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Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb zoladka
1 kiszek *),
Podal
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Postepy w dziedzinie chordb zoladka ;i kiszek in-
teresuja nas z dwuch wzgleddéw. Przedewszystkiem dla-
tego, ze, jak wykazalem przed biisko trzema laty w
.viedizinische Kiinik™ (Nr. 40 z r. 1932), liczba przy-
padkow’ choréb zotadka i kiszek od czaséw wojny
znacznie sie¢ zwiekszyla. 'l ak, naprzykiad, wrzod zofad-
ka stwierdza si¢ obecnie prawie cztery razy czesciej, niz
przed wojna; dalej liczba przypadkéw innych przewle-
kiych schorzen zofadka i kiszek (z wyjatkiem raka)
stata sie mniej wiecej trzy razy czestsza. 1o samo do-
tyczy schorzen watroby i drég zdiciowych. Nastepnie
za$ w Zadnej prawie innej dziedzinie medycyny nie po-
czyniono w ciagu ostatnich trzech dziesiatkéw lat tak
wielkich postepow, jak w zakresie choréb zotadka i ki-
szek.

Pozostaja one w zwiazku z ogromnym rozwojem
metody rentgenowskiej i udoskonaleniem chemicznych
metod badania; nie mozna wreszcie pominaé réwniez
poglebienia naszych rozwazan klinicznych. Natomiast
gastroskopja zdobyta sobie dotychczas odpowiednie sta-
nowisko tylko w stosunkowo waskim zakresie, w prze-
ciwienstwie do prokto-sigmoskopji, ktéra w ciagu ostat-
nich 30 lat stala sie metoda, stosowana w szerokich
kotach lekarzy. Réwniez postepy chirurgji, ktére poczy-
niono w ostatnich 30 latach w tej dziedzinie, wywarly
rozstrzygajacy wplyw na nasze postepowanie lecznicze.

I. Choroby zoltadka.

Wsréd choréb zoladka i dzisiaj jeszcze nalezy
unwazaé za najwazniejsza z praktycznego punktu widze-
nia wrzéd zotadka i dwunastnicy. Badaniu tej wiasnie
choroby poswiecono w ostatnich trzech dziesiatkach lat
wiele pracy. Pomimo to wiadomosci nasze o patogene-
zie wrzodu zotadka i dwunastnicy nie poczynily takich

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w Polskiem Towa-
rzystwie Medycyny Spoleczne; w Warszawie w dniu 15 stycz-
nia 1934 1,

postep6w, jakichby mozna bylo spodziewaé sie na za-
sadzie ogromnego nakladu pracy. Jeslibysmy chcieli
byé zupelnie szczerzy, musielibyémy sie, niestety, przy-
znaé, ze wiadomosci nasze o patogenezie choroby. wrzo-
dowej, pomimo poznania wielu bardzo ciekawych szcze-
gb6léw, 1 dzisiaj jeszcze nie wiele dalej sie posunety,
niz za czaséw Vircho wa. Albowiem i dzisiaj jesz-
cze musimy uwzgledniaé w powstawaniu wrzodu zolad-
ka i dwunastnicy zasadniczo dwa odrebne momenty,
a mianowicie: 1) powstawanie wrzodu zoladka
i dwunastnicyt 2) zahamowanie jego goje-
nia sie.

Jezeli chodzio powstawanie wrzodu zo-
ladka, musimy obecnie réwniez mysleé jeszcze przede-
wszystkiem o procesachnaczyniopochodnych,
przyczem ostateczna przyczyna zmian, prowadzacych
do miejscowych zaburzen odzywiania, musi byé w po-
szczegdlnych przypadkach ré6zna. Przeszkode do
gojenia sie wrzodu musimy dzisiaj wcigz jeszcze
upatrywaé przedewszystkiem w procesach peptycznych,
a mianowicie, na tej podstawie, ze ulcus ,,rotundum’’
powstaje prawie wylacznie w przestrzeni peptycznej,
t. j. w zotadku, w dolnych czesciach przetyku, w goér-
nych czesciach dwunastnicy, zas po wykonaniu zespo-
lenia zotadkowo - jelitowego w tych czesciach jelita
cienkiego, ktére leza naprzeciw otworu gastroenterosto-
mijnego. Jezeli Konjetzny uwaza wrzéd zolad-
ka i dwunastnicy za nastepstwo niezytu zoladka, wzgle-
dnie dwunastnicy, nasuwa sie bardzo uzasadnione pyta-
nie, czy poglad ten jest stuszny we wszystkich przypad-
kach, i czy pewne przypadki ,,okotowrzodowego niezytu
zoladka" (gastritis periulcerosa) nie stanowia jedynie
nastepstwa i zjawiska, towarzyszacego powstalemu w
inny sposéb wrzodowi. Ten ostatni poglad wyrazilem
juz przed 20 laty, a jednoczeénie dalem wyraz przeko-
naniu, ze zagadnienie bélu we wrzodzie zotadka zalezy
gléwnie od istnienia lub znikania tego ,,okolowrzodo-
wego'’ niezytu zoladka, Poza tem juz w roku 1911 wy-
stapilem réwniez z pogladem, ze czysto miejscowe roz-
patrywanije zagadnienia choroby wrzodowej jest niewy-
starczajace, lecz, Zze nalezy w tej dziedzinie uwzgledniaé
jeszcze pewien czynnik ogélny w znaczeniu szczegblnej
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.,sklonnosci'* (dyspozycji) lub ,,skazy’. Do tego prze-
konania doszedlem dlatego, ze juz wtedy uderzyla
mnie czestoéé wystepowania dziedziczno - rodzinnego
oraz ta okolicznoéé, ze choroba wrzodowa szczegdlnie
chetnie nawiedza osobnikéw z budowa asteniczna. Ze
poza tem choroba wrzodowa uprzywilejowuje pewne
grupy wieku, jest faktem oddawna znanym. Te rozwa-
zania skierowaly swego czasu ma uwage na znaczenie
czynnikéw konstytucyjnych. Lecz tam, gdzie jest mowa
o konstytucji, myéli sie réwniez o czynnikach wewnatrz-
wydzielniczych. W nowszych czasach z réznych stron
zwrécono uwage na zaburzenia ogélne, jako na najwaz-
niejsze warunki powstawania choroby wrzodowej, jak
np. na zaburzenia ze strony rodlinnego ukladu nerwo-
wego lub na zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasado-
wej. Juz przed wielu laty genewski fizjolog Sc hiff
wykazal w doswiadczeniach na zwierzetach, ze za po-
moca uszkodzenia okreslonych miejsc osrodkowego ukta-
du nerwowego mozna wywolaé powstanie wrzodu. Wy-
powiedziana swego czasu przez Balinta hipoteza,
ze tkanki chorego z wrzodem odznaczaja sie wyzszym
stopniem kwasoty, anizeli tkanki zdrowego, nie uzyskala
jednolitego potwierdzenia.

Jezeli rozpatrywaé zagadnienie choroby wrzodo-
wej, jako caloéé, dochodzi sie do wniosku, ze w po-
wstawaniu wrzodu zoladka i dwunastnicy ma sie do
czynienia z procesem zlozonym, i ze drogi powstawania
przewleklego wrzodu nie sa w poszczegdlnych przypad-
kach jednakowe,

Postepy w dziedzinie rozpoznawania byly, na
szczescie, wieksze, niz w zakresie dociekan patogenetycz-
nych. Jako wielki postep nalezy okreslié juz ten fakt,
ze od 20 mniej wiecej lat rozpatrujemy wrzéd zotadka
i dwunastnicy z jednolitego punktu widzenia. Szczegdl-
me duze postepy w tej dziedzinie mamy do zawdziecze-
nia metodzie rentgenowskiej. Jezeli spoczatku musie-
liSmy sie tutaj zadawalaé¢ przewazinie objawami posred-
niemi, to wkrétce w t, zw. ,,objawie nyzy'', a ostatnio
réwniez w wynikach badan nad przebiegiem fald uzy-
skalismy cenne kryterja dla rozpoznawania wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy.

Réwniez badanie chemiczne tresci zoladkowej
i jelitowej poszczycié sie moze znacznemi postepami.
Tak przedewszystkiem dzieki badaniu kalu na utajone
krwawienie, nastepnie za$ réwniez dzieki udoskonalo-
nemu badaniu pracy zotadkowej. Jezeli wierzono przez
pewien czas, ze dzieki frakcjonowanemu zglebnikowa-
niu po podaniu plynnego positku prébnego uzyska sie
znaczny postep, to jednak w tej dziedzinie zywione po-
czatkowo nadzieje nie spelnily sie w przypuszczanych
pierwiastkowo rozmiarach. Poniewaz na ten temat wy-
powiedzialem sie juz obszernie w opracowanej wspédl-
nie z HO Steinitzem broszurze, ktéra ukazala
sie jako zeszyt 2 w X tomie wydawanych przez mnie
»Sammlung zwangsloser Abhandlungen aus dem Ge-
biete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten’
(1917), ogranicze sie tutaj jedynie do uwagi, ze wpraw-
dzie frakcjonowane zglebnikowanie réwniez dzisiaj mo-
ze jeszcze oznaczaé¢ w poszczegdlnych przypadkach po-
step, ze wydaje mi sie jednak, i? zastosowanie plynnego
positku prébnego réwniez bez stosowania zglebnikowa-
nia frakcjonowanego posiada znaczne zalety. Od 12 lat
stosuje sie zasadniczo, zamiast plerwiastkowego prébne-
go dniadania Boasa-Ewalda, prébny napdj,
skladajacy sie z 300 cm.® herbaty, ktéry wydobywam
zapomoca zglebnika po uplywie 35 minut, Wartosci
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wolnego kwasu solnego i ogdlnej kwasoty sa wpraw-
dzie nieco nizsze, niz przy zwykle stosowanem $éniada-
niu prébnem, lecz postepowanie to posiada te nieoce-
niona zalete, ze w wydobytej treéci widzi sie natych-
miast, bez uciekania sie do jakiché metod pomocniczych,
patologiczne czesci skladowe, pochodzace ze $ciany zo-
tadka, patologiczne pozostaloéci wskutek oslabione;j
czynnosct ruchowej zoladka albo tez domieszke krwi,
z6tei 1 t. p. Wskutek tego taka prébna herbata moze
nam dostarczyé nietylko takich wiadomosci, jakie otrzy-
mujemy zapomoca zwyklego $niadania prébnego, lecz
jednoczeénie réwniez tego wszystkiego, co moze nam
daé zglebnikowanie, wzglednie plukanie naczczo. Préh-
na herbata, ktéra dlatego przekladam nad napéj alko-
holowy oraz nad wprowadzony pézniej do djagnostyki
napéj kofeinowy, ze przedstawia ona fizjologiczny po-
karm, oszczedza nam zatem specjalnego zgiebnikowa-
nia naczczo, przyczem zakladam, jako samo przez sie
zrozumiale, ze ewentualne czastki zalegajace — co
zreszta czynie juz oddawna — oglada sie réwniez
drobnowidzowo. Przy stosowaniu préobnej herbaty moz-
na uzywaé zreszta réwniez cienkich zglebnikéw zotad-
kowych, takich, jakie znajduja zastosowanie w zglebni-
kowaniu dwunastnicy. Pomimo wszelkich postepéw w
tej dziedzinie umiejetne zbieranie wywiadéw i zaglebia-
nie sie w szczegély kliniczne zachowalo w rozpoznawa-
niu choroby wrzodowej réwniez obecnie calkowite swo-
je dawne znaczenie. | pomimo to pozostaje jeszcze ca-
ly szereg przypadkdéw, w ktédrych pomimo zastosowania
wszystkich istniejacych metod badania i jaknajdoklad-
niejszego zbadania, nie udaje sie wylaczyé wrzodu.
Wskutek tego juz przed wojna, lecz szczegdlnie od cza-
séw wojny, podczas ktérej miedzy innemi prowadzitem
specjalny lazaret choréb przewodu pokarmowego i prze-
miany materji, wprowadzilem do swego wykazu rozpo-
znawczego obok pojecia wrzodu jeszcze pojecie ,,podej-
rzenia wrzodu'’. Tej zasadzie pozostalem wierny az do
chwili obecnej, poniewaz mam coraz mocniejsze prze-
$wiadczenie, ze w przypadkach, watpliwych pod wzgle-
dem rozpoznawczym, nie przynosi ona choremu szko-
dy, jezeli czasami niestusznie rozpoznaje sie wrzéd, ze
natomiast wyrzadza sie choremu czesto krzywde, jezeli
nie rozpozna sie rzeczywiscie istniejacego wrzodu.
Postepy lecznicze w dziedzinie choroby wrzodo-
wej mamy do zawdzieczenia gléwnie chirurgom, dzieki
ktérym uzyskalismy stopniowo sciste wskazania do po-
stepowania operacyjnego. Zabieg chirurgiczny jest jed-
noznacznie wskazany w przedziurawieniu oraz juz w
razie podejrzenia o przedziurawienie., W przypadkach
tego rodzaju nalezy wykonaé bezzwlocznie operacje,
gdyz wyniki operacyjne sa w tych pierwszych 6—I2
godzinach bez poréwnania lepsze, anizeli w przypad-
kach, w ktérych przystapiono do operacji dopiero po
uplywie 24 godzin. Dalej zabieg chirurgiczny jest wska-
zany w tych przypadkach, w ktérych pomimo wielo-
krotnych, prawidiowo przeprowadzonych kuracyj wrzo-
dowych nie mozna zahamowaé przewleklego krwawie-
nia. Rozstrzygajaca przy stawianiu wskazania jest tutaj
iloé¢ hemoglobiny. W przewleklych krwawieniach na-
wrotowych nalezy operowaé, zanim ilosé hemoglobiny
spadnie do 50%, a liczba czerwonych cialek krwi — do
2—2145 miljona. Natomiast w ostrych krwawieniach
obfitych jeszcze obecnie, podobnie jak przed 20 laty,
stoje na stanowisku postepowania zachowawczego.
Wskazanie do operacji istnieje nastepnie w takich przy-
padkach zwezenia odiwiernika, spowodowanego przez
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wrzéd, wzglednie przez blizne, w ktérych 14-dniowe
systematyczne leczenie wewnetrzne nie wykazuje popra-
wy, 1 wreszcie jeszcze w owej grupie przypadkéw choro-
by wrzodowej, ktére chcialbym okreéli¢ jako ,,oporne*
pod wzgledem leczniczym. Przytem pod ta nazwa ujmu-
je nie jakie$ okreslone zmiany anatomiczne, lecz oporne
zachowanie sie w stosunku do kilkakrotnych kuracyj
wrzodowych, przeprowadzonych lege artis i wystarcza-
jaco dlugo. Przyczyny oporncsci nietylko sa rdézne w
poszczegbdlnych przypadkach, lecz czasami wogéle moz-
na je dokladniej ujawnié dopiero podczas operacji.

O takich powiklaniach, jak: zoladek klepsydro-
waty, ropnie okolozoladkowe, wytworzenie sie zrostéw
i t. p. nie bedziemy tutaj mdéwili.

Z zabiegéw operacyjnych, wchodzacych tutaj
gléwnie w rachube, zespolenie zoladkowo . jelitowe jest
prostsze i bardziej oszczedza z zasady chorych, anizeli
wyciecie. Natomiast trwale wyniki zespolenia zoladko-
wo-jelitowego pozostawiaja wiele do zyczenia. Albo-
wiem, jak podaje miedzy innymi Haberer, w
20-—40% przypadkéw mozna stwierdzié t. zw. dolegli.
wosci resztkowe. Liczba trwalych wynikéw jest jednakze
w wycieciu znacznie wieksza. Okreélaja ja na 85—95%.
Z drugiej strony wszelako $miertelnoéé operacyjna w
wycieciu jest naogdl nieco wieksza, aczkolwiek w osta-
tnich czasach poczyniono w tej dziedzinie postepy.
Kwestja jednak, czy w konkretnym przypadku wyciecie
jest wskazane, czy tez tylko mozliwe, zalezy mnietylko
od doséwiadczenia i nastawienia odpowiedniego chirur-
ga, lecz w doéé znacznym stopniu réwniez od rodzaju
zmian, ktére wywolal wrzéd w zoladku i jego otocze-
niu. Zgodnie z metoda postepowania Finsterer a,
przywiazuje si¢ obecnie miedzy innemi jeszcze wage do
tego, zeby oprécz odiwiernika i jamy wycinaé réwniez
znaczna czesé¢ samego zoladka, aby wywrzeé w ten spo-
s6b silniejszy wplyw hamujacy na wydzielanie kwasu

solnego w zoladku. Pomimo tego wszystkiego nie udalo
sie usunaé calkowicie powstawania wrzodéw trawien-
nych jelita czczego po wycieciu zotadka, aczkolwiek sta-
ly sie one znacznie rzadsze, niz po wykonaniu zespole-
nia zoladkowo-jelitowego.

Postepy w zakresie wewnetrznego leczenia wrzo-
du polegaja gléwnie na poglebieniu zasady oszczedza-
nia t przedluzeniu czasu trwania leczenia. Odkad ja sam
w zwiazku z doswiadczeniami P a wt o w a na zwie-
rzetach wykazalem na ludziach, ze w tluszczu mleka,
a zwlaszcza w Smietance i masle posiadamy silny sro-
dek, uSmierzajacy wydzielanie soku zotadkowego, i do-
wiodlem, Ze nie hamuje on bynajmniej czynnosci rucho-
wej zoladka w tak silnym stopniu, jak przypuszczano
dawniej, zalecilem celowo ,,djete tluszczowa'' nietylko
w leczeniu nadkwasnoéci i nadmiernego wydzielania,
lecz ré6wniez w leczeniu wrzodu zoladka, przyczem sto-
sowalem w tym celu pozywienie, bogate w $mietanke
i maslo. Jest rzecza oddawna znang, Ze précz tego, za-
leznie od okresu wrzodu, nalezy podawaé spoczatku
tylko pokarmy plynne lub papkowate; znana jest réw-
niez konieczno$é unikania substancyj, pobudzajacych
wydzielarie kwasu, w pozywieniu chorego z wrzodem.
Poniewaz jednak poszczegélne przypadki wrzodu znacz-
nie sie miedzy soba réznia, nie chcialbym przytaczaé
tutaj zadnego ze zwyklych schematéw djet wrzodowych,
podam jedynie uklad, ktéry oglositem juz mniej wiecej
przed 20 laty w trzeciem wydaniu mego ,,Leczenia dje-
tetycznego choréb wewnetrznych'® w postaci ,,systemu
trijad”* celem elastycznego stosowania w leczeniu cho-
roby wrzodowej. Uklad ten przytem rozpatruje jedynie
jako przyklad, zas trzydniowe okresy zywienia wybra-
lem dlatego, ze pozwalaja one, zaleznie od sposobu, w
jaki wrzéd odpowiada na leczenie djetetyczne, na szyb-
sze lub powolniejsze stopniowe rozszerzanie, a w razie
potrzeby réwniez ograniczanie djety.

|
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Poniewaz zakréj kazdej kuracji wrzodowej musi
nosi¢ charakter indywidualny, nie potrafilem sie nigdy
szczegblnie entuzjazmowaé tak schematyczna kuracja,
jaka przedstawia np. kuracja Sippyego. Oprécz
djety oszczedzajacej z jednoczesna daznoscia do zmniej-
szenia wydzielania, dla kazdej kuracji wrzodowej doma-
gaé sie nalezy fizycznego a takze psychicznego spokoju.
Jedynie w bardzo rzadkich przypadkach, wyiatkowych
i to tylko wtedy, gdy objawy chorobowe sa bardzo sla-
bo wyrazone, decyduje sie na przeprowadzenie kuracji
wrzodowej w ten sposob, ze chory nie lezy w 16zku.

Aczkolwiek leczenie djetetyczne i spokédj stano-
wia najwazniejsza czeéé kuracji wrzodowej, to jednak
nie mozna sie obejé¢ zupelnie bez lekéw. Nawet bez
stwierdzenia nadkwasnosci i nadmiernego wydzielania
— objawy te stwierdzamy w Berlinie tylko w trzeciej
czesci przypadkéw — podaje atroping, azeby mozliwie
jak najbardziej zmniejszyé wydzielanie. O zalecanem
w ostatnich czasach leczeniu Larostidina (20 wstrzyki-
wan wsrédmiesniowych po 5 cm.?, wykonywanych co
drugi dzien), nie moge wydaé jeszcze ostatecznego sadu,
lecz ta metoda lecznicza rokuje, jak sie zdaje, duze na-
dzieje. Natomiast nadzieje, pokladane swego czasu w
leczeniu Nevoprotina, spelnilty sie tylko czesciowo. Mé-
wiac o leczeniu wrzodu, nie mozna pominaé milczeniem
zasad. Stosuje je jednak tylko wtedy, gdy istnieja od-
powiednie wskazania, to znaczy dopiero wtedy, gdy wy-
stepuja dolegliwoéci kwasowe, przytem najchetniej w po-
staci preparatéw magnezowych. Za rzecz bardzo wazna
uwazam uregulowanie stolca i w razie potrzeby stosuje
w tym celu z zamilowaniem sé] karlsbadzka.

Przed 20 laty zgéra Einh orn zalecal zywienie
chorych z wrzodem przez cienki zglebnik, wprowadzo-
ny do dwunastnicy, ostatnio za$ inni autorzy zalecaja
kilkotygodniowe zywienie chorych przez zgiebnik, wpro-
wadzony do jelita czczego. Jednakze postepowanie ta-
kie nietylko jest bardzo skomplikowane, lecz wedlug
nowszych sprawozdan z kliniki lipskiej, nie daje ono
tak dobrych wynikéw, by istnialy uzasadnione przyczy-
ny do narazania chorego na niedogodnosci, zwiazane
z ta metoda leczenia.

Niestety, zapomoca rozmaitych wewnetrznych
metod leczenia wrzodu osiaga sie tylko chwilowe wy-
niki w wysokoéci 80—90% i trwale wyniki w wyso-
kosci okolo 609 . Dlatego tez jest najzupelniej uspra-
wiedliwione dazenie do poprawienia tych wynikéw. Je-
zeli w rachube wchodzi wczesne rozpoznanie, sadze, ze
do tego celu zblizyliémy sie juz bardzo znacznie przez
przestrzeganie zasady, ze schorzenia, podobne do cho-
roby wrzodowej, nalezy zupelnie tak samo leczyé, jak
istotne wrzody; dalej wydaje mi sie, ze spotegowalem
skuteczno$é kuracyj wrzodowych dzieki temu, ze juz od
wielu lat znacznie przedluzam czas trwania leczenia.
Krwawiacy wrzéd wymaga leczenia 2—3 miesieczne-
go — najlepiej klinicznego, — lecz w lzejszych przy-
padkach wrzodu kuracje nalezy przeprowadzaé w ciagu
6—8 tygodni. Przeciez i ftizjolodzy poprawili swe wyni-
ki wskutek tego, ze wprowadzili diugotrwale kuracje.
Dalszym, mojem zdaniem, réwniez waznym warunkiem
jest postulat bardzo dlugotrwalego gruntownego nastep-
czego leczenia djetetycznego. Jak diugo powinno ono
trwaé zalezy, przytem, od stanu‘kazdego poszczegédlae-
go przypadku. Pomimo wszystkich poczynionych tutaj
zastrzezen leczenie choroby wrzodowej i to zaréwno
wrzodu Zoladka, jak i wrzodu dwunastnicy jest bardzo
wdzieczne,

Obok choroby wrzodowej interesuje nas, z prak-
tycznego punktu widzenia, przewlekly niezyt Zoladka.
Rozpoznajemy go obecnie czesciej, niz dawniej.
Wprawdzie najpewniejsza droga do jego stwierdzenia
stanowi gastroskopja, jednak jest to metoda, ktéra nie-
kazdy moze stosowaé. Osobiscie uzywam obecnie ga-
stroskopu Wolfa-Schindlera Ztego wzgle-
du lekarz - praktyk wymaga prostszych metod postepo-
wania dla rozpoznania niezytéw zoladka. Juz od dzie-
sigciu lat zgéra, to znaczy od chwili, kiedy zamiast
,,probnego éniadania‘’ stosuje ,,prébna herbate’ dla
stwierdzenia zawartoséci $luzu w treéci Zoladkowej obok
ogladania drobrowidzowego wydobytej zglebnikiem
.,prébnej herbaty', positkuje sie réwniez okreslaniem
tak zwanej ,,liczby przeptywu' (Durchlaufszahl). Przy
stosowaniu bowiem prébnej herbaty juz spoczatku ude-
rzylo mnie, ze poszczegdlne tresci zoladkowe sacza sig
niejednakowo: jedne — bardzo szybko, inne — bardzo
wolro. Jezeli, naprzyktad, wylewam 15 cm*® wydoby-
tej przez zglebnik prébnej herbaty na maly saczek
(ktérego wielkoéé powinna byé zawsze jednakowa), to
w normalnych warunkach w ciagu 30 minut przesaczy
sie okoto 8 cm?®. Jezeli tresé zoladkowa jest lepka, co
bywa z zasady spowodowane gléwnie przez domieszke
§luzu, to w ciagu pél godziny przesaczy sie tylko okolo
2—3 cm®. Dlatego tez uwazam ,,liczbe przepltywu"’ spo-
wodu prostoty metodyki za najzupelniej zaslugujacy na
zalecanie w codziennej praktyce miernik zawartosci
$luzu, zwlaszcza, jezeli oprécz tego oglada sie jeszcze
tre$¢ zoladkowa pod drobnowidzem, jak tego wyma-
gam i oddawna czynie. Chociaz w ten sposéh mozna
rozpoznaé tylko przypadki sluzowego niezytu zoladka
(gastritis mucipara), to jednak i z tem ograniczeniem
opisana metode uwazaé nalezy takze za cenna pomoc
w rozpoznawaniu.

W $luzowym niezycie zoladka zaleca sie réwniez
obecnie zdawien dawna stosowane leczenie podawa-
niem zrana alkalicznych wéd mineralnych, azeby za-
pomoca tego swego rodzaju ,,samopiukania’ Zzoladka
usunaé nalot $luzowy z powierzchni. Jezeli chodzi o dje-
te, obowiazuja te same zasady, jakie podalem dla dru-
giej polowy lub kilku wczeéniejszych ,,trijad" kuracji
wrzodowej.

Dalej, poniewaz znaczna liczba przypadkéw bez-
soku jest wywolana przez przewlekly niezyt zoladka,
nalezy tutaj wymienié, jako postep w badaniu wydziel-
niczej wydolnosci zoladka, réwniez prébe histamino-
wa, ktéra nam pozwala odrézniaé zupelny i niezupelny
bezsok zoladkowy. Jest to doéé wazne dla zagadnienia
podawania kwasu solnego. Lecz w zwiazku z tem na
szczegbdlng uwage zastuguje fakt, ze w ostatnich cza-
sach B e n ¢ e z Budapesztu wykazal, iz czynnik prze-
ciwniedokrewnosciowy, ktéry podajemy chorym z nie-
dokrewnoécia zlosliwa w postaci wyciagdw watrobo-
wych, zostaje wytworzony nie w watrobie, lecz w blonie
sluzowej zoladka, watroba za$ go tylko magazynuje.
Dzieki stwierdzeniu tego faktu zoladek nalezy zaliczyé
do rarzadéw hormonotwérczych.

Jezeli chodzi o inne schorzenia zoladka, to w spra-
wie opadniecia zotadka i trzew my sami zajmujemy od
trzech dziesiatkéw lat zgdéra to stanowisko, ze istnieje
postaé konstytucyjna i nabyta. Przypadki pierwszego ro-
dzaju zaliczamy obecnie do grupy , konstytucyjnej
astenji'’, leczenie za$ opaskami, pasami ograniczamy
tylko do przypadkéw nabytej, a wiec wtérnej postaci.

Roéwniez nerwice zoladkowe nie znikly zupelnie
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z powierzchni i nie znikna tez catkowicie z djagnostyki,
aczkolwiek odpowiednio do postepdéw, ktére poczynilis-
my w rozpoznawaniu organicznych schorzen zoladka,
nie rozpoznaje sie ich juz tak czesto, jak dawniej. Sta-
ny chorobowe, jak np. wymioty w migrenie, wiadzie
rdzenia, guzach mézgu i t. p. 1 zbyt czesto, niestety, po-
zostajace nierozpoznanemi przejawy ciezkich psychicz-
nych depresyj w postaci utraty laknienia, $ciskania
w okolicy Zoladka i t. p., zapewniaja nerwicom na stale
miejsce w patologji zoladkowe;.

Poczyniliémy réwniez postepy w rozpoznawaniu
raka zoladka. Jezeli chodzi o metode rentgenowska, sa
one nawet znaczne. Jednakze dalecy jeszcze jesteémy od
,,wczesnego rozpoznania' raka zoladka. W tym stanie
pozostaniemy tez jeszcze dlugo, gdyz mozno$é rozpo-
czecia dokltadnego badania naszych chorych uzyskuje-

my dopiero wtedy, gdy zaczynaja sie oni uskarza¢ na
podejrzane dolegliwoéci. Rak zotadka jednak wykazuje
tak diugo okres utajenia, ze dolegliwoéci wystepuja wy-
raznie czesto dopiero na szczycie choroby, a czasem na-
wet dopiero w daleko posunietym okresie schorzenia.
/. tego powodu tez wyniki leczenia chirurgicznego po-
zostawiaja w tej dziedzinie jeszcze wiele do zyczenia.
Naogét chirurgiczne stawianie wskazania musi odbywac
sie¢ jeszcze obecnie w poszczegélnych przypadkach na
podstawie najzupelniej indywidualnych rozwazan.

Jezeli bedziemy jednak rozpatrywali caloksztalt
wszystkich postepéw, ktéredmy poczynili w ciagu ostat-
nich 30 lat w omawianej dziedzinie, nie bedziemy mie-
li wprawdzie zadnego powodu do zarozumiatosci, jed-
nak mamy prawo byé najzupetniej zadowoleni.

(Dok. nast.)

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Chirurgicznej 11 U. .
(Dyrektor: Prof. Dr. med. Z.Radlinski).

Doswiadczenia Kliniki Chirurgicznej I1 U, W,
nad uspieniem dozylnem*),

Podali
J. RADLINSKA i St. SZENICER (Warszawa).

W lutym 1934 r. przystapilismy do stosowania
uépienia dozylnego. W tym celu porozumielismy sie
z firma L. Spiess 1 Syn, ktéra dostarczyla nam
swojego preparatu, p. n. Sennarcol, identycznego pod
kazdym wzgledem z oryginalnym niemieckim prepara-
tem Evipan . Natrium.

Evipan . Natrium jest pochodna kwasu barbitu-
rowego o silnie zasadowem oddzialywaniu, ktérego
wazniejsze wlasnoéci sa nastepujace: jest to bialy pro-
szek, latwo rozpuszczalny w wodzie, przyczem w sta-
nie rozpuszczonym jest nietrwaly. Z tego tez wzgledu
nie nalezy uzywacé roztworéw starszych ponad 2 godzi-
ny, a najlepiej przygotowywaé roztwory ex tempore, to
znaczy do ampulki, zawierajacej | gram preparatu, do-
da¢ 10 ecmc wody jalowej i przekroplonej, uzyskujac
10% -wy roztwér. Zauwazylismy réwniez, ze krew,
wessana do strzykawki z roztworem preparatu, przez
dluzszy czas nie krzepnie. Te same wlasnosci posiada
preparat krajowy Sennarcol. Uzyskawszy preparat kra-
jowy, wyprébowany na zwierzetach, postanowiliémy
rozpoczaé naszg prace od praktycznego osobistego prze.
studjowania przebiegu uspienia przy zastosowaniu naj-
pierw preparatu niemieckiego.

Praca nasza oparta jest na 120 przypadkach,
z czego 30 uspien przypada na Evipan - Natrium ory-
ginalny (niemiecki), reszta — 90 przypadkéw na pre-
parat krajowy').

Przypadkéw nie dobieraliémy. Wiek pacjentéw
wahal sie od lat 15 do 66. WylaczyliSmy z naszych
doswiadczenr: dzieci ponizej lat 15 oraz chorych w sta-
nie ciezkiego zatrucia -ogélnego, wzglednie niedomogi
wairoby (ileus, icterus, cirrhosis hepatis i ciezkie po-
stacie morbus Basedowi).

.

*)  Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w dniu 4.12.34 r.

1) Od chwili wygloszenia odczytu przeprowadzilismy
uspienia dozylne zapomocg Sennarcolu jeszcze w 20 przy-
padkach.

Zebrany przez nas materjal przedstawia sie, jak
nastepuje:

Operacyj na glowie 8, w tem: wyluszczenie gal-
ki ocznej, operacja plastyczna nosa z wolnem przeszcze-
pieniem chrzastki zebrowej, wyciecie szczeki gérnej,
wyluszczenie nowotworu szczeki dolnej, wyrwanie zeba
(amb.), wycinek prébny guza podniebienia twardego,
warga zajecza, wilcza paszcza:

Operacyj na szyi 7, w tem: wyluszczenie guzéw
podzuchwowych, wole obojetne i z nieznacznemi obja-
wami toksycznemi, naciecie ropowicy.

Operacyj na klatce piersiowej 24, w tem: do-
szczetne odjecie sutka, odjecie sutka zwykle, wylusz-
czenie guzéw lagodnych sutka, wyciecie zeber.

Operacyj brzusznych 46, w temi: wyciecie zolad-
ka, zespolenie zotadkowo - jelitowe, zalozenie przetoki
zotadkowej, prébne otwarcie brzucha, usuniecie wo-
reczka zélciowego wraz z nacieciem torbieli trzustki lub
tez z usunieciem wyrostka robaczkowego, usuniecie wy-
rostka w zapaleniu ostrem i przewleklem, naciecie rop-
nia okolowyrostkowego i ropnia okoloworeczkowego,
operacje przepukliny pachwinowej sposobem B a s s i-
i e g o, operacja plastyczna przepukliny w bliznie,
operacja przepukliny udowej sposobem Kadera-
Radlinskiego, odbytsztuczny.

Operacyj na narzadach moczoplciowych 10,
w tem: naciecie nerki, usuniecie nerki, naciecie miednicz-
ki nerkowej, usuniecie jadra, operacje z powodu wad
rozwojowych cewki, operacje wodniaka jadra sposobem
Bergmanna-Winkelmanna wyciecie zy-
lakéw powrézka nasiennego.

Operacyj na odbycie 8, w tem: rozciagniecie
zwieracza sposobem R ecamiera i wstrzykniecie
chininy do guzkéw krwawniczych, przetoka odbytu.

Operacyj na koniczynach 17, w tem: odjecie uda,
wycigcie stawu kolanowego, wyluszczenie kaletki kreta-
rzowej, paluch koslawy (op. D ur a nte), wyciecie
guza zloéliwego uda, wyluszczenie palcéw w stawach,
wyprostowanie stawu kolanowego przy przykurczu, wy-
tuszczenie gruczoléw chionnych pod pacha (amb.) i na
udzie, naciecie ropowicy ramienia i pachy, podkretarzo-
we przeciecie kosci udowej, operacja plastyczna reki,
otwarcie ropnia kostnego.

Ogoétem 120 przypadkéw?).

%) Obecnie 140 przypadkéw.
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Postepowaliémy w ten mianowicie sposéb, ze kaz-
dy przypadek protokétowaliémy na oddzielnym sche-
macie, uwzgledniajacym: wiek pacjenta, wage, jego
pleé, konstytucje, alkoholizm, nikotynizm, cisnienie
i tetno przed zabiegiem, stan serca i pluc, przebyte
ewentualne schorzenia watroby, wynik badania moczu,
rozpoznanie choroby obecnej oraz rodzaj zahiegu.

Uwzgledniajac wyzej wymienione czynniki, obli-
czalismy dawke nalezna wedlug tabel K 6 stera oraz
O pechta, poczem przystepowaliémy do uspienia
bez uprzedniczo specjalnego przygotowania pacjenta.
Stosowalismy uépienie dozylne w paru odmianach:

1) Uspienie wylacznie dozylne: przy przeciet-
nej dawce jednorazowej, dla czlowieka dorostego w do-
brym ogélnym stanie wynoszacej 8 cm, czas trwania
uépienia wynosil przecigtnie 15 minut; najwieksza daw-
ka jednorazowa wynosita w dwuch przypadkach po 10
cm, przyczem byla ona dlatego tak wysoka, ze mielis-
my tu do czynienia z mala wrazliwoscia, a moze nawet
z brakiem wrazliwoéci na preparat, poniewaz w obu
przypadkach udpienie nie wystapilo; najdluzszy czas
trwania narkozy przy jednorazowem zastrzyknieciu wy-
nosit 34 minuty, przyczem wstrzyknieto 7 cm.

2) Druga odmiana polegala na dostrzykiwaniu;
najwieksza liczba dostrzykiwah powtarzala sie 4 razy
w czasie jednej narkozy; najdluiszy czas trwania nar-
kozy wynosit 72 minuty; najwyzsza dawka 14 cm.

3) Trzecia odmiana: przedtuzanie uspienia do-
zylnego zapomoca narkozy inhalacyjnej (eter lub chlo-
rek etylu), przyczem, o ile te ostatnia rozpoczynali$my
juz przy pierwszych objawach budzenia sie pacjenta, to
iloé¢é narkotyku inhalacyjnego byla znacznie mniejsza,
niz w warunkach zwyklych. Jezeli zas zbyt opéznilismy
sie z rozpoczeciem narkozy inhalacyjnej, to ilo$é eteru
nietylko sie nie zmniejszala, ale byla niekiedy wieksza,
niz przecietnie przy uspieniu wylgcznie inhalacyjnem.

4) Czwarta odmiana polegala na rozpoczeciu
operacji w znieczuleniu miejscowem i uzupetnianju go—
zwlaszcza w momentach bolesnych manipulacy; —
uspieniem dozylnem.

W trakcie narkozy protokélowalidmy: iloéé cza-
su, ktéra uplyneta od momentu wstrzykniecia prepara-
tu az do chwili pierwszego objawu snu, t. j. utraty swia-
domosci, a nastepnie objawy, charakteryzujace po-
szezegdlne stadja udpienia, mianowicie: zapadniecie sie
szczeki, zniknigcie odruchu spojéwkowego oraz rogéw-
kowego, zachowanie sie odruchdw: Zrenicznego, kasz-
lowego i wymiotnego, jako tez stan napiecia miesni kon-
czyn i powlok brzucha; okreslaliémy réwniez liczbe tet-
tna i oddechéw na minute oraz ci$nienie krwi; notowa-
liSmy wreszcie w naszych protokédtach, jakie wrazenie
sprawia twarz chorego w poszczegdlnych okresach us-
pienia dozylnego.

W omawianym okresie naszych badan stosowalis.
my nastepujaca technike: po obliczeniu dawki naleznej
przystepowaliémy do wstrzykiwania z szybkoscia: pier-
wsze 4 cm w ciagu jednej minuty, kazdy nastepny za$
centymetr — w ciggu 10 sekund. Obserwujac uwaznie
chorego, zastrzykiwalismy cala nalezna dawke, poleca-
jac choremu liczyé, azeby uchwycié moment utraty przy-
tomnoéci. Pacjent nie doliczal zwykle do 30 i zasypiat
jeszcze podczas zastrzykiwania. Niekiedy spostrzega-
l:3émy mniej lub wiecej silnie wyrazone drzenie kon-
czyn, jako wyraz pewnego pobudzenia. Pierwszym obja.
wem wystapienia narkozy bylo opadnigcie Zuchwy.

Z chwilag znikniecia reakcji na bél, t. j. w drugiej —
trzeciej minucie od rozpoczecia injekcji, przystepowa-
no do zabiegu operacyjnego. Ta niezwykla szybkosé
wystepowania narkozy sklaniala do ukonczenia wszel-
kich uprzednich przygotowan, jak umycie sie i ubranie
operatora oraz przygotowanie pola operacyjnego, przed
przystapieniem do wstrzykiwania narkotyku.

Odruchy oczne zachowywaly sie inaczej, niz przy
uspieniu inhalacyjnem; mianowicie, Zrenice na poczat-
ku znacznie sie rozszerzaly, odruchy spojéwkowe znika-
ly, rogéwkowe zas utrzymywaly sie najdluzej, a wste-
powaly dopiero w okresie najglebszego uépienia, kiedy
Zrenice byly waskie i zlekka reagowaly na swiatlo. Spo-
strzegaliémy réwniez odmienne zachowanie sie mieéni,
niz przy uépieniu eterowem; a wiec miesnie powlok
brzucha wiotczaly wczeéniej, niz mieénie koficzyn, te zas
ulegaly rozluznieniu dopiero przy bardzo glebokiem
uspieniu.

Oddech przyspieszal sie zwykle znacznie — do
40 na minute, po poczatkowem chwilowem zatrzyma-
niu, niezawsze zreszta wystepujacem. letno réwniez
bardzo sie przyspieszalo, przecietnie od 80 do 120 na
minute, ale zdarzalo sie tak znaczne przyspieszenie, ze
tetno trudno bylo policzyé. Ciénienie zazwyczaj spada-
lo. przecietnie o 15 mm, ale mieliémy przypadek, doty-
czacy chorej lat 59 z ca mammae, o wadze 57 kg.
u ktérej po wstrzyknieciu 7 cm (obliczonych wediug
wspomnianych tablic) wystapil tak znaczny spadek cis-
nienia, Ze tetro na tetnicy promieniowej nie bylo wy-
czuwalne. Po zastosowaniu CO,, kamfory z kofeina pod
skére, adrenaliny dozylnie, a wreszcie glukozy z oua-
baina i koramina réwniez dozylnie, stan chorej sie po-
prawil, operacje — gdzie warunki techniczne byly ciez-
kie i same mogly przyczyni¢ sie w pewnym stopniu do
spotegowania zapasci — doprowadzono do konca,
a przebieg pooperacyjny byl gladki. Szczesliwego za-
koriczenia tego przykrego incydentu nie przypisujemy
bynajmniej zastosowanym $érodkom ratowniczym, lecz
samorzutnie i szybko odbywajacemu sie procesowi roz-
tadu narkotyku w watrobie oraz wzglednej wydolnos-
ci serca pacjentki. Musimy iu zaznaczyé, ze nie mieliSmy
ani jednego przypadku $mierci, ktéry bylby nastep-
stwem uspienia dozylnego.

W okresie budzenia sie stosunkowo czesto wyste-
powalo silne podniecenie: chory zrywal sie, krzyczal,
niekiedy musial byé przytrzymywany przez 3 pielegnia-
rzy i niepokoil otoczenie swoim wygladem. Zaznacza-
my, ze samopoczucie chorych po odzyskaniu przytom-
noéci bylo zawsze bardzo dobre, a mianowicie, czesto
nie zdawali sobie sprawy, ze operacja juz si¢ odbyla,
mile wspominali moment zasypiania, nie wymiotowali,
z wyjatkiem 2-ch, i doéé dlugo po zabiegu nie odczu-
wali bélu. Dalsze nasze obserwacje w okresie poopera-
cyjnym dotyczyly ewentualnych powiklan ze strony
drég oddechowych, ktérych po narkozie wylacznie do-
zylnej nie spostrzegaliSmy, oraz zachowania si¢ skladni-
kéw patologicznych w moczu, jako wyrazu ewentual-
nych zmian w watrobie i nerkach. Przekonaliémy si¢ na
calym szeregu przypadkéw, ze wspienie dozyine zapo-
moca uzywanego przez nas preparatu nie wplywa na
zjawienie sie biatka, cukru, waleczkéw, krwinek czer-
wonych, urobiliny, urobilinogenu oraz barwnikéw 2zél-
ciowych tam, gdzie ich przed operacja nie bylo, ani tez
na wzmozenie si¢ tych skladnikéw w przypadkach
stwierdzenia ich obecnosci przed zabiegiem operacyj-
nym.
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Ta serja naszych badan doprowadzila nas do na-
stepujacych wnioskéw:

1) Preparat krajowy firmy L. Spiess i Syn
pod nazwa Sennarcol nietylko w niczem nie ustepuje
w swych zaletach preparatowi niemieckiemu, lecz w pe-
wnej mierze nawet go przewyzsza, gdyz, stosujac go,
rzadzie] spotykalismy sie z drzeniem konczyn w okre-
sie zasypiania.

2) Metoda uspienia dozylnego stanowi cenne
wzbogacenie naszego zasobu $rodkéw i sposobdéw usy-
piania, dzieki milemu uczuciu chorego przy usypianiu,
szybkoéci wystepowania narkozy, prostocie stosowania
tej metody, wreszcie dzieki brakowi wymiotéw i in-
nych przykrych sensacyj w okresie budzenia sie.

3) Musielismy jednak uwzglednié duze wahania
indywidualne w stopniu oddzialywania na narkotyk do-
zylny. Chodzi nam mianowicie o to, ze w pewnych
przypadkach, nawet po przekroczeniu dawki, wyliczo-
nej wedlug tabel, nie uzyskiwalidmy snu badz wecale,
badz tez, co bywalo czesciej sen niedostateczny,
a w innych przypadkach dawka, przewidziana przez ta-
bele, okazywala sie bliska dawce toksycznej i dawala
bardzo niepokojace objawy.

Inne jeszcze nasuwaly nam sie refleksje: jesli
nie obliczamy zgéry naleznej dawki narkotyku wziew-
nego, to dlaczegéz ma to nie dotyczyé preparatu dozyl-
nego, o ile tylko jest to mozliwe?

Poza tem stuszny wydawal sie nam zarzut nie-
moznoséei przerwania uspienia dozylnego w dowolnym
momencie — w przeciwstawieniu do udpienia wziewne-
go. Wreszcie doszlidmy do przekonania, ze w razie wy-
stapienia objawéw zatrucia preparatem, a w szczegdl-
noéct w razie zadzialania jego na oérodek oddechowy
nie mozemy zastosowaé odpowiednich srodkéw, prze-
ciwdziatajacych szkodliwym nastepstwom przedawko-
wania; nie widzielismy bowiem wyrazinego w tym
wzglednie wplywu koraminy, wstrzykiwanej dozylnie
w ilosci 5 cm, dalej lobeliny, adrenaliny, kofeiny, uzna-
lidmy wiec za konieczne obraé taka metode, ktéraby po.
zwolila przy zachowaniu zalet tej narkozy usunaé jej
momenty przykre oraz objawy niepokojace, dajac nam
tem samem maximum bezpieczefstwa przy jej stoso-
waniu. Metoda, ktéra opracowaliémy, nie jest naszym
oryginalnym pomyslem, stosowali ja przed nami inni.
Nasze zadanie polegalo tylko na jej dokladnem prze-
studjowaniu i poréwnaniu z metoda, uprzednio przez
nas uzywana.

Przedewszystkiem odrzucilimy wszelkie dawko-
kawanie zgéry wedlug réznych tabel i schematéw, kie-
rowalismy sie natomiast — podobnie jak przy usépieniu
wziewnem -— spostrzeganiem objawéw narkotycznych
w czasie trwania uSpienia. Powtére, zwolniliSmy szyb-
kosé wstrzykiwania do 1 minuty na kazdy centymetr
roztworu érodka usypiajacego. Wreszcie w przypadkach,
gdzie przewidywaliémy diuzszy czas trwania uépienia do-
zylnego lub tez wigksza opornoéé danego osobnika na
preparat (silni mlodzi ludzie), a wiec tam, gdzie za-
mierzaliSmy zuzyé wieksza #loéé niz 10 ¢cm. 10% -wego
roztworu, podawaliSmy na 14 godziny przed zabiegiem
0,01—0,02 morfiny, ewentualnie z dodatkiem 00,0005
— 0,001 atropiny.

Ta serja spostrzezen, obejmujaca 30 przypad-
kéw*) uépienia, byla tak wyrazista, ze pozwolila nam
oceni¢ niewatpliwa wyzszoé¢ tej metody nad poprzed-

%) Obecpie 30 przypadkow,

nig. Uzyskiwalismy, mianowicie, odtad udpienie spo-
kojne i réwnomierne; mogac przeprowadzaé mnarkoze
wylgcznie dozylng, trwajaca do 90 min. (zuzywajac
przytem 18 cm roztworu 10% ) t pozwalajgc sobie na
dojscie do 20 cm roztwory, a uzyskujac w tym przypad-
ku uépienie w ciagu 62 minut. Przez caly czas trwania
zabiegu badZ nie wyjmowalismy igly z zyly, badz tez,
jesli naklucie zyly nie nastreczato trudnosdci, igle wyj-
mowaliémy 1 zastrzykniecie ewentualnie ponawialidmy
parokrotnie. Zaznaczamy, iz nie widzielismy zZadnych
szkodliwych nastepstw (np. zakrzepdéw w zyle) wsku-
tek przetrzymywania igly w zyle, ani tez — dziek: dlu-
gotrwatemu niekrzepnieciu krwi, naciagnietej do roz-
tworu Sennarcolu — nie zachodzita obawa wstrzyknie-
cia do krwiobiegu drobnych skrzepdéw krwi. Podstawo-
wa zaleta tej metody jest moZnoéé bardzo subtelnego
dawkowania, opartego na latwej, a temniemniej $cislej
obserwacji chorego. Przy sposobie tym, racjonalnie
przeprowadzonym, nie moze byé mowy o przedawko-
wanlu, a tem samem umozliwione jest przerwanie uspie-
nia w kazdej chwili. Wreszcie przykre i niepozadane
z wielu wzgleddéw stany pobudzenia w okresie budzenia
sle przy metodzie tej nie wystepuja.

Tak przeprowadzone uspienie odpowiada na-
szym pojeciom, opartym na narkozie inhalacyjnej. 1 ana-
logicznie do niej moze byé nazwane uépieniem
dozylnem kropelkowem.

Gdybyémy sprébowali wytlumaczyé sobie, dzie-
ki czemu uzyskujemy oméwione zalety tej metody
w poréwnaniu z poprzednia, to musielibyémy uwzgled-
ni¢ pare czynnikéw: a wiec podanie morfiny, jako przy-
gotowanie do uspienia; powtére, zwolnienie szybkosci
wstrzykiwania, dzieki czemu mozliwa jest dokladna
obserwacja objawéw narkotycznych, a tem samem zra-
cjonalizowanie dawkowania. Byé moze tez, ma tu za-
stosowanie wprowadzone ostatnio przez H e n s c h e-
n a prawo tachyfilaksji. H e n s ¢ h e n, mianowicie,
twierdzi na podstawie swoich doéwiadczen, ze jeshi
przed wlasciwem znieczuleniem miejscowem lub ogél-
nem, jakakolwiekbyémy je zastosowali droga, podamy
nfieznaczna dawke tego samego érodka znieczulajacego
ta sama droga, to uzyskujemy nastawienie ustroju tego
rodzaju, ze przy lepszem znieczuleniu mozemy uzyé
mniejszej dawki narkotyku, wzglednie srodka znieczula-
jacego, unikajac jednoczednie niepozadanego dzialania
uboczrego tego érodka. Zjawisko to nazwal H e n-
s ¢ h e n tachyfilaksja, a tych, ktérzy wstrzykuja Evi-
pan - Na bardzo wolno, uwazaja za mimowolnie, aiedwia-
domie wykorzystujacych zjawisko tachyfilaksji.

Przebieg w ten sposéb przeprowadzonego us-
pienia dzielimy na cztery okresy:

I okres — utraty swiadomosci wystepuje w [—
3 minuty od chwili rozpoczecia wstrzykiwania, a wiec
po zastrzyknieciu |—3 cm roztworu 10% Sennarcolu;

w okresie tym szczeka jest podciagnieta, a wszystkie
odruchy sa zachowane; podniecenia psychicznego lub
ruchowego niema; niklym jego wyrazem jest czasem
wieksza wymownoéé pacjenta oraz — z objawéw ru-
chowych — lekkie drzenie rak i nég, ktére po pewnym
czasie ustepuje. Chory w okresie tym oddzialywa na
bél i wykonywa ruchy obronne. Zauwazylidmy, ze je-
8li w tym okresie sprawi¢ choremu bél, np. przypieciem
serwetki do skéry, to dalszy przebieg udpienia jest
mniej rbwnomierny, a nie tak spokojny, niz kiedy .okres
ten przejdzie w nastepny.

Il okres — uspienia dozylnego wystepuje zwykle
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po zastrzyknieciu 3—4 cm. roztworu 10% -ego, a wiec
w 3—4 minucle, liczac od chwili rozpoczecia zastrzy-
kiwania. Rézni sie on od poprzedniego tem, Ze szczeka,
dzieki rozluZnieniu Zwaczy, opada, co jeszcze bynaj-
mniej nie nakazuje natychmiastowego uniesienia jej
i przytrzymywania w obawie zapadniecia sie jezyka;
przeciwnie, zabiegu tego nie trzeba wykonywaé prawie
nigdy. Okres ten doskonale nadaje sie do wykonywa-
nia zabiegéw krétkotrwatych, — czy to w obrebie ja-
my ustnej (np. usuniecie zeba), — zwlaszcza dzieki za-
chowaniu w tym okresie odruchéw kaszlowych i wy-
miotnych, czy tez gdziekolwiek indziej (np. naciecie
ropnia). Chory $pi wéwczas powierzchownie, na bdl
reaguje ruchami obronnemi, ale po obudzeniu sie ma
calkowita niepamieé samego zabiegu, a nawet nie chce
wierzyé, ze zabiegu juz na nim dokonano. Jeéli potrzeb-
ne jest glebsze usdpienie, to 1 teraz jeszcze nie niepokoi-
my chorego jakiemis przykremi manipulacjami, tylko po-
woli wstrzykujemy dalej, poczem nastepuje:

III okres, m. w. w 5—10 minut od chwili rozpo-
czecia zastrzykiwania; okres ten charakteryzuje zwiot-
czenie mieénia unoszacego powieke, zriknigcie odru-
chu spojéwkowego przy zachowaniu rogéwkowego
i przy waskich, zlekka oddzialtywajacych na swiatlo Zre-
nicach; w okresie tym wiotczeja miesnie powlok brzu-
cha, a dopiero po nich mieénie konczyn. Okres ten na-
daje sie do wykonywania wszelkich zabiegéw, przy
ktérych nie jest konieczne zupelne zwiotczenie miesni
koficzyn. Jezeli za$ zalezy nam na tem ostatniem, to
dostrzykujemy dalsze dlosci érodka nasennego, az uzy-
skujemy:

IV okres, okres najglebszego uspienia dozylnego,
ktérego cecha charakterystyczna jest znikniecie odru-
chu rogéwkowego i zupelne zwiotczenie mieéni koficzyn.
Zrenice zachowuja sie, jak wyzej. W okresie tym nie
wolno dostrzykiwaé narkotyku pod grozba przedawko-
wania i porazenia oérodka oddechowego.

W trakcie trwania uspienia mogliémy stwierdzié,
iz tetno zwykle sie przyépiesza (np. z 80 do 100 ude-
rzehi na minute), ale czesto pozostaje prawie niezmie-
nione, jedli natomiast bywalo przed rozpoczeciem us-
pienia przyspieszone, to wdéwczas nawet sie uspokajalo
i zwalnialo; dzieki temu cisnienie, jesli wskutek przy-
§pieszenia tetna bylo zbyt niskie, nieco sie poprawialo,
jesli zas byto prawidlowe, to albo nie obnizalo sig wca-
le, albo zaledwie 0 5—15 mm rteci i jedynie w przypad-
kach hipertensji spadek ciéniemia wynosil do 30 mm.
Stwierdziliémy dalej, ‘ze oddech sie przyspiesza do 28
na minute, ale pozostaje miarowy, mniej lub wiecej
gleboki. Twarz przewaznie jest rézowa, jedynie przy
bardzo duzych dawkach nieco blednie. Czasem wyste-
puje krétkotrwala czkawka.

Z kazdego z opisanych okreséw mozemy przejsé
do okresu budzenia sie, poprostu przery-
wajac wstrzykiwanie. Zardwno przejécie z jednego okre-
su w nastepny, jakotez kazdego z nich w okres obudze-
nia odbywa sie lagodnie, bez jakichkolwiek przykrych
objawéw, a przy dokladnej obserwacji i zachowaniu
przepiséw daje narkotyzerowi poczucie bezpieczenstwa
opisanej tu metody dozylnego uépienia.

Opracowany przez nas materjal przedstawia sie
eyfrowo zbyt skromnie, azeby pretendowal do rzedu
statystyki. Temniemniej jednak sadzimy, iz dokladnosé
jego opracowania pozwala nam na ujecie naszych do-
éwiadczen w pewne zarysy wskazan i przeciwwskazan
do tego sposobu usypiania,

A wiec uspienie to jest wskazane wszedzie tam,
gdzie inny sposdb znieczulenia jest niedostepny lub nie-
mozliwy, czy to ze wzgledu na stan psychiczny pacjen-
ta, czy na rodzaj schorzenia, czy tez wreszcie ze wzgle-
du na teren tego schorzenia, uniemozliwiajacy nam
znieczulenie miejscowe, przewodowe lub lediwiowe.
Wskazania te wysuniemy tylko wtedy, jezeli nie zacho-
dza przeciwwskazania: a wiec zbyt mlody wiek, ~#ybitna
niedomoga watroby (daleko posuniete zmiany miaz-
szowe, zdbltaczka), niedroznosé jelit, rozlane zapalenie
otrzewny, byé moze—-choroba Base d o wa, ogélnie
méwiac, ciezkie stany zatrucia. Nie stanowia natomiast
przeciwwskazania stany wyniszczenia, schorzenia, prze-
biegajace z wysoka temperatura oraz podeszly wiek;
we wszystkich tych przypadkach iloéé zuiytego narko-
tyku bedzie tylko znacznie mniejsza.

W poczynionych przez nas obserwacjach nietylko ic
nie dostrzeglismy innych przeciwwskazan, ale wiecej jeszeze,
spostrzegali$my przypadek, ktéry wydaje nam si¢ godny
przytoczenia.

Chodzilo, mianowicie, o pacjentke, chora od dluisze-
go szeregu miesiccy na przewlekle zapalenie zastawek serca,
# objawami niedomogi miesnia sercowego, obrz¢kami, watro-
ba, siegajyca do poziomu pepka, sinicyq, przyspieszeniem tgt-
tna przy niskiem ciSnieniu, z podanym w wywiadach zawa-
lem pluc i dwoma ropniami przerzutowemi — na posladku
i na udzie, pacjentke, ktéra przywieziono du Kliniki z powo-
du daleko posunigtej zgorzeli konczyny dolnej, powstalej
wskutek zatoru - jeZdZca na rozwidleniu tgtnicy brzusznej.
Chorej tej dokonano odjecia konczyny w polowie uda, ktory
to zabieg trwal 18 minut i wykonany zostal w uspieniu do-
zylnem zapomoca Sennarcolu, rozpuszczonego w 10% roz-
tworze glukozy. Ogélna ilos¢ narkotyku zuzytego wynosila
nie wigcej, niz 14 ccm roztworu 10% Sennarcolu, przyczem
chora zniosla zabieg bardzo dobrze. Nie mozemy tez nic
zwr6cié uwagi na to, Ze, gdyby$my si¢ trzymali dawkowania.
opartego na wieku, wadze i plei, to nawet po uwzglednieniu
pi¢édziesigcioprocentowej poprawki ze wzgledu na cigzki
stan og6lny chorej, mielibysmy prawo — (i niewatpliwie sko-
rzystaliby$§my z niego) zastrzyknaé chorej przeszto dwukrot-
na dawke narkotyku, narazajac, by¢ moze, pacjentke na po-
wazne niebezpieczenstwo.

Poza wskazaniami i przeciwwskazaniami natury
ogdlnej kierujemy sie jeszcze wzgledami natury tere-
nowej.

Tak wiec us$pienie dozylne godne jest polecenia
w zabiegach na glowie (z wyjatkiem operacyj mazgo-
wych, gdzie operujemy najchetniej w znieczuleniu miej-
scowem), a zwlaszcza '‘w jamie ustnej — tembardziej, ze
wystarcza tu uspienie powterzchowne, nie 2znoszace
odruchéw kaszlowych.

Dalej, nadaje si¢ uépienie dozylne do zabiegow
na szyi, z wyjatkiem choroby B ase d o w a, gdzie
wlasciwsza wydaje sie nam narkoza awertynowa (kra-
jowy réwnowartosciowy preparat: Narcotyl—S piess).

Na klatce piersiowej wykonywaé mozna w uépie-
niu dozylnem wszelkie, nawet najciezsze zabiegi, jak do-
szczetne usuniecie sutka w raku, plastyka klatki piersio-
wej.

Z operacyj w jamie otrzewny doskonale mozna
wykonaé usuniecie wyrostka zardwno w ostrem, jak
i w przewleklem jego zapaleniu, operacje przepuklin,
wszelkie, nawet najciezsze zablegi na zoladku; mniej
nadawaé sie bedzie uépienie dozylne do hemikolekto-
mji, gdzie raczej wolimy znieczulenie ledZwiowe, za
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pewniajace nam ,,silence abdominal®, jakiej zazwyczaj
narkoza, zwlaszcza dozylna, nie daje.

Wreszcie uwazamy omawiana metode uspienia za
bardzo dogodna we wszelkich operacjach na narzadach
moczoplciowych oraz na odbycie, z zabiegdw na kon-
czynach natomiast tylko w operacjach prostych, nie
wymagajacych zupelnego zwiotczenia miesni, a wiec
wskazana jest ona przy odjeciu kohczyny, wyluszcze-
niu, nacieciu, a z powazniejszych — tylko w operacjach
kostnych, nie jest zaé wskazana w takich, jak plastyka
Sciegien, przeszczeplanie miesni i szew nerwu.

Z Uniwersyleckiej Kliniki Lekarskiej ,,La Pitié" w Paryiu.
{Kierownik: Prof. Marcel L a b b ¢é).

Wplyw na podstawowa przemiane oddechowa cial,
dzialajacych wybiorczo na uklad nerwowy obokwspol-
czulny *).

Podat
Dr. med. M. RUBINSZTEIN (Wilno).

Zagadnienie wplywu ukiadu nerwowego roslin-
nego na przemiane oddechowa spoczynkowa posiada do-
niosle znaczenie, zaréwno kliniczno . praktyczne, jak
i teoretyczne. Z jednej strony bowiem, pewne schorze-
nia, cechujace sie nienormalnym stanem przemiany pod.
stawowej oddechowej, przedewszystkiem choroba B a-
sed o w a, znamionuja sie takze i zaburzeniami ze
strony ukladu nerwowego roslinnego; powstaje wiec
pytanie, w jakim stopniu zaburzenia ze strony ukladu
wegetatywnego juZz same przez sie mogag Sie Drzyczy-
nié do zmian przemiany podstawowej, i czy, odwrot-
nie, przez podzialanie na uklad roslinny mozna wply-
na¢ na poziom tej przemiany. Z drugiej znowu strony
wiadomem jest, ze ukliad nerwowy wspodlczulny i obok-
wspolczulny wywieraja znaczny wplyw na przemiane
weglowodanowa, bialkowa i tluszczowa. A przeciez
przemiana oddechowa jest wlasnie wypadkowa wszyst-
kich tych przemian, Jest wiec rzecza ciekawa zbadad
bezposredni wplyw ukladu nerwowego roélinnego na
przemiane oddechowa.

Wplyw na przemiane oddechowa cial, dzialaja-
cych wybiérczo na uklad wspélczulny, badalismy juz
w naszych poprzednich dosdwiadczeniach). Stwierdzi-
kiémy, ze podraznienie ukladu wspétczulnego wzmaga
bardzo silnie te przemiane, i ze porazenie dziatla w kie-
runku przeciwnym. Jednakze szczegélnie wainem wyda-
walo sie nam zbadaé (np. w chorobie Base d o w a)
wplyw na przemiane podstawowa cial, dzialajacych wy-
biérczo na uktad obokwspélczulny. Jesli bowiem choroba
Basedowa jest polaczona ze stanem sympatykotonji
i jedli podraznienie ukladu wspélczulnego silnie podnosi
przemiane podstawowa, to juz sama przez si¢ nasuwa
sie my$l o moznoséci obnizenia przemiany w tem scho-
rzeniu przez podzialanie na uktad antagonistyczny obok.
wspélczulny. Badania te przedstawiamy w pracy niniej-
szej.

W badaniach naszych?) nad wplywem ukladu

*) Doniesienie tymczasowe z tej pracy oglosilisthy
wspélnie z Prof. M. Lab b é. C. R. Soc. Biol. 112, 1939, 1933;
112,947, 1933; 112, 1040, 1933.

5 M. Labbé et M. Rubinstein. C.R. Soc.
Biol. 112, 637; 112, 1152, 1933; Arch. Mal. Appar. Dig. 1934,
tom 24, str. 561 — 589.

2) Polskie Archiwum Med. Wew. 1934.

wspblczulnego na przemiane podstawowa mieli$my moz-
noé¢ stwierdzenia, ze adrenalina podnosi poziom tej
przemiany w bardzo wybitnym stopniu. To podniesienie
poziomu przemiany podstawowej jest proporcjonalne
do dziatania adrenaliny na ciénienie krwi, bedac wybit-
niejsze u oséb sympatykotonicznych. Dziatanie adrenali.
ny na przemiane oddechowa zostaje oslabione, czasem
zniesione przez uprzednie porazenie zakonczehd ukladu
wspblczulnego zapomoca ergotaminy. Doéwiadczenia te
dowodzily, ze uklad nerwowy wspétczulny podnosi prze-
miane oddechowa podstawowa.

W dalszym ciagu badalismy wplyw na przemiane
podstawowa cial, dzialajagcych wybiérezo na uklad
obokwspélczulny. Badania te przeprowadziliSmy prze-
waznie u tych samych chorych, u ktérych poprzednio
badaliémy dzialanie adrenaliny. Chodzito nam bowiem
takze i o to, czy dzialanie tych cial bedzie zalezalo od
stanu ukladu nerwowego roélinnego, od sympatykotonji
lub wagotonji oséb badanych. Czy wiec osobnik, reagu-
jacy silnie wobec adrenaliny, bedzie stabo reagowal
wobec podraznienia ukladu obokwspélczulnego, i czy
stosunki te beda odwrécone u osobnikéw wagotonicz-
nych? Badalidmy wiec:

[. Czy istnieje antagonizm pomiedzy ukladem
wspélczulnym i obokwspélczulnym réwniez w zakresie
przemiany oddechowej; czy podraznienie ukladu obok-
wspélczulnego (pilokarpina i t. d.) bedzie mialo dzia-
fanie przeciwne temu, jakie wywiera porazenie tego ukta-
du (atropina).

II. Czy i w jakiej mierze dziatanie badanych cial
zalezy od stanu ukiadu nerwowego roslinnego, od sym-
patykotonji lub wagotonji osobnikéw badanych. Stan
ukladu nerwowego roélinnego badaliémy przez okresle-
nie odruchu oczno-sercowego oraz na podstawie préb
farmakologicznych, badajac zachowanie sie cisnienia
krwi, tetna i t. d.

M etodyka Badania nasze przeprowadzalis-
my naczczo, po pélgodzinnem lezeniu odpoczynkowem.
Przemiana podstawowa byla oznaczana metoda, zwykle
stosowana w klinice Prof. M. L ab b é g o: maska
kauczukowa z klapa Tissota gazometr Tis-
sota, eudjometr Laullaniego. Po pierwszem
(czesto kilkakrotnem, dla pewnosci) oznaczeniu prze-
miany podstawowej zastrzykiwalismy badane ciato (pi-
lokarpina, acetylcholina, ezeryna, atropina), poczem
dalsze oznaczania nastepowaly co pewien okres czasu
(zwykle w odstepach 10 — 30 minutowych) w ciagu
3 lub wiecej godzin. Okredlaliémy oddzielnie ilosé CO.,
wydzielanego i Oy pochlanianego, jak réwniez objetosé
oddechowa. Powierzchnie ciata obliczaliémy, postugujac
sie tablicami D ub o i s a, i wyniki wyrazalismy w
odsetkach przemiany podstawowej normalnej teore-
tycznej.

Badania nasze przeprowadzalimy u osobnikéw,
dotknietych réinemi schorzeniami, lecz zawsze hyli to
chorzy niegoraczkujacy.

Celem podraznienia ukladu obokwspélczulnego
stosowalisSmy acetylcholine, pilokarpine, ezeryne; jako
$rodek, porazajacy ten uklad, stosowalidmy atropine.

I. Pilokarpina.

Zastrzykiwalismy domieéniowo 0,01 gr. chloro-
wodorku pilokarpiny. Doswiadczenia te przeprowadzi-
lismy u 10 réznych chorych. Podamy kilka przykladéw
typowych.
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Tablica L
Dzialanie pilokarpiny na przemiane oddechowa podstawowa.
(zastrzykniecie 0,01 g chlorowodorku pilokarpiny)
' Przemiana ©
—E Czas podstawows!  Wspel. :“g’ gf‘a, § %’
- — i t - -~ =
Nazwisko Rozp.ozna Wiek| G w minutach | w %!prze czynnik uﬁ;.é o g Uwagi
nie % | ¢k po miany nor- BY= £
3" g zastrzykn. malnej oddechowy | 53 g e o ©
B teoretycznej © = e
M. Pich... Zdrowy 19 56.3 | 165.5 Przed 4 3,5 0.86 5,38 76
10 4+ 211 0.747 5,05 76 Stinotok
40—50 + 8,0 0.864 5,2 74 Zmniejszenie $linotoku
80 — 33 0.834 4,3 72 Ustapienie $linotoku
105 — 43 0.84 4,4 14
180 -+ 1,7 0.85 5,4 8
M-me Cop... | Dychawica | 56 11 158 Przed + 28 0.88 8,3 80
oskrzelowa 8 -+ 30,5 0.9 8,9 78 Staby $linotok
35 -+ 6.8 0.765 4,75 74 Ustapienie} §linotoku
65 + 8.0 0.77 5,73 72
105 + 15 0.78 5,88 76
M. Div. Cukrzyca 44 61.3 | 158 Przed -+ 10 0.806 50 78
(lekka, bez .
zaburzef 8 + 17,4 0.88 5,4 — Slinotok
" Srotows)) 25 4+ 25 075 4,28 76 | Slabszy linotok
. Wyleczone
M. Pri... zapalenie 25 67.6 159 Przed + 30 0.88 9,8 80
oplucny 10 -}- 40 0.96 10,63 70 Slinotok; pocenie
(tbel) Ch. 49 129 0.775 6,47 76 | Ostabienie $linotoku
w wywiadzi 90 -+ 18,5 0.76 5,89 €8 Ustapienie §linotoku

Dzialanie pilokarpiny na przemiane podstawowa
dzieli sie na dwie fazy: 1) poczatkowa faze wzrostu
oraz 2) nastepna faze spadku przemiany podstawowej
ponizej poziomu poczatkowego. Pierwsza faza wzrosta
trwa od 25 minut do 1 godziny. Wtérny spadek prze-
miany podstawowej da si¢ jeszcze stwierdzié w 2 go-
dziny po zastrzyknieciu.

Poczatkowy wzrost przemiany podstawowej wy-
nosil w naszych doswiadczeniach od 7% do 20%, w
stosunku do wartosci poczatkowej; péiniejszy spadek
wahal sle pomiedzy 6% a 18%. Pierwsza faza byla
najwybitniej zaznaczona w jednym przypadku choroby
Parkinsona, maksimum zas 2-giej fazy (najwy-
bitniejszy spadek przemiany podstawowej) bylo stwier-
" dzone w przypadku dychawicy oskrzelowej. Jest to cie-
kawe do podkreélenia z tego wzgledu, ze wiasnie w tych
samych przypadkach otrzymaliémy w naszych poprzed-
nich doéwiadczeniach przeciwne dzialanie adrenaliny
(slabe dzialanie adrenaliny w dychawicy oskrzelowej, sil-
ne w ‘chorobie Parkinsona). Co do choroby
Parkinsona, to zauwazymy, Zze wzmoZenie
drzaczki, stwierdzane po zastrzyknieciu pilokarpiny, mo-
ze byé takze przyczyna podniesienia przemiany podsta-
wowej.

Wspétezynnik oddechowy zmniejszal sie w ciagu
2-iej fazy, w czasie spadku przemiany podstawowej.
Czesto zmniejszenie wspdlczynnika oddechowego (wy-
noszace od 0.054 do 0,153) zaczyna si¢ jeszcze podczas
|-szej fazy wzrostu przemiany podstawowej. Czesto,
mniej wiecej w polowie przypadkéw, spadek wspdiczyn-
nika oddechowego byl poprzedzany przez przemijajace
jego podniesienie w ciagu pierwszych 10 minut po za-
strzyknieciu. Co do wspétczynnika oddechowego, pilo-
karpina wykazuje wiec antagonizm wzgledem adrenali-
ny, ktéra stale podnosi wspélczynnik oddechowy.

Zmniejszenie wspélczynnika, oddechowego po pi-

lokarpinie moze nasuwaé przypuszczenie o osiabieniu
spalan weglowodanéw. W zwiazku z tem przypomnij-
my, ze pilokarpina powoduje hiperglikemje, i ze ta hi-
perglikemja, jak to stwierdzalismy w kilku doswiadcze-
niach, nie jest polaczona ze wzrostem réznicy poziomu
cukru we krwi tetniczej i wlosowatej. Jak wiadomo,
réznica poziomu cukru we krwi zylnej i tetniczej (réz-
nica tetniczo-zylna Rtz), lub Zylnej i wlosowatej (Rwz;
réznica wlosowato-zylna), $wiadczy o stopniu zuzytko-
wania cukru przez tkanki (Foster, Cori i Co-
riit d.). Brak wzrostu Rtz po pilokarpinie, pomimo
istniejacej hiperglikemji, swiadczylby wiec o stabym
stopniu utylizacji weglowodanéw (Tablica 1l), z czem
sie zgadza obniZzenie wspélczynnika oddechowego.

Zmiany objetoéci oddechowej przebiegaja naogdl
réwnolegle do zmian przemiany podstawowej, wykazujac
poczatkowy wzrost (do 0,8 litra na minute), oraz péz-
niejszy spadek, wynoszacy od 0,6 do 3,6 litra na minute.
Tyiko w jednym przypadku brak bylo poczatkowego
wzrostu objetosci cddechowe;j.

Znane objawy podrainienia ukiadu obokwspoi-
czulnego przez pilokarpine, jak zwolnienie tetna, $lino-
tok, pocenie, byly wyrazone w rdéznych przypadkach w
réznym stopniu. Zdaje sie, ze spadek przemiany pod-
stawowe] w 2-giej fazie jej ewolucji po pilok. jest pro-
porcjonalny do zwolnienia tetna, podczas gdy |-sza faza
zdaje sie byé proporcjonalna raczej do innych objawéw
dziatania pilokarpiny ($linotok, pocenie).

Jak zobaczymy, dzialanie pilokarpiny na przemia-
ne oddechowa jest odwréceniem dzialania atropiny:
zaréwno pierwsza, jak i druga faza sa odwrécone. Moz-
na wiec przypuszczaé, ze chodzi tu o wplyw antagoni-
styczny tych cial na uktad obokwspélczulny, 1 ze stwier-
dzane zmiany w przemianie oddechowej mialyby rze-
czywidcie powstawaé naskutek podraznienia lub pora-
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Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka Lekarska.

Gregory PINCUS, Elliott P. JOSLIN i Priscilla WHIT=.
Wiek a cukrzyca. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188,
Nr. 1).

Praca autoréw oparta jest na materjule J o slina
z lat 1898 — 1933, obejmujacym 9853 przypadki cukrzycy.
Opraccwano statystycznie czgsto$¢ wystgpowania cukrzycy
oraz $miertelnosé z jej powodu. Najwicksza skltonnosé do wy-
stapienia cukrzycy istnieje w 6-em dziesicoioleciu, wick 51 lat
$rod mezezyzn, 55 lat §réd kobiet stanowi szczyt. Stosunki u ko-
biet i m¢Zzczyzn sy wogble nieco ocdmienne. Do 6-ej dekady sa
szanse kobiet na zachorowanie na cukrzyce mniejsze od szans
meskich, péiniej wicksze. Po 6-ej dekadzie sklonnos¢ do po-
wstania cukrzycy maleje, dlatego nalezy uwazaé, ze cukrzyca
nie jest choroba wieku starczego. Najwigksze natezenie czyn-
nikéw, wywolujacych cukrzyce istnieje micdzy 40-tym a 60-tym
rokiem zycia. Smiertelno$é na cukrzyce¢ wzrasta stale. Czem
czlowiek staje sig starszy, tem ma wigcej szans na to, by
umrzeé spewodu cukrzycy. Dlugosé trwania choroby tlumaczy
te rozbiezno$é miedzy wiekiem wystepowania choroby a wie-
kiem, kiedy nast¢puje $mieré. Przecigtnie cukrzyca trwa 10 —
12 lat, u kobiet nieco dluzej niz u mezczyzn.

H Makower

John R. PAUL, Elizabeth R. HARRISON, R. SALINGER
i G. K. De FOREST. Spoteczna czgstosé wystegpowania goié-
cowej choroby serca, (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
t. 188, Nr. 3).

Autorzy przeprowadzali statystyke choréb serca na tle
gosécowem u dzieci réinych szkél w New Haven i ckolicy.
Dzieci te mialy od 5 do 18 lat, zbadanych zostalo 5758 dzieci
przez nauczycieli szkolnych, 758 dzieci przez autoréw. Gosé-
cowa choroba serca w szkole jednej z najbiedniejszych dziel-
nic miasta wystepowala u 48,1 %o dzieci, t. zn. 1V razy czcs-
ciej niz w szkole powszechnej jednej z lepszych dzielnic mia-
sta, ale az 8 razy czesciej, niz wéréd dobrze usytuowanych
uczniéw szkol prywatnych. Czgstos§é wystepowania chorob
sercowych w szkolach powszechnych miejskich byla 2 razy
wigksza niz wsréd uczniéw podobnej grupy wieku ze szkol
redmiejskich 1 wiejskich. Aczkolwiek autorzy nie chea gene-
ralizowa¢ spowodu niedostatecznie $cislych metod pracy, wy-
daje im si¢ jednak bardzo prawdopodobnem, Ze cz¢stosé wy-
stepowania choroby gosécowej serca u dzieci jest funkcja ich
stanowiska spolecznego; jest to przedewszystkiem choroba
dzieci biednych. H Makower

H. KNAUS. Regulacja urodeen na drodze naturalnej.
(Wien. kl. Wschr, Nr. 1/1934),

Materjal faktéw, na ktérym buduje autor swy regulacje
urodzen, polega na nastepujacem. Jajo pozostaje po opuszcze-
niu pecherzyka G ra afa tylko przez kilka godzin zdolne
do zaplodnienia. Plemniki wszystkich ssakow z jadrami w wor-
ku mosznowym traca swy zdolno$é do zaplodnienia w ciggu
mniej, niz 48 godzin. Corpus luteum menstruationis posiada
autonomiczng czynnosé, trwajaca prawidlowo 14 dni. Peka-
nie pecherzykéw odbywa sig¢ niezaleznie od dlugosci cykiu
miesiaczkowego prawidlowo i samoistnie w pigtnastym dniu
przed wystapieniem nastepnej miesigczki. Bodziec de utrzy-
mywania si¢ czynnodci cialka zéltego miesiuczkowego po-
nad normalny czas, co stanowi prawidlo, jezeli nastapi ciyza,
wychodzi z hormonéw zagniezdzonego jaja. Okres czasu trwa-
nia zdolnosci do poczgcia trwa wobec tego w zupelnie prawi-
dlowym 26-dniowym <c¢yklu (jajeczkowanie w dwunastym
dniu po rozpoczeciu sie ostatniej miesigczki) od dziewiatego

do dwunastego dnia. Zdolno$¢ do zaplodnienia rozpoczyna
si¢ 3 dni przed i trwa jeszcze przez 1 dzien po jajeczkowaniu.
W 28-dniowym cyklu prawidlowym (jajeczkowanie czternaste-
go dnia) od jedenastego do pietnastego dnia, w 30-dniowym
cyklu prawidlowym  (jajeczkowanie szesnastego dnia) od
trzynastego do siedemnastego dnia. W cyklu, wahajacym si¢
od 24 do 27 dni (jajeczkowanie migdzy dziesiatym a trzynas-
tym dniem) zdolno$¢ do zaplodnienia trwa od siédmego do
czternastego dnia. Kobiety z nieprawidlowym cyklem mie-
sigczkowym musza przez rok prowadzié¢ dokladne nntatki co
do czasu wystepowania miesigczki. Na podstawie wiadomosci,
podanych przez kobiety, mozna opracowaé dla nich w celowy
spos6b kalendarz ich zdolnosci do zajscia w ciaze. Poza temi
okresami niema niebezpieczefistwa zajscia w ciaze.
A. N eum=ann (Baden-Wien).

Farmakologja i Toksykologja.

J. E. NADLER, Henry GREEN i Arthur ROSENBAUM.
Wstrzykiwania dozylne bigkitu metylenowego u ludzi i wy-
wolywanie przezr nie objawéw toksycznych i zmian elek-
trokardjograficznych. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
t. 188, Nr. 1).

Blegkit metylenowy stosuje sie coraz czgsciej w przy-
padkach otrucia ¢jankami i tlenkiem wegla. Autorzy postawili
subie za zadanie zbadanie wplywu dozylnych wstrzykiwan
duzych dawek tego barwnika u ludzi zupelnie zdrowych, gdyz
ocena jego ewentualnego dzialania toksycznego u otrutych,
znajdujacych si¢ przewaznie w stanie bardzo cigzkim, nie
jest mozliwa. 18 wolontarjuszom wstrzykiwano przecietng daw-
ke lecznicza, t. zn. 50 cm.® 1% rozczynu. Przecigtnie wstrzy-
kiwanie trwafo okolo 10 minut. Wszystkich osobnikéw ba-
dano elektrokardjograficznie przed, podczas i po wstrzfknic-
vin. Fala T we wszystkich przypadkach ulegala obnizeniu,
czesto stawala sie izoelektryczna, a niekiedy nawet ujemna.
Réwniez fala R wykazywala zwykle obnizenie. Zwykle juz
po 2 godz. zmiany te ustepowaly. Szybko$é akeji serca na-
og6l zmianom nie ulegala, jak réwniez nie bylo zmian w prze-
wodnictwie. Chodzi wigc tu 0 zadzialanie blekitu metyleno-
wego bezposrednio na miesien sercowy. W czasie wstrzykiwa-
nia odczuwano zwykle opresje w klatce piersiowej, niekiedy
tepy bol w okolicy serca; wytwarzal si¢ niepokoj, drzenie
wldkienkowe twarzy i konczyn. Stale powstawalo uczucie
»palenia® w ustach i goraca w Zoladku, czasami nudnoéci i wy-
mioty. Wymiociny, jak réwniez $lina, byly niebieskie. Nie-
kiedy powstaja bardziej przykre i niepokojace objawy, jak
zapa$é, silne bole, podniecenie. Wicksza cze$é barwnika zo-
staje wydalona z moczem, na co trzeba 3 — 5 dni. Mocz staje
si¢ drazniagcy, powstaja bdle przy jego oddawaniu, palenie,
pollakiurja. Trzeba uwazaé na bardzo dokladne wstrzykiwa-
nie do zyly, gdyz bl¢kit metylenowy bardzo drazni txanke
podskorng. Dzialanie blekitu polega w cze$ci na przemianie
hemoglobiny w methemoglobing, jednakze ta methemoglobi-
nemja jest zbyt mala, Zeby w ten sposob (poprzez anskse-
mje) wytlémaczyé mozna bylo zaobserwowane dzialanie {:k-
syczne tego leku. Wobec powyzszych wynikdw autorzy radzg
stosowaé blckit metylenu z ostroznoscia, poniewas moiZe si¢
on okazaé niebezpiecznym dla chorych.

H Makowenr

George W. SCUPHAM. Wplyw teobrominy na choroby
naczyh obwedowych. Obserwacje kliniczne.  (Arch. Intern,
Med 1934, t. 54, z. 5).

Dla objektywnego stwierdzenia dzialania teobrominy
i jej pochodnych w schorzeniach naczyn obwodowych poslu-
giwal si¢ autor przedewszystkiem migrzeniem ciepioty skory
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koniczyn. Badane byly przypadki miazdzycy tetnic z nbjawa-
mi chromania przestankowego lub zaburzeniami odzywiania
tkanek, przypadki thrombo-angiitis obliterans z ta sama
symptomatologja oraz zaburzenia czynnosciowe, jak up. cho-
roba Raynauda i akrocjanoza. W tych ostatnich przy-
padkach teobroemina nie wykazala Zzadnego dziatania dodat-
niego. Natomiast w wielu przypadkach anatomicznego scho-
rzenia tetnic wyniki byly znacznie lepsze. Zwlaszcza ma to
wazne znaczenie u ludzi starszych, u ktérych nie mozna sto-
sowaé bardziej energicznych metod leczniczych. Teokromina
i jej sole, z ktérych zwlaszcza zbadano sél sodowo-octowa,
dzialaja rozszerzajaco na naczynia. Dlatego obserwowano ich
dodatnie dzialanie przedewszystkiem w tych przypadkach
choréb tetnic, w ktérych istnial znaczny element angiospa-
styczny. Dowodzi tego miedzy innemi przypadek chromania
przestankowego, w ktérym rentgenologicznie stwierdzono pla-
miste zwapnienia naczyn w nodze chorej, podczas gdy w no-
dze, w ktorej nie bylo objawow chorobowych, zwapnienie by-
lo prawie jednolite. Wlasnie w tego rodzaju przypadkach we-
dlug Scuphama teobromina ma byé szczegélnie ko-
rzystna. W przypadku cytowanym temp. skéry z 28,9°C pod-
niosla si¢ pod wpiywem teobrominy do przeszlo 31, po jej
odstawieniu spadala; zmiany martwicze palucha zaczgly sig
cofaé, paznokieé odrosl, stan chorej ulegl znacznej poprawie;
w przypadku tym nastapil zgon spowcdu zakrzepu tetnicy
wiencowej. Niestety nie we wszystkich przypadkach, gdzie
mozna bylo si¢ spodziewaé poprawy po teobrominie, okazal
sig lek ten skutecznym. W szczegélnoéci w miazdzycy u cho-
rych cukrzycowych nie miala tecbromina zadnego skutku.
H Makower

Choroby zakazne.

E. H. PLACE i L. E. SUTTON. Erythema arthriticum
epidemicum (Haverhill Fever). (Arch. Infern. Med. 1934,
t. 54, Nr, 5).

W styczniu 1926 r. wybuchla niewielka ale intensywna
epidemja nowej choroby w stanie Massachusetts, w miejsco-
wosci Haverhill. Lekarze, wzywani do chorych, byli uderzem
jej nagloscia wystepowania, niezwykla wysypka i zoacznem
zajeciem stawéw. Place i Suttomn zostali zaprosze-
ni przez Departament Zdrowia do zbadania tej sprawy; do-
kladne badania bakterjologiczne zostaly ogloszone juz w r.
1926 przez Parkera i Huds ona Wydaje sig, iz
epidemja podobnej choroby byla obserwowana poprzednio
tylko raz jeden: w maju i czerwcu 1925 r. w miescte Chester,
w stanie Pensylwania. Zostala ona opanowana przez A r m-
stromga i Wooda; autorzy c¢i nie doszii do csta-
tecznego wniosku co do istoty tej choroby. W tymze r. 1925
zjawilo si¢ doniesienie Levadit i, Nicolau i Poin-
¢l oux, ktorzy opisali chorobe jednego ze swych wspélpra-
cownikéw, o przebiegu podobnym do goraczki z Haverhill;
ze krwi chorego wyhodowali oni bakterje, strepfobaciltus
moniliformis, ktéra uwazali za czynnik etjologiczny tej cho-
roby. Péiniej Levaditi, Selbie i Schven
znaleZli ten sam drobnoustr6j u myszy, chorych na zapalenie
stawbw. Hazard i Goodkind w r 1932 wykryli
we krwi chorego na goraczke Haverhillska zarazek o cechach
streptobacillus moniliformis. W 11 z 17 przypadkéw epidemiji
w Haverhill znalezli Parker i Hudson we krwi
chorych oraz w 2 przypadkach w plynie z¢ stawéw drobno-
ustréj, ktéry nazwali Haverhillia multiformis. Nalezy on do
rodziny Mycobacteriaceae, do rzedu Actinomycetales. Suro-
wica chorych zlepiala Haverhillie w rozcienczeniach 1/50 —
1/100, surowica zdrowych najwyzej do 1/20. Préby doskérne
4 — 5 mies. po przebytej chorobie byly dodatnie w 15 z 18
przypadkoéw, matomiast u 10 osobnikéw kontrolnych byly

ujemne, Haverhillia multiformis jest bardzo réznoksztaltna,
wystepuje przewaznie w postaci paleczek. Autorzy uwazaja
role etjologiczng Haverhillji w erythema arthriticum epide-
micum za dowiedziona. W czasie epidemji w Haverhill zacho-
rowalo w ciagu 3 tygodni 86 o0s6b (39 rodzin). Wiek chorych
wahal si¢ od 8 mies. do 54 lat. 59% chorych bylo plci zen-
skiej. Niewielki okreg miasta (500 X 1500 metrow), w ktérym
wybuchia epidemja, prawie dckladnie odpowiadal rozleglos-
ci zaopatrywania w mleko przez jedne z obdér mlecznych.
Z 231 os6b, nalezacych do rodzin, ktdre otrzymywaly to mle-
ko, zachorowalo 84, czyli 36%. W wielu przypadkach zachoro-
waly tylko te osoby, ktore pily mleko; 1 kcbieta uzywala tyl-
ko mleko gotowane i uniknela zakazenia. 27 stycznia naka-
zano pasteuryzacjec mleka, epidemja zostala natychmiast prze-
rwana. Nie wystapily Zadne przypadki zakazenia przez kon-
takt. Réwniez w epidemji poprzednio opisanej zakaZenie wy-
stgpowalo za posrednictwem mleka. Okres inkubacyjny trwa
zapewne 1 — 3 dni. Istnieje prawdopodobienstwo, Zz mleko
bylo =zanieczyszczane przez odchody myszy lub szczurdw,
u ktérych czesto znajdowano drobnoustroje o typie Haver-
hillia wzgl. Streptobacillus moniliformis lub Strepthotrix mu-
risratti. Prawdopodobnie sa to tylko réZne szczepy tego same-
go gatunku. Obraz kliniczny choroby jest nastepujacy: zwykle
nagle powstaja dreszcze, wymioty lub cigzki b6l glowy; u ma-
lych dzieci moga wystapié drgawki; po 2 — 5 dniach go-
raczka zwykle spada, azeby po dalszych 2 — 3 dniach znéw
sie pcdnie$é, jednocze$nie zostaja zajete wszystkie stawy;
wysypka wystepuje zwykle juz w czasie pierwotnej gorgczki,
podczas nawrotu jej nasila sic. Goraczka powstaje i spada bar-
dzo ostro. Drugi okres trwa od kilku dni do kilku tygodni, za-
leznie od nasilenia sprawy stawowej. Maksymalna cieplota
wynositla 40,5°C. Wykwity byly nieprawidlowe, okraglawe,
plamisto-grudkowe, czerwone, 0 1 — 4 mm. $rednicy, przewaz-
nie o typie rézyczkowym, niekiedy — odrowym. Najsilniej-
sza byla wysypka na obwodowych cz¢Sciach konczyn, zwlasz-
cza po stronie prostownikéw; w okolicach stawéw specjalnie
silnie wyksztalcona. Wysypka wzmagala si¢ w ciagu 1 — 3
dni, trwata 1 — 14, érednio 6 dni. W najbardziej toksycznych
przypadkach byly wybroczyny na stopach, niekiedy na pod-
udziach i ramionach. Po 5 min. ucisku gérnej cze¢dci ramienia
zjawialy si¢ wybroczyny w wykwitach dolnej jego czedci. Wy-
sypka byla obserwowana w 80 z 86 przypadkéw (93%); we
wszystkich przypadkach obserwowanych- osobidcie przez auto-
réw. Najbardziej typowym objawem bylo zajecie stawow,
ktére rozpoznalo si¢ 2 — 13 dnia i zwykle szlo w parze
z nawrotem goraczki. Zwykle zajetych bylo wiele stawow,
w przeszlo polowie przypadkow wiecej niz 6. Czesto wyste-
powaly remisje i nawroty. Czesto byly béle calych konczyn,
nie ograniczone tylko do okolic stawowych. Stawy mialy nie-
kiedy wyglad prawidlowy, niekiedy byly wyraZnie obrzmiale
i zaczerwienione. Bolesnoéé stawéw byla bardzo wielka, zmu-
szajac chorych do przebywania w l6zku. Stawy byly zajcte
od 2 dni do szeregu miesiccy. W okresie nawrotu czeste byly
béle gardia. Badanie krwi wykazywalo w wielu przypadkach
leukocytoze z neutrofilja. Rozpoznanie w okresie epidemji nie
nastrecza trudnoéci. Najbardziej jest podobne erythema
arthriticum epidemicum do dengue, niema jednakze Eolesnos-
ci przy ruchach galek ccznych, zaczerwienienia twarzy, leu-
kopenji z limfocytoza, krwawych wymiotow i zéltaczki. Waz-
ne sg wreszcie wyniki posiewu krwi i stosunki epidemjolo-
giczne (dengg przenosi Aedes aegypti, goraczke Haverhillska
mleko). Nieco pokrewna z goraczka Haverhillska jest febris
morsus ratti (,ratbite fever™), a mianowicie te jej przypadki,
ktore wywolane zostaja przez Strepthotrix muris-ratti; w roz-
poznaniu réZniczkowem trzeba jeszeze braé pod uwage inne
choroby wysypkowe (odrg, rézyczke, plonice, rumien zakaz-
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ny, rumien wicloksztaltny wysickowy), grype, goraczke Mal-
tanska. Rokowanie jest dobre, w dotychcezasowych epidemjach
nie bylo ani jednego przypadku $mierci. Po 2V4 latach tylko
3 chorych mialo jeszcze pewne objawy. Dla zapobiegania cho
robie konieczna jest pasteuryzacja mleka. Leczenia swoistego
nie znamy. Stosowano preparaty salicylowe bez wielkicgo
skutku. Stawy unieruchamiano za pomoca poduszek. Nalezy
wystrzegac sic odlezyn. H Makower (Lodi).

Choroby serca i naczyh.

H. R. CRAIG i P. D. WHITE. Etjologja i objawy cho-
roby asthenia neurocirculatoria. (Arch. Intern. Med. 1934, 53,
Nr. 5).

Asthenia neurocirculatoria (a. n.) zostala dokladniej po-
znana w czasie ‘wojny §wiatowej; synonimami jej sa ,zespol
wysilkowy™  (,,effort syndrome"), irritable hcart, soldiers
heart i neurosis vasomotoria. Wickszo$¢ prac o a. m. tyczy sie
zolnierzy. Z 3000 chorych z objawami sercowemi stwierdzili
White i Jones u 10% a. n. bez organicznego scho-
rzenia serca, u 2% i jedno i drugie; z 2315 chorych na orga-
niczng chorobe serca w 3% stwierdzono a. n. W obecnej pra-
¢y autorzy przeprowadzili analize 100 przypadkéw a. n. u
chorych cywilnych; w polowie przypadkéw byla organiczna
choroba serca. Dla peréwnania zbadali w podobny sposéb
25 chorych neurastenicznych i 25 psychoneurotykéw. Wiek
chorych wahat si¢ migdzy 12 a 69 latami, $rednio 3534 lat.
Kobiet bylo znacznie wigeej niz mezezyzn (69%). Pod wzgle-
dem budowy konstytucjonalnej przewazali osobnicy dobrze
rezwinigei i odzywieni (81%), tylko w 9% stwierdzono typ
acteniczny. Z przyezyn wywolujacych najwazniejszemi sa
przebyte zakaZemia lub inne choroby, operacje, dlugotrwala
praca, zmeczenie, zynniki natury neurogenicznej. Natomiast
kawa, herbata, alkohol i tytor wydaja sie nie mieé wplywu
na powstanie a. n. Z c¢bjawoéw przedmiotowych a. n. naj-
czescie] wystepuja 4: bicie serca, uczucie dusznoscei, niepokéj
lub bole w okolicy serca, wreszcie wyczerpanie ogélne. Ziacz-
nie rzadziej wystepowalo omdlenie, bezsennoéé, béle 1 za-
wroty glowy, pocenie si¢, drzenie, czerwienienie sic lub bla-
dos¢. Objawy te wystgpowaly w mniej-wiecej jednakowym
odsetku u osobnikéw z organiczna choroba serca lub bez.
Organtezna choroba serca nie zmienia oblicza a. n. Z obja-
wéw kardynalnych a. n. bicie serca, polaczone z tachykardja
lub bez niej, bylo odczuwane przez chorych w réinych oko-
licznodciach, zwlaszcza po zdenerwowaniu lub wysitku, nie-
kiedy tylko podczas lezenia, w nocy; madskurcze wyst¢puia
rzadko. ,,Duszno§é” chorych z a. n. przewainie nie ma obja-
wow kardynalnych a. n, bicie serca, polaczone z tachikardja
Przewaznie dusznos$é jest odczuwana po — nawet niewiel-
kich — wysilkach fizycznych. Chorzy maja uczucie braku po-
wietrza w plucach, pomagaja sobie przez gleboki wdech, cze-
sto polaczony z westchnieniem. To ,,0ddychanie z westchnie-
niem*” jest objawem w znacznym stopniu potwierdzajacym
rozpoznanie a. n. Stwierdzono je w 35%, w innej serji 100
chorych, opisanych przez Whitea i Hahna wyste
powalo ono mawet w 80%. Bol lub niepokoj w okolicy serca
(84% u chorych z organicznem schorzeniem serca, 64% w
drugiej grupie) czg¢sto promieniuje do lewego ramienda, pa-
chy, barku, lopatki; przewaznie bywa odczuwany w okolicy
koniuszka lub z lewej strony klatki piersiowej. B6l ma albo
charakter tgpy albo palycy, czasami podobny jest do krotko-
trwalego uklucia szpilka. Spotykana czesto przeczulica sko-
ry w okolicy serca stanowi waZny objaw, potwierdzajacy roz-
poznanie. Chorzy latwo si¢ mgcza, mogg odczuwaé zmeeze-
nie stale. Z innych objawéw dosé cz¢sto spotykali autorzy

omdlewanie {(38%), glgbokie omdlenie rzadziej (19%). Poce-
nie si¢ wystepowalto u 18% chorych, drzenie u 23%, czerwie-
nienie sie u 10%, bledni¢cie u 8%. Bezsennosé, na ktéra cho-
rzy bardzo si¢ skarzyli, stwierdzono u 30% chorych. Czgste
byly czynncéciowe zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (44%). Ciénienie krwi u chorych z a. n. i z organiczny
chorobg serca odpowiadalo temu, jakie zwykle stwierdza si¢
u chorych z analogicznemi schorzeniami serca bez a. n.; w gru-
pie bez schorzenia serca odpowiadalo stosunkom mormalnym.
Rokcwanie quoad vitam jest dobre, quoad valetudinem nie-
zupelnie. U chorych na a. n. istnieje tendencja do iawalidyz-
mu. Leczenie opiera si¢ gléwnie na czynnikach psychicznych;
zdobycie zaufania chorego, przekonanie go, Ze objawy nie sg
zalezne od choroby serca ale od a. n., ktéra nie jest cierpie-
niem groinem dla Zycia; w pewnych przypadkach wskazana
jest psychoterapja specjalistyczna. Oczywiscie konieczne jest
wypracowanie odpowiedniego trybu Zycia, usunigcie zby! sil-
nych podniet, meczacej pracy, etc. Leki, procz niekiedy lagod-
nych $rodkow uspokajajacych, nie sa wskazane.
H. Makower (Lddi).

J. K. LEWIS. Rodzaj i znaczenie fondw serca i ude-
rzeri koniuszka w bloku gatazki. (Arch. Intern. Med. 1934,
53, Nr. 51).

Autor zbadal 20 chorych z blokiem galazki i 3 z ,nie-
typowym* blokiem, zapisujac tony serca i kardjogram ko-
niuszkowy; stwierdzil objawy dwojakiego rodzaju: u 9 cho-
rych rytm cwalowy przedskurczowy (u 3 z nich jednoczesnie
przedskurczowe uniesienie koniuszka), u 5 chorych rozdwoje-
nie 1 tonu, calkowicie skurczowe; u 1 chorego bylo podwdjne
skurczowe uderzenie koniuszkowe. Rytm cwalowy przedskur-
czowy byl naogd! tego samego rodzaju, jaki stwierdza si¢ u
0s6b bez bloku galazki. Ton dodatkowy pochodzil ze skurczu
przedsicnkéw. Obecno$é rytmu cwalowego w bloku galazki
moznaby tlomaczyé tem, Ze obydwa te zjawiska wystepuja
w chorobach serca tego samego typu i wérdd tych samych
okoliczno$ci, natomiast nie mozna go odniesé do samego blo-
ku, wrglednie do niesynchronicznego skurczu komér. Obja-
wy fizykalne, obecne w bloku galazki — wbrew zdaniu
Kinga i Mc Eawcherna— nie moga stanowi¢ do-
statecznych podstaw do klinicznego rozpoznania bloku galazki.

H Makower (Lodi).

Choroby narzadow trawienia,

Pau! S. BARKER, Frank N. WILSON i Frederick A. COL-
LER. Choroby narzadéw jamy brzusznej symulujace nie-
drozno$é teinicy wiefcowej. (Amer. Journ. Med. Sciences,
1934, t. 188, Nr. 2).

Przed poznaniem obrazu ostrej niedroznoéci te¢tnicy
wieficowej cze¢sto rozpoznawano zamiast niej ostre sprawy
brzuszne; zdarzalo sig, Ze chorzy tacy dostawali si¢ 1 na stél
operacyjny. Obecnie istnieje raczej tendencja do zbyt czeste-
go rozpoznawania ostrej sprawy wiencowej, przez co czasami
popelnia si¢ omylki rozpoznawcze w przeciwnym kierunku.
Barker, Wilson i Coller opisuja4 przypadki,
rozpoznane pierwotnie jako ostry zakrzep tetnicy wienco-
wej, a w ktorych sprawa istotna okazaly si¢ ostre sciiorzenia
brzuszne. W 2 przypadkach byla kamica zélciowa, w 1 peknie-
cie wrzodu trawiennego Zoladka; w 1 kamica zélciowa, zapal.
pecherzyka zélciowego i dlawica piersiowa. W tym ostatnim
przypadku w czasie operacji wyjecia woreczka Zolciowego
lub tuz po niej powstal zakrzep (niewiclkiej zapewne) tgtni-
cy wiencowej, dajagcy odpowiednie cechy elektrokardjogra-
ficzne; po ustapieniu objawoéw ostrych chory wigcej na bole
dlawicowe nie skarzyl si¢. W innych przypadkach ¢lektrokar-
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djogramy byly naogél prawidlowe, ulatwiajac przez to wy-
lyczenie sprawy wiencowej. Ciekawe jeszcze bylo stwierdzenie
w przypadku pe¢knigeia wrzodu Zolgdka tarcia osierdziowego,
ktérego powstania autorzy nie umieja wytlomaczyé. W 1 przy-
padku kamicy zolciowej bole ustapily po amylium nitrosum,
a wicc i do testow terapeutycznych nalezy odnosi¢ sig ostroz-
nie. H Makower

F. EISLER. O postepach w rozpoznawaniu wrzodu
i raka zoladka. (Wien. ki. Woch. Nr. 4/1934).

Przy silnem wypelnieniu Zoladka uwidacznia si¢ grubsze
zmiany blony $luzowej, osiagnicty zapomocy slabszego wypel-
nienia obraz reljefowy pozwala wejrze¢ w delikatniejsze szcze-
goly faldow blony $luzowej. Do oznak wyleczenia wrzodu na-
lezy promienista zbieznoéé faldow. Obraz reljefowy w raku
na podlozu wrzodu zclydka wykazuje obok wyzy csadzone
naksztalt stopni nieprawidlowo ograniczone wreby, dalej wi-
da¢, ze obok wyzy ten lub inny fald blony éluzowej nagle si¢
urywa, dalej faldy blony $luzowej sa nieréwne, a kierunek ich
ulega zmianie. Obok tych charakterystycznych zmian blony
$luzowej widaé, ze wyza jest mieprawidlowo duza i stale si¢
utrzymuje albo w czasie biezacej obserwacji powigksza sig.
Zbieznosé faldéw moze wystgpowaé réwniez w pierwotnym
raku. W obrazie reljefowym mozna wykazaé najdrebniejsze
raki, przyczem ma sig tutaj cz¢sto do czynienia z wczesnem
rozpoznaniem ncwctweru; jezeli reljef blony s$luzowej jest
nietknigty, istnienie nowotworu mozna wylaczy¢ pprawie z zu-
pelna pewnoscia. Pomimo duzych postgpéw rentgenowskiej
djagnostyki choréb Zoladka wyniki badania rentgenowskiego
mozna jednak cceniaé jedynie w ramach pozostalego bada-
nia klinicznego.

A. N eumann (Baden-Wien).

1 F ROZENDAAL, COMFORT i SNELL. Lekka |i utajona
2éttaczka. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.’ No. 5, 1935)

Autorzy poddali analizie 214 przypadkéw, w ktérych
zawarto$é bilirubiny we krwi wynosila 2.0 milligrm. w 100 ccm.
surowicy 1 wigeej i w ktoérych poéredni odezyn van den
Bergha wypadal dodatnio. Z materjalu tego w 76 przy-
padkach byla z6ltaczka hemolityczna. Zwickszenie zawartos-
ci bilirubiny we krwi przy braku zoltaczki hemolitycznej
dowodzi dysfunkcji watroby. Dysfunkcja ta moze by¢ cha-
rakteru  konstytucjonalnego lub tez byé wtérna naskutek
uszkodzenia watroby. Niesluszne jest zdanie, ze wylacznie he-
moliza w przebiegu zéltaczki hemolitycznej jest odpowiedzial-
na za bilirubinemjeg; pewien udzial i w tem schorzeniu przypi-
saé nalezy uszkodzeniu i dysfunkcji watroby. Dysfunkcja wa-
troby moze by¢ jedynym przejawem zadzialania jakiego$ tok-
sycznego momentu, ktory dziala wybidrczo na watrobe.
W przypadkach konstytucjonalnej dysfunkcji watroby, spo-
strzeganej przewaznic juz u osobnikow miodych, zaznacza sig
tendencja do rozwoju schorzenia woreczka zélciowego; odse-
tek spoélistnienia schorzenia woreczka zélciowego jest coraz
wyzszy w poOZniejszym wieku. Mechanizm wytwarzania bili-
rubiny jest regulowany na drodze nerwéw czuciowych; wply-
wa na nie wzruszenie oraz zaburzenia w obrgbie ukladu spél-
czulnego. Bilirubinemja moze byé jedynym laboratoryjnym
dowodem dysfunkcji watroby. Wykrycie jej pozwala stwier-
dzi¢ lagodne czynno$ciowe i organiczne zaburzenia w watro-
bie oraz wyodrebni¢ grupe chorych, stanowiacych szczegdlne
typy konstytucjonalne, skionne do zapadalnosci na cier-
pienia woreczka zélciowego.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).
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Chioroby skéry, weneryczme i plciowe.

A. BERGEL i O.i1SCHARF. W sprawie kliniki proséw-
kowego lupoidu Bocka. (Wien. kl. Woch, Nr. 41/1933).

Autorzy podajq opis przypadku, w ktorym objawy skor-
ne wykazywaly charakterystyczne zmiany histologiczue, ze
strony za$ narzadow wewnetrznych istnialo uogélnione po-
wigkszenie gruczoléow chlonnych, powigkszenie watroby i $le-
dzicny oraz zmiany w plucach, ktére udalo si¢ wykryé do-
piero zapcmoca badania rentgenowskiego. Poniewaz zmiany
skorne czgsto wystepuja dopiero pézno (postaci wielko-guzko-
we ogniskowe Jub drobnoguzkowe rozsiane albo rozlane na-
ciekajace), rozpoznanie moze nastreczaé trudnodéci. Wylecze-
nie nastgpuje czasami samoistnie; podaje si¢ arsen i1 naswietla
$ledziong, pluca i skér¢ promieniami R oen t g e n a.

A. Neumann (Baden-Wien).

W. RICHTER. Nowy sposéb leczenia tocznia. (Minch.

med. Woch. 1934, Nr. 17, str. 644).

Autor leczyl toczen i rumien stwardmialy bazinowski
(erythema induratum B a z in) zapomoca Ektebiny, Chociaz
liczba catkowicie wyleczonych przypadkéw jest stosunkowo
mala, czuje si¢ autor upowaznionym do ogloszenia swej me-
tody i do zachecenia do dalszych badan. Spos6b leczenia jest
latwy i tani. Nowy ten sposéb leczenia opiera si¢ na zaloze-
niu, Ze przez miejscowe stosowanie tuberkuliny w polgczeniu
z nadwietlaniem slofcem goérskiem biologiczne i czynnoscio-
we procesy lecznicze nabierajga maksymalnej aktywnosci.

X

T. BUTTERWORTH, J. KLAUDER. Ztoiliwe czerniaki, po-

wstajace ze znamion macierzystych. (The Journ. of the Am
Med. Assoc. T. 102, Nr. 10, 1934),

Materjal autoréw obejmuje 50 przypadkéw zlosliwych
czerniakdw; sprawa zwykle rozpoczyna sie ¢d maglego rozro-
stu znamienia macierzystego, wzrostu nat¢Zenia pigmentaciji
i krwawienia; nieco pdZniej dolaczaja si¢ przerzuty do gru-
czoléw. Sprawa czesciej wystgpuje u mezczyzn, gldwnie rasy
bialej; nowotwér szerzy si¢ zlosliwie bezposrednio oraz drogy
krwi i limfy. Stwierdzenie w moczu melanin nie jest patogno-
meniczne, gdyz barwniki te mozna stwierdzi¢ w moczu cho-
rych na marsko$¢ watroby. Wiadomo, e chirurgiczne usu-
niccie czerniaka we wcezesnym wokresie niekiedy powoduje
szybka generalizacj¢ sprawy nowotworowej. Liczni autorzy
sadza, Ze przerzutdw mozZna uniknaé przez szerokie i wczesne
wycigcie czerniaka az do zdrowej skéry wraz z wszystkiemi
okolicznemi gruczolami chlonnemi; jednak po tego rodzaju
zabiegu w 20% powstaje nawr6t w czasie od paru tygodni do
kilkunastu lat. Autorzy uzyskali lepsze wyniki, stosu-
jac leczenie kombinowane, polegajace na rozleglym za-
biegu operacyjnym z nast¢pczem naswietlariem radem. Wo-
bec zlosliwosci czerniaka nalezy szybko decydowal s'¢ na
amputacje, jesli zlekalizowany jest na konczynach. Autcrzy
opisuja parg przypadkéw, gdzie miejscowo histologicznie
stwierdzono melanocarcinoma, a jednak chorzy potem byli
obserwowani przez dlugie lata i nie wykazywali postepu cho-
roby; niektorzy z tych chorych zmarli spowodu innej przy-
padkowej choroby — na autopsji nie stwierdzono przerzutow
czerniaka. Z materjalu autoréw wynika, ze naogél rokowanie
nawet przy leczeniu kombinowanem jest niepomysine. Wszel-
kie manipulacje stale podraZniajace znamiona macierzyste, sy
przeciwwskazane, grozg bowiem przeobraZzeniem niewinnego
skupienia barwnika w zlo$liwe mowotwerowe bujanie. Mo-
ment konstytucjonalny niewatpliwie odgrywa wazna rolg,
gdyz tylko bardzo nieznaczny odsetek znamion ulega bu-
janiu mowotworowemu zlos§liwemu.

Jakob P ens on
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Tablica 1l
Dziatanie acetylcholiny na przemiane podstawowa.
W rubryce ,,przed* sg podane wartoéci, otrzymane naczczo bezpoérednio przed zastrzyknigciem acetylcholiny.
W rubryce ,.po* sy podane wartoéci otrzymane w 1—1% godz. po zastrzyknieciu acetylcholiny.
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zenia tego ukladu. Spadek przemiany podstawowej w | nie ukladu wspélczulnego (jak to pewni autorowie

2-iej fazie dzialania pilokarpiny bylby wyrazem podraz-
nienia ukladu obokwspélczulnego w przeciwienstwie do
podniesienia tej przemiany po adrenalinie (podraznienie
ukladu wspélczulnego) lub do podniesienia jej w 2-giej
fazie dziatania atropiny (porazenie ukltadu obokwspét-
czulnego).

Trudniej jest zrozumieé podniesienie przemiany
podstawowej w pierwszej fazie dzialania pilokarpiny.
Moze chodzi tu o mpoczatkowe przemijajace podraznie-

podstawowa.,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Rzut oka na patogeneze zakazenia gruiliczego.

Podata
Hanna PETRYNOWSKA (Warszawa).

Przez diugi czas nie istnialy zadne spory co do
wrét infekcji gruzliczej. Opierajac sie na stwierdzonym
powszechnie fakcie, ze gruzlica atakuje najintensywniej
pluca, uwazano je oczywiscie za miejsce pierwotnego
zakazenia, a wtedy drogi oddechowe, jako punkt wej-
écia pratkéw, nasuwaly sie same przez sie. Opierajaca
sie ria tem teorja najczestszego szerzenia sie gruzlicy
przez inhalacje pratkéw zadawalala wszystkich. O mo-
zliwoéci zakazenia gruzliczego na innej drodze wiedzia-
no, ale uwazano takie przypadki za wyjatkowo rzadkie.

Dopiero w drugim dziesiatku obecnego stulecia
spotykamy w piSmiennictwie coraz liczniejsze watpli-
woéci, podwazajace poczatkowo nietyle mozliwoéé,
a nawet czesto§¢ podobnego wnikania do ustroju in-
fekcji gruzlicze), ile wylacznoéé tego rodzaju zakaze-
nia. Wszakze nawet przyjmujac teorje aerogenna, czyz
konieczna jest rzecza, aby wdychane pratki musialy
dopiero w plucach rozpoczaé swoje dziatanie? Czy nie
moga choé czesciowo zatrzymad sie w jamie nosowo-
gardzielowej i dosta¢ sig do ukladu chlonnego przez

przyjmuja dla pilokarpiny), lub o wtérne wydzielanie
adrenaliny, spowodowane przez pilokarpine (czem nie-
kidrzy autorowie , jak L. e G ran d,
hiperglikemje, stwierdzang po pilokarpinie). Moze tez
chodzi tu o pobudzenie przez pilokarpine czynnosci wy-
dzielniczej roéznych gruczolow

tltumacza np.

(slinowych, potowych

it d.), w wyniku czego moglaby wzrastaé przemiana

(Dok. nast.).

|  blone s$luzowa nosa, gardia, a przedewszystkiem mig-
' dalkéw, tak latwo ulegajacych zewnetrznemu zakaze-

dzy innemi

niu? Czy cbok wchloniecia nie moga zostaé potkniete
i zaatakowaé ustr6j droga jelit? A kwestja wrét infek-
cji nie jest obojetna zaréwno ze wzgledéw zapobiegaw-
czych, jak i dalszych loséw chorego. Wykazuja to mie-
niedawne badania Ninnie g o, ktéry,
szczepiac $winkom dogruczolowo gruzlice ptasig, wy-
wolywal u nich ostra posocznice, podczas gdy zastrzyk-
niecie podskérne pozostawalo bez wyniku.

| Skoro nasunela sie myél, ze laseczniki K o c h a

moga byé wessane przez migdalki, zwrécono uwage na

fakt niezmiernie czestego swoistego chorowania gruczo-
téw chlcrnych podszezekowych i szyjnych przy braku
zmian klinicznych i nawet rentgenicznych ze strony pluc,
Oglaszany przez wielu autoré6w materjal sekcyjny za-

licze.

materjat gruzliczy wysiewano.

Maix

Natomiast

réwno zmarlych z gruzlicy, jak z innych przyczyn, do-
wiédl, ze nie pluca, ale gruczoly chionne, jako zespél,
sa przedewszystkiem atakowane przez zakazenie gruz-
Paget-Lepage i
oglosili wyniki sekeyj 150 dzieci zmarlych na gruzlice
i stwierdzili, ze gruczoly nie byly zajete tylko w 11 %
przypadkow; procent byltby zapewne mniejszy, gdyby

w roku 1913

wylaczniz
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gruzlice ptuc bez zajecia gruczoléw znajdowano bardzo
rzadko, coby byé nie moglo, gdyby pluca byly jedyna
droga do wtargniecia infekcjii Paget-Lepage
i Mair podkreélaja tez (co jednak nie zgadza
sie z wynikami sekcy] innych autoréw), ze gruczoly
krezkowe w ich materjale byly zajete czescie; niz »rzy-
oskrzelowe w stosunku jak 71 do 55. W 30% przy-
padkdéw Zrédiem zakazenia zdawaly sie byé jelita (mie-
dzy innemi na 107 przypadkéw gruzlicy gruczoléw
krezkowych w 10% znajdowali oni zmiany i w plu-
cach). Z przypadkéw, ktére wykazywaly zajecie gru-
czoléw przyoskrzelowych, w 28% nie bylo Zadnych
zmian w plucach, a z przypadkéw gruzlicy gruczoléow
krezkowych w 32% nie stwierdzono zadnych zmian
w jelitach,

Aufrecht pisat w tym samym roku, Ze nie-
zrozumialym dla niego jest fakt czestego stwierdzania
zajecia gruczoldw przyoskrzelowych bez jakichkolwiek
zmian ze strony pluc oraz fakt, ze niemal nigdy nie
bywa odwrotnie. Opierajac sie na badaniach K r i ¢ h-
man na, (ktéry w 2 przypadkach gruzlicy migdatkéw
nie stwierdzil zajecia pluc, a wiec wspélistniejace tam
schorzenie gruczoléw szyjnych musialo pochodzié
z migcaltkéw), zaczal sam badaé wyciete migdatki
i znalazl w nich zywotne pratki w 20% przypadkéw.
Dieulafoy szczepil éswinkom morskim cza-
steczki przeroslych migdatkéw oraz wyroéli adenoidal-
nych, otrzymujac wynik dodatni w kierunku gruzlicy
réwniez w 20%. Sekcje G 6rdelera, wykonane
na bardzo malych dzieciach, wykazaly w szeregu przy-
padkéw badz wylaczne zajecie migdalkéw, badz réw-
niez i gruczoléw szyjnych oraz $rédpiersiowych bez ja-
kichkolwiek zmian ze strony pluc. Zachecony temi ba-
daniami A ufrecht przeprowadzit doswiadczenia
na 7 krélikach, ktérym wtarl w okolice migdatkéw cze-
éci zserowacialych gruczoléw, poczem w 5 przypadkach
stwierdzil powstanie gruzlicy gruczotéw i pluc. A u f-
recht sklonny byl nawet sadzié, Zze pratki, ktére
wtargnely przez migdatki, latwiej daja wylaczne scho-
rzenie pluc, niz pratki, ktére sie dostaly do ustroju na
innej drodze, a ktére wywoluja wtedy raczej sprawe
nogélniona. Aufrecht uwaza, ze gruczoly szyj-
ne oraz oskrzelowe zakazaja sie gléwnie przez blone
sluzowa jamy ustnej wzglednie poprzez migdatki.
Wszystkie inne wrota wejéciowe s3 zdaniem jego mniej
wazne. Natomiast droga (nie wrota) infekcji jest zaw-
sze ta sama: poprzez gruczoly i naczynia chlonne do
ductus thoracicus, zyl, prawej komory serca, a potem
do naczyn ptucnych. Bacmeister (1911) zarazal
gruzlica kréliki, ktérym poprzednio, gdy rosly, zakla-
dal obrecz druciana w celu zwezenia gérnego otworu
klatki piersiowej. Zastrzyknawszy im dozylnie emulsje
pratkéw, z latwioécia wywolywal gruzlice uciénietych
szczytow, to samo udawalo mu sie przy zakazaniu gru-
czoléw pachwinowych, a natomiast nie udalo si¢ na
drodze oddechowej. Stad wyprowadza wniosek, ze
plerwszym etapem rozwoju zakazenia sa gruczoly,
a pluca zagrozone sg o tyle, o ile znajduja sie w stanie
ucisku z powodéw nabytych lub dziedzicznych (wro-
dzona waskosé klatki piersiowej).

Calmette (1920) rozpatruje bardzo obszer-
nie wszystkie wrota zakazenia. Mozliwosé infekcji przez
skére z przypadkowej rany, przy obrzezaniu u dzieci
zydowskich, nawet przy tatuowaniu byla znana juz daw-
no. Doswiadczalnie stwierdzono, ze mozna zakazié
zwierzeta pratkami, wcieranemi w skére (Babes,

Riegler, Courmont) izeinfekcja ta moze nie
zostawié¢ zadnych sladéw, nawet lokalnego zajecia gru-
czoléw, a jednak doprowadzié do generalizacji.

Zakazenie moze i8¢ réwniez przez spojéwke oka.
W doéwiadczeniach, wykonanych wraz z Grysez,
Calmette wpuszczal swinkom dowoka krople emul-
sji zywotnych pratkéw i otrzymywal zajecie gruczoléw,
a po 4—>5 tygodniach rozsianie sprawy, przyczem pra-
wie zawsze précz gruczoléw byly dotkniete i pluca. Ten
rodzaj infekcji tak poczatkowo przypomina skrofuly,
7e trudno sie oprzeé, zdaniem Calmettea, przy-
puszczeniu, ze | u ludzi w przypadkach skrofutéw droga
infekcji jest ta sama. Nos moze by¢ siedliskiem pratkéw
{Strauss w roku 1894 wykryl Zywotne pratki w
nozdrzach 9 na 29 badanych zdrowych osobnikéw!),
ale z powodu obfitoéci wydzielanego $luzu rzadko uda-
je sie przenikaé drobnoustrojom glebiej; nie bywa tez
nos, wedlug Calmettea, miejscem pierwotnego
zakaZenia, a np. gruzlica wilkowa nosa jest juz sprawa
reinfekcyjna.

Jama ustna stawia dla infekcji ten sam opdr, co
jarra nosowla, z wyjatkiem latwo dajacych sie przeni-
kaé migdaltkéw, z ktérych pratki moga przedostaé sie
do krazacej limfy i da¢ znaczne powiekszenie gruczoléw
tylnej Sciany gardia, szyjnych i plodprzyuszniczych,
a nastepnie przyoskrzelowych i pluc.

Ognisko pierwotne nieraz mieéci sie w migdatku,
przyczem dochodzi do serowacenia i ‘wrzodzenia.

Narzady moczowo-plciowe zakazaja si¢ zazwy-
czaj na drodze krwi, ale w pewnych wypadkach moga
ulec bezposredniemu zakazZeniu (kateter, irygator, sto-
sunki plciowe).

Rozpatrzywszy drugorzedne wrota infekcji, prze-
chodzi Callmette donajwazniejszych: drogi od.
dechowej i pokarmowej.

Pratki do pluca moga wniknaé z wdychanem po-
wietrzem lub jak do kazdego innego narzadu droga
krwi. Ten ostatni przypadek, zdaniem Calmettea,
zdarza sie o wiele czeéciej. Wprawdzie stwierdzona jest
zarazliwoéé plwocin zwlaszcza wilgotnych (wysuszone
wedlug innych autoréw maja byé prawie nieszkodliwe),
@le nie znaczy to, aby w normalnych warunkach ta for-
ma zakazenia byla najczestsza, Calmette twierdz,
7e dlugoéé tchawicy i oskrzeli, odruchy kaszlu i kichania
oraz ‘obfitoéé sluzu sa jakby mechanizmem obronnym
przeciw dostaniu sie infekcji do pluc ta droga. Wielu
autoréw (Miller, Klipstein i inni) stwierdzi-
lo, ze zdrowe pluca sa prawie zawsze aseptyczne, a réw-
niez i w tchawicy zabijanych zwierzat (Hild ebrand,
B e c o i inni) nie stwierdzono prawie nigdy bakteryj.
Calmette powolujesietezna Chaussea, kté-
ry twierdzi, ze kropelki plwociny w powietrzu sa zbyt
duze, aby ulec wciggnieciu do pluc, a najdrobniejsze
nie zawieraja zwykle pratkéw. Calmett e jest zda-
nia, ze wrotami infekcji sa przedewszystkiem jelita,
przyczem przebieg zakazenia jest nastepujacy: pratki,
wessane w jelitach cienkich przez wedrowne leukocyty,
ktére wnikaja miedzy komérki nablonka walcowatego,
wyscielajacego jelita, a mnawet wewnatrz nich (R e-
n a ul t), dostaja sie do naczyn chlonnych i plyna
z limfa a2 do gruczotu krezkowego. Jesli bakteryj jest
duzo, lub jes§li mialy czas rozmnozyé sie w komérce
wedrownej i zniszczyé ja, to, jako odczyn, wokoto roz-
wija sie tkanka gruzlicza i powstaje gruzlica gruczoiu.
Leukocyty moga jednak pozostaé zywe i wedrowaé da-
lej az do chwili zgonu, a wtedy tkanka gruzlicza po-
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wstaje w miejscu rozpadniecia sie leukocyta, a czesto
bardzo daleko od purktu wejécia. Tak wiec przy in-
fekcji niezbyt obfitej, ktéredykolwiekby weszla, stwier-
dZamy czesto odosobniona gruZlice jakiego$ narzadu,
ale przedewszystkiem pluc, jako zawierajacych najob-
fitsza sieé naczyn wlosowatych o najwolniejszem kraze-
niu. Stad wielka czestoéé gruzlicy pluc, uwazanej za pier-
wotna, poniewaz jest pierwszym objawem zakazenia,
ktére jednak moglo nastapié juz dawno, nieraz nawet
przed kilku laty. Wiekszoéé gruzlic, — twierdzi z naci-
skikm Calmette— poczynajac od najmlodszego
wieku, pochodzi z infekcji trzewiowej, czasem dawnej,
czasemr fwiezej, mriej lub wiecej zywotnej i nie pozo-
stawiajacej $ladu w gruczotach bliskich punktowi wej-
écia (wbrew prawu Coohnh eima, ktére zdaniem
Calmettea ma znaczenie tylko przy infekcjach ma-
sywnych np. doéwiadczalnych), chyba ze iloéé 1 jakosé
pratkéw zmusza ustréj do rozwiniecia -odrazu akeji ko-
mérkocwej obronnej, co ma zazwycza] miejsce u oséb
juz zarazonych i czedciowo odpornych., Calmette
przytacza szereg przykladéw na to, ze najczestsza dro-
iga infekcji sa jelita, mimio, ze zmiany gruzlicze w nich
pamych sa stosunkowo rzadkie. Miedzy innemi podaje
przypadek Rogera i Garniera: kobieta, maja-
ca prosbwke, zmarla w 17 dni po porodzie, karmita
dziecko przez 2 dni, poza tem nie miata z niem kon-
taktu. Cziecko zmarlo po 6 tygodniach, a sekcja wy-
kazala rozsiane zmiany gruzlicze w gruczolach krezko-
wych, watrobie, rerkach i éledzionie. Mimo, ze nie-
walpliwie wrotami zakazenia byly jelita, nie wykryto
w nich zadnych zmian chorobowych nawet mikrosko-
POWO.

Zdanie tak wybitnego uczonego, jak C al-
me'tte, choé bardziej moze umotywowane negatyw-
nie, t. j. przez spychanie na drugi plan wszystkich in-
nych wrét zakazenia, niz pozytywnie, nie pozostalo bez
echa, i kedacze z nowym zapalem zajeli sie rozwaza-
niem tej, zdawaloby sie, poprzednio przesadzonej kwe-
stji. Nikt nie przeczyl mozliwoéci zakazenia przez jelita,
wielokrotnie potwierdzonej doswiadczalnie, ale zacho-
dzilo pytanie, kiedy i w jakich warunkach cztowiek po-
fyka wicksze iloéei pratkéw. Tu szybko nasuwala sie
my$l o mleku, pochodzacem od zakaronych kidw, a w
takim razie przy stwierdzeniu infekcji droga jelit po-
winnyby przewazaé pratki gruzlicy bydlecej. | rzeczy-
widcie na to zgadzaja sie niemal wszyscy badacze.
Gehrels jeszcze w roku 1919, opisujac pierwotna
gruzlice gruczotéw krezkowych u dzieci, podaje, ze prze-
wazaja tam pratki fypi bovini (Hasti Rabin o-
w i c z znalezli przy tem cierpieniv 83 % typi bovini).

O pie stwierdza: ,,Badanie w kierunku gruzlicy
dorostych, ktérzy zmarli z przyczyn, nie majacych nic
wspélnego z gruzlica, wykazalo, Ze miejsce pierwotne-
go zakaZenia daje sie wykryé w gruczolach krezkowych
u jednego na czterech mlodych anglikéw, chociaz po-
dobne zmiany rzadko sie¢ zdarzaja w Ameryce. Wieksza
czestosé gruzlicy u bydia w Anglji nasuwa sie, jako wy-
jaénienie. Nalezy zazraczyé, ze u tych, ktérzy maja
zmiany w gruczolach krezkowych, zmiany w plucach
sa niewielkie lub nieobecne'".

Tu nie od rzeczy bedzie przytoczyé zdanie
D a hla, ktéry twierdzi, ze lagodna infekcja jelitowa,
zwlaszcza jezeli chodzi o typus bovinus, moze byé na-
wet pozyteczna ze wzgledéw immunobiologicznych.

Nastepnie O pie (1922) stwierdza stanowczo,
ze gléwna droga infekeji  jest przzwéd oddechiowy.
Pierwotna gruzlica jelit pochodzi najczesciej z pratkéw
gruzlicy bydlecej i ma miejsce przewaznie u dzieci.
Wiekszoéé zwierzat zaraza sie tatwiej przez drogi od-
dechowe niz przez pokarm, i to samo nalezy przypuscié
co do ludzi.

G h o n na podstawie 184 sekcyj, a nastepnie
Ghon i Wianternitz na podstawie 608 badan
sekeyjnych twierdza, ze 97 % ognisk pierwotnych znaj-
duje sie w plucach gtéwnie pod optucna. Rijssell
na podstawie sekcyj zwlok 776 dzieci, z ktérych 187
byto gruzliczych, uwaza, ze pierwotna gruzlica jelit jest
rzadkoécia, a to samo stwierdzaja Wollstein
i Spence. Myers i Lodmell opisuja szereg
przypadkéw, w ktérych stwierdzali ogniska pierwotne
w plucach na zdjeciach. K ra us e zwraca uwage na
czestod§é gruzlicy migdatkéw, wykrytej w 5% przypad-
kéw i podkredlajac, ze zajecie gruczoléw szyjaych jest
najczes’szym objawem gruzlicy w wieku miedzy 3 a 10
laty, uwaza, ze juz ten wysoki procent stwierdzonego
zachorowania gruczoléw wskazuje na migdalki, jako
na miejsce pierw'otnej infekcji.

Hibschmanmn uznaje niemal wylacznie in-
fekcje oddechowa. Bruno Lan ge (1934) stwierdza,
ze infekcja oddechowa wynosi okolo 909% , ze zakaze-
nie pratkami bydlecemi nie przenosi 29/ wszystkich
przypadkéw gruzlicy i ze infekcja pokarmowa jest rzad-
ka, a 1 wtedy droga przenikania sa czesto migdatki, nie
jelita. L ange zwalcza réwniez zdanie Fliiggeglo,
podzielane i przez Ca lm et t a o zarazliwosci infek-
cji kropelkowej. Uwaza on, ze plwocina wysuszona
przedstawia wieksze niebezpieczehstwo niz wilgotna
i ze nalezy v yetrzegeé sie kurzu z ubran i1 poscieli lu-
dzi chorych na gruzlice. A zatem stwierdzié nalezy, ze
przeciwko zdaniu Calm e ttea wypowiedziala sie
wiekszoéé badaczy niemieckich, angielskich i amerykan-
skich. Nie ida sie zaprzeczyé, ze juz fakt niezmiernie
rzadkiego pierwotnego zachorowywania jelit, ktére ma-
ja by¢ przeciez naprzéd atakowane przez pratki, nieco
nadwyreza te teorje. Opinja wiekszosci autoréw w tej
sprawie dalaby sie krétko ujaé, odwracajac zdanie, kté-
resam Calmette wypowiedzial o infekcji'odde-
chowej: ze pratki moga wniknaé i ta droga jest rzecza
nie podlegajaca watpliwosci, dle nie zdaje sie, aby to
zdarzatlo sie w normalnych warunkach naturalnej in-
fekeji.

Ze jednak jelita, zwlaszcza u dzieci, latwo moga
byé wrotami zakazenia, a nastepnie rozsiania, na to
wskazuje 'tak Swieza jeszcze w nasze] pamigci smutna
historja niemowlat, zaszczepionych omytkowo w Lu-
bece zywotnemi pratkami gruzlicy. Z dzieci tych zmar-
la blisko polowa, przyczem wykazywaly one na sekcji
obraz zmian rozsianych we wszystkich narzadach we-
wnetrznych.

(Dok. nast.).
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Prof. BUCHNER, Prof. WEBER, dr. HAAGER. Koronarin-
farkt und Koronarinsuffizienz. (Naktad Georg 'Thieme. Lipsk
1935, stronic 104).

Ksigzka przedstawia studjum elektrokardjograficzne
o wielkiej wartodci naukowej. Badania autoréw opieraja sie
na opisie 43 przypadkéw cierpien sercowych. Wszystkie
przypadki byly szczegblowo zbadane w Klinice i we wszyst-
kich dckonano sekcji. Krotki opis kazdego przypadku sklada
siec z 4 czesci: klinicznej, elektrokardjograficznej, anatomo-
patologicznej i epikryzy. Kazdy przypadek ilustruja pickne
zdjecia elektrokardjograficzne oraz fotografje preparatéw
anatomce-patologicznych, uwidaczniajacych zmiany sercowe,
ktore staly si¢ przyczyna zejsScia $miertelnego, oraz schema-
tyczny rysunek zmian w naczyniach wiencowych. Dazeniem
autoré6w bylo przedstawi¢ w sposéb poréwnawczy zmiany
elektrokardjograficzne i odpowiadajace im zmiany morfolo-
giczne serca, aby w umysle lekarza wytworzy! sie zywy
obraz wzajemnej zaleznosci tych dwuch czynnikéw. Scista
wspolpraca klinicystéw i anatcmo-patologa umozliwila do-
skonale rozwiazanie tego trudnego zagadnienia. W rozwa-
zaniach teoretycznych, poprzedzajacych opisy przypadkéw,
autorzy omawiajg wielkie znaczenie krazenia wieficowego dla
wydolnoéci serca i wprowadzaja okreslenie niedomogi wief-
cewej, jako niezdolno$ci naczyn wiencowych dostosowywa-
nia si¢ do- zmiennej pracy serca. Niedomogi wienicowej nie
nalezy jednak utoZsamiaé z dlawicg piersiowa. Zmiany w
ukrwieniu serca musza si¢ odbywaé szybko i w znacznych
granicach. Jezeli ukrwienie serca przez naczynia wieficowe
zawodzi, to miesiefi sercowy ulega bardzo szybko uszkodze-
niu. Najczestsze powazne cierpienie serca, przewlekla niedo-
moga, jest przedewszystkiem wyrazem pogorszenia ukrwienia
serca. Elektrokardjografja umozliwia w tej waznej dziedzinie
2apoznanie sie szczegélowe za Zycia czlowieka z istotag zmian
chorobowych i pozwala na wyciagniecie uzasadnionych i dosé
daleko idacych wnioskow rozpoznawczych i rokowniczych.
Ostry zawal mic$nia sercowego, blizna pozawalowa, niedo-
moga wiencowa na tle niedbkrewn-oéci, niedomoga wieficowa
pochodzenia kilowego lub miazdzycowego w niedomykalnodcei
zastawek tctnicy gléwnej, w miazdZycy naczyn wieficowych,
w nadci‘nieniu tetniczem, w patologicznem obciaZeniu ko-
mory prawej — oto szereg cierpien migénia sercowego, w
ktérych badanie kliniczne i elektrokardjograficzne umozli-
wilo autorom za zycia chorego dokladne rozpoznanie morfo-
logiczne, potwierdzone nastepnie sekcyjnie. Praca autoréw
stanowi nicwgtpliwie nowy waZny postep w szczegélowem
rozpoznawaniu schorzed migénia sercowego na podstawie
krzywych elektrokardjograficznych. J Typograt

LANDOIS. Lehrbuch der Physiologie des Menschen.
W opracowaniu Dr. Med. i Dr. Fil. Prof. R ROSEMANNA.
(Nakt. Urbana i Schwarzenblerga, Berlin-Wieden. 1935).

Podrgeznik fizjologji Land ois wychodzi obecnic
w 21-m wydaniu, co juz wskazuje na wielka jego wartos¢.
Podrecznik L an d ois zostal przettumaczony na jg-
zyk angielski w Anglji i Ameryce, j¢z. francuski, wloski,
rosyjski, hiszpanski, a nawet japonski. Podr¢cznik ten ma
specjalne zadanie, ktérego nie posiadajg inne podrgezniki
fizjologji, a mianowicie, ma nauczy¢ i przypomnieé podstawy
fizjologji medycynie praktycznej. Dlatego tez jest on odpo-
wiednio skonstruowany. Ksigzka zawiera wszystkie dzialy
wspolezesnej fizjologji, bez faworyzowania poszezegdlnych,
gdyz wszystkie sa jednakowo dobrze i rownomicrnie opraco-
wane z uwzgl¢dnieniem najnowszych zdobyczy fizjologji.
Fsigzka jest opatrzony wstgpem chemicznym, w Ktorym

Rosemann, moéwiac o bialkach, streszeza nancwsze
poglady na ich wlasnosci fizyczno-chemiczne, a (mawitac
cukry, wyprowadza ich budowe, w my$l badan Haworth g,
z pierscienia pyranowego lub furancwego. Na koncu kazdego
dzialu fizjologji mamy krotkie dane, dotycza,ée jego pato-
logji oraz pewnych objawéw klinicznych, co w znacznym
stopniu ulatwia praktykom zrozumienie prawidiowej czyn-
no$ci narzadéw. W takich danych przytaczane sg nawet
poszczegdlne jednostki chorobowe, ktore wynikaja z zabu-
rzen czynno$ci fizjologicznych, oraz powiazanie zasad fizjo-
logicznych z klinika. Pozatem kazdy dzial jest opatrzony
rysem historycznym, skadinad bardzo ciekawym, dajacym po-
glad na rozwdj danego dzialu fizjologji, a czeSciowo i medy-
cyny, z uwzglednieniem dat i nazwisk badaczy od najdaw-
niejszych czaséw. Podrecznik zawiera przy poszczegélnych
dzialach fizjologji rozdzialy fizjologji poréwnawczej, posu-
niete nawet w niektérych dzialach do fizjologji roélin. Wiel-
ka zaleta podrecznika jest bardzo treéciwie, ale mimo to do$é
wyczerpujaco podana metodyka chemiczna i tizjologiczna
z uwzglednieniem kliniki przy kazdym poszczegdlnym dziale
fizjologji, czego przewaznie brak w innych podrecznikach.
Jeszcze jedna zaleta podrecznika jest jego konstrukcja, mia-
nowicie, uwzgledniane sa rzeczy najwazniejsze, o druku wy-
razniejszym, mniej wazne podawane drukiem drobnym, ale
i tu réwniez sq podkreslane wazniejsze rzeczy. Jako zaletg
bardzo wazna podrecznika, nalezy podkreslié szczegolowe
opracowanie literatury po kazdym poszczegélnym dziale
fizjolcgji, nietylko starszej, ale nawet najnowszej. W daze-
niu do zmniejszenia objetosci podrgeznika, a tem samem
uprzystepnienia go ostatnie wydania zostaly przez R o s e-
manna pozbawione szeregu rysunkéw. Tak wiec wy-
danie 16-te zawiera 283 rysunki i 967 stronic, za§ ostatnie
2l-e wydanie zawiera tylko 168 rys. i 858 str. Oszczednosé
ta odbija si¢ ujemnie na przejrzysto$ci wykladu. Podrecznik
sklada sie z nastepujacych dzialow: 1) Wstep ogélny. 1)
Przeglad chemiczny skladnikow ciala. IIl) Fizjologja krwi.
IV) Fizjclegja krazenia. V) Fizjologja oddychania. VI) Fi-
zjologja trawienia. VII) Fizjologja wchlaniania. VIII) Fizjo-
logja przemiany materji, w tem przeglad $rodkéw odzyw-
czych. IX) Fizjologja wydzielania z rozdzialami: wydzielanie
moczu, czynnosci skdéry i wydzielanie wewngtrzne. X) Fizjo-
logja ciepla zwierz¢cego. XI) Fizjologja narzadu ruchu z roz-
dzialami: o staniu, siedzeniu, chodzeniu, bieganiu i skakaniu
oraz z rozdzialem o giosie i mowie. XII) Fizjologja ukladu
nerwowego ogolna i elektrofizjologja. XIII) Fizjologja nerwdw
obwodowych. XIV) Fizjologja ukladu nerwowego osrodko-
wego. XV) Fizjologja zmysléw z rozdzialami fizjologji wzro-
ku, sluchu, powonienia, smaku, czucia. XVI) Fizjologja roz-
rodu. Ksiazka ta, jak juz sam autor podkreila w tytule, jest
przeznaczona dla medycyny praktycznej, a dlatego powinna
sic znalez¢ na biurku kazdego lekarza, ktory pragnie glebiej
wnikny¢ w zagadnienia patologji, na podstawie dokladnego
zrozumienia praw i zjawisk fizjologicznych. Dla latwiejszego
przyswojenia przedmiotu byloby ze wszech miar poZadane,
aby ten wlasnie podrecznik fizjolegji zostal przetlumaczony
na jezyk polski, na wzoér przekladow angielskich, francuskich,
wloskich i t. d. Dr. Juljan W alawski

Priv. Doz. Dr./PauliLIEBESNY. Kurz- und Ulrakurzwellen.
Biologie und Therapie. Sonderbiande zur Strahlentherapie Bd.
XIX.(Nakt. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1935).

Wobec coraz szerszego stosowania k-étkich i ultra-
krotkich fal w lecznictwie nalezy z uznaniem powitaé uka-
zanic si¢ wymienionej w tytule ksiuzki, tembardziej, Z¢ auto-
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rem jej jest jeden z najlepszych znawcow tego przedmiotu.
O autorytecie, jakim L i e b e s n y cieszy sie w swie:ie
naukowym, najlepiej §wiadczy zaproszenie go przez Akademje
Nauka w Rrzymie na szereg wykladéw o krétkich falach.
Bugate doswiadcezenie nauczylo autora, ze dzialanie krotkich
fal nie polega na wywolywanic przez nie efektu cieplnego,
a nawet, Z¢ w pewnych, zwlaszeza ostrych stanach zapalnych
i w schorzeniach naczynicwych prregrzewanie dziala wrgez
szkodliwie, — Ksiazka L ieb esny e g o zawicra bardzo
szezegblowe wiadomosei, dotyczace fizyki kréotkich fal Her -
tz 4, ich dzialania na ustréj ludzki i zwierzecy oraz na drobno-
ustroje; dalej idzie dzial terapeutyczny, w ktérym jest mowa
o stosowaniu krdtkich i ultrakrotkich fal w najrozmaitszych
stanach cherobowych ostrych 1 przewleklych z uwzglednie-
niem techniki. Na szczeg6lna uwage zasluguja badania autora
nad wplywem dzialania na drobnoustroje krétkich fai w za-
leznosei od ich dlugesei. Tak np. fala 15-metrowa sprzyja
rozwejowi premienicy, gdy 4-metrowa ja zabija. — Ksiazka
Liebesnyego daje czytelnikowi dokladny wglad w
nauke o krétkich falach i jest niezbgdnym doradca w mo-
gacych sie nastreczyé watpliwosciach przy stosowaniu tej
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metody leczniczej. Kto chce dziedzing te uvpanowaé doszezgt-
nie, ten musi dzielo L-ie b e sn ye g o przestudjowad
sumiennie. Réwnie dobrych uslug Zadne inne Zrédlo mu nie

odda. S.

L. GALLAVARDIN et A. TOURNIAIRE. Les! névroses
tachycardiques. (120 pages. Masson et Cie Editeurs 1935,
17 francs. Paris).

Krotka broszura na 120 stronicach omawia szczegdlo-
wo nerwice czestoskurczowe, ich cechy funkcjonalne i orga-
nic7zne, rytm sercowy, niestalc$é cieploty, ciSnienie tgtnicze,
objawy sercowe, czynnosé¢ wegetatywnego wezla zatokowego,
ortodiagram, elektrodiagram, formule krwi, testy farmako-
dynamiczne i kliniczne, patogenez¢ myokardjalng, tyreoto-
ksyczna 1 wagosympatyczna. Z postaci klinicznych podkre-
élone sa: 1) type avec grandes oscillations rythmiques, quoti-
diennes et périodiques, 2) type inverse rythmique. Autorzy,
interni kliniki lyonskiej, cytuja 283 prace z ostatnich lat kil-
kunastu, traktujacych sprawe czestoskurczow, i ilustujy
swoj wlasny materjal obficie diagramami.

H Higienr.

Wskazowk: praktyczne

Prontosil, grupa mals trujscych zwiazkéw Azo, odzna-
cza si¢ brakiem jakiegokolwiek dziatania na paciorkowce
in vitro, natomiast w do$wiadczeniach na zwierzgtach (my-
szach, Swinkach morskich) wykazuje pot¢zne dzialanie na za-
kazenie paciorkowcami i gronkowcami; mysz zakazona dawka
pacicrkowcow, zabijajgcych jg w ciagu 24 godzin, zostaje
przy zyciu po zastesowaniu Prontosilu doustnie lub podskar-
nie. Spostrzezenia kliniczne R 6 m e r a ustalily nastepu-
jace wskazania do uzycia Prontosilu: cigzkie anginy, ropnie
okolomigdalkowe, takiez zakrzepy zylne i zapalenia gruczo-
16w chlonnych, réza, zapalenie wsierdzia ostre i wrzodziejace,
posovznica powolna, ostre 1 przewlekle zapalenie stawoéw.
Dawka: 3 razy dziennie po 0,3 doustnie, wzglednie 1—2 razy
1020 ctm? roztworu 0,25% dozylnie. (D. m. W. 1935. N. 7).

—0—

Dedwiadezenia A. S. Kordoby wykazaly, ze za-
wartosé we krwi  hormonu tarczycznego ma dobroczynny
wplyw na gojenie si¢ ran i na odpornosc wzgledem zakazen.
Brak tego hormonu dziala w tym kierunku ujemnie. (Arch.
Klin. Chir. T. 179, Z. 4).

—O—

W uporczywych przypadkach zimnicy poleca B. L a-
q u eur: Rp. Chinin. mur. 0,2; Méthylblau 0,1; Acid. aisenicosi
0,001; Camphor. trit. 0,1, M. |. pulv. D. t. d. N. X1i 3 razy
dziennie po 1 proszku, lub: Rp. Sol. Chin. mur. 1% —200,0;
Trae Jod., Methylblau aa 1,0. M.D.S. 3 razy dzien. po lyzce stol.
Zarazem “pigulki arszenikcwe po 0,001 trzy razy dziennie.
W razie idjosynkrazji wzgl¢dem chininy ten sam przepis bez
chininy. (Ther. Gegenw. 1934, N. 3).

—0—

W ciezkich przypadkach gruzlicy stosowanie insuliny,
wedlug M. A llen a moze przyczynié¢ si¢ do podniesienia
wagi i wzZmoecnienia sil chorego, a takZe wplywac¢ dodatnio
na jego psychik¢. (Journ. Amer. med. assoc. T. 10]. N. 23).

—0—

W leczeniu zapalenia pluc chwali T h o m a s Solvoching
(25% wodny roztwér chininy). W powiklaniach narza-lu od-
dechowego (ropne zapalenie oplucny, ropien lub zgorzel pluca)
ma by¢ skuteczniejsza Transpulmina (chinina <4 kamfora w
olejkach eterycznych) w malych dawkach. (M. m. ‘W. 1935.
N. 11).

_—0_

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Townrzystwo ‘Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia 1935 roku.

Poczatek o godzinie 20 min. 10. Obecnych 32 czlonkow
i 29 godci.

1. Odczytane protokély posiedzen z dnia 15.1.35 r. oraz
z dn. 22.1.35 r. przyjcto.

22 Kol Prezes podaje do wiadomosci tytuly
prac nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3 Kol. Goebel Fr.— czlonek T-wa, wyglosil
odezyt p. t. ,Watroba a przemiana icholesterynowa",

Aschoff L, Backmeister i inni uwazajy
wqtr(lxbe za gléowny narzqd wydalniczy w stosunku do chole-
sterolu.

Zawartos¢ tego lipoidu w Zolci ma by¢é zalezna wedlug
powyZszych autorow od poziomu cholesterolu we krwi.

Badania do$wiadczalne, przeprowadzone na psach, nie
potwierdzaja tego przypuszczenia,

Okazalo sig, Ze zardwno u pséw z przetokami zolcio-
wemi czesciowemi, jak i calkowitemi, iloéé cholesterolu w
z0lci nie jest wprost proporcjenalna do cholesterolemiji. W
z6lci mamy czesto obnizanie sie zawartosci cholesterolu, pod-
czas gdy we krwi zjawia si¢ wysoki poziom tego lipoidu.
Wobec tego nalezy przyjs¢ do wniosk6w nastepujacych:

1) Wydalanie cholesterolu z zélcig nie zalezy bezpo-
$rednio od poziomu tego lipoidu we krwi.

2) Nie mozna uwazaé¢ wydalania cholesterolu z zélcia
za bierne usuwanie ze krwi itego lpoidu.

3) Nalezy przyjaé, ze watroba posiada wlasny automa-
tyzm wydalania drogy 2élci tylko niepotrzebnego juz ustro-
jowi cholesterolu.

Z 206lcia odchodzi prawdopodobnie cholesterol, powsta-
ly z rozpadu krwinek.

rozprawach przemawiali:

Kol. Kol: Roguski J, Gutowski B, Weg-

gicrko i Goebel Gr.
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4 Kol. Galinowski— czlonek T-wa, omowit:
»Badania nad przemiang purynowa w chorobach miazszu wag-
trobowego".

Po mnaszkicowaniu danych p’$miennictwa, dotyczacego
tego dzialu, prelegent omawia wlasne badania, wykonane w
I Klinice Wewngtrznej U. W., polegajace na pordéwnaniu
przemiany purynowc-bialkowej u 4 zdrowych i 9 chorych
z cierpieniami watroby (zdltaczka niezytowa, marskoéé serco-
wa i przerostowa, rak przerzutowy watroby). Badani byli
pozostawieni na djecie bezpurynowej: codzien w przeciagu
2—26 dni oznaczano w moczu dobowym azct ogolny, mocz-
nik, amoniak, P20s5, kwas moczowy i zasady purynowe. W ze-
stawieniu danych wg. liczb s$rednich i bezwzglednych z ca-
lego ckresu badan prelegent wyciaga nast¢pujace wnioski:
1) w chorobach miaZzszu watrobowego wydalanie kwasu mo-
czewego endogenicznego jest przecigtnie wyzsze niz u zdro-
wych; 2) zachowanie si¢ kwasu moczowego cechuje w okre-
sie poprawy zdrowia spadek wartoéct wydalania i wzrost —
podczas pogarszania; wartcécl moczu, Nog.,, mocznika, Nla
i P2 Os nie wykazuja przytem Yednolitoéct w swych wychy-
leniach; 3) poziom kwasu moczowego jest we krwi calkowitej
niski, pozwalajac przypuszczaé obniZenie progu nerkowego
dla tego zwiazku chemicznego.

I2la przekonandia sie, w jakiej mierze sklonnosé do re-
tencji wody i niedomoga nerek, cze¢sto rozwijajace sic w cho-
robach miazszu watroby, mogly zawazyé na wzajemnem usto-
stnkowaniu si¢ badanych w moczu skiadnikéw azotowych
oraz dla ustalenia, jak zachowuje sie u chorych ilo§é groma-
dzonych 'w ustroju zasob6w rezerwowych kwasu moczowego,
prelegent na tymze materjale do§wiadczalnym przerobil serje
badan nad cddzialywaniem na zachowanie sie moczu lekéw
moczopednych: kofeiny, eufiliny, neptalu oraz (w 8 przypad-
kach) — atofanylu.

Po przedstawieniu wynikéw dodwiadezen, opierajacych
si¢ ma wahania diurezy i skladnikéw azotowych w moczu
i krwi, autor stwierdza co nastepuje:

1) Dzialanie moczopedne kofeiny, cufiliny i neptalu
u chorych z cierpieniami migzszu watrobcwego zaznacza sig
wyraZzniej, niz u zdrowych, wskazujoc posrednio na sklon-
no$é¢ chorych do zatrzymywania wody w ustroju.

2) Podawanie metyloksantyny wywolalo przesunigcia
w bicgu wydalania resztek azotowych stosownic do wahan
diurezy, przy braku rownoleglosci liczb dobowych moczu
a azotu ogdlnego, mocznika, amonjaku i fosforanow.

3) W z6ltaczce niezytowej meptal wywiera wplyw ha-
mujacy na czynno$¢ wydalniczy nerek w stosunku do azotu
ogdlnego, mocznika i1 fosforanéw. W przypadkach marskosci
watroby i u zdrowych zjawiske to przebiegalo niestale.

4) Kofeina i eufilina u zdrowych wywoluja zahamo-
wanie wydalania i produkcji kwasu moczowego w ustroju.
W okresach silnie wyrazonych objawéw chorobowych zoltacz-
ki niezytowej zaznacza si¢ «dzialanie odmienne, przemawiajac
za pobudzajacym przemian¢ nukleinowg wplywem metylo-
ksantyn.

5) Neptal wywiera dzialanie wzmagajace wydalanie
kwasu moczowego w ustroju; mechanizm tego dzialania po-
lega w pierwszym rzedzie na swoistem podraznieniu czynno-
$ci wydalniczej nerek.

6) Ustr6j, dotkniety cierpieniem 'miazszu watroby,
zdradza uposledzenie do gromadzenia zasobow kwasu mo-
czowego; zjawisko to, obok przypuszczenia nadmiernej pro-
dukcii kwasu moczowego w rozpadajacych sic komorkach
watroby schorzalej, tlumaczyé moze wzimozenie wydalania
kwasu moczowego u chorych z zéltaczka watrobo-pochodna.

W rozprawach przemawiali:

Kol. Kol.: Goebel Fr, Fidler A i Gali-
nowski

5 Kol. Biernacki A — czlcnek T-wa, wyglosil
odesyt p. t.: Wplyw salirganu na wydzielanie 26lci watro-
bowej". (Streszczenie wlasne).

Praca do$wiadczalna, wykonana na psach, ma na celu
gbadanie wplywu salirganu, podawanego dozylnie na wydzie-
lanie 26tci watrobowej. Poniewaz oddawna juz stwierdzono,
7e podawane leki rteciowe, lgeznie z salirganem, wydzielaja
sie w znacznej ilosci z 26lcia, pojawilo si¢ pytanie, czy sa-
lirgan nie ma wplywu na czynno$é ‘wydzielnicza watroby,
zwlaszcza, ze wywoluje on pozafem duze zaburzenic w go-
spodarce wodnej i chlorowej ustroju.

Doswiadczenia wykonano na psach z przetoka zdlcio-
wa, zakladana metoda W e¢.g ier ki, t zn z wycigciem
catkowitem pecherzyka zolciowego i wszyciem przewodu pe-
cherzykowego w powloki brzuszne, bez podwiazywania prze-
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wodu wspdélnego. a wiec z zachowaniem prawidlowego obiegu
z0lei.

W wyniku 6 doswiadczea okazalo sie, ze po wstrzyk-
nieciu psu dozylnie 1 cm.® salirganu, w 26lci watrobowej za-
chodza nastepujace zmiany: a) ilo$¢ wydzielanej zélci wzra-
sta w l-ej godzinie $rednio o 89%, w 2-ej godzinie o 39%
i powraca w 3-ej godzinie do stanu peprzedniego.

b) Salirgan wywiera dzialanie zélciotwoércze, jak tego
dowodzi zwiekszente ilosci bezwzglednej wszystkich skladni-
kow z6lci po jego wstrzyknigciu.

¢) Jednocze$nie z tem, salirgan w niewielkim stopniu
rozeiencza 2z6l¢, jak o tem $wiadezg zmiany zardéwns wskaz-
nika zalamania §wiatla, jak i cigzaru wladciwego i pozustua-osci
suchej.

d) Cdsetkowa i calkowita ilo§é¢ chlorkdw wzrasta po
wstrzyknigeiu salirganu.

¢) St¢zenie jonéw wodarowych, napicgeie powierzchnio-
we, zasob zasad, ilo$é bilirubiny, z6lciandw, azotu calkowitego

pozabialkowego ulegaja tylko niewielkim wahaniom.

f) Zawartoéé chclesteryny pozostaje niska, zwykle ni-
7zej 50 mg. w 100 cm.? Z6lei.

Jezeli psu wstrzvkiwacé wicksze dawki salirganu, to za-
czyna on dziala¢ hamujaco. Przy wstrzykni¢eiu 3 cm.? to
dzialanie hamujace wystepuje bardzo wyraznie i polaczone
jest z zageszczeniem zdlci.

Posiedzenie zakonczono o goda 22 minut 40.

Prezes: Ludwik Paszkiewicuz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyaski

Posiedzenie z dnia 12 lutego 1935 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych na posiedzeniu 73 czlonkéw i 51 gosei.

Odczytanie protokolu posiedzenia z dnia 5 lutego
1935 r. — protcko! zostal przyjety.

Kol. Pre zes pedaje do wiadomosei tytuly ksiazek,
nadesianych do bibljoteki T-wa.

Czesél, Administracyjna

a) Kol. Prezes zawiadamia o wyniku konkursu
im. Giellerdw. Zapomoge przyznano Kol St. M u-
termilchowi

b) Kol. Prezes podaje do wiadomosci, 2ze do
Zarzadu fundacji im. $§. p. D-ra W. Pawlowskiego
zustalo wybranych 5 czlonkéw: Kol. Lesniows ki, kol
Fitlinski Kol. Mazurek, Kol Ryltko i Kol
Paszkiewicz Wybdr przyjgto.

Cze¢sé¢ Il Nauvkowa

Kol. Chodkowska S z powodu choroby nie
miala pokazu p. t. ,Przypadek zwezenia ciesni tetnicy
glownej*.

Odeczyty z cyklu ,,Choroby trzustki® wyglosili:

a) Ko. Konopacki M. — czlonek T-wa —
sAnatomja i histologja trzustki. (Streszczenia nie nadeslal).

b) Kol. Czubalski Fr.— czlonek T-wa:,Fizjo-
logja trzustki w swietle obcych i wlasnych badan®. (Stresz-
czenia nie nadeslal),

Pusiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 20,

Dyskusji nie bylo.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Jozef Gackowski

Z Towarzystw Lekprskich Zagraniczmych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryiu
z dnia 13 lutego 1933 = (Presse méd. N. 17/1935) R. Leriche
i R. Fontaine mowili o stosowaniu wstrzykiwan wsréd-
tetniczych nowokainy w bolesnych postaciach uniedrainiajg-
cego zapalenia tetnic. Po probach stosowania wstrzykiwan
okolotetniczych nowokainy bez adrenaliny i nasigkowem znie-
czuleniu pnia ledZwiowego nerwu wspdlczulnego zastosowali
prelegenci wsrodtetnicze wstrzykiwania 1% rozezynu nowo-
kainy. Wstrzykiwania robiono do tetnicy udowej ponizej wig-
zadla Pouparta Metoda ta, pozbawiona niebezpieczenstw,
przynosi ulge choremu, powoduje podniesienie cieploty kon-
czyny, Ulga trwa 24 do 36 godzin.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 13 lutego 1935 r. (Presse méd. N. 17/1935) A. Holz i A.
G. Weiss zdawali sprawe z leczenia wrzodu zolgdka i dwu-
nastnicy histydyng na podstawie dwuletniego doswiadczenia
klinicznego. Codzienne wstrzykiwania podskorne 1 cm.® 4%
rozczynu chlorowodorku histydyny radykalnie zapobiegaja wy-
stgpowaniu dodwiadczalnego wrzodu i ostrego niezytu dwu-
nastnicy i jelita czczego. Spadek sil, ktory towarzyszy z za-
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sady wyst¢powaniu objawdw ze strony przewodu pokarmo-
wego, zjawia si¢ pézno. Psy 2yja dluzej. Dzialanie troficzne
histydyny na blone $luzowa jest tak silne, Ze badanie histo-
legiczne zoladka zwierz¢cia, zabitego w czwartym tygodniu,
wykazuje nadzwyczaj daleko posunicty zanik blony $luzowej.
Prelegenci leczyli 42 chorych wylgcznie wstrzykiwaniami histy-
dyny, 18 chorych zas$ bylo operowanych, po zabiegu za$ prze-
chodzilo okresowo leczenie histydyng. Dawka histydyny byla
jednakowa dla wszystkich chorych i wynosila 5 cm.? 4% roz-
czynu. Serja skladala sie z 21 codziennych wstrzykiwan. W ra-
7ie boléw wykonywano znowu serj¢ wstrzykiwan. Lepiej jesz-
cze przeprowadzaé stale 2 lub 3 kuracje w ciggu roku
W znacznej liczbie przypadkéw ustypily cbjawy czynnoscio-
we i radjologiczne wrzodu. W pewnych przypadkach lecze-

Medycyna

nie nie dalo wyniku. Bywaja wyniki umiarkowane tak, Ze
dolegliwosci utrzymuja si¢. Ze wzgledu na bezposrednie wy-
niki, ktére ‘histydyna daje prawie stale w okresach pogor-
szenia wrzodu, wplywa ona bardzo pomysinie na rytm napa-
dow i ich natezenie pod warunkiem, Ze sie ja bedzie stoso-
walo w sposdb wyzej pedany. Histydyna wywiera dzialanic
troficzne hormonu lub witaminu na blone $luzowsy przewodu
pokarmowego. Sprzyja ona zabliZznianiu si¢ wrzodu, jak o tem
$wiadczg niezaprzeczalne fakty dos$wiadczalne i pewne Scisle
spostrzezenia w dziedzinie patologji ludzkiej. Sposoéb poda-
wania i stosowania dawki nie sa, by¢é moze, najlepszemi; bar-
dzo mozliwe, ze péiniej znajdzie sig lepszy sposob podzialu
dawek. Jednak histydyne nalezy uwazaé za podstawowe le-
czenie choroby wrzodowej.

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Higjena psychiczna w zastosowaniu do dziecka
w Europie Zachodniej i w Polsce.

Podala
Dr. Zofja ROSENBLUM (Warszawa).

Na przetomie stulecia, ktére Ellen K e y nazwa-
la stuleciem dziecka, rozwija si¢ nieomal we wszyst-
kich krajach Europy Zachodniej akcja, majaca ma ce-
lu nietylko troske o zdrowie fizyczne mlodego pokole-
nia, lecz i o jego 'stan psychiczny. Powstaje szereg in-
stytucy) opiekunczych dla dzieci epileptykéw, zacofa-
nych umystowo, zagrozonych moralnie. Instytucje te,
czerpigce przewaznie swe utrzymanie ze zrédel chary-
tatywnych, zawdzieczaja swéj byt inicjatywie jedno-
stek prywatnych, indtytucyj spolecznych, rzadziej sa-
morzadowych lub panstwowych.

Po wojnie kurs polityki sanlarnej zmienia sie
radykalnie: ma pierwszy plan ‘wystepuje koniecznosé
zorganizowania akcji profilaktycznej, majacej na celu
zabezpleczenie zdrowia fizycznego i psychicznego licz-
nym zastepom dzieci i mlodziezy, stworzenie im nor-
malnych warunkéw Zycia, sprzyjajacych rozwojowi ich
najlepszych cech charakiteru, zapewnienie najodpowied-
niejszych warunkéw wychowawczych, aby zapobiec
rozwojowi nerwowosci i innych anomalij psychicz-
nych.

Mtlodziez bowdiem i dzieci z okresu wojny, wy-
czerpane przejsciami lat wojennych, wymagaly naj-
czujniejszej opieki, kitdrej rodkzina, czesto rozbita, nie
mogla im zapewnié.

Dobitnie podkresla to stanowisko dr. H e g g,
kierownik poradni pedologicznej z Zurichu w naste-
pujacych slowach: ,,Jest zasadniczym obowiazkiem Po-
radni Pedologicznej daé rodzicom zdrowych dzieci od-
powiednie wskazéwki, jak dojsé do najlepszych wyni-
kow wychowawazych. Tak samo jak stacje opieki nad
dzieckiem sa instytucja profilaktyczna, przeznaczona
dla dzieci zdrowych, tak samo poradnie leczniczo - wy-
chowawcze winny byé przedewszystkiem instytucjami
zapiobiegawczemi®".

Niniejszy referat ma na celu wykazaé, jakiemi
drogami poszczegélne kraje ma Zachodzie dazyly do
urzeczywistnienia swego celu, i w jakiej fazie znajduje
sie walka o zdrowie psychiczne mlodziezy. Szczuple
ramy pozwalaja itylko na podkreslenie najwazniejszych
posunieé¢ w tej dziedzinie.

Pod nazwa ,,Higjena psychiczna w zastosowa-
niv do dzieci’' bedziemy gozumieli te zespoly warum-
kéw, ktére pozwola ustrzec dziecko pmzed zaburzenia-

mi psychicznemi, zachowaé w réwnowadze jego zdro-
wie psychiczne, wyleczy¢ istniejace uchylenia od nor-
my i umozliwié mu najpelniejszy rozwéj psychofi-
zyczny.

Zmienione warunki zycia rodzinnego, kryzys,
bezrobocie, nerwowa naprezona atmosfera zycia, szyb-
'kie tempo pracy — oto czymniki, kitére wplynely do
tego stopnia na poglebienie nerwowoséci dzieci i wyko-
lejenie mlodziezy, ze zagadnienie, jak wychowaé dziec-
ko normalne, aby wydobyé z niego jaknajwieksze wau-
tosci, i jak pokierowaé dzieckiem trudnem, aby je uspo-
lecznié 1 przystosowaé dio zycia, wymagalo powstania
szeregu placéwek doradczych fachowych, t. zw, porad-
ni leczniczo . wychowawczych lub pedologicznych. Ist-
niejace instytucje okazaly sie niewystarczajace, zamalo
zrézniczkowane, 1 powstanie coraz #o nowych placé-
wek stato sie koniecznoscia gchwili.

Poradhie pedologiczne obejmuja opieka dziecko
przedszkolne, szkolne, mlodziez normalna, trudna do
prowadzenia, zaniedbana moralnie lub umystowo
i przestepcza. Zalezrie od typu pacjentéw i od kierun-
ku pracy moga one mieé charakter feczniczo . wycho-
wawczy, o ile na czele ich stoi lekarz czysto - wycho-
wawczy Jub czysto - psychologicany. Najwiekszy roz-
wéj poradni pedologicanych w Europie stwierdza sie
w Niemczech i Austrji.

Nieomal jednbczesnie przed 30 laty powstaje
jedna poradhia leczniczo - wychowawcza w Berlinie,
zalozona przez dra Fiirstenheima itakaz po-
wsdtala dzieki Judge B a k e r Foundation, w Bostonie.
O ile jednak poradnictwo pedologiczne Standéw
Zjednoczonych rozwijalo sie w tempie imponujacem
zaréwno pod wzgledem liczby, jak i réznorodnosci in-
stytucyj, o tyle w Europie rozkwit jego przypada do-
piero na okres powojenny.

Wi1917r. Homburger zaklada w Heidel-
bergu poradnie leczniczo - wychowawcza przy klinice
pedjatryczne) prof. M o r 0, uwazajac, ze wzgledu na
odrebnosci psychiki dziecka, graniczenie tej placéwki
z klinika psychjatryczna za miewlasciwe.

Dwukrotnie w 1921 i w 1933 1. prof. Po t o c-
ki z Berlina motywuje koniecznosé scistej wspélpra-
cy pedjatry z psychjatra i psychologiem na polu higje-
ny psychicznej dziecka i podkresla koniecznosé wylo-
nienia specjalnosci ,,psychjatry dzieciecego®’, ktéryby
jednoczyl wyksztalcenie psychjatryczne z réwnorzed-
nem wyszkoleniem pedjatrycznem. Przedstawicielami
takich pedjatréow dzieciecych sa: Lazar i Feld-
ner w Wiedniuyy, Villinger w Hamburgy,
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Collin,
Framcji.

Poradnie pedologiczne rozwijaja troskliwa akcje
przedewszystkiem na terenie przedszkoli, spelniajac po.
wazne zagadnienie wczesnego rozpoznania anomalij
psychicznych ‘dziecka i umiejetnego pokierowania jego
wychowaniem. Im bowiem rozpoznanie jest wczeémej-
sze, tem istcitniejsza jest jego wartoéé ze wzgledu na
plastyczny vmyst dziecka, zdolny do przystosowania
sie i odpowiedniego odreagowania na metody wycho-
wawcze 1 lecznicze.

Na terenie przedszkc!i w Austrji, Niemczech
i Szwajcarji pracuja przedszkolanki, psychologicznie
wyksztalcone, adeptkiF reuda i Adlera Wni-
kliwe prace nad strukltura psychologiczna ‘malego dziec-
ka, nad zaburzeniami charakterologicznemi w zwiazku
z urazami podéwiadomemi | konfliktami, przezytemi
w najwczeéniejszem dziecindiwie, rzucaja ciekawe §wia-
tlo na geneze pewnych zespoldw 'klinicznych i przeja-
wdéw aspolecznych. Prace te drukowane sa przewaiznie
ma lamach pism fachewych, jak: Zeitschrift fiir Psycho-
analytische Padagogik, Zeitschrift fifr Individualpsy-
chologie, Zeitschrift fiir Kinderforschung i t. d.

Wzorem Ameryki w poradnictwie pedologicz-
rem Ewropy dominujaca role odgrywa jpraca opiekun-
ki spolecznej, ktéra musi dotrzeé¢ do srodowiska dziec-
ka, zapoznaé.sie z jego warunkami Zycia, umiejetnie
wydobyé najaw wszystkie urazy i przezycia, ktére mo-
gly wiplynaé na spaczenie lub zalamanie psychiki
dziecka. Do opiekunki spolecznej nalezeé¢ tez bedzie
nawiagzywanie kontaktu z rodzicami, szkola, podtrzy-
mywanie kontaktu miedzy rodzina, dzieckiem a porad-
nia, szerzenie hasel higjeny psychicznej i czuwanie nad
ich wykonaniem.

W .Ameryce poradnie pedologiczne rozporza-
dzaja sztabem wykwalifikowanych ‘pracownic spotecz-
nych, t. zw. social - workers. W Europie w ostatniem
10-leciu stuzba spoleczna spoczywa w rekach persone-
Ju wykwalifikowanego i iplatnego. W Polsce pielegniar-
ki spoleczne zaczynaja sie -ostatnio kwalifikowaé i w
dziedzinie higjeny psychicznej. Niestety, ze wzgleddw
materjalnych poradnie pedologiczne polskie dotych-
czas sa skazane przewaznie na sily bezplatne i niefa-
chowe, na czem bardzo cierpi strona spoleczna profi-
laktyki psychicznej.

W 1930 r. bylo w Wiedniu 30 poradni pedo-
logicznych, z nich kilka leczniczo - wychowawczych,
5 psychoanalitycznych, a reszta A d I e rowskich ,(1—
2 w kazdym okregu). W Niemczech istnieje w kazdem
‘miescie od jednej do kilku poradni peidologicznych,
w Berlirie przy kazdym z 20 Jugendamtéw jest po-
radnia leczniczo - wychowawcza. W Austrji, Nietnczech,
Szwajcarji 1 na Wegrzech w poradnictwie pedologicz-
nem dominujacy jest kierunek psychologiczny. Szko-
la Adlera, Freuda, Charlotty Bihler,
a przedewszystkiem ojca pedagogiki leczniczej H e I-
l e r a nadaly mysli psychologicznej kierunek, siegajacy
daleko poza ojczyzne ich twoércy; ostatnio w pracach
szkoty wiedenskiej przejawia sie coraz intensywniejszy
wplyw kierunku socjologicznego w zagadnieniach wy-
chowania, co sie ujawnia, np. w pracach Hildegard
Hetzer ,Kindheit u. Armut™iit. p.

We Francji i Belgji poradnie pedologiczne maja
kierunek raczej kliniczny. Pokutuje w nich tendencja
doszukiwania 'sie we wszystkich anomaljach psychicz-
nych dziecka czynnikéw endogennych i blastoforycz-

Heueyr, Beley, Robin we
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nych. Foiadnie ala dzieci, umyslowo zacofanych, pro-
‘wadzi w Paryzu Rub i nowitech. Czolowe miejs-
‘ce w psychjalrji francuskiej ‘dzieciecej zajmuje ostatnio
Gilbert R 0 b i n, ktérego praca ,,La paresse est €lle
un defaut ou une maladie”’ zasluguje na uwage ze
wzgledu na oryginalne podejicie do zagadnienia.

W Ainglji, poza siecia przychodni dla dzieci nor-
malnych i odchylajacych sie od normy, nalezy zwtécié
uwage na poradnie lotne, zalozone przez Cyryla B u r-
t a, ktérych zadaniem jest docieranie do najbardziej
zapadlych wiosek celem ‘dokonania selekcji deieci
i udzielenia odpowiednich rad pedagogicznych. Porad-
nie lotne, mieszczace sie w samochodzie lub specjalnie
na ten cel urzadzonym wagonie, a obslugiwane przez le-
karza, psychologa i opiekunke spoleczna, znajdujemy
poza Anglja — w Ameryce.

W Polsce powstata | poradnia w 1919 roku przy
Polskiej Macierzy Szkolnej z inicjatywy dra ] ar o-
szynskiego. Poradnia ta istniala do 1921 r.

W 1924 1. powstaje z inicjatywy Tow. Przyjacioét
Dzieci poradnia pedologiczna o typie klinicznym. Za-
réwno ta poradnia, jak i poradnia, zalozona w 1927 1.
przy | Miejskiej Stacji Higjeny Zapobiegawczej, oraz
poradnia, zatozona w 1933 . przy Stacji Neuropsychja-
trji dzieciecej, sa zorganizowane ma wzdr amerykanskich
Child guidance clinic i oparte na najscislejszej wspélpra.
cy lekarza, psychdloga i opiekunki spolecznej. Na
wspélnej naradzie, wzorem amerykanskiego staffu, psta-
la sie rozpoznanie i udziela opinji rodzicom, szkotom;
zekladom opiekuficzym, sadom. Przy Poradni Tow.
Frzyjaciél Dzieci istnieje Koto Opieki Spotecznej, kté-
re, jako instytucja wykonawcza, dtoi na strazy wypelnie.
nia Zlecen organu opinjodawczego. Przez poradnie
pedologiczna Tow. Przyjaciét Dzieci przeszlo w ciagu
10 i pét lat istnienia okolo 3000 dzieci, przez po-
radnie pedologiczna przy I. M. Qér. Zdrowia okolo
1800.

W 1932 r. zostata zalozona przy Patronacie nad
wiezniami Poradnia przeznaczona ‘'specjalnie dla dzieci
podsadnych, ktéra obejmuje swa opieka i dzieci, prze-
bywajace w wiezieniu. Pozatem istnieja w Warszawie
2 poradnie dla dzieet wieku przedszkolnego, kilka po-
radni psychologicznych oraz 2 poradnie, przeznaczone
wylacznie dla dzieci s2két powszechnych.

W ostatnich latach na terenie szkét drednich war-
szawskich rozwija intensywna dzialalno$é Koto Psycho-
logdw Szkolnych, ktérych moznaby poréwnaé do ana-
logicznych instytucyj visiting teacher w Ameryce, z ta
kéznica, ze polscy lpsychologowie szkolni maja znacz-
nie glebsze podstawy psychologiczne do sprawowania
opieki nad psychika dziecka, niz $rednio wykwalifiko-
wany visiting teacher amerykanski.

Opieke nad ‘dzieémi szkét powszechnych na te-
renie Warszawy, poza wyzej wymienionemi poradnia-
mi, wykonywa 3-ch psychologéw szkolnych. Poradnie
psychologiczne istnieja w liodzi, Krakowie, Lwowie,
Bialymstoku, Wilnie i Katowicach.

W ubieglym roku prof. Radlinska zani-
cjcwata szereg ciekawych badan nad $rodowiskiem
dzieci w zwiazku z odraczaniem dziecka do szkoly
i z problematem drugorocznosci.

Poradnia pedologiczna, jako instytucja opinjo-
dawcza, musi mieé do dyspozycji szereg instytucyj wy-
konawczych, przedewszystkiem stacje obserwacyjne i za-
klady wychowawczo-lecznicze.
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Stacje obserwacyjne.

Prym dzierzy pod tym wzgledem Wieden
z wspaniala Uebernahmstation, zorganizowana przez
bunristrza Tamn d 1 er a. Obkerwacje i badania psy-
chologiczne spoczywaja w rekach Charlotty Biihler
i jej szkoly. Poza ta stacja obserwacyjna klinika P i r-
quelta posiada .obszerny oddzial neuropsychjatrji
dzieciecej, ktérego 'kierownikiem byt w ciagu dlugich
lat prof. I. a z a r, oraz wzorowo postawiony zaklad
obserwacyjny Wilhelminerenberg pod Wiedniem.

W Niemczech kazde wiekisze miasto ma oddzial
neurcipsychjatrji dzieciecej oraz oddzialy obserwacyij-
ne poza szeregiem prywatnych placéwazk.

W Paryzu istnieje wzorowa klinika neuropsychija-
tryczna dziecieca, prowadzona przez Clauda
i Heuyepra przy Patronage de I'Enfance et Ado.
lescence.

W Genewie poradnia jpedologiczna jest w sci-
stym kontakcie z Zakladem Wychowawczym ..Maison
de Charmilles'’, gdzie s3 umieszczane dzieci, wyma-
gajace obserwacji.

To samo 'w Valais, gdzie poradnia pedologicz-
na podlega wladzom szkolnym, jale jest oparta o klini-
ke, w ktérej sa obserwowane przypadki czysto psychja-
kryczne. Obie te indtytucje prowadza szeroko zakrojo-
na psychoterapje, pozostawiajac dzieci na terenie ro-
dziny.

Ciekawym typdm zakladu obserwacyjnego jest
zaklad w Moll w Belgji, przeznaczony dla dzieci trud-
nych do wychowania. Zaklad ‘ten jest wyposazony we
wszystkie zdobycze naukowe pod kierunkiem dra
Rouvroy, cechuje sie przez ciekawa metode ob-
serwacji dziecka. Pupil zostaje w zakladzie od 1 do 3
miesiecy i W clagu tego czasu jest ipciddiany stalej ob-
serwacji: \podczas nauki, w warsztacie, w okresie za-
bawy, snu, sportu. Notowane sa odruchy aspoleczne
dziecka, jego stosunek do otoczenia, zdolnoéé wrzysto-
sowania sig, tempo pracy, reagiowanie na przyjemnos-
ci i przykrosci, odruchy palirjotyczne i t. ». Na podsta-
wie tych danych decyduje sie o losie pupila, przezna-
czajac go do jednego z licznych zakladéw wychowaw-
azych.

W Polsce w zakladach psychjatrycznych (Twor-
ki, Choroszcz, Rybnik) Gstnieja oddziatki dla dzieci.
W Warszawie od 2-ch lat zostal zalozony zaklad neu-
ropsychjaltrji dziecigcej pod kierunkiem draD a b r 0 w-
skiego i prof. Baleya, gdzie sie skierownje
materjal patologiczny. Od kilku miesiecy zaczal funk-
cjonowacd [przy szkiole specjalnej dla chltopcéw trudnych
do prowadzenia niewielki oérodek obserwacyjny. Dot-
kliwie daje sie odczué natomiast brak odpowiednio zor-
ganizowanego pogotowia opiekuficzego, na ktérego te-
renie moznaby przeprowadzaé selekcje dzieci do szere-
gu zakladéw, ktére musza byé do dyspozycji poradni
psychologicznych.

Zaklady wychowawczo-lecznicze.

A. Zaklady dla psychopatéw,.

Tylko w Niemctzech 1 Austrji problemat dziec-
ka psychopatycznego wydaje sie byé rozwiazanym nale-
zycie. W Berlinie powstaje w 1919 r. Liga niemiecka dla
opieki nad mliodymi psychopatami, ktéra w 1933 r.
podaje spis 80 zakladéw wychowawczych, jakiemi roz-
porzadza na ‘terenie panstwa, Na kongresach pedagogji

leczniczej coraz czeséciej podkresla sie, ze pojecie psy-
chopatji w odniesieniu do mlododtanych nie jest po-
jeciem statycznem, endogennem. Zaréwno A d 1 e i,
jdk Bumke, Cimbal Pexritz i wieluin-
nych czolewych psychjatréw podkreslaja, ze na zespél
psychopatyj dzieciecych skiladaja sie nietylko czyn-
niki endogenne i dziedziczne, lecz i przezycia pod-
swiadome -oraz szereg czynmkéw zzewnatrzpochod-
nych. Dotarcie do tajnikéw psychiki dziecka i zastoso-
wanie odpowiedniego wczesnego postepowania leczni-
czo - wychowawczego jest podstawa obecnego kierun-
ku leczniczego wobec nieletnich psychopatdéw.

Zaklady dla psychopatéw stosuja terapje pra-
cy, sport, unormowane gry, rozgrywki, wycieczki przy-
rodloznawcze, dazac do przesublimowania popeddw
stenicznych w energje twércza i do pobudizenia jedno-
stek biernych do aktywnej pracy.

Poza Niemcami i Austrja, wykazujacemi glebo-
kie zrozumienie dla problematéw psychopatji dziecie-
ice}, nie znajdujemy w innych krajach zaktadéw, dosta-
kedznie zrézniczkowanych. Dzieci psychopatyczne
vmieszcza sie w zakladach dla dziecti trudnych do wy-
chowania, moralrie zariedbanych, czasem cofnietych
umyslowo, ewentualnie w prywatnych rodzinach.

W Polsce niema ari jednego zakladu dla nielet-
nich ‘psychopatéw mimo kilkakrotnych rezolucyj Zjaz-
déw Psychjatrycznych, ktére od kilku lat, doceniajac
palaca potrzebe takiego zakladu, rokrocznie energicz-
nie domagaja sie jego utworzenia.

B Zakltady i sanatwrja dla
dzieci, wyczerpanych negwowo,

Problemat nerwowoséci dzieciecej taczy sie $cisle
z problematem wyczenpalnosci. Nadmiernie szybkie
tempo zycia, zbyt wielka ilos¢ wrazen, przecigzenie
programéw szkolnych, przeludnienie uczniéw w kla-
sach, w pomieszczeniach mieszkalnych, hatas — oto
czynniki, dzieki ktérym mnerwowo$é dziecieca w ostat-
niem 10-leciu wzmogla sie tak zatrwazajaco, ze liczne
prace, pomieiszdzane ‘w pnajpowazniejszych organach,
jak: Zeitschrift fiir Kinderforschung, Pro juventute i in-
nych, z coraz wiek'sza trwoga podkreslaja to zjawisko.

Mimo to nie znajdujemy w zadnym kraju celo.
wych zarzadzen profilaktycznych. Kolonje letnie, zi-
mowe, szkoly lesre i ganatorja nie rozwiazuja w do-
statecznym stopniu tego zagadnienia — przezaaczone

sa bowiem przedewszystkiem dla dzieci o cierpieniach

somatycznych. Brak prewentorjéw dla dzieci, nerwowo
wyczerpanych, oraz sanatorjéw dziennych tlumaczy sie
kryzysem finansowym.

Totez zagadnienie dziecka nerwowego, ktéremu
sie nalezy czesciowy wypoczynek, nie zostalo nalezycie
rozwiazane w zadnym kraju, jesli nie braé pod uwage
najréznorodniejszego typu Kinderheiméw i Maison de
repos, gdzie miedzy innemi umieszczane sa i dizieci ner-
wowe. Sa to przewaznie jednak instytucje prywathne
1 platne.

W Polsce nie mamy ani ,jednego zakladu spo-
leczneigo, przeznaczonego dla dzieci, wyczerpanych
nerwiowo, w ktérym dziecko, obarczone tikiem, dotk-
niete bezsennoscia, brakiem laknienia, wyczerpane po
plasawicy, mogloby dojs¢ do zdrowia.

C. Zaktltady dla dzieci po-
dpiaczkowych

Po wielkiej epidemji encephalitis lethargica,
ktéra tak gleboko odhita sie na psychice dzieci, dajac
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szereg powiklan neuropsychicznych powstalo kilka za-
kiadéw dla dzieci pospigczkowych.

Przedewszystkiem powstat duzy zaktad w Chem-
nitz w Niemczech. Zaklad ten jest ciekawy ze wzgledu
na zastosowana w nim metode wychowawczo-lecznicza.
Poza szerokiem uwzglednieniem gimnastyki leczniczej,
pacjenci sa w ciagu catego dnia ujeci w zelazne karby
sportu, pracy recznej, 'pracy w warsztatach, w ogrodazie,
w'szklole, rozrywek, wycieczek, pracy w szkole. Kierow-
nik zakliadu tpodkreséla, ze celowo zorganizowana pra-
ca, brak t. zw. wolnego czasu i niemoznosé wyladowy-
wania sie w chwilach wolnych od“zajeé znakomicie
wiplywa na wyrobienie mechanizméw hamujacych, i ze

wyniki wychowawoze sa naogdl dobre. Zaklad dla dzie-
ci pospiaczkowych idtnieje takze w Anglji.

D. Zaktady dia

Zaklady dla epileptykéw, jako bardzo specjal-
ne, zajmujace si¢ wylacznie dzieckiem chorem, nie
wchodza tu w rachube. Nalezy tylko podkreslié, iz
w Polsce istrieje duzy odidzial dla dzieci epileptycz-
nych w Rybniku na Sladku, i Ze na ostatnim Zjeidzie
szklolnictwa szkétl specjalnych w r. 1934, dr. W e n d-
Il o ¢ h a przeddtawil dobre wyniki leczenia miodo-
«wianych epiluptykédw odma czaszkowa.

(Dok. nast.).

epileptyk 6w

Wiadomosci biezace

— Na stanowisku ordynatora oddzialu choréb skornych
i wenerycznych w Szpitalu Starczakonnych na Czystem w
Warszawie zostal zatwierdzony kol. Jozef Merenlender,
czlonek Redakcji naszegu pisma. Winszujemy kol. M e r e n-
lenderowi tego ze wszech miar zasluzonego odznacze-
nia i Zyczymy mu owocnej pracy na objetem stamowisku.

— Tegoroczny XV Mi¢dzynarovdowy Le-
karski Kurs doksztalcajacy w Karls-
badzic ze szczegdlnem uwzglednieniem Balneologji i Bal-
neoterapji odbgdzie si¢ w czasie od 8 do 14 wrzesnia. Infor-
macyj udziela Dr. Edgar G a n z w Kurlsbadzie, Haus ,Pc-
likan", Alte Wiese.

— W czasie od 26 do 31 sierpnia r. b. odbedzie sie w
Lozannie ! Mie¢edzynarodowy Zjazd Leka-
rzy-Przyjaciol Wina Zjazd ten ma na celu wy-
kazanie uczestnikom, jakie miejsce zajaé powinno wino w od-
zywianiu zdrowego czlowieka i jakie s4 wskazania 1 przeciw-
wskazania do jego uzycia u cziowieka chorego. Program obej-
muje 3 nastgpujyce punkty: 1) Witaminy wina (Prof. B a-
glioni— Rzym}; 2) Rola wina w zaburzeniach odzywiania
(Dr. Weissenbach— Paryz); 3) Wino w psychjatrji
(Dr. An¢glade — Bordeaux). Blizszych informacyj udzie-
la Dr. D onarche Sekretarz jeneralny Zjazdu, Paryz
VII, Place du Palais Bourbon. N. 1.

— Od 8 do 10 sierpnia r. b. odbywa¢ si¢ begdzie w Bruk-
selli . Mi¢gdzynarodowy Zjazd Gastro-
enterolog6w. Blizszych informacyj udziela sekretarz
jeneralny Dr. Georges B r o h e e, 64, rue de la Concorde,

Bruxelles. Na liscie czlonkdw patronatu Zjazdu figuruje Pol-
skie Towarzystwo Gastrologiczne, a do prezydjum honorowe-
go nalezeé¢ mial niedawno zmarly prof. Antoni G 1lu z i n-
s ki z Warszawy.

ZMARLL

Alfred Goldscheider prof. ibyly dyrektor
1 Kliniki wewnetrznej uniw. berlifskiego, znany z wielu prac
naukowych, zwiaszcza z dziedziny neurologji — w Berlinie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Zdrojewski Z. O leczeniu zatru¢ HCN wy-
wolaniem methemoglobinemji. 2. Landau A, Steft-
fen E.t Wajsman J. Rzadka postaé¢ kliniczna
ustrego septycznego, Srodmiazszowego zapalenia nerek, prze-
biegajacego z ci¢zka azocica i kwasica, z zejSciem pomysinem.
3. Opalski A Nauka o lokalizacji w osrodkowym
ukiadzie nerwowym w $wietle najnowszych pogladow.

13.V. Polskie Towarzystiwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

. A, Lawrynowicz Niektore zagadnienia
mikrobiologji i epidemjologji duru brzusznego w Swietie now-
szych badan. 22 M. L andsberg Rzutoka na klini-
k¢ duru brzusznego w r. 1935, 3. M. Landsberg
O niektéorych wskazaniach do opoterapji watrobowej poza
niedckrewnoescia zlosliwg (doniesienie tymczasowe).

Résume des articles originaux.

J. RADLINSKA et St. SZENICER.

Les auteurs présentent les résultats de leurs expérien-
ces sur l‘anésthésie intraveineuse, faites dans 1a Il Clinique Chi-
rurgicale de 1'Université de Varsovie, se basant sur 140 cas.

Dans 90 cas on fit usage du produit allemand Evipan-
Na; dans 50 — du produit polonais Sennarcol — Spiess.

Les conclusions sont suivantes:

1) Le produit polonais Sennarcol—Spiess n’est pas diffé-
rent dans son action du produit allemand Evipan-Na.

2) Le dosage du remide calculé d’avance et injecté
A la fois est a rejeter.

3) Le plus raticnnel est de continuer l'injection intra-
veineuse pendant toute la durée de 1'opération a mesure qu'il
le faut, selon les symptomes de 1‘anésthésie.

L‘observation de ceux-ci est possible quand on injecte
trés lentement (1 cm. de solution 10% dans 1 min.).

4) En finissant les auteurs discutent les indications et
contre-indications pour l'anesthésie intrave'neuse par les
moyens sus-dits.

TRESC: H. STRAUSS. Postgpy w rozpoznawaniu i leczeniu chordb zoladka 1 kiszek, — J. RADLINSKA i ST. SZENICER
Doswiadczenia Kliniki Chirurgicznej Il U, W. nad us$pieniem dozylnem. — M. RUBINSZTEJN. Wplyw na podstawowa przemiang
oddechowa cial, dzialajacych wybiérczo na uklad nerwowy obokwspélczulny. — H. PETRYNOWSKA. Rzut oka na patogenezg
zakazenia gruzliczego. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towa-
rzystw Lekarskich. — Z, ROSENBLUM. Higjena psychiczna w zastosowaniu do dziecka w Europie zachodniej i w Polsce. —
Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzern Towarzystw Lekarsaich.
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