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O nowych osiggnieciach lecznictwa radzieckiego
w dziedzinie blokady nowokainowe;

Mysl akademika Pawtowa o troficzne] czynmosci
uktadu mnerwowego rozwinieta w dalszych pracach
Speranskiego 1 innych uczni Pawlowa, jak rowniez
dane otrzymane przez Bykowa o czynnoéciach kory
mozgowe] i jej powiazaniach ze sSrodowiskiem wew-
netrznym ustroju dalty mowe oswietlenje zagadnienia
stosunku pomiedzy uktadem merwowym, a rozwojem
patologicznych procesow. W pracach Wiszniewskiego
teoria nerwizmu Pawlowa znalazta swoje codbicie
i praktyczne zastosowanie. Na wielkim materiale
kliniczmym zostata dowiedziona kierujaca rola uktadu
nerwowego na przebieg rozmaitych proceséw patolo-
gicznych. Wedlug Wisznjewskiego silne podraznienia
uktadu nerwowego stwarzaja nowe warunki regulacji
funkeji troficenych: ma podlozu ktorych rozwija sie
proces chorobowy.

Wiszniewskij sadzit, ze podraznienie uktadu ner-
wowego powstajace wskutek dziatania blokady nowo-
kainowej, zmienia przemiane materii w tkankach
czyli zmfienia jej procesy troficzne (odzyweze).
Regulacja troficzna w ustroju dokonywa sie w zasa-
dzie za pomocy uktadu mnerwowego sympatycznego.

Jednak wyzszym i ko‘ordﬂnu] acym aparatem w ustro-
jach zwierzecych jest kora moézgowa. Wiasnie narzad
ten odgrywa pierwszorzedna role w regulowaniu
i tgczeniu wszystkich czynno$ei cafego orgamizmu.

Zapropowowana przez Wiszniewskiege blokada
nowokainowa byla uwazana za plerwszy wplyw nie-
swolstego bodZca drazmlqcego na sktadn’k merwowy
procesu patologicznego, nie wyklucza ona jednak moz-
liwoéci dziatania romego rvodzaju stabych bodzcéw
na rozmaite strefy recepecyjne ukladu nerwowego,
przeciwnie, koncepcja ta uwaza za mozliwe istnienie
skojarzonego dziatania ma obwodzie i w osrodku.
W mysl tych koncepcji szereg uczmi Wiszniewskiego
podjelo prace majace na celu wyjaénienie znaczenia
bloku mowokainowego w rozmaitych stanach patolo-
gicznych. Wedlug Wihszniewskiego pierwszymi prze-
jawami zaburzen troficznych czyli przemfany materii
stanow zapalnych sg zaburzenia w napieciu (tonus)
1 przepuszezalnosei  Scian  naczyniowych. | Zgodnie
Z powyZszym D\oga]ewa i Itkin stwierd-ili w szeregu

doéwiadezen, ze 1) pod wplywem blokady nowo-
kainowej, zwigkszona poczatkowo przepuszezalnosé

kapilar6w w stanie zapalnym powraca do mnormy,
jak réwniez i resorbcja zapalnego obrzeku, 2) pro-
ces zapalny naogét staje sie bardaiej tagodny w swoim
przebiegu, 3) po usunieciu goérnego szyjnego sympa-
tycznego zwoju blokada nowokainowa mie zapoblega
awigkszonej przepuszczalnosei kapilaréw i nie wply-
wa w spos6b widoczny na przebieg zapalnego procesu.
Z doswiadczenr tych wynika, ze dziatanie blokady
nowokainowej dochodzi do skutku za pomoca sym-
patycznego uktadu merwowego. Jezeli dawnjiej w prze-
biegu sprawy infekcyjnej cata uwaga byla skiero-
wana wylacznie ma drobnoustroje bez brania pod
uwage doniostosci biologicznych odczynéw i wlasci-
wodei organizmu, w kidrym ten proces zachodzi to
obecnie proces infekcyjny ujmuje sie jako obu-
sironne oddzialywanie pomiedzy makro i mikro-
organizmem. Nierozerwalna Zfaczno$¢ miedzy mnimi
i przebieg sprawy chorobowej sa uwarunkowane nie
tylko swoistymi wlasciwosciami zarazka, lecz i sita
i stopniem odczynu organizmu mna len czynnik.
Wisznilewskij podaje, Ze przebieg sprawy zapalnej
zawsze bedzie zalezal od stosunku pomiedzy makro
i mikroorganizmem. Dzialajac na mechanizm pato-
genetyczny, malezy zawsze pamigtaé o czynnikach
etiologicznych, ktore scisle wigza sie z patogeneza.
0t6z Burmenko kierujac sie powyzszym nowoczesnym
ujmowaniem procesu infekcyjnego zastosowal nowo-
kainowo-penicylinowg blokade, jako terapie synte-
tyceng (patogenetyczna i etiologiceng) przy leczeniu
ostrychy zapalnych infekeyjnych schorzen.

Zaproponowana i opracowana przez Wiszniewskiego
nowokainowa blokada jako metoda terapii patogene-
tycznej przy réznorodnych schorzeniach, przewaznie
zapalnego charakteru i przy zaburzeniach (o zapal-
nym charakterze) tonusu mieSniowego zostata spraw-
dzoma na wielkim materniale klinicznym.

Pod wptywem blokady nowokainowe] wywierajacej
dziatanie pobudzajace ma wod\ozynlowq zdolnoéé orga-
nizmu, pwowﬁa]q warunki nlesprzy]a]ayoe dla rozwoju
i rozmnazania si¢ w organiZmie drobnousirojéw.
W wielu przypadkach aby otrzymaé dodatni wynik
leczniczy wystarczy dziataé jedynie na czynmik pato-
genetyczny, szczegolnie w pierwszych fazach rozwi-
jajacej sie choroby. Jednak bezposredni wptyw nowo-
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kainy ma drobnousiroje jesi mnieznaczny pomimo
istnienia pewnych wskazéwek o bakteriostatycznym,
a nawet 1 bakteriobdjczym dziataniem nowokainy na
gronkowce. (Piewcow).

Ot6z Burmenko ma podstawie obserwacji klinicz-
nych i badan doswiadczalnych stwierdzit ze:

1. Nowokaina stosowana razem z penicyling nie
tylko nie ostabia bakteriostatycznego jej dziatania,
lecz przeciwnie wzmaga ja.

2. 0,25%y roztwor nowokainy przedtuza czas pozo-
stawania penicyliny we krwi.

3. Jednoczesne stosowanie obu preparatow poz-
wala na zmniejszenie dawek penicyliny, w poréwna-
niu z fmnymi gposchbami stosowania penicyliny.

4. Penicylino-nowokainowa terapia karbunkulow
znacznie przewyzsza wszystkie inne dotychczasowe
konserwatywne metody lecznicze.

5. Laczenie penicyliny z nowckaing jest synteza
patogenetyicznej i etiologicznej terapii, oraz skuteczng
metoda lecznicza ostrych ropnych spraw zapalnych.

Réwniez Ryzich i Culjierman stosujac kompleksowe
etio-patogenetycime leczenie, w my$l zatozen Wisz-
niewskiego ropnych spraw zapalnych (tendo-vaginitis
purulenta) &. stosujac blokade nowokainowa z peni-
cyling otrzymali duzy procent wyleczenia powyzszych
schoreen, ktére na ogét na podstawie klinicznego
przebiegu i wynikow sa majwiecej uciazhiwe 1 trudne
do uleczenia. W tych warunkach antybiotyki niszcza
lub ostabiaja bakterie przyczyne zakazen, a blokada
nowokainowa dziatajgc przez wspdlny, regulujgey
wszystkie czynnos$ci ustroju osrodkowy uklad nerwo-
wy na lokalne ognisko, przyczynia sie do likwidacji
tych zmian w narzadach i tkankach, ktore spowodo-
wane zostaly drobnoustrojami. Réwniez metoda Wisz-
niewskiego $wieci swe tryumfy w dziedzinie leczenia
oparzen termicznych, ktore sa jednym z gléwnych
zagadnienn dazisiejszej chirurgii. Obflitoé¢ rdznych
dotychczasowych metod leczniczych proponowanych
w ciagu ostatnich 20 lat wskazuje mna niepomyslny
stan tego zagadnienia.

Trudnoéei w poszukiwaniach racjonalnej metody
leczniczej zaleza od istnienfa wielu czynnikow, ktore
wprost lpb posrednio wplywaja na stan oparzenia,
jak réwniez 1 na powstawanie ogdlnych 1 lokalnych
powiktan. Jednym z pierwszych i groznych powiktan
spotykanych przy oparzeniach jest szok. Wiekszoéé
wspblezesnych badaczy opierajac sle ma mnerwizmie
Pawlowa wuwaza, ze przyczyna pierwoinego szoku
powstajacego wskuiek urazu termicznego jest mad-
mierne podraznienie uktadu nerwowego. Poglad ten
zostat stwierdzony eksperymentalnie przez Bubnowa,
Muchina, Kawiesznikowuju i Wolpe, ktérzy wywotu-
jac oparzenie u zwierzat znajdujacych sie w markoiie
nie mogli otrzymaé pierwolnego szoku.

Biochemiczne 1 humoralne zmiany zachodzace
w organfizmie chorych ciezko poparzonych sa skutkiem
odruchowej reakcji uktadu maczyniowego pod wptly-
wem podniet bolowych plynacych z powierzchni
oparzonej. Bodice bélowe maplywajac z miejsca
oparzenia, zaktocaja czynno$é odrodkéw regulujacych
tonus naczyniowy. W ¢lad za tym zwigksza sie prze-
puszezalnoéé écianek kapilaréw, skutkiem czego ptyn-
na czes¢ krwi porzuca tozysko naczyniowe, przepaja
otaczajace tkanki 1 w ten spos6b zmniejsza ogélna
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ilos¢ krwi krazgcej w ustroju. Krew ulega zageszcze-
niu, powstaje hypoproteinemia i hypochloremia.

Z powyzszego widaé, ze dla walki z szokiem i witor-
nymi przejawamfi nerwowe] reakcji nalezy w pierwszej
kolejnoéci zadziataé na uklad nerwowy. Jednak
wiekszo$é klinicystow cala swoja uwage skierowuje
na usuniecie witérnych objawow ukladu nerwowego,
a wiec stosuje duze flofei plazmy «dla usuniecia
zageszezenia krwi, dopetnia utrate substancji biatko-
wych, chlorkéw itd. Takiego rodzaju terapia mie
osiaga swego celu, poniewaz plyn wprowadzony,
szybko opuszeza tozyske krwionosne, zwiekszajgc juz
i tak istniejacy duzy obrzek tkanek, co utrudnja ich
odzywianie i wzmaga bél, udiskajac zakonczenia
nerwowe.

Leczenie oparzef termicznych opracowane zostato
przez Wiszniewskiego na ipodstawie jego koncepcji
o klerujacej roli czynnika nerwowego w rozwoju
zapalnego procesu. Dla normalizacji patologicznych
odezynéw w ustroju autor zaleca metody nieswoistego
zadziatania ma uktad mnerwowy. Zasada leczenia
oparzen termicznych powinno byé wedlug Wiszniew-
skiego:

1. najwicksze oszezedzanie ukladu mnerwowego,
szczegolnie podczas pilerwszych opatrunkow.

2. usunigcie nerwowo -odruchowego wpltywu na
humoralne 1 nerwowo troficzne czynnosci organizmu
uszkodzonego.

3. wzmozenie alteratywnych 1 proliferatywnych
procesow przy oparzeniach 111 ¢ IV stopnia.

W mysl powyzszego, grupa badaczy radzieckich
jak Wilawiin, Chruszczowa, Szumowa i Juczenkowa
przeprowadzajac leczenie poparzonych metoda Wisz-
niewskiego doszli do nastepujacych wnioskow:

1. Leczenie blokada nowokainowa mmienja przebieg
klinicznych oparzen termicznych w sensie korzystnym
i usuwa na state zjawisko wstrzasowe (szck).

2. Blokada nowokainowa, wplywajac na uklad
nerwowy i tonus naczyniowy uprzedza lub ostabia
rozwdj wobrzekow, dzieki czemu zmniejsza sie zagesz-
czenie krwi i rozwd] 2zmian biochemicznych, pray-
spliesza wystapienie demarkacji i odrywanie sie tkanek
nekrotycznych przy, oparzeniu III stopnia.

3. Opatrunek oleisto-balsamiczny zabezpiecza dre-
naz uszkodzonej powierzchni i pobudza procesy rege-
neracyjne w tkance tacznej.

4. Zjawiska bolowe ulegaja znacznemu ostabieniu
lub catkowicie znikaja.

5. Leczenie powyzsza metoda daje dobre czynnos-
ciowe 1 kosmetyczne wyniki.

Badania histopatologiczne wykonane przez Rdzu-
mowa 1 ‘Chanina w czasie leczenia oparzen metoda
Wiszniewskiego wyjaéniajg przyczyne diugo nie goja-
cych sie rozleglych oparzen i skutecznoéé bloku nowo-
kainowego z zastosowaniem opatrunkow oleisto-
balsamicznycl, Otéz wedfug auboréw:

1. Metoda leczenia oparzen Wiszniewskiego za
pomoca opatrunkoéw oleisto-balsamicznych zachowuje
swoistoé¢ substancji bialkowej na powierzchni rany,
stwarzajac dogodne warunki w tym srodowisku bial-
kowyim dla rozwoju tkanki granulacyjnej przez prze-
rastanjie kapilarami te] warstwy i regeneracji skornej
ostony.
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2. Pokrywanie sie nablonkiem oparzonej powierz-
chni zalezy od rozwoju w granulacjach elementow
fibroblastycznych, ich dojrzewania i wybwarzania sie
kollagenu.

3. Histologiczne badania gramulacji w okresie lecze-
njia metoda Wiszniewskiego wskazuja na mozinoéé
wplywania mna procesy réinicowania si¢ mezenchy-
malnych elementow w granulacjach w kierunku wytwa-
rzania nieodzownych fibroblastéw.

Duio uwagi, udzielaja toli uktadu nerwowego
podezas przebiegu stanéw zapalnych fizjolodzy kon-
tynuatorzy Pawtowa, Bykowa, Speranskiego i innych.
Duze zastugi w pogtebieniu ,merwizmu® potozyta
szkota Wiszniewskiego. W doéwiadczeniach na zwie-
rzetach stwierdzono, ze podczas zapalenia nerw ulega
podraznieniu, olrzymane oscylogramy wskazywaly na
zahamowanie czynnosciowe nerwu. Wedtug Wweden-
skiego silne i diugotrwate dzialanie czynnika draz-
nigcego wywoluje madwrazliwoéé w nerwie, powodu-
jac zahamowanie jego czynnosci czyli powstaje objaw,
parabiozy.

Wtasowa 1 Protopopow przypuszezaja, ze podezas
zapalenia, toksyny i produkty rozpadowe komérek
dvaznia zakonczenia mnerwowe w skérze, w tkance
podskornej i w mieénfiach. Czynnoéciowe zaburzenie
nerwow nie moze pozostaé procesem Scisle ogranfi-
czonym, lokalnym, poniewaz tkanka nerwowa zdolna
jest do przenoszenia bodzcdow.

Stopien zahamowania czynnosciowego nerwow jest
réznyl w zaleinosoi od charakteru procesu zapalnego
i od odleglosci dzielacej merw od ogniska zapalnego.
Receptory znajdujgce sie w okiolicy zapalnego ogni-
ska ulegaja glebokiemu zahamowaniu czynnoscio-
wemu podczas gdy elementy merwowe polozone na
obwodzie od ogniska, znajduja s'e w poczatkowych
okresach parabiozy czyli w stanie czynnoéciowe] nad-
wrazliwosel. Rozpoczety proces dystroficany moze

przy pewnej sile i po pewnym czasie dglatania
przej$¢ z ogniska pierwotnego na mnowe obszary

nerwowe.

Poniewaz nie dowiedziono istnienia nerwdéw o wy-
Yacane] czynnogei troficznej, wiec przyjmuje sie, ze
uklad nerwowy jako catos¢ petni sam powyzsze
funkcje.

Wtasowa i Protopopow badajac rozwdj zmian
czynnosciowych w ukladzie nerwéw somatyc:nych
i wegetatywnych w samym ognisku zapalnym jak tez
i dookota tego ogniska, doszli do wniosku ze:

1. Proces zapalny przebiega na tle duzych zmian
czynnoédiowych w obwodowych elementach wegeta-
tywnego i somatycznego uktadu nerwowego, przy czym
same ognisko zapalne jest sirefa, gdzie czynnosé
elementéw nerwowych jest zahamowana, naokoto
tego ogniska znajduje sie strefa madwrazliwoéci ner-
wowej.

2. Zaburzenia czynnosciowe ukladu nerwowego
przekraczaja granice przekrwienia i infiltracji zapal-
nej, dajac czesto objawy veperkusji w czedciach
symetrycznych.

3. W rezultacie czynnoéciowych przesunieé w ukta-
dzie nerwowym,, po przebytym zapaleniu pozostaje
élad, w postact reakeji, ktora szezegdlnie w chronicz-
nych stanach zapalnych podobna jest do parabiozy
z charakterystyczna dla tej ostatniej zmiang faz.

4. Blok nowokainowy, bedac staba podnietz dla
ukfadu nerwowego przestraja i normalizuje jego stan
czynnosciowy w ogriisku zapalnym, ostabia podraznie-
pie 1 tym samym przyczynia sie do wyprowadzenia
ze stanu parabiozy elementéw nerwowych. Dlatego tez
Wtasowa i Protopopow uwazaja, ze racjonalna tera-
pla zapalen i zaburzen trofiicznych, powinna polegaé
na jak najwiekszym wyréwnaniu czynnosci merwowych,
a nie na usuwaniu jej wplywow droga zabiegéw
chirurgicznych (Neuroktomia i sympatektomia).

Dotychezasowe stosowanie nowokainy, jak 1 wielu
innych podobnych zwiazkéw opiera sie ma jej wlas-
noéciach znieczulajacych zakonczenia receptorowe.

Wiszniewskij jednak zapatruje sie ma te kwestje
inaczej. Uwaza, ze obok znieczulajacych whasciwoscei,
nowokaina wykazuje nieswoiste lecznicze dziatanie, co
zalezy od jej slabo drazmigcego dziatania na uklad
nerwowy. Kirzon, Kols, i Cukierman sadza, ze dla
wielu fizjologéw [i klinicystow w ujeciu Wiszniew-
skiego w whasnoéci nowokainy miesci sie jawna sprze-
cznosé, ktora wydaje sie mie do msunigcia. Jednak przy
glebszym zbadaniu tej sprawy, dochodzi si¢ do prze-
konania, ze sprzecznoéé ta jest tylko pozorna. Z chwila
przyjecia zatozen Wwedenskiego i Uchtomskiego, ze
kazdy czymnik drazniacy, w odpowiednich warunkach
staje sie hamujacy i-odwrotnie tj. kazdy czynnik hamu-
jacy moze w pewnych warunkach sta¢ sie pobudza-
jacym powyzsza sprzecznosc¢ zostaje usunieta. Procz
powyzszego, Wwedenskij i Uchtomskij podkreslaja, ze
pojawienie sie i zamiana dziatania draznfiacego na ha-
mujace i odwrotnie — zalezy nie tylko od jakosci
i sity podniety, lecz i od stanu podtoza na ktéry dzia-
laja te podniety.

7 tego wynika, ze badanie dzialania nieswoistych
bodzcéow nalezy prowadzié w skali, w ktorej te dzia-
{ania wystepuja. Nalezy wiec badaé stopien sity tego
bodzca w rozmaitych okresach rozwoju procesu pato-
logicznego 1 na rozmaitych podlozach.

Poniewaz wg. Wiszniewskiego dziafanie drazniace
nowokainy, a tak samo jak wielu Ynnych nieswoistych
bodzcow, dokonywa sie za pomoca uktadu nerwowego,
dlatego nalezy rozpoczaé systematyczne badania dzia-
lania nowockainy, na rozmaite twory nerwowe aferen-
cyjne na nerwy obwodowe i ma elementy osrodkowe-
go ukfadu nerwowego.

Kirzon i Kols i Cukierman na podstawie swych ob-
serwacjl klinicznych i doswiadezen fizjologicznych
doszli do wnioskow, ze:

1. Nowokajina dziata draznigco na interoreceptory,
o czym swiadcezy odruchowe wstrzymanie czynnodci
serca 1 oddychania u zaby przy zastosowaniu nowo-
kainy na szereg narzadéw jamy brzusanej.

2. Powstale przy tym podrazmienie przebiega po
drogach aferencyjnych uktadu wegetatywnego.

3. Przy zachowanym oérodkowym ukladzie nerwo-
wym, w wielu przypadkach zastosowanie nowokainy
ma ruchowy nerw jednej strony, zmienia pobudliwoié
nerwu ruchowego przeciwnej strony, co zalezy
prawdopodobnie od zmian zachodzacych w samym
o$rodkowym uktadzie nerwowym.

Prace szkoty akademika Bykowa dowiodly istnie-
nia wzajemne] lacznosci miedzy marzgdami, a kora
moézgowa. Nie tylko bowlem kora mozgowa wplywa
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na procesy przebiegajace w narzadach wewnetrznych,
lecz istnieje réwniez i odwrotny wptyw pochodzacy
z receptoréw marzadow brzusznych czyli z tzw. inte-
roreceptoréow. Liczne badamia akademika Bykowa
Czernigowskiego, Ajrapetianca, Halperina, Konradi
i wielu innych, wskazuja mna istnienie bezwarunko-
wych interoreceptywnychl odruchéw oraz ma moznosé
wytwarzania warunkowych interoreceptywnych pota-
czen.

Grupie bhadaczy radzieckich (Boraz, Whnickaja, Po-
pow i Szur) chodzito o poznanie wptywu blokady
nowokainowej mna odruchy interoreceptywne w pew-
nych stanach patologicznych. Badacze jui dawniej
wykazali, 7 u normalnych zwierzat pod wplywem
blokady nowokainowej odruchy (nteroreceptywne pod
wplywem ciénienia feiniczego i oddychania ulegaja
wzmozeniu.

Szkota Wiszniewskiego podaje ze: blokada nowo-
kainowa posiada szczegélnie wyrazny wplyw w sla-
nach patologicznych ustroju. Badacze wykonali szereg
dioéwiadezen majacych ma celu zbadanie wpiywu blo-
kady nowokainowe]j mna odruchy interoreceptywne,
podczas asepiycznego zapalenia przy zaburzeniach
krwiobiegu w jelitach, oraz przy uszkodzeniach
sympat. uktadu nerwowego. W wyniku swych badan
autorzy doszli do mastepujacyich wnloskaow.

1. Nowokaina dziata nie tylko neurotomicznie lecz
i drainigco, powodujac wzmozenie odruchow interore-
ceptywnych.

2. Dziatanie blokady nowokainowej jest réine w sta-
nie normalnym i patologicznym, w zaleznosci od stanu
czynnoéciowego ukladu nerwowego damego narzagdu.
Powyzsza blokada wplywa najwiecej na odruchy
interoreceptywne pochodzace z odcinka zapalnego.

3. Przy duzych us:kedzeniach sympatycznego uktadu
nerwowego blokada nowokainowa nie wykazuje
swego dziatania.

4. Otrzymane wyniki doéwiadczen potwierdzaja po-
glad Wiszniewskiego, ze blokada nowokainowa jest
podnieta o stabo dragnigeym dziatanin na ukiad
NETWOWY.

Juz w roku 1933 Wiszniewskij zwracal uwage, ze
wplyw mowokainy na uklad nerwowy odbywa sie
z udziatem mechanizmu humoralnego. Protopopow
stwierdzit doswiadczalnie, Zze nowokaina jest silnym
przeciwzapalnym i antyparabiotycznym zwiazkiem.
Badacz przypuszcza, ze nowokaina posiadajgc  whas-
noscl neurotropowe, powinna wplywaé na prrenosze-
nie bodzca merwowego, a tym samym 1 ma inne fizjo-
logiczne akiywne substancje biorace udzial w tym
przencszerliu.

W tym celu Prawdicz—Neminskaja zajela sie zba-
daniem wplywu nowokainy na mediatory, a przede
wszystkim ma zespol ,acetylocholina-cholinoesteraza®.
Udziat mediatoréw w przenoszeniu podniet w oérodk.
ukt. merw. zostal wykazany przez szkote Bykowa, Ri-
kla, Konradi, Michelsona, Sotowiowa, Gorszkowoj,
Kurcina, Szewelowa. Stwierdzono, ze przy wielu scho-
rzeniach wystepuja duze zmiany w zawartosdi acetylo-
choliny i cholinoesterazy tak we krwi jak i w tkan-
kach. (Michelson, Zubkow, Kuczyfski i Alpern).

Protopopow z Pachomowa stwierdzili, ze we krwi
odplywajacej z ogniska zapalnego pojawia sie acetylo-
cholina przed zastosowaniem blokady mowokainowej
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i znika ona po zastosowaniu tejze blokady z pojawia-
niem si¢ sympalyny. Przypuszcza sie, ze w ognisku za-
palnym nowokaina, dziatajac jako staby bodziec, ak-
tywuje cholino-esteraze we krwi, ktéra hydrolizuje po-
wyzszy zwiazek na kw. para-amino-benzoesowy i dwu-
etylo-amino-etanol.

Wedtug Prawdicz-Neminskiej antyacetylocholinowy
efekt nowokainy z pomiedzy innych jej whasciwosei
jeszeze raz stwierdza wyzszo$é stosowania miejscowego
znieczulenia nowokaina w poréwnaniu ze Srodkami
stosowanymi przy ogélnej markozie. Srodki te hamu-
jac czynnos¢ cholinoesterazy, powoduja gromadzenie
sie acetylocholiny w stezeniach sskodliwych dla ustro-
ju, co wslrzymuje przenoszenie impulséw w synap-
sach oérodkowego ukltadu nerwowego. Blokada nowo-
kainowa przeciwnie miz narkolyki wzmaga procesy
cksydo-redukeyine, reguluje przemiang weglowoda-
nowsy, azotowa i fosforowa, wywiera antyacetylocholi-
nowe, antyhistaminowe i antytoksyczne dziatanie,
ulrzymuje organizim na poziomie sprzyjajacym proce-
som biochemicznym i fizjologicanym.

Otrzymane wypiki przez PrawdiczNeminska czes-
ciowo tlumacza mechanizm daialania mowokainy nie
tylko jako érodka biokujacego przewodnictwo ner-
wowe, ale réwniez jako czynnika stabo drazniacego
tkanke merwowg zgodnie z koncepcja Wiszniewskiego.

Badania szkoty Bykowa o interorsceptorach, w szcze-
golnoéci o interoreceptorach mnaczyniowych pozwo-
lity poja¢ znaczenie nerwowo-odruchowych mecha-
nizmdéw w rozwoju hemotransfuzyjnych wsirzasow
{szoku).

Szereg badaczy radzieckich jak Ado, Gordijenko,
Pawlenko i inni zebrali material wykazujacy znacze-
nie rozmaitych interoreceptorowych pél w reakcji orga-
nizmu pod wpltywem przetaczania krwi obcogatunko-
wej. Opierajac sie ma (idell Wiszniewskiego o mechia-
nizmie blokady nowokainowej jak réwnicz na obser-
wacjach klinicznych Derzawca, Nowikowa, Rufanowa,
Zaka, Culdiermana i innych. O znaczeniu nowokaino-
wej blokady lediwiowej podczas wsirzasu hemotrans-
fuzyjnego. Komendantow w swych doswiadczeniach
stwierdzit, ze pod wplywem krwi obcogatunkowej ob-
niza sig wrazliwoéé receptoréw naczynicwych ma pod-
niety ma skutek bezposredniego draznigcego dziata-
nia krwi na obwodowe receptory naczyniowe, lecz
w jeszcze wickszym stopniu, zaleiy powvisze zja-
wisko od zmian ciynnosciowych zachodzgeych w
oérodkowych mechanizmach nerwowych.

1. Podstawa mechanizmu blokady nowokainowej jest
przerwa w doplywie do oérodkowego uktadu nerwo-
wego catego szeregu impulsow aferencyjnyich powsta-
jacych pod wplywem wprowadzenia do ustroju krwi
obcej, ktéra wywoluje podraznienie interoreceptorow
naczyniowych w narzadach brzusznych.

Wiszniewski] zapatrywal sie na zgorzel epontani-
czng jako na schorzenie o charakterze ogélnym, o du-
zym us:kodzeniu tkanki nerwowej i naczyniowej z to-
warzyszacg jej lokalng dystrofia, przechodzacg na-
stgpnie w martwice tkanki.

Ot6z Brasiencowa, Zimowskaja, Kukin 1 Pszenicz-
nikow stosujac jako metode lecznicza blokade nowo-
kafinowg i opatrunki oleisto-balsamiczne w tym scho-
rzeniu, opierajgc sie na wynikach swych badan uwa-
zajg, ze:
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1. Metoda Wiszniewskiego leczenia zgorzeli spon-
taniczne) jest metoda oszczedzajaca thkiamki.

2. Najlepszy sposob leczenia zgorzeli spontanicznej
jest metoda konserwatywna, wyltaczajaca nawet mini-
mailne zablegl operacyjne w tej chorobie.

3. Sposréd inmych metod konserwatywnych metoda
Wiszniewskiego posiada caly szereg zalet.

4. Stosowanie te] metody sprowadza do minimum
potrzebe wykonywania amputacji, dobre wyniki otrzy-
mano prawie w 80%y przypadkdw.

5. Metoda ta opiera sie na mnaukowej koncepcji
o kierujacej roli ukfadu nerwowego w rozwoju proce-
séw patologicznych.

Dziatajgc na ukiad merwowy iak dalece aktywuje
sie procesy produktywne zachodzace w tkankach, ze
w rezultacie nastepuje kompensacja chorobowo zmie-
nionych mnaczyni z wytwarzanfiem sie nowych.

Rowniez Slergicjewa i Spiridonowa przeprowa-
dzajgc badania mad odczynami naczyn krwionoénych,
przemjiana podstawowa 1 cieplota skéry u chorych
z endoarteritis obliterans stwierdzity, ze blokada no-
wokainowa polaczona z opatrunkami woleisto-balsa-
micznymfi mormalizuje odruchy mnaczyniowe, podsta-
wowg przemiane 1 podwyzszona temperaturg skory.
Przy czym u chorych spastycznych proces gojenia sie
i normalizacji przebiega znacznie szybciej, jak u chio-
rych atonicznych. co potwierdza poglad Wiszniew-
skiego.

Stepanian i Fridman na podstawie swych wtasnych
eksperymentéw doszli do wrfiosku, ze:

Szezedliwe wyniki lecznicze uzyskiwane w klinikach
przy rozmaitych stanach patologicznych po zastoso-

waniu blokady nowokainowej zaleza od zwiazku pow-
stajacego pod wptywem hydrolitycznego rozpadu nowo-
kainy we krwi. Zwiazkiem tym jest kw. para-amino-
benzoesowy posiadajacy zdolno$é zobojetniania ,.tok-
sycznych® produktéw, kibre powstajg podezas rozpadu
tkanki. Toksycznosé krwi chorych uwarunkowana jest
pojawieniem si¢ w ustroju histaminy, oraz cial po-
dobnych do histaminy. Autorzy twierdzg, ze antyhis-
taminowe dzialanie kw. para-amino-benzoesowego
przejawia sie tylko w pewnych warunkach i przy okres-
lonych dawkach.

Najpomyélniejsze wyniki otrzymali przy stosowaniu
0,25%/3 roztw. kw. para-amino-benzoesowego. Biorac
pod uwage dane piémiennictwa o powstawaniu his-
taminy w réznych stanach patologicinych i poréwny-
wujac je z danymi otrzymanemi przez nich w sto-
sunku do kwasu para-amino-benzoesowego, sadza oni,
ze nalezy rozszerzy¢ pojecie o mechanizmie dziatania
blokady nowokainowe;j.

Nowokaina jest mie tylko sfaba podnieta drazniaca
uktad nerwowy, lecz jest réwniez czymmikiem bio-
raeym udziat w odtruwaniu ustroju za pomocg kw.
para-amino-benzoesowego, powstajacego =z rozpadu
nowokainowego.

Nalezy przy tym dodaéd, ze obecnie kw. para-amino-
benzoesowy zalicza sie do witamiin grupy B.

Antyhistaminowe dziatanie kw. para-amino- ben-
zoesowego dokonywa sie poprzez ukf. nerwowy, a nie
przez bezpoérednfa reakcje z histamina, czyli jest czyn-
nikiem dziatajgcym zaréwno na obwodowy jak i na
oérodkowy ukt. nerwowy.

STEFAN NYREK

Zwigzki kobaltu i ich rola w biochemii

Z Zakladu Chemii Fizjologicznej Wydz.

Wet. 8. G. G. W.

w Warszawie

Nieorganiczmne potaczenia kobaltu
Kobalt jako plerwiastek =zostal wykryty przez
Brandta juz w potowie XVIIl-go wieku (1746 r).
Nazwa wywodzi sie od stowa ,kobold®, ktore w wie-
rzeniach Iudu niemieckiego miato oznaczaé istote le-
gendarna, ducha gor, czesto na malowidtach przedsta-
wianego w postaci karta, pilnujacego skarbow pod-
ziemnych. Dlatego tez dawniej mianem kobaltu mnazy-
wali gornicy rozne rudy szlachetne, z ktorych mimo
ich metalicznego wygladu nie mozna byto otrzymac
srebra. Do dzi§ jeszcze w mniektorych podrecznikach
pokutuje nieracjonalna nazwa, ,kobalt krystaliczny®
dla metalicznej odmiany arsenu szarego (Frie-
semn ).

W ukladzie Mendelejewa kobalt nalezy do rodziny
zelazowebw, ktore tacznie z rutenowcami i platynow-
cami stanowia trzy triady metali ciezkich grupy
VIII-ej. W przyrodzie zwiazki kobaltu wystepuja naj-
ezescie] w mieszaninie z podobnymi polaczeniami
niklu, a ze wzgledu na zblizone wlasciwoéei chemiczne,
fizyczne i minimalne roéznice cigzarow atomowych
(Ni — 58,69, Co — 58,94) sole tych pierwiastkow
trudno rozdzielié i otrzymaé w stanie idealnie czy-

stym. Sposérdd najezedcie] spotykanych kopalin kobaltu
nalezy wymienié¢ jego arsenek o wzorze CoAsz (smal-
tyn), i siarko-arsenek CoAsS (kobaltyn). Mineraly te
spotykamy w Czechostowacji w okolicach Joachimowa,
w Norwegii (Modum) w Kanadzie (Ontario), w Nowej
Kaledonii i w Belgijskim Kongo. W Polsce o wystepo-
waniu tud kobaltu mie wiele mozemy powiedzied,
a spokrewnione z nimi rudy niklowe znajduja sie
w okolicy Zabkowic Slaskich i ciagna si¢ w kierunku
Swidnicy 1 Ktodzka (Barcinski).

Otrzymywanie czystych preparatow kobaltu nalezy
do trudnych zadan technologii chemicznej. Przez pra-
zenie siarczkéw lub arsenkéow otrzymujemy tlenki
z ktérych po redukeji weglem powstaje srebrzystobiaty
ciggliwy metal, przypominajacy swymi wlasnosciami
7elazo. Magnetyczne wlasnosei kobaltu utrzymuja sie
nawet w temperaturze czerwonego zaru. W stanie
pierwiastkowym znaleziono kobalt w meteorytach.
Ciezar wlasciwy kobaltu wynosi 8,81, a temperatura
topnienia 1490° C. Metal ten chociaz mniej szlachelny
od niklu jest dosyé odporny na dzialanie czynunikow
chemicznych i zupelnie nie wrazliwy na wplywy at-
meosferyczne. Z tego wzgledu wyroby zelazne czasem
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