moézgu nie tlumaczy dostatecznie wahan, zacho-
dzacych w ci$nieniu ptynu mézgowo-rdzeniowego pod
wplywem zmian, sztucznie wywolanych w izotonii krwi.
Jesli by bowiem pod wplywem wprowadzanych ptynéw
hipertonicznych mialo tylko wystepowaé odwodnienie
tkanki mézgowej, krazenie za$ ptynu mézgowo-rdzenio-
wego nie ulegaloby przy tym zadnym zmianom, to po
skurczeniu sie mézgu musialoby powstaé wodoglowie
»ex vacuo®. Brak wystepowania w tych przypadkach
wodoglowia §wiadczy niewatpliwie o tym, ze ptyn moéz-
gowo-rdzenicwy wybitny bierze udzial w mechanizmie
obnizania ci$nienia $rédczaszkowego. Zreszta, Weed
i Foley wykazali zmiany iloéciowe, zachodzace w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym pod wplywem stosowania pty-
néw anizotonicznych. Nie wystarcza to jeszcze wszakze
do wytlumaczenia spostrzeganego obnizenia wzmozone-
go cidnienia $rédczaszkowego, nie tlumaczy réwniez
zmian, zachodzacych w objeto$ci mézgu, ani tez wyste-
pujacych w nim pod wplywem sztucznej anizotonii zmian
histologicznych; tego rodzaju bowiem zmian nigdy nie
spotykamy po samym tylko odpuszczeniu pltynu moézgo-
wo-rdzeniowego przy pomocy nakltucia ledzwiowego.
Stad tez, zdaniem Weeda, wprowadzane do kraze-
nia plyny anizotoniczne musza wplywaé réwnoczesnie
i na objeto$¢ mézgu, i na ilcéé ptynu mézgowo-rdzenio-
wego. Poniewaz za$ do$wiadczenia Ernsta wykaza-
ty, ze nie tylko zmiany ciénienia $rédczaszkowego, lecz
i objeto$¢ mézgu zalezna jest od ilosci plynu moézgowo-
rdzeniowego, w samych wiec zmianach w krazeniu ply-
nu dopatrze¢ sie mozna zachodzacych w mézgu pod
wplywem wprowadzanych do kraienia plynéw anizo-
tonicznych przemian osmotycznych. Ernst przedsta-
wia zmiany, zachodzace w krazeniu plynu mézgowo-
rdzeniowego w spos6b nastepujacy: wprowadzenie do
krwiobiegu ptynéw hipertonicznych pobudza wchtania-
nie, zmniejszajac jednocze$nie wytwarzanie sie plynu
moézgowo-rdzeniowego, wprowadzenie za$ ptynéw hipo-
tonicznych zwieksza wytwarzanie sie plynu moézgowo-
rdzeniowego, nie okazuje natomiast zadnego wplywu
na jego wchlanianie. Wymiana miedzy krwia a ply-
nem mézgowo-rdzeniowym odbywaé sie moze wylacz-
nie w obrebie naczyn wlosowatych mézgu i opon miek-
kich, inne bowiem odcinki uktadu krwionoénego, wazna
nawet odgrywajace role w wytwarzaniu plynu, nie po-
siadaja wlasnosci chtonnych. Dotyczy to przede wszyst-
kim splotéw naczyniastych, ktére nie posiadaja wlasci-
wosci blon pét-przepuszezalnych, dzialajacych dwukie-
runkowo, w zalezno$ci od ci$nienia osmotycznego po
obu stronach blony, totez nie wchianiaja plynu moézgo-
wo-rdzeniowego. O skuteczno$ci osmoterapii w przypad-
kach wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego po ura-
zach czaszki $wiadezy spadek cisnienia plynu moézgo-
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wo-rdzeniowego — réznica miedzy ciénieniem poczatko-
wym a koncowym, najnizszym, jaki udaje sie osiagnaé
pod wplywem wprowadzonego do krwiobiegu rozczynu
hipertonicznego.

Wspomniatem juz o tym, ze wplyw ten na ci$nie-
nie $rédczaszkowe stanowi tylko drobna cze$é szeregu
przemian, zachodzacych w ustroju, majacych na celu
przez odprowadzenie wody z tkanek do krwi wyréw-
nanie zachwianej jej réwnowagi osmotycznej. Totez
ilo$¢ odciagnietego w ten sposéb plynu moézgowo-rdze-
niowego do krwi wynosi zaledwie kilka cem. Naklucie
lediwiowe przez odpuszczenie wiekszej iloéei ptynu po-
zwala doraznie znacznie obnizyé ci$nienie $rédczaszko-
we. W przypadkach Foleya bezpoérednio po naktu-
ciu ci$nienie ptynu mézgowo-rdzeniowego spadto ze 180
do 78 mm i z 200 do 110 mm; w dwu przypadkach
Vicha —z 300 do 165 mm i z 340 do 220 mm; W an-
ke za§ i Ramm w przypadku zlamania podstawy
czaszki uzyskali obnizenie cidnienia z 380 do 190 mm.
W innych przypadkach ostatnio wymienieni autorzy uzy-
skali po odpuszczeniu 10 cm ptynu spadek ciénienia z 600
do 240, po odpuszezeniu 10 cem — z 620 do 200 mm, po
odpuszczeniu 4 cem — z 230 do 160 mm, po odpuszeze-
niu 12cem — z 720 do 450 mm.

Liczby te wszakze pozornie tylko zdawelyby sie
przemawiaé na korzysé leczenia wzmozZonego ci$nienia
$rédezaszkowego po urazach czaszki przy pomocy na-
ktucia ledzwiowego. Basset w odpowiedzi na arty-
kut Stultza, ktéry zaleca w kazdym przypadku ura-
zu czaszki i mézgu uciekaé sie do naktucia ledzwiowego,
jako do $rodka rozpoznawczego i leczniczego, podnosi,
ze wprawdzie naklucie ledzwiowe wielkie posiada zna-
czenie dla rozstrzygniecia, czy mamy do czynienia ze
wzmozonym, czy tez z obnizonym ci$nieniem $rédczasz-
kowym, nie jest jednak zabiegiem obojetnym choéby
z tego wzgledu, ze w tej ostatniej kategorii przypadkéw
dalsze obnizenie ci$nienia plynu sprowadza znaczne po-
gorszenie objawéw chorobowych i stanu chorego. Przy-
pomina on dalej poglad Lerichea, ze nagle obnize-
nie sie ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego po naktu-
ciu ledzwiowym tlumaczyé mozna dalsza utrata plynu
po przez maly otwor naktucia w oponie twardej. Réw-
niez w przypadkach wzmozonego cis$nienia $rédczaszko-
wego po urazach czaszki naklucie ledzwiowe moze wy-
rzadzi¢ choramu szkode. W przypadku Delagé-
niérea stan chorego ze zlamaniem podstawy czaszki
i objawami wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego po
pierwszym nakluciu nagle sie pogorszyl. W czasie tre-
panacji stwierdzono obecno$é duzego krwiaka podopo-
nowego. Chory zmarl wkrétce po zabiegu. Zdaniem
Delagéniérea, nagle odciazenie mézgu, wywola-
ne przez odpuszczenie plynu mézgowo-rdzeniowego, pod-
niecito krwawienie mézgowe. Kwestionuje on tez prak-
tyczna warto$¢ rozpoznawcza naklucia ledZwiowego

w przypadkach urazéw czaszki, klarowno$é bowiem ply-
nu nie pozwala na wyciagniecie zadnych wiazacych
wnioskéw. Réwniez przedsiewziete przez Bressota
proby leczenia przy pomocy naklucia ledzwiowego
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego po urazach
czaszki zakonczyly sie niepowodzeniem, i autor zaleca
w tych przypadkach stosowanie rozczynéw hipertonicz-
nych. Zdaniem Reichmanna, wstrzas nie stanowi
wskazania do naklucia ledZzwiowego, w przypadkach
za$, w ktorych mamy do czynienia z utrata wiekszej
ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego, zabieg ten jest sta-
nowczo przeciwwskazany. Skutek, osiagniety przez od-
puszczenie plynu, bywa, zreszta, tylko krétkotrwaty.
Badania Bastiansee wykazaly, ze juz w 6 godzin
po odpuszczeniu plynu podnosi sie wybitnie cisnienie
$rédezaszkowe, i niekiedy przewyzsza ono nawet znacz-
nie ci$nienie poczatkowe. Sam zabieg nie wplywa bezpo-
$rednio na tkanke mézgowa, nie jest wiec metoda bio-
logiczna i dziata tylko objawowo. Totez Kammiker
i Sinnreich, przytaczajac przypadek, w ktérym nie
uzyskali poprawy po naktuciu ledzwiowym, lecz dopie-
ro wstrzykiwaniem rozezynéw hipertonicznych glukozy,
podkreflaja, ze naklucie sprowadza tylko mechaniczne
odciazenie mézgu, podezas gdy przez wprowadzenie do
krazenia plynéw hipertonicznych dziatamy przyczynowo.
Badania Oiego, przeprowadzone na $winkach mor-
skich w celu wyjasnienia mechanizmu dziatania ptynéw
hipertenicznych, wykazaty, ze w pewien czas po wstrzy-
knieciu preparatu ci$nienie plynu mézgowo-rdzeniowego
najsilniej sie obniza i utrzymuje sie na tym poziomie
w ciagu 3—4 godzin.

Mimo jednak, iz efekt osmoterapii jest tak krotko-
trwaly, wyniki leczenia odwadniajacego, przeprowadza-
nego w ciagu pewnego czasu, sadzac po szybkosci uste-
powania objawéw wzmozonego cisnienia $rédeczaszko-
wego, nie moga ulegaé najmniejszej watpliwosci. Natu-
ralnie leczenie to nie moze okazaé wiekszego wplywu
na objawy, pozostajace w zwiazku z samym mechanicz-
nym obrazeniem tkanki mézgowej. W przypadkach tych
nie mozemy zatem oczekiwa¢ ustapienia wszystkich
objawéw, i samo ich zlagodzenie nalezy uwazaé za do-
stateczny skutek leczniczy. Przy wgnieceniu pokrywy
czaszki, krwawieniach nadoponowych, czy tez do tkan-
ki mézgowej, dajacych objawy wzmozonego cisnienia
$rédezaszkowego, leczenie odwadniajace, przeprowadza-
ne przed zabiegiem i w okresie pooperacyjnym, moze
mieé tylko znaczenie pomocnicze. Leczenie to wszakze
ckazalo sie skuteczne nie tylko w urazach $wiezych.
Meier stusznie zwraca uwage na to, ze, jeSli chodzi
o leczenie odleglych skutkéw urazéw czaszki, to kilku-
dniowe lezenie w }6zku i kilkakrctne wprowadzenie do
krazenia stezonego rozczynu cukru zwalcza czestokroé
skutecznie uporczywe béle glowy i inne objawy, swiad-
czace o wzmozeniu cidnienia $rédczaszkowego.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowe pojecia o podwzgorzu (Hypothalamus).
Podala
Dr. N. ZANDOWA (Warszawa).
Nieco danych o anatomii podwzgébrza.

Jak mapa kuli ziemskiej wyzbywa-sie powoli plam
biatych, znaczacych lad nieznany, tak uklad nerwowy

zatraca coraz bardziej ,nieme* okolice, albowiem na-
bieraja one wymowy.

Dzieje sie¢ to za sprawg badan doéwiaiczalnych
i anatomo-klinicznych.

Do niedawna caly teren podwzgérza byt ,niemy*,
w krétkim wzglednie czasie wykryto w nim szereg nie-
zmiernie waznych o$rodkéw zycia roslinnego.
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Przypomnie¢ nalezy, ze podwzgoérzem nazywamy
cze$é srodkowg podstawy moézgu pomiedzy skrzyzowa-
niem nerwéw wzrokowych a wodociggiem Sylwiu-
sz a, ze otacza ono komore III i miesci sie pod wzgbr-
kiem wzrokowym; to polozenie wiaénie zdobylo pod-
wzgérzu nazwe anatomiczng.

Dla utatwienia orientacji Roussy i Mosin-
ger dzielg podwzgérze na: przednie z guzem popiela-
tym oraz tylne z cialkami sutkowymi.

Rzut oka na fizjologie podwzgérza.

Bliskie sasiedztwo podwzgérza z przysadka mézgo-
wa sprawilo, ze wiele sposréd jego czynnoéci przypisy-
wano tej ostatniej. Tak np. zespdl ottuszczeniowo-plcio-
wy, towarzyszacy nieraz schorzeniom tej okolicy, przy-
pisywano dysfunkeji przysadki. Tymeczasem doswiad-
czenie wspolczesne (Smith a), polegajace na niszcze-
niu przysadki drogg pozamdzgowa, bez uszkodzenia
podwzgérza, lejka (infundibulum) i guza popielatego
(tuber cinereum), dato li tylko deficyt czynnosci i zanik
narzadéw pleciowych bez otluszczenia ustroju.

Dowodzitoby to, ze otluszczenie zalezy od pod-
wzgdrza, za$ czynno$¢ plciowa — od przysadki mé-
zgowej.

Oba departamenty sa tak mocno zwiazane ze soba
zaréwno terytorialnie, jak i przez krwiobieg i przez
wzajemne oddzialywanie hormonalne, ze nie lada zada-
nie stanowi odgraniczenie czynnosci kazdego z nich
oddzielnie.

Co sie tyczy hormonéw, to nie tylko przysadka
udziela ich podwzgérzu, ale i odwrotnie, komérki ner-
wowe podwzgoérza, wedtug najnowszej koncepciji R o u s-
syego i Mosingera, majg wydziela¢ pewne pro-
dukty koloidalne, pochtaniane przez krwiobieg i udzie-
lajace si¢ przysadce (,neurihémocrinie®).

Koncepcja ta znajduje analogie w teoriach i in-
nych badaczy: tak Haberlandt opisal substancje,
wydzielana przez uklad nerwowy i pobudzajaca go do
czynnos$ci wzmozonej.

Ranson stwierdzil, ze draznienie podwzgérza
powoduje wzrost produkeji dwu hormonéw: adreniny
i sympatyny, ktérych zwiekszony poziom we krwi wzma-
ga znoéw czynno$¢ ukladu wspdtezulnego, stwarzajac
W ten spos6b nieprzerwany tancuch przyczyn i skutkéw.

Nie wdajac sie w opis poszczegélnych jader pod-
wzgbrza oraz nie wyliczajac licznych hipotez, dotycza-
cych roli kazdego z nich, powiem ogélnie, ze wysitkiem
wielu badaczy (Roussy, Cushing, Ranson,
Isenschmied, Karplus, Leschke i in)
ustalono, iz wszystkie czynnosci ro$linne znajduja w pod-
wzgbrzu swoje osrodki.

A wiec: oddychanie, krwiobieg, regulacja cieplo-
ty ciala, przemiana materii, ruchy robaczkowe przewo-
du pokarmowego, oddawanie moczu, $linienie, pocenie
si¢ i tzawienie majg tu swe stacje nadrzedne i ulegaja
zaburzeniom w zwigzku z uszkodzeniem tej okolicy.

Méwiaec o podwzgérzu, jako o stacji nadrzednej
ukltadu roslinnego, nie nalezy zapominaé, ze i na wyz-
szych pietrach nerwowych, a mianowicie we wzgérku
wzrokowym, w ciele prazkowym i w korze mézgowej ist-
niejg réwniez oérodki roélinne.

Nie jest jeszcze uzgodnione, czy podwzgérze jest
hierarchicznie réwnorzedne z wyzej wymienionymi
osrodkami, jak gloszg Roussy i Mosinger, czy
tez raczej podlega ono rozkazom ciata prazkowego i ko-
ry zgodnie z koncepcja Lewyego i Diesela.

Dla $cistosci sprawozdawczej wspomnieé trzeba,
ze, wedlug opinii najnowszych (Orbelli), uktad
ro$linny nie posiada hierarchii pietrowej, jaka istnieje
w ukladzie zycia zwierzecego, ze dziala on raczej we-
dtug planu sieci nieprzerwanej, w ktérej kazdy odcinek
moze spelnia¢ role odcinka sasiedniego.

I ta opinia musi by¢ poddana sprawdzeniu, zanim
zostanie przyjeta bez zastrzezef.

Na razie przytoczy¢ mozna pewne argumenty,
$wiadczace, ze zasada ,nieprzerwanej sieci’ nie zgadza
sie z doéwiadczeniem laboratoryjnym: draznienie lub
niszczenie oddzielnych osrodkéw podwzgérza wywotu-
je lub niweczy oddzielng czynno$é¢, nie za$ caloksztalt
czynnosei ro$linnych, jak by sie spodziewa¢ mozna na
podstawie opinii rosyjskich badaczy.

Tym niemniej daje sie stwierdzi¢ w rzeczy samej
wielka solidarno$¢ i zdolnoéé zastepcza w obrebie réz-
nych ogniw ukladu ro$linnego: tak np., aby uzyskac
(u zaby) zniesienie hamowania odruchéw, wywierane-
go normalnie przez uklad roslinny, trzeba przeciaé
wszystkie bez wyjatku galazki taczace (rami communi-
cantes), pozostawienie bowiem choéby jednej z nich
przywraca normalne hamowanie odruchéw (Orbelli
i Tonkich).

Dowodziloby to, ze drobny odcinek moze zastapié
cato$¢ ukladu roslinnego. Podkres§limy jednak, ze przy-
ktad dotyczy czynnos$ci hamujacej, nie za$ produkuja-
cej, i ze mowa jest o odcinku przewodzacym, a nie
o oérodku samym.

Istnie¢ moze duza roéznica w zachowywaniu
tych i tamtych elementéw ro$linnych.

Otwarta pozostaje réwniez sprawa, czy skupienia
komérek, tworzace poszczegélne jadra ro$linne w pod-
wzgbérzu, wigza sie kazde z okre$long czynnos$cig, jak
tego chca jedni badacze, czy tez raczej wszystkie jadra
razem stanowig jedng funkcjonalng calosc.

Badania doswiadczalne, kliniczne 1 genetyczne
zdajg sie raczej przemawia¢ za pierwszg z tych koncep-
cji. Tak okazuje sie, ze jadra guza popielatego zjawia-
ja sie w rozwoju filogenetycznym dopiero u cieptokrwi-
stych, z doswiadczen zas Isenschmieda i Kreh-
la wynika, ze oérodek regulacji cieploty ciata miesci
sie w tych wlasnie jadrach.

Podobnie sie ma i z innymi jagdrami podwzgdrza:
fakty zdajg si¢ wskazywaé na role kazdego z nich dla
poszezegdblnych funkeji ustroju: tak jgdro przykomoro-
we ma zarzgdza¢ gospodarkg weglowodanowa (Ca-
mus, Gournay i Le Grand).

Rozdzial ten nie jest jeszcze zakohczony, i dzien
kazdy moze przynie$¢ nowe dane.

sie

Znaczenie podwzgérza dla standéw
uczuciowych.

Podwzgdrze jest nie tylko stacjg ukiadu roslinne-
go, ale, rzecz znamienna, zarzadza réwniez zyciem uczu-
ciowym.

,,The hypothalamus is the center for the inte-
gration of the visceral and somatic components of emo-
tional expression* (, Podwzgérze jest osrodkiem, koja-
rzacym czynniki trzewne i cielesne, skladajace sie na
wyraz wzruszenia“® Ranson).

Zniszczenie tej okolicy nie pozwala wzruszeniu
znalezé odpowiedniego wyrazu.

Pewne wskazéwki, $wiadczace o ‘stusznosci tej te-
zy, mozna bylo dawno juz otrzymaé w klinice, kiedy
epidemia zapalenia mézgu $pigczkowego, atakujacego
przewaznie $rédmdézgowie (diencepholon) z podwzgd-
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rzem, czynila z ludzi kaleki uczuciowe. Jedna chora
skarzyla sie, ze jest niezdolna do odczuwania radosci luh
smutku. Pamieta te uczucia z przesztosci i stwierdza, 7e
obecnie jest ,,wewnatrz nieczuta“. Brak emocji wewne-
trznych szed! u niej w parze z brakiem mimiki, z ma-
skowato$eia twarzy.

Odwrotnie, zadraznienie podwzgdérza daje wzmo-
zenie wyrazu wzruszeniowego: ,,Kiedy prad elektrycz-
ny przechodzi przez elektrody, wetkniete w podwzgé-
rze, to zwierze podnosi leb do géry, otwiera szeroko
cczy i ukazuje rozszerzone zrenice, oddech jego przy-
Spiesza sie i poglebia. Przy draznieniu energiczniejszym
zwierze wysuwa pazury, drapie, gryzie i stara sie uwol-
ni¢ z krepujacych je wiezéow. Przy dalszym draznieniu
sier§¢ jezy sie na grzbiecie i na ogonie, tapki pokrywaja
sie potem, z pyszczka plynie élina; jednoczes$nie zatrzy-
muje sie ruch robaczkowy kiszek, a niekiedy opréznia
sie pecherz moczowy*“ (Ranson).

Jezeli zreasumowaé naszkicowany tu obraz, to
mozna ujgé go jako stan wzruszenia lekowego.

Podobny obraz otrzymal fizjolog amerykanski
Bard, zwalniajac podwzgdérze z pod kontroli o$rod-
kéw wyzszych przez odciecie calego moézgu z pozosta-
wieniem tylko podwzgérza. Zwierzeta takie byly bar-
dziej pobudliwe, niz normalne, i reagowaly napadem
wécieklosci na najlzejsza vpodniete ,jak np. na trzyma-
nie ich na uwiezi. Bard stan ich nazywatl ,pczorna
wécieklizng* (,,sham rage®).

Oba przytoczone doswiadczenia dopetniaja si¢ do-
skonale: dowodza one, ze podwzgoérze, odhamowane
z pod wplywu pétkul mézesowych lub zadraznione przez
prad elektryczny, daje obraz pobudzenia wzruszenio-
wego.

Wszystkie szczegdly tego obrazu (z wyjatkiem
opréznienia pecherza moczowego) tlumacza sie pobu-
dzeniem ukladu wspétezulnego.

A zatem draznienie podwzgérza pradem elektrycz-
nym wywoluje przede wszystkim odpowiedz ze stronv
uktadu wspoétczulnego. Uklad przywspélezulny reaguje
tylko opréznieniem pecherza moczowego.

Dla wytlumaczenia tego faktu brak &cistych da-
nych, mozna jedynie uciec si¢ do hipotez. Wydaje sie
jednak, Ze za wcze$nie jeszcze nimi si¢ zajmowaé, albo-
wiem cale zagadnienie znajduje sie dopiero w stadium
gromadzenia faktow.

Te ostatnie wypadajg dosyé¢ réznorodnie w rekach
réznych badaczy. Tak np., pracujac nad fiziologia pod-
wzgérza z kol. Jankowska, znalazlySmv, ze nie
tylko odhamowanie go spod wplywu pétkul mézgowych
lub zadraznienie przez prad elektryczny daje wzmoze-
nie stanu wzruszeniowego, ale nawet proste mechanicz-
ne uszkodzenie tej okolicy. Doswiadezenie nasze po-
legato na nastepujagcym: po uspieniu zwierzecia eterem
wytrepanowano mu otwér w kosci ciemieniowej prawej
na polowie przestrzeni pomiedzy oczndolem i masadg
ucha, w miejscu, oddalonym o 1 em w bok od linii $rod-
kowej. Do otworu kostnego wprowadzono igte tepa,
schowana w pochewce, lecz dluzsza od tej ostatniej.
Zbudowana ona jest tak, iz kiedy koniec jej wysuwa sie
poza pochewke, to sprezynowo wygina sie on pod katem
rozwartym, a obracany wokoto osi podtuznej igly, kre-
$li krag i robi ognisko zniszczenia o $rednicy okolo

3 mm.

Otéz, kiedy igla wraz z pochewka zostala wprowa-
dzona do mézgu i dotarta do jego podstawy, pochewke
wciagnieto nieco do géry, a obnazonym koncem igly
zatoczono kragg w tkance podwzgdrza.

Badanie po$miertne wykazato, ze rana dotknela
pocwzgbrza w obrebie ciatka sutkowego prawego.

Klinicznie w do$wiadczeniu naszym wysunelo sie
na plan pierwszy nadmierne pobudzenie zwierzecia:
w 20 minut po rozpoczeciu zabiegu, kiedy jeszcze nie
mineto catkowicie uspienie, krélik. bedac jeszeze na sto-
le operacyjnym, zaczal szybko dreptaé, rozgladaé sie,
obwachiwaé przedmioty. )

Tetno bylo przyspieszone (160). réwniez i oddech
(80 do 100), z pyszczka obficie ciekla $lina.

Postawione na podlodze zwierze bez przerwy szyb-
ko biegato po pokoju, a kiedy zatrzymatlo sie na chwi-
le, to po to, by obwachaé przedmiot napotkany.

Jesli przedmiot znajdowal sie powyzei glowy kré-
lika, to wspinal si¢ on na tylne lapy i, stajac pionowo,
gorliwie obwachiwal obojetne dlan skadinad sloje
z moézgami ludzkimi.

Po okresie nadmiernego ozywienia, ktéry trwatl
vrzeszto godzine, nastapil okres przeciwny — osowia-
tosci. Ten jednak byl bardzo krétki, bo juz vo kilku
minutach powrécito podniecenie, nastepnie za$ naprze-
mian wystepowalo to ozywienie, to osowialo$¢ w ciagu
paru godzin, a w stabszym stopniu w ciagu kilku dni.

Pobudzenie psycho-ruchowe bylo tu bardzo wy-
razne i przejawilo sie w ciaglym bieganiu i w zaintere-
sowaniu sie otoczeniem, co jest niezwykle dla krélikéw.

Jak wytlumaczyé ten przypadek?

WidzieliSmy powyzej, ze nadmierna pobudliwo$é
zjawia sie po zadraznieniu lub odhamowaniu nodwzg6-
rza. Czy mozna méwi¢ o jednym lub drugim zjawisku
u naszego zwierzecia?

Zadraznienie o$rodka nerwowego nie wystepuje
na ogo6l przy jego niszczeniu.

Napotyka sig, co prawda, nieraz mniemanie, ze krwawa
wybroczyna, towarzyszaca ranie, moze dziala¢ jako czynnik,
draznigcy elementy nerwowe, pozostale przy zyciu. Opinia ta
jednak musi byé najpierw do$wiadczalnie potwierdzona, zanim
uzyska prawomocnosé.

Czy moze mieliSmy u naszego zwierzecia do czy-
nienia z odhamowaniem podwzgérza? Trudno byloby
obronié¢ te teze wobec tego, iz rana w obrebie mézgu
i wzgérka wzrokowego byla minimalna, a uszkodzenia
kontrolne daleko obszerniejsze kory moézgowej nie da-
waly, pobudzenia zupelnie, za§ wzgérka wzrokowego—
dawaly zaledwie dostrzegalne zmiany zachowania sie.

Pozostawalaby zatem tylko jedna mozliwosé,
a mianowicie: odhamowanie ukladu wspélczulnego nie
spod wplywu nadrzednych cze$ci kory moébzgowe]
i wzgorkéw wzrokowych, ale spod wplywu innych cze-
$ci samego podwzgorza, to jest terytorium. zajmowane-
go przez antagonistyczny uklad przywspédlczulny.

Hipoteza ta miataby analogie z hipotezg Ranso-
na, ktéra badacz vostuguje sie, aby wytlumaczyé¢ raz
hiper — to znéw hipotermie, otrzymywane po uszko-
dzeniu podwzgdrza. Stwierdzil on mianowicie, ze mal-
py z obnizong po operacji cieptota ciala mialv uszko-
dzone podwzgérze tylne (t. j. w obrebie ciatek sutkn-
wych), za§ malpy z wysoka cieplotg ciala wykazywaty
rany w podwzgérzu przednim (t. j. w sasiedztwie guza
popielatego).

Poniewaz to ostatnie terytorium jest dla Ranso-
na siedliskiem ukladu przywspélezulnego, poniewaz
z drugiej strony wysoka cieplota ciata jest cechg prze-
wagi uktadu wspoétezulnego, hipoteza jego opieralaby
sie ma dosyé pewnych podstawach: uszkodzenie pod-
wzgoérza przedniego, z jego siedliskiem uktadu przy-
wspbtczulnego, dawaloby wolny teren dzialania dla
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czynnosci pozostatego ukladu wspélezulnego w pod-
wzgbrzu tylnym, niezranionym.

Niestety, nasze wlasne do$wiadczenie nie zgadza
sie z opinia Ransona; klinicznie mieliSmy do czy-
nienia z przewagg ukladu wspétezulnego, to jest tego,
ktéry powinien byl zgingé przy uszkodzeniu naszym
podwzgdrza tylnego w obrebie ciatek sutkowych.

Nie mozna jednak poming¢ milczeniem, ze rozmie-
szezenie ukladéw roslinnych w podwzgérzu jest wrecz
odmienne u innych badaczy.

Tak, Karplus i Kreidl umieszczajg uklad
wsp6tczulny wlasnie ku przodowi od uktadu przywspét-
czulnego, a Wasilenko (u Orbelliego) opi-
suje zatrzymanie serca, to jest zapanowanie uktadu
btednego po zadraznieniu terytorium podwzgérza tyl-
nego. Taka wlaénie koncepcja ttumaczylaby nasze do-
$wiadczenie. Zniszczenie, a raczej uszkodzenie podwzgé-
rza tylnego dawaloby przewage podwzgérzu przednie-
mu z jego ukladem wspélczulnym i stworzyloby obraz
pobudzenia psychoruchowego.

Rozumie sig, ze, gdzie panujg tak krancowo réz-
ne poglady, jak w omawianej tu dziedzinie, nie mozna
zadnemu z nich przypisa¢ decydujgcego znaczenia. Za-
gadnienie podwzgérza, a zwlaszcza topografii w nim
uktadu wspétezulnego i przywspétezulnego, musi po-
zostawaé jeszcze nadal tematem badan.

Ale i to, co zdotano zdobyé dotychczas, rozszerza
nasz poglad na $wiat Suchowy. Jasnym odtad sie staje,
ze nie wolno nadal uwazaé kory za jedyne siedlisko
przejawow wzruszeniowych, ze podwzgérze ze swym
ukladem roflinnym wspotdziata z nig w sposéb, blizej
dotad niewyjasniony. Za jeden z liczniejszych na to
dowodéw moze stuzyé i to, ze podwzgérze jest bogatsze
w jadra u zwierzat nizszych, anizeli u matp i cztowieka,
u ktérych kora zdobyla znakomitg przewage.

Zahamowanie zycia psychicznego calkowite, ja-

Oceny

Adolf BICKEL. Die Brotnahrung des deutschen:Volkes und
scines Heeres in der Wirkung ihrer Eiweisse auf die Energetik
des Zwischenstoffwechsels. (64 str. Georg Thieme Verlag Leipzig.
1937. RM. 2. 20).

Broszura omawiana przedstawia wyniki badan autora i jego
wspolpracownikéw nad wplywem bialek, zawartych w réznych
zbozach, a zwlaszcza w pszenicy i w zycie, oraz w réznych ga-
tunkach chleba pszennego i zytniego, na wielko$é przemiany
energetycznej ustroju. Jak wiadomo, biatka i aminokwasy wply-
waja na procesy oksydacyjne ustroju pobudzajaco. Autor wy-
kazal, ze rézne biatka wywieraja to dzialanie w réznym stopniu.
Jako wskaznik stopnia utlenienia pokarméw w ustroju przyjat
autor tak nazwane przez niego ilorazy moczowe, t. j. stosunek
wegla, zawartego w moczu dobowym, do azotu, czyli C:N, i sto-
sunek ilosci tlenu potrzebnego do calkowitago utlenienia skladni-
kéw moczu — réwniez do azotu, czyli O:N. Oczywiscie, im le-
piej organizm spala pokarmy, tym nizsze beda te ilorazy. Prze-
ciwnie, wyzsze ich warto$ci wskazuja na niedostateczne utlenia-
nie pokarméw. Na podstawie tej opracowanej przez siebie metody
oznaczat autor wplyw calego szeregu bialek na ilorazy moczowe,
a wiec na stopien utleniania pokarméw. Jako biatko wzorcowe
przyjal autor kazeine. Wszystkie badania wykonano na szczurach.
Okazalo sig, ze wszystkie zbadane biatka roslinne dawaly wyzsze
ilorazy moczowe, niz kazeina. Chleb zytni z przemialu 100% da-
wal ilorazy tylko nieznacznie nizsze, niz chleb pszenny zaréwno
100, jak i 409% przemiatu, natomiast chleb zytni 40% dawat ilo-
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kie ma miejsce podczas snu pozbawionego marzen sen-
nych, lub tez zahamowanie czesciowe podczas snu, kté-
remu towarzyszg- widzenia senne, odbywa sie réwniez
za sprawa podwzgoérza. Istotnie, Hess wywolal
sen zwierzecia, draznigc powzgérze prgdem elektrycz-
nym. Réwniez i z patologii ludzkiej wiadomo, ze za-
draznienie narzedziem chirurgicznym podstawy mézgu
pomiedzy szyputkami mézgowymi sprowadza sennos$é
pacjenta (L. Gutmann), operowanego w znieczu-
leniu miejscowym.

Zgadzajgc sie ze sobg, ze miejscem regulacji okre-
séw jawy i snu jest podwzgérze, autorzy roznig sig
w pogladach na istote tej regulacji. H e ss wywolal sen
przez draznienie podwzgdrza, sadzi on zatem, ze istnieje
specjalny o$rodek snu, Ranson za$ czynit malpy
sennymi przez niszczenie tych okolic podwzgérza, kto-
rych draznienie poprzednio dawalo mu pobudzenie
wzruszeniowe; wnioskuje zatem, ze sen jest tylko bra-
kiem pobudzen, ktére normalnie plyng z podwzgérza.

Byé moze, iz réznice te dadza sie pogodzi¢ w ra-
mach koncepcji o antagonizmie pomiedzy ukladem
blednym i wspétczulnym; ten sam stan moze by¢ uzy-
skany przez podraznienie danego uktadu lub przez zni-
szczenie przeciwnego. Sen, pozostajgc pod znakiem
uktadu blednego, moze zaistnieé, gdy drazni¢ departa-
ment, zajmowany przez uktad btedny, lub gdy zniszezy¢.
okolice uktadu wspétezulnego.

Reasumujac role podwzgdrza, trzeba podkreslic,
ze zarzadza ono zjawiskami somatycznymi, ktére towa-
rzyszg wzruszeniom.

Jesli zwazy¢, ze niektérzy psychologowie (James
Lange iin.) rozpatrujg zjawiska te jako pierwotne,
za$ stan wzruszeniowy psychiczny (jak: mysli, nastréj)
za wtorny, to zmuszeni bedziemy wlaczyé podwzgérze
do caloksztaltu stacji nerwowych, zarzadzajacych na-
szym $wiatem wewnetrznym.

ksigzek.

razy znacznie wyzsze. Miekisz chleba daje nizsze ilorazy, niz
skorka. Metoda Fickela wydaje sie celowa i prosta, zas wy-
niki niewatpliwie zasluguja na uwage. Wyniki te maja znaczenie
i dla nas ze wzgledu na podobienstwo odzywiania si¢ ludu pol-
skiego i niemieckiego.

Br. Zawadzki.

Prof. WALTER. Odzywianie a choroby skéry. (Monografie
lekarskie. Wydawnictwo ,,Eskulap“ 1937 r.).

Bardzo wiele chordéb skéry powstaje niewatpliwie w za-
leznosci od schorzen przewodu pokarmowego i sposobu zywienia;
poza tym w niektérych dermatozach podejrzewamy te lacznodé,
nie mogac jej jednak z cala pewnoscia wykazaé. Wedtug Jadas-
sohna, okredla sie obecnie zwiazek przyczynowy miedzy spo-
sobem zywienia a chorobowymi zmianami skéry, jako sume wszy-
stkich zaburzen prawidlowych czynnosei ustroju, wywolanych
wadliwosciami proces6w odzywiania, w zaleznoéci badz to od
przyjmowania, przerabiania i wsysania pewnych pokarméw, badz
to od ich wydalania. Zagadnienia, dotyczace acznosci choréb ské-
ry z odzywianiem, sa tematem godnej uwagi monografii Wal-
tera. Jest to pierwsza praca polska, ujmujaca podrecznikowo
sposob podej$cia — z punktu widzenia internisty — do zagadnien
niektérych dermatoz. Omawiane sa w kolejnosci: chemia skoéry,
biologiczne i fizjologiczne wlasciwosci skéry a odzywianie, pato-
logia odzywiania, leczenie ogélne i leczenie szczegétowe chordb
skornych. Merenlender.
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Wskazowki praktyczne.

Meier poleca w leczeniu wyprysku przewleklego, wyga-
sajgcego wyprysku ostrego oraz ograniczonym zapaleniu skéry
na tle nerwowym Ekzemyl, ktéry zawiera rozpuszczone w chlor-
ku etylu dziegieé, rezorcyne i ttuszcze i dostarczany jest w szkla-
nych rozpylaczach. Rozpylanie odbywa sie z odleglosci 20 ctm
od chorego odcinka skbbry, przy czym tworzy sie delikatna
mgietka, tak do skéry przylegajaca, ze zbyteczny jest jakikol-
wiek opatrunek. Miejsca niedostepne do bezposredniego rozpy-
lania zrasza¢ nalezy wacikiem lub palcam. Poza dogodna forma
stosowania leczenia ekzemyl ma te dobra strone, ze lagodzi swe-
dzenie. (W. m. W. 1937 N. 38).

—o0—

Zakazenie drég moczowych paleczkq okreznicy wywotuje
czgsto, wedlug Stromingera, nawroty schorzen skéry,
gtéwnie pokrzywki i péipasca. Nalezy przeto u takich chorych
bada¢ mocz na pateczke okreznicy i w danym razie zastosowaé
odpowiednie leczenie, ktére zarazem usuwa zmiany skérne.
(Presse méd. 1937 N, 88).

l

I

Wychodzac 2 zalozenia, ze pecherzyca (pemphigus) jest
rodzajem zatrucia, przeciwko ktéremu watrobie, jako narzadowi
odtruwajacemu, przypada gléwna rola, zastosowal W. Bade
w 2-ch przypadkach pecherzycy pospolitej przetwdér watroby
Hepatrat z doskonalym wynikiem: jeden przypadek jest od 9,
drugi od 6 miesigcy bez nawrotu. Co drugi dzien wprowadzano
hepatrat dozylnie; w sumie zastosowano w pierwszym przypad-
ku 15 zastrzyknieé, w drugim po pierwszych 5 dodano jeszcze
11 zastrzyknie¢ hepatrat forte. (Dermat. Wchschr. 1937 N. 13)

—0—

Przeciwko trgdzikowi, czyracznosci i impetigo contagiosa
radzi H Merz stosowaé masé prontosilowq: tabletki rozpuszcza
sie w wodzie, filtruje i zaprawia masa bezttuszczowa do 10%.
Mascia taka naciera sig skére, a obok tego daje sie 3 razy dzien-
nie po 1—2 tabletek prontosilu. (Schweiz. med Wchschr. 1937.
N. 16).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol
Nauk.

XXXVII, Zebranie z dnia 23 kwietnia 1937 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 68.

Prezes kol. KapusScinski zagail zebranie, powital
Prof. D-ra Guérin, dzigckujac mu za przyjecie zaproszenia
i przyjazd do Poznania i poprosit go o zabranie glosu, Prof. Dr.
Guérin wyrazil na wstgpie wdzigczno$é za zaproszenie go
przez Wydziat Lekarski P. T. P. N. do Poznania, po czym wyglo-
sit wyklad na temat: ,,La Prémunition contre la Tuberculose par
le Vaccin B. C. G.“

Wyktad:

Prof. Dr. C. Guérin:
za pomocq szczepionki B. C. G.

Nawigzujac do odkrycia tuberkuliny w 1890 r. przez Ro-
berta Kocha, omoéwit referent jej znaczenie diagnostyczne,
podkreslajac, ze dzigki tej metodzie przekonano sie we Francii
o zagruzliczeniu bydla, przekraczajacym w niejednych okregach
60% poglowia obor. Referent kladl szczegélny nacisk na fakt,
ze zakazenie gruzlicze nastepuje we wszystkich rodzajach, po-
czawszy od pierwszych dni zycia mlodych, rodzacych sie w $ro-~
dowisku gruzliczym, ze moze ono istnieé pomimo pozoréw zdro-
wia, i ze skutki jego okazujg sie znacznie pdzniej lub wecale nie.
Omawiajac dalej znaczenie przebytej lagodnej gruzlicy, jako spo-
sobu nabycia odpornosci (prawo Mar{fana), podkreslit refe-
rent, ze ,,azeby skutecznie oprzeé sie gruzlicy, trzeba byé gruzli-
czym, trzeba, jezeli to mozliwe, reagowaé na tuberkuling®.

W dalszych wywodach referent oméwil mechanizm odpor-
noéci w gruzlicy, zwracajac uwage na szczegdlne warunki odpor-
nosci gruzliczej, analogicznej jedynie do odpornosci w anaplaz-
mozie, piroplazmozie i kile, Stad wylania sie konieczno$é uod-
pornienia w gruzlicy pratkami, zdolnymi do wytwarzania tego
szczegblnego stanu odpornosci, a niezdolnymi do wywotania cho-
roby gruzliczej.

Do hodowania na zéfci pratkéw gruzlicy doszli Calmet -
te i Guérin dzieki prostemu stwierdzeniu, ze z61¢ dosko-
nale si¢ nadaje do zemulsjonowania pratkéw, Wydawalo sie bada-
czom, ze z61¢é w ten sposOb zmienia stan fizykalny pratkéw, i po-
stawili pytanie, czy hodowanie pratkéw gruzlicy na zdlci nie wy-
wota glebszych zmian skladu fizykalnego, a dalej samych wtas-
ciwosei pratka gruzlicy.

Wybrano jako podloze ziemniak, gotowany w zélci woto-
wej z 5% gliceryny, i pierwsza hodowle posiano w 1908 r.

Nastepnie omoéwil referent dzieje hodowli tych ,pratkéw
z6tciowych”, pbiniej nazwanych B. C. G., ktére stopniowo tra-
cily zjadliwo$é, az w koncu 1919 r. przeszczep 198-my tych prat-
kéw byt dla wszystkich zwierzat niezjadliwy, a przeszczep 230-ty,
przeniesiony na zwykte ziemniaki z gliceryng, dal hodowle o ta-
kim samym wygladzie, jak hodowla pierwotna, jednak nadal po-
zostal pozbawiony zjadliwosci.

sUodpornienie przeciw gruzlicy
&

Po oméwieniu odczynéw szczepiennych, wywolanych prat-
kami B. C. G. u bydla i zwierzat laboratoryjnych, przedstawit
referent doswiadczenia, dotyczace uodpornienia bydia za pomoca
B. C. G, i krétko poruszyl sprawe statosci cech B. C. G., gltéw-
nie poruszone swego czasu w piSmiennictwie zagadnieniz na-
wrotu zjadliwosci, przytaczajac argumenty, ktére wykazuja nie-
mozliwosé takiego nawrotu,

Wsréd wywodoéw o technice szczepien przeciw gruzlicy za
pomoca B. C. G. podkreslil referent konieczno$é szczepienia
przed jakimkolwiek zakazeniem gruzliczym, ochrone w czasie
przed nabyciem odpornosci i szczepien ponownych w razie dal-
szego trwania ujemnych odczynéw tuberkulinowych,

Referent przypomnial badania, wykonane przez Instytui
Pasteura w Brazzaville, wykazujac mozliwosé¢ skutecznego
szezepienia takze oscbnikow dorostych droga doustnag, jedna
duzg dawka.

W konicu referent przedstawil krétko wyniki badan do-
tychczasowych dzieci szczepionych, zwracajgc uwage na ogdlnie
stwierdzone korzystne wyniki.

Ostatnie stowa pos$wigcit referent pamigci Calmettes,
inicjatora tej metody szczepiennej.

Kol. Padlewski:

Drogi i wielce Szanowny Panie Kolego!

Wszyscy znaja dobrze Twoja przychylnos$é i uprzejmosé
wobec tych wszystkich kolegéw, ktorzy zjezdzaja do Paryza, by
nabraé niezbednych pozytecznych wiadomosci, dotyczacych Twe-
go pupila, slynnego dzis lasecznika, ktéry oznaczyles wraz
z Twym stynnym rodakiem Albertem Calmettem nazwg
B. C. G. 8 lat uptyneto od chwili, gdy przybylem do Paryza, by
zapozna¢ sie¢ w Waszej pracowni z Waszym nowym odkryciem
i z wdzigeznoscia wspominam te liczne dowody Twej uprzeimos-
ci, wéwczas doznane.

W obecnej chwili mamy nowy dowdd tej sympatii dla na-
szego kraju przez Twoje zjawienie sig u nas, by osobiscie przed-
stawi¢ wielkie odkrycie w postaci uodpornienia przeciwgruzli-
czego w chwili, gdy ten sposdb uodporniania jest juz szeroko
stosowany we Francji oraz w innych krajach kuli ziemskiej.

7Z $wietnego Twego przeméwienia dowiedzieliSmy sig
o wszystkim, co jest najwazniejsze dla zrozumienia tego powaz-
nego zagadnienia praktycznego i naukowego.

Jestesmy szczegélnie wzruszeni wygloszeniem wykladu
Twego w Poznaniu, gdzie po raz pierwszy w Polsce pp. Zey -
landowie zorganizowali szczepienie przeciwgruzlicze. Dzieki
poparciu przez prof. Jonschera mieli oni moznoéé przepro-
wadzi¢ te szczepienia w Klinice Choréb Dziecigcych Uniwersy-
tetu Poznanskiego i dzigki przychylnemu stanowisku wiadz miej~
skich mogli oni korzysta¢ w tym kierunku réwniez w wydatny
sposOb z urzadzen komunalnych. W Zakladzie Mikrobiologii
Uniwersytetu Poznanskiego p, Piasecka-Zeyland miala
moznos¢ wytworzyé szczepionke i przeprowadzié swe naukowe
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badania z pomoca p. Zeylanda, by wyjasni¢ niektére zagad-
nienia naukowe, dotyczace szczepienia. Praca ich wykonywana
jest z taka ostroznosciag i dokladnoscia, ze mozliwo$é podobnie
tragicznych wypadkéw, jakie zdarzyly si¢ w Lubece, jest zupel-
nie wylaczona.

Wyklad prof. Guérina daje nam pojecie o podstawie
naukowej oraz rozwoju szczepien ochronnych przeciwgruzliczych
we Francii.

Twoéj wyklad, Czcigodny Panie Kolego, przekonywa nas
jeszcze silniej, ze akcja uodporniaigca idzie w ustalonym kie-
runku, co zapewnia jej duze powodzenie.

My natomiast prowadzimy te prace w tym kierunku dalej
wedlug wskazan i mozliwoéci, zachowujac najdalej idaca ostroz-
nosé, ktora jest warunkiem we wszelkich badaniach naukowych.

Znajduje si¢ w szczegblnie szczgsliwym polozeniu, ze moge
w imieniu bakteriologéw poznanskich podziekowaé goraco na-
szemu stawnemu Koledze za Jego ciekawy wyklad, i uwazam
za swoj obowigzek powtérzyé stowa Calmettea, Twego staw-
nego Rodaka i Wspélpracownika, ktéry krétko przed $miercig
wyrazil zdanie o wartosci szczepionki oraz o przyszlosci szcze-
pienia, jednoczesnie podkreslajac wielki cel, ktéry winien byé¢
drogowskazem dla lekarza w kazdym badaniu naukowym. Za-
sada ta wynika z pigknej tradycji Instytutu Pasteura, ktéra
wszczepil sam jego wielki twérca.

Stowa, wypowiedziane przez wielkiego Calmettea,
byly nastepujace: ,Jestem przekonany, ze B. C. G jest mgszko-
dliwy i pozyteczny. Moje zycie jest na schylku, niedtugo si¢ ono
skonczy, jednak przed $miercia jeszcze chcialbym uratowac zy-
ciz jak najwigkszej liczby malych dzieci®.

To byl program walki z gruslica! Taki byt wielki cel jego
zycia! Uczcijmy przez powstanie i chwile milczenia pamigc¢ wiel-
kiego uczonego i slawnego lekarza.

Prezes:
(=) W. Kapuscinski,

Sekretarz:
{(—) K. Stojalowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 13 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 32—33/1937).
M. Hitt pokazywal przypadek leukopenii i bardzo silnej gra-
nulocytopenii w zakazeniu grypowym. 2V-roczny chlopezyk,
pochodzacy od bardzo nerwowych rodzicéw, po tym, jak pra-
wie przez miesigc uskarzal si¢ na bdle w lewej polowie potyli-
cy, zathorowal z lekka goraczka, katarem i ogdélnym rozbiciem.
Bole growy, ktére podobno wystepowaly napadowo, nie podda-
waly si¢ psychoterapii lekarza, stosujacego w tym celu krople.
Badanie dziecka poza silnym zaczerwisnieniem blony sluzowe;
gardla z obfita wydzielina sluzowo-ropna na tylnej $cianie gar-
dla i z nosa i nieznacznym powigkszeniem gruczotéw chlonnych
na szyi nie wykazalo zadnych chorobowych zmian patologicz-
nych. Przy istniejacej z poczatku cieplocie podgsraczkowej wy-
glad nosa i gardzieli nie ulegal przez tydzien zmiaiue, a nast¢p-
nie poprawial si¢ w ciagu nastepnych 14 dni az do zupeinego
ustgpienia zmian. Poniewaz dziecko nie skarzylo si¢ nigdy
w szpitalu, ani w ciggu nastepnych miesiecy w domu na béle
glowy, uwazano je za powstale psychorodnie i wyleczone dzieki
zmianie $rodowiska. Préby tuberkulinowe i Wassermanna
wypadly ujemnie. We krwi poza nieznaczng niedokrewnosciy
stwierdzono wyrazna retikulocytoze 24%., bardzo duza leukope-
nige (1800 biatych cialek) z ogromna granulocytopenia (419 obo-
jetnochlonnych podzielonych bialych cialek). W ciagu nastep-
nych 8 dni odpowiednie liczby podniosty si¢ do 4929, wzglednie
do 740 i w okresie zupslnego ustapienia objawéw do 7300 bialych
ciatek, przy czym liczba obojetnochlonnych stale nie przekra.-
czata 1280. Szybkos$é opadania czerwonych cialek krwi po po-
czatkowym zwolnieniu podniosta si¢ do normalnych liczb.
Uwzgledniajac wszystkie objawy kliniczne, musialo si¢ postawié
rozpoznanie ,zakazenia grypowego z leukopenia i granulp'cy.to_-
penig“, a wobec braku jakichkolwiek innych przyczyn péiniej-
szego zmniejszenia liczby obojetnochlonnych nalezalo je uwa-
za¢ za uwarunkowane konstytucyjnie.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zagadnienie mleka.

Studium krytyczne z punktu widzenia dietetycznego, higienicz-
nego i spolecznego *).

Podala
Z. KOLODZIEJSKA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 43).

W wiekszosci krajéow europejskich bardzo sg roz-
powszechnione choroby bydta. Z punktu widzenia ki-
gieny do najwazniejszych zakazen mleka nalezy gruZli-
ca, choroba Banga 1izapalenie wymion. Na ogé! roz-
szerzanie i czesto$¢ tych chordb postepuje w miare in-
tensyfikacji produkeji mleka. Zarazki chorobotwoércze
pochodza: 1. z wymion krowy lub czasami z wydalin
lub wydzieliny macicy, 2. z choréb ludzi lub nosicieli;
zakazenie pochodzi wéwczas z drég oddechowych lub je-
lit i dostaje si¢ do mleka przez kaszel lub za pcsrednic-
twem brudnych rak, 3. z wody zakazonej, 4. ewentual-
nie z zakazenia przez gryzonie.

Bardzo jest trudno okreéli¢ liczbe zachorowan, spo-
wodowanych mlekiem, i prawdopodobnie wszystkie oce-
ny sg bledne.

Od 1912 r. do 1935 r. zarejestrowano w Anglii 103
ogniska plonicy, anginy, blonicy, tyfusu brzusznego i pa-
ratyfusu, dyzenterii i schorzen zotadkowo-jelitowych,
ktérych pochodzenie przypisywano mleku; 12,000 oséb
zapadlo na te choroby. W ciggu tego samego okresu
stwierdzono, ze okoto 150,000 oséb zarazilo sie gruzlica
pochodzenia zwierzecego, co pociagnelo ponad 60.000
zgonbéw,podczas gdy blizej nigokreslona liczba oséb,

*) Opracowane na podstawie artykulu w Bul. de 1‘Orgz.
d‘Hygieéne, vol. VI, Nr. 3, 1937,

prawdopodobnie dochodzaca do kilku tysiecy, zapadta
na zakazenie Br. abortus.

Dane te, pomimo, Ze nie sg wolne od btedéw, po-
twierdzajg przypuszczenie, ze mleko moze sta¢ si¢ przy-
czyna wysokiej chorobowosci. Np. w Danii gdzie zbada-
no to zagadnienie bardzo szczegétowo, stwierdzono, ze
okoto 109 wszystkich zgonéw na gruzlice nalezy
prawdopodobnie przypisa¢ zakazeniu pochodzenia
zwierzecego. Co roku zdarza si¢ 500 przypadkéw tyfu-
su powrotnego, ktérych Zrédtem w wigkszoSci przypad-
kéw jest mleko zakazone. W ciagu 1934, 1935 i 1936 r.
wybuchlo dziewie¢ epidemii choréb, przeniesionych
przez mleko, na ktére zapadto ponad 10,000 oséb.

Oprécz tych zakazen rozpoznanych istnieje pewna
liczba innych choréb, przenoszenych przez mleko,
w ktérych zatrucie odgrywa prawdopodobnie wieksza
role, niz zakazenie, jak np. mdloéci i wymioty o cha-
rakterze epidemicznym, pewne rodzaje ostrych zapa-
len zolagdkowo-jelitowych, jak réwniez letnie biegunki
dzieci. Oprécz pewnych przypadkéw, w ktorych czyn-
nik toksyczny pochodzi ze sposobu zywienia zwierzat,
stany powyzsze powstajg prawdopodobnie na skutek
szybkiego rozmnazania si¢ w mleku pewnych bakterii,
wzglednie mato zjadliwych.

Masto i ser odgrywajg prawdopodobnie role dru-
gorzedna w zakazeniach pochodzenia mlecznego; wiek-
szo$¢ przypadkow zakazen pochodzi od spozywania
mleka surowego i $Smietanki.

Znamy 3 sposoby, aby przygotowaé mleko nie-
szkodliwe do spozycia: 1. walka z chorobami bydta,
2. nadzér nad personelem i 3. niszczenie zarazkéw cho-
robotwérczych za pomocg pasteuryzacji lub gotowania.

Przede wszystkim dazyé nalezy do stworzenia
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stada zdrowego, skladajacego si¢ ze zwierzat mtodych
i niezakazonych, liczgc sie z interesami rolnikéw. Na
0g6t tego rodzaju akcja (wytepienie bydla chorego)
wymaga pomocy finansowej Panstwa. Ustanowienie
nagrod dla wytwoéreé6w mleka, pochodzgcego ze stada
zdrowego, jest dobrag zachetg dla hodowcéw. W kazdym
razie nie nale atloky obarczaé kosztami spozywev, nobie-
rajac wyzsza cene za mleko, pochodzace ze zdrowego
stada.

Choroby bydla sg tak rozpowszechnione, i tak
trudno walczyé przeciwko nim, ze nie ma zadnej na-
dziei, aby obecnemu pokoleniu zapewnié¢ dow6z mleka,
pochodzgcego od kréw zdrowych. Ré6wniez nie mozna
mie¢ nadziei, ze ta metoda rozwigze natychmiast zagad-
nienie higieny publicznej, zwigzane z zabezpieczeniem
spozywcy przed ryzykiem choréb, przenoszonych przez
mleko.

Rola nadzoru lekarskiego nad personelem, zawsze
bardzo waZna , staje sie nieodzowng, gdy mleko ma by¢
spozywane w stanie surowym. Nalezy woéwczas zadac
wykonania kontroli lekarskiej i bakteriologicznej
wszystkich cséb, ktore sie stykaja z mlekiem podczas
wytwarzania lub sprzedazy. Dotyczy to réowniez calego
personelu, obstugujgcego pasteuryzacje lub inne insta-
lacje, przerabiajace duze iloSci mleka réznorodnego po-
chodzenia, aby wylgczy¢ ewentualne niebezpieczenstwo
zakazenia mleka po przygotowaniu.

Mleka surowego nie nalezy nigdy uwazaé¢ za ab-
solutnie nieszkodliwe. Mleko bowiem jest tak narazone
na zakazenie przez czlowieka lub inne czynniki, ze po-
dane w stanie surowym winno byé traktowane jako po-
karm podejrzany. Jedyna metoda, ktéra zapewnia cal-
kowite bezpieczenstwo, polega na gotowaniu, gwaran-
tujacym zniszczenie wszystkich znajdujgeych sie w nim
zarazkéw chorobotwérezych. Komisja doszia do prze-
konania, ze mleko, spozywane w stanie plynnym, po-
winno by¢ doktadnie pasteuryzowane lub gotowane.

Znane s3 rézne rodzaje pasteuryzacji. Niezalezniz
jednak od rodzaju pasteuryzacji stosowaé nalezy S$ci-
$le nastepujace prawidla: 1. mleko do pasteuryzacji po-
winno by¢ wyprodukowane w dobrych warunkach hi-
gienicznych i gdpowiada¢ pod wzgledem bakteriolo-
gicznym przed pasteuryzacja przyjetemu wzorcowi, 2.
proces powinien przebiega¢é w aparacie odpowiednio
skonstruowanym, ktérego obstuge stanowi¢ winni ludzie
kwalifikowani i sumienni, 3. personel powinien byé¢ pod-
dany nadzorowi lekarskiemu, aby mleko nie zostalo za-
kazone przez chorego lub nosiciela, 4. proces pasteury-
zacji winien podlega¢ odpowiedniej kontroli chemicznej
i bakteriologicznej, 5. po pasteuryzacji mleko powinno
by¢ ochlodzone i automatycznie rozlane do butelek ste-
rylizowanych lub innych naczyn, natychmiast zapiecze-
towanych, 6. mleko powinno byé przechowywane w nis-
kiej temperaturze, 7. w momencie dostawy powinno od-
powiada¢ okre$§lonemu wzorcowi czystosci bakteriolo-
gicznej, 8. calv proces vowinien podlegaé¢ $cistemu nad-
zorowi wladz lekarskich i sanitarnych. Obecnie w wielu
krajach kontrola pasteuryzacji jest za malo surowa.

Cho¢ przeciwko pasteuryzacji polnmiesiono wiele
pseudo-naukowych zarzutéw, komisja nie stwierdzils,
aby ktérykolwiek zarzut poparty byt faktami, dosta-
tecznie stwierdzonymi. Natomiast wiele faktéw s$wiad-
czy, ze choroby, przenoszone przez mleko, zmniejszyly
sie do pewnego stopnia, gdy w szerszych rozmiarach za-
stosowano pasteuryzacje, i istniejg ddstateczne pod-
stawy do przypuszczenia, ze, gdyby w miastach pasteu-

ryzacja byla obowigzkowa to zapobiegloby to szerzeniu
sie chordb pochodzenia mlecznego. Na wsi, gdzie przy-
mus pasteuryzacji jest niewykonalny, nalezaloby do-
magaé sie, aby mleko przed spozyciem bylo gotowane.

Tam, gdzie ludno$¢ zada surowego mleka, nalezy
to zadanie uwzglednié, dostarczajac mleka, pochodzace-
go ze stada, w ktérym nie ma ani jednego przypadku
gruzlicy, chorcky Banga, lub zapalenia wymio=.
Mleko to winno by¢ sprzedawane pod Scistg kontrola
wladz weterynaryjnych i lekarskich.

RozpatrzyliSmy zatem minimalne warunki, kté-
rym mleko, przeznaczone do spozycia powinno odpo-
wiada¢ z punktu widzenia higieny. Wysuwajg sie tun
dwa wazne zagadnienia. Z jednej strony nalezv ludno-
Sci dostarczy¢ jaknajwickszych ilosci mleka po najtan-
szej cenie, a z drugiej strony, azeby unikngé przenosze-
nia choréb, produkcja i sprzedaz mleka powinny odby-
wac sie w mozliwie najlepszych warunkach higienicz-
nych. Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze te dwa po-
jecia wzajemnie sie wylgczajg, sprzecznos$é jednak jest
tylko pozorna. W wielu krajach do$wiadczenie wykaza-
to, ze dobrze zorganizowane towarzystwa mleczarskie
moga skupywac, pasteuryzowaé, rozlewaé do butelek

i rozsprzedawaé¢ mleko bardzo czyste i zdrowe po ce-

nie zaledwie nieco wyzszej, niz maty producent, ktéry
sprzedaje mleko niebutelkowane i pod wzgledem sani-
tarnym watpliwe. Aczkolwiek rozlewanie mleka do bu-
telek wplywa do pewnego stopnia na wzrost ceny mle-
ka, jetnakze ten sposdb postepowania ma duze znacze-
nie, zapewniajac wysoki stopien czystosci. Wpltywa réw-
niez na zmniejszenie liczby odbiorc{w w mieScie lub
danym okregu, co daje ekonomie czasu. Nalezy zatem
dotezy¢ wszelkich staran, aby produkcja i sprzedaz mle-
ka odbywala sie w dobrych warunkach higienicznych.
W tym celu nalezy zgdaé¢, aby produkowano mleko czy-
ste, pasteuryzowane i butelkowane. Podobny sposéh
dostarczania mleka wplynie niewatpliwie na wzrost spo-
zycia. Zaufanie, jakie wzbudzi, sprawi, iz spozywca
chgtnie pokryje niewielkg réznice w cenie w poréwna-
niu z mlekiem brudnym, czesto niezdrowym, sprzeda-
wanym obecnie w wielu miastach.

Mleko, dostarczane przez producenta, powinnn
by¢ klasyfikowane wedlug kategorii, i cena zalezeé¢ po-
winna od jego jako$ci (zawarto$ci tluszezu, czystoscei,
i dobrego stanu sanitarnego stada). Dopdki zarobki pro-
ducenta nie optacg pracy i nie pokryja dodatkowych
kosztéw, ktére pocigga produkcja mleka o wyzszej ja-
kcsei, dopdty nie nalezy sie spodziewaé wydatnej po-
prawy dostarczanego mleka. Cena mleka powinna za-
leze¢ od jego jakosci i by¢ kontrolowana przez komisje
mleczna.

Nalezy natomiast zerwaé ze zwyczajem sprzeda-
wania mleka pod réznymi nazwami, jak mleko dla dzie-
ci, mleko wyborowe itd.

Cale mleko, przeznaczone do spozycia, powinno
podlegaé kontroli daleko $cislejszej, niz cotychczas. Za
pomoca tak prostego oznaczania, jakg jest zmodyfiko-
wana préba na reduktaze, nalezaloby sprawdzi¢ co ty-
dzien pod wzgledem bakteriologicznym czysto$§é mleka
wszystkich producentéw. Nalezaloby ustali¢ letnie
i zimowe normy czystosci i tym producentom, ktérych
mleko odbiega od normy ustalonej przynajmniej w 75%
badan, przeprowadzonych w ciggu roku, zabronié do-
stawy mleka, przeznaczonego do spozycia w stanie
plynnym. Czesciej jeszcze nalezaloby sprawdzaé ja-
kos¢ mleka pasteuryzowanego. Dla mleka pasteuryzo-
wanego przy niskich temperaturach najbardziej wska-
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zana jest proba na fosfataze, a dla mleka pastzuryzowa-
nego w wysokich temperaturach préba Storcha,
i nalezaloby odebraé pozwolenie sprzedazy woéwczas,
gdy wielokrotnie zostanie stwierdzone, ze mleko. nie
bylo dostatecznie pasteuryzowane.

Istnieje wiele sposobéw obnizznia kosztéw pro-
dukecji, i byloby bardzo pozgdane, gdyby producenc:
zbadali doktadnie te strone zagadnienia, poniewaz
znaczne obnizenie ceny mleka pociggngtoby niewatpli-
wie wzrost zapotrzebowania.

Dla miast zbieranie mleka z ferm, ozigbiania
w centralach odbiorczych, transport do miasta, pasteu-
ryzacja, butelkowanie, chlodzenie i dostawa spozywecy,
stajg sie¢ wazniejsze od samej produkeji. Przedsiebior-
stwo, zajete dostawg mleka, musi sie przystosowad do
zuzytkowania nadmiaru mleka i by¢ zmuszone do wy-
budowania odpowiednich instalacji dla przerobu mleka
niesprzedanego na masto, ser, mleko kondensowane,
mleko w proszku itd. Nie mozna tych sprzedawcéw
uwaza¢ jako zwyklych posrednikéw — odgrywaja oni
zasadnicza role w przemys$le mleczarskim. Sprzedawca
uczciwy czesto pada ofiarg nielojalnej konkurencji ze
strony innych przedsigbiorstw, pracujacych w gor-
szych warunkach. Aby temu zapobiec, nalezy uchwali¢
takg ustawe, ktéra wymagaé bedzie, aby produkt do-
starczony cla spozycia posiadal wysokg warto$é i ktéra
okreslalaby pewne normy higieniczne, ktérych naleza-
toby sie przytrzymywaé podczas procesu produkeji.

Rozwéj przemysiu mleczarskiego idzie w kierusn-
ku stopniowego wyeliminowania drobnych sprzedaw-
cOw i powierzenia dostarczania mleka dizym, dobrzc
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zorganizowanym zakladom, ktére w celu ulepszenia
technicznej wydajnosci przedsiebiorstwa i jakosci pro-
duktu bedg mogly wykorzysta¢ wszystkie zdobycze
nauki. Z biegiem czasu z mlekiem, przeznaczonym do
spozycia, bedzie to samo, co w ostatnim stuleciu staln
sie z dostawg wody w duzych miaztach, ktéra z rak de-
talistéw przeszta do rak przedsigebiorstw, bedacych pod
kontrolg zarzadéw miejskich.

Wszelka polityka aprowizacyjna, ktéra ma na ce-
lu racjonalne odzywianie ludnosci danego kraju, a wiec
miedzy innymi przystosowanie spozycia mleka i produk-
téw mlecznych do wymogéw zdrowia, powinna sie opie-
ra¢ na szczegblowych badaniach budzetéw rodzinnych.
Miejsce, jakie w tej polityce aprowizacyjnej zajmie mle-
ko, zalezy od rodzaju i iloéci innych sktadnikéw racji
pokarmowych.

Spozycie mleka i produktéw mlecznych jest pro-
porcjonalne do liczby czlonkéw rodziny. Dopdki cena
mleka w poréwnaniu do zdolno$ci nabyweczej réinych
grup ludno$ei bedzie za wysoka, a zatem nie pozwala-
fa na to, aby wszyscy mieszkancy otrzymywali dosta-
teczng ilo§¢ mleka i produktéw mlecznych, dopéty be-
dzie potrzebna pomoc spoleczna, ktéra zapewni spozy-
cie tych produktéw, zwlaszcza kobietom w cigzy i kar-
migcym, niemowletom, dzieciom w wieku przedszko!-
nym i szkolnym, bezrobotnym i ubogim.

Propaganca moze do pewnego stopnia wplyna¢ na
wzrost spozycia mleka, ale nie nalezy przeceniaé jej
znaczenia. Mleko czyste i nieszkodliwe, ktére uzyska
pelne zaufanie luanosei, bedzie w tym kierunku najlep-
szg propagandg.

Wiadomosci biezqgce.

Choroby zakazne w Polsce.

3 x— l10x— [l 17X 24/X—
RODZAJ CHOROBY ‘l X | 16K | 93 1 3; ‘ 20X
Ospa. . . o 0 0 ‘ 0
Dur brzuszny '{ 28 (40)" 615 (34)| 690 (39)| 869 (35)
Dur rzekomy . . . {‘ 300 o 107 o
Dur osutkowy i 9 ) 4 (0) 19 (1) 7(0)
Dur powrotny i 0 .0 ' 0
Czerwonka ﬁ 958 (116) 1018(121)!1 520 (88)| 334 (45
Plonica . 71032 (15)'1 1053 (17,1174 (7) 11063 (16)
Blonica . . 643(30)| 773 (24)| 868 (43)! 865 (31)
Zapal. op. mézg. . . | 11 ¢2) 16 (7) 16(3) | 15(3)
Odra . . .« . . . .l 824(7) | 5842) [1412(0) |1337(1)
Krztusiec . 235(6) 73 (5) 96 (3) ” 87 (9)
Malaria . 3(0) 1(0) 3(0) 2 (0)
Goraczka pologowa 16 (7) 16 (5) 25(7) 31(12)
Chor. Heine-Medina 4 (0) 1(0) 3(0) 300
Zap. mézg. $piaczk. 1(0) 10) 0 ‘ 0
Choroba Banga e 0 1(0) 0 0
Trad . . . . 0 0 0 0
Gruihcu e« . . . 420(194);400 (162);417 (187)1423 (167)
Réza . . . . . . .l 118(6) || 220¢6) || 218¢5) || 176 (5)
Jaglica . . . . . 309 (0) || 481(0) || 419(0) | 448 (0)
Twardziel . . 2 (0) 1(0) 0 i 0
Waglik . . 0 0 0 i 0
Nosacizna . e 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 0 0 12 (0) 1(0)
Wicieklizna . . . .| oMl o@l 10| om

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— W sprawie zamierzonego wydawnictwa ,Polskiego Ty-
godnika Lekarskiego“ redakcja ,,Medycyny“ w pi$mie do Na-
czelnej Izby Lekarskiej zwraca uwage na szkodliwos$é zrealizo-

wania tego zamiaru, prosi Naczelng Izbe Lekarska o reasumpcje
swej uchweaty i zwolanie konferencji z przedstawicielami ,,Nowin
Lekarskich®, ,Polskiej Gazety Lekarskiej*, ,,Warszawskiego Cza-
ccpisma Lekarskiego“ i ,,Medycyny* dla oméwienia catoksztaltu
spraw, zwiazanych z rozwojem i utrzymaniem na wlasciwym po-
ziomie prasy ogoélno-lekarskiej w Polsce i zaspokojeniem potrzzb
naszego Swiata lekarskiego w tym wzgledzie.

— Do opinii, wyrazonych przeciwko wydawaniu przez
Naczelna Izbe Lekarska proicktowanego Polskiego Ty-
godnika Lekarskiego przylaczyl sie éwiezo Zarzad To-
warzystwa Lekarskiego Czgstochowskiego, uwazajge inicjatywe
Naczelnej Izby Lekarskiej za utrudniajacg istnienie pism juz
wydawanych i rozpraszaiaco nasze sily lekarskle naukowo-
tworcze,

— W Poznaniu powstalo nowe Naukowe Towarzy-
stwo Lekarskie na miejsce dotychczasowego Wydziatu Le-
karskiego Pozn. Tow. Przyjaciét Nauk, ktéry jako instytucja nie-
samodzielna nie mégl speliaé roli organizacii naukowej okoto
230 lekarzy. Iniciatywa stworzenia samodzielnego Towarzystwa
wyszla od Wydzialu Lekarskiego Pozn. Tow. Przyjaciét Nauk.

— Ilurs doksztalcajacy dla lekarzy. Insty-
tutRadowyim MariiSktodowskiej-Curie w War-
szawie, przy wspdtudziale wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
im, Jézefa Pilsudskiego, urzadza dla lekarzy kurs dok-
sztatcajacy z dziedziny nowotwordéw zto$li-
w y ¢ h. Kurs, organizowany z zapomoga z Fundacji im Jakuba hr.
Potockiego, trwaé bedzie okoto 2 tygodni. Ma on si¢ odby¢
w drugiej polowie stycznia 1938 roku i bedzie obejmowat wykta-
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dy oraz zajecia praktyczne. Wkrétce podane beda w prasie lekar-
skiej blizsze szczegély, dotyczace czasu trwania i programu kursu.

ZMARLI: -

Jozef Kochler, internista w Warszawie.

Wiadystaw Korwin-Piotrowski, lekarz sanitarny m.
st. Warszawy — w Warszawie.

Wactaw M e r g e ], przewodniczacy komisji lekarskiej Ubez-
pieczalni Spotecznej w Warszawie, czlonek Zarzadu licznych in-
stytucji lekarskich — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

23.X1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Landau A.i Waksman B. Pare uwag o nowej insu-
linie protaminocynkowej. (Krétkie doniesienie tymczasowe). 2.
Rutkowski J. O t. zw. pourazowym zakrzepowym zapaleniu
zyt konczyny goérnej. 3. Goebel F. i Marczewski St. O
sztucznej adaptacji ustroju do niskich cisnien atmosferycznych.

24.X1. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. M. Kaczynski. Pokaz 2 przypadkéw przewleklych
psychoz pospiaczkowych. 2. A. Opalski. Uwagi ogélne nad
objawami neurclogicznymi w niedocukrzeniu insulinowym oraz
o nowych objawach niedocukrzenia.

Résumé des articles originaux.

M. SZOUR. Le probléme de classification de I‘asthme. Escai
d‘une classification nouvelle.

L'auteur passe en revue les différentes classifications cou-
rantes de l‘asthme et les soumet & l‘analyse critique. Il conclue
a l'impossibilité 3 1'état actuel de nos connaissances de classifier
les différentes formes de l'asthmz d‘aprés le principe purement
étiologique et propose sa propre division, fondée sur la connais-
sance des facteurs agissants au moment donné de la maladie ot
des causes provocatrices des accés asthmatiques. La classification
de l‘auteur est la suivante: A) Asthme allergique: 1) climatique,
2) du logement, 3) professionnel, 4) alimentaire, avec la va-
riété spéciale-hépatique, 5) inhalatoire avec les variétds — rhu-
me des foins, des pollens des plantes etc, 6) relévant de tout autre
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allergéne quelconque. B) Asthme psychogénétique: 1) érotique,
2) autres formes. C) Asthme hormonal: 1) thyroidien, 2) se-
xuel, 3) hypophysaire, 4) autres dyscrynies. D) Asthme dé-
terminé par 1° hyperexcitabilité locale de l‘appareil respiratoire
»épine irritative locale“ de Bezang¢on et Jong: 1) bron-
chite asthmatique primaire, 2) asthme associé a la bronchite
chronique secondaire avec emphyséme, avec la variété
spéciale bronchiéctatique, 3) a. associé a l‘adénopathie,
4) a. associé a la tbc. pulmonaire, 5) a. associé a une lé-
sion manifeste de 1‘appareil respiratoire ou aux troubles de la
petite circulation, 6) a. avec scoliose, déformation du thorax ete.
E) Asthme déterminé par lésions des organes éloignés du tho-
rax: 1) du nasopharynx, 2) des organes abdominaux (a signa-
ler ici la variété-hépatique non allergique), 3) des organes gé-
nitaux de la femme, 4) réflexe — par lésion de tout autre organe
quelconque. F) Asthme infantile. L auteur démontre la réalité
nosologique de chaque variété et la conformité de sa classifica-
tion aux desseins pratiques, surtout thérapeutiques.

S. HRYNKIEWICZ. Les changements dans le liquide cépha-
lorachidien aprés ponction chez le lapin et chez 1'homme.

1. La ponction sousoccipitale chez l‘animal, sousoccipitale
et lombaire chez I‘homme diiment executée ne provoque pas des
changements consecutifs dans le liquide. 2. Si au cours de la
ponction a eu lieu une lésion des méninges plus margée (l‘ani-
mal inquiet, grosse ou obtuse aiguille, hémorragie accidentelle)
il s‘ensuit une réaction inflammatoire sous forme d‘augmenta-
tion du nombre de corpuscules, du taux d‘albumine et des chan-
gements des courbes colloidales. 3. Cette réaction éventuelle est
de courte durée et disparait aprés une vingtaine de jcurs au
maximum. 4. La réaction méningée n‘agit pas sur 1‘évolution des
changements dans le liquide qui rélévent d‘un procés morbide
au niveau du systéme nerveux central. 5. Les ponctions de con-
tréle sont indiquées non seulement dans les cas avec des chan-
gements dans le liquide nets, mais aussi dans les syndromes
des changements peu caractéristiques. 6. Il a lieu une grande
analogie entre la biologie du liquide céphalo-rachidien chez l‘ani-
mal et chez I‘homme, A.P.

Z. KOLODZIEJSKA. Le probléme du iait.
Lfauteur donne le résumé de l‘article ,Le probléme du
lait“ publié au Bul. de 1‘Organ. d‘Hygiéne Vol. VI, N. 3. 1937.

TRESC: M. SZOUR. Zagadnienie podzialu dychawicy oskrzelowej na postaci. Préba wlasnej klasyfikacji d. o. (Dok) —

S. HRYNKIEWICZ. O zmianach w plynie mozgowo-rdzeniowym w nastepsiwie naklué u krélikéw i ludzi. — S. KRANZ. O warto-
Sci leczniczej rozczynéw hipertonicznych w przypadkach wzmozonego ciénienia $rédczaszkowego po urazach czaszki. — N.
ZANDOWA. Nowe pojgcia o podwzgérzu (Str. pogl) — Streszczenia pojedyicze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Z, KOLOUZIEJSKA. Zagadnienie mleka. Studium krytyczne z punktu widzenia dietetycz-
nego, higienicznego i spolecznego (Dok). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Le probleme de clessification de 'asthme. Essai d’une classifi-
cation nouvelle. (fin) -~ S. HRYNKIEWICZ. Les changements dans le liquide céphalorachidien aprés ponction chez le lapin
et chez 'homme. — S. KRANZ. Sur la valeur thérapeutiqse des solutions hypertoniques dans les traumatismes craniéns avec
hypertension du liquide céphalo-rachidien. — N. ZAND. Nouvelles idées sur I'hypothalamus (Rev. gén.) — S. KOLODZIEJSKA.
Le probleme du lait (fin).

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, podl str. zl. 85.—, ¢wieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—,
zl. 40.,— o6sma czesé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wktadki reklamowej do wagi 20 gr.

pol str. zl. 75.—, ¢éwieré str,

zl. 100.—

WARUNKI PRENUMERATY:
w Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 ZI.. zagranica 16 ZL kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA“, Warszawa, Towarowa 2/4, tel. 3.34-87.



