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W sprawie spotykanych na zdjeciach rentgenowskich przy ure-
tero-pyelografii wstepujacej zagie¢ moczowodu, wywotanych
sztucznie.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prezydenta ®. Narutowicza
w Krakowie.

Badanie radiologiczne odprowadzajacT¢éh drég moczowych,
postugujace sie przed wykonaniem zdjecia juz to samym tylko
wprowadzeniem do moczowodu cewnika bizmutowego, juz to
rownoczesnym wypetnieniem miedniszki nerkowej pr.zf pomocy
ptynu kontrastowego, dawaé¢ moze niekiedy obrazy sztuczne, da-
leko odbiegajace od rzeczywisto$ci. Pisatem niedawno oBpoty-
kanych na kliszy cieciach, wywotanych przedostawaniem sie
Srodka kontrastowego przy py.elografii wstepujacej poza obreb
miedniczki i kielichéw do migzszu albo pod torebke nerki").
Wiadomo réwniez, ze cieh wprowadzonego do moc-zowodu i mied-
uiczki cewnika bynajmniej nie zawsze Podpowiada rzeczywistemu
przebiegowi moczowodu; cewnik moze znacznie przemieszczaé
moczow6d, nawet w sposéb zgota nieprawdopodobni.

Przed trzema laty autorzy rosyjscy Stolnow i lwanow?2
opisali nieznang w piSmiennictwie i przez nich po raz pierwszy
spostrzegfnag posta¢ zagiecia moczowodu wraz z tk\Vigeym w je-
go Swietle cewnikiem. Obserwacje dotyczytjy dwu kobiet, u kt6-
rych przy niewielkich zmianach w moczu i ujemnym wyniku
badania cystoskopowego ze wzgledu na béle w prawym podze-
brzu i okolicy ledZzwiowei przeprowadzono prawostronng pyelo-
grafie wstepujacag. W jednym =z tych przypadkéw Srodkowy”,
punkt miedniczki znajdowat sie na poziomie gbérnego brzegu 111,
w drugim — IV kregu ledZzwiowego; w jednym miedniczka miata
ksztatt rozgateziony, a kielichy okazaty sie nieznacznie rozsze-
rzone, — w drugim do” z-naczn;e rozszerzona miedniczka przy-
pominata swym ksztattem bafAke. Natomiast > obydwu przypad-
kach cewnik tkwigcy w modzowodzie tworzyt w swej goérnej
jsgNsci, bo w odlegtosci cm od miedniczki, duzg, catkowicie
zamknietg petle, zwrécong ku zewngtrz. Petla ta nie mogta pow-
sta¢" w $wietle moczowodu, tworzyt jg niewatpliwie sam moczo-
wéd wraz z tkwigcym w jego S$wietle cewnikiem.
dzone za$ wkrétce* dla wyjasnienia istoty sprawy powtérne
i>yelografie kontMIne wykazaty, przebieg moczowodu tym ra-
zem byt zupeinie prawidtowy”™ widoczne wiec na pierwszych
zdjeciach zagiecie moczowodu musiato by¢é wywotane sztucznie.
Dla wyjasnienia mechanizmu powstania tego rodzaju zagiecia
moczowodu autorzy przeprowadzili do$wiadczenia na fantomie
glinowym, majacym przedstawigc miedniczke i moczowdd, przy,
czym doszli do przekonania, ze zagigecie moczowodu w Kksztatcie
zamknietej pfeli powstaje w przypadkach, w ktérych poczatkowy
i koncowy odcinek moczowodu sg zbytnio do siebie zblizone, lub
gdy chodzi o nadmierng dtugosclmoczowodu, i to tylko wéwczas,
gdy zbyt daleko usitowano wprowadzi¢ cewnik, kt“tego koniec
opart sie mocno o jaki$ punkt miedniczki lub kielicha, byt wdec
niejako ustalony.

Miatem niedawmo sposobno$¢ w jednym przypadku widzieé
tego rodzaju zagiecie moczowodu s|raz z tkwigcym w jego Swie-
tle cewnikiem, przy czym powitata zamknieta petla okazata sie
znacznie wiekszg i znajdowata sie o wiele nizej od miedniczki,
niz w przypadkach- S. i I, bo w $rodkowej sze-Sci miocgowod-u.

60-letnia chora od 5 lat miewata okresowo w odstepach Kkil-
ku- lub kilkunastumiesiecznych napacjowe béle w podzebrzu
i okolicy ledzwiowej praw'ej, trwajgce kilka dni i ustepujace sa-
moistnie. Bdélom towarzyszyta zawrze wysSka gorgczka, parcie
na mocz i czeste moczenie. W przerwach miedzy napadami bo-
léw czuta sie zupetnie zdrowg. Ostatnio od dwu t*odni go-

J) Polski Przeglagd Chirurgiczni! T. Xv,;,Z. 6, 1936.

-) Stogo w i lwanow: Riedkije formy ureterograficzeskich
pieregibow mocze-tocznika. Wiestnik chirurgii imieni wekowa.
T. 34, Kn. FOO 1934.

Przeprowaj.

'‘Odstonitem nerke nisko

rgczkowala do 39", odczuwata silniejsze niz poprzednio bdle
w ledzwiach i wybitniej zaznaczyty sie.objawy pecherzowe. g*rzy
badaniu stwierdzono po prawej stronie brzucha obecno$¢ ,guza,
wielkosSci duzej piesci, ktoérego go6rna granica znajdowata sie
o 3 palce ponizej prawego tuku zebrowego, dolna za$ gitbila sje
na talerzu biodrowym. Guz posiadat powierzchnie gtadka, twar-
da spoisto$¢, byt na ucisk tkliwy, na podstawie nieporuszalny, nie
pozostawat w zwigzku z powtokami, ani tez nie wykazywat ru-
chomosci oddechowej i przy dwurecznym badaniu sprawiat wra-
zenie guza nerki. Gorgczka o typie ciggtym dochodzita do 39°
tetno miarowe, dobrze ..wypetnione i napiete — do 104 na minute;
ci$nienie krwi 140/90 RR. W moczu stwierdzono duSfislad biat-
ka, w osadzie za$ wszystkie pola widzenia gesto byty usiane
leukocytami. -Wykazano ponad to obecno$¢ krysztatkéw szcza-
wiami wapniowego, fosforanu amonoRo-magnezowego i bezposta-
ciowych fosforanéw. Okazato sie dalej na podstawie wyniku
proby wodnej i zageszczenia, ze nerki rozcieficzani mocz do
1000, zageszczajg go tylko do 1005 i wydalajg w ciggu czterech
godzin potowe wprowadzonego piltynu. We Kkrwi stwierdzono
0,608yo0 mocznika,10% Hb, 4,200.000 ciatek czerwonych i 6.100
ciatek biatych. Bialy obraz krwi przedstawiat sie nastepujaco;
leuko$yt6jW obojetnochtonnych “sg”mentowanych 53%, pateczko-
wych 7%, kwasochtonnych limfocytéw 30%, jednoigdrzas-
tych 8/® Wziernikowanie pecherza wyka-zalo istnienie niewiel-
kich zjtnian zapalnych j*go $luzéwki, dotyczacych gtéwnie okoli-
cy szyjki i bocznej prawej aciany pecherza. Okolica uj$cia pra-
wego moczowodu byia wyraznie zapalnie zmieniona, ujscie lewe
przedstawiato sie zupeinie prawidtowo, tibydwa wszak” wyda-
laty mocz metnawy, a barwik wstrzykniety dozylnie — w tym
samym czasie, dopiero po 9 minutach. Przy cewnikowaniu pra-
wego moczowodu nie napotkano na trudno$ci. Wprowadzenie do
prawej miedniczki nerkowej 10 cm3 30/% rozczynu bromku so-
dowego nie Wywotato u chorej uczucia bélu. Poza zwyktym zdje-
ciem rentgenowskim drég moczq8vych i pyelografii wstepujaca
przeprowadzono wre”~gje u chorej urografie dozylng. Na zdje-
ciu rentgenowskim zwykiym stwierdzono prawidtowe obrysy
nerki lewej; utozenie jej, wielk-as¢ i ksztatt nie wykazywaty zad-
nych odchylen od normy; natomiast obrysy nerki prawej nie
byty widoczne. Na wysokoséci Il kregu ledzwimwego po stronie
prawej stwierdzono natomiast obecno$¢ cienig wielkosci migda-
ta, o otoczce silnie wysyconej i jasniejszym jadrze; cief ten zda-
wat sie raczej odpowiada¢ kamienowi zdtciowemu, niz nerko-
wemu. Pyelografia wstepujaca poza znacznym obnizaniem nerki
prawej wskazata niezwykty ksztatt jej miedniczki i zupetnie fan-
tastyczny przebiegi moczowodu. Wypetniona ptynem kontrasto-

wym miedniczka, do$¢ znaeznie rozszerzona, miata ksztalt nie-
mal kulisty; jej punkt S$rodkowy znajdowat sie na pozio-
mie odpowiadajgcym przestrzeni pomiedzy Il i IV  kre-
giem ledzwiowym, dalej nieco od kregostupa niz nornialnie.

Obrysy kielichéw zupetnie nie byty widoczne. Ud&zal poza tym
niezwykty przebieg cewnika moczowodowego. Cien j-ego sktadat
sie niejako z dwu zwréconych ku wewnatrz, silnie wypuktych
lukéw, potaczonych ze sobag mniej wiecej na granicy miedzy
1/3 go6rna a $rodkowga duza, -catkowicie zamknieta petla, zwr6-
cong wprost ku zewnatrz. Koniec cewnika wnikat od goéry do
miedniczki, na ziracznej iprzestrzeni przylegajac do goérnej jej
$ciany i opierat sie o jej Sciane tylng. Cien odpowiadajacy” ka-
mieniowi znajdowat sie powyzej i nieco bardziej do”~fodkowo
od miedniczki. Pyelog$afia dozylna wykazata prawidtowag wiel-
kos¢, ksztatt i utozenie wypetnionych kontrastowym ptynem
kieliché6w i miedniczki nerki lewej; leW”iniftoczowéd cztéciowo
tylko wypeinit sie piynent kontrastowym. CieA nerki prawej, nis.J.
ko utozonej, zajmowat przestrzen od 111 kregh 'ledZzwiowego do
grzebienia talerza biodrowego. Miedniczka, do$¢ dobrze wypet-
niona ptynem kontrastowym, przedstawiata obraz jamy o ksztat-
cie zblizonym do kulistego, wielkosci or,zegha wtoskiego, przy
czym brak byto zupetnie, jak i na poprzednim zdjeciu uzyska#
nym przy pyelografii wstepujacej, rysunku kielichéw. Kamien
widoczny na wszystkich zdjeciach, nie ipozoSawat w zadnym
zwigzku z nerkig Ghorg operowatem w u$pieniu ewipanowym.
lezagta na talerzu biodrowym prawym.
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ponizej katnicy, przy Rzym po nacieciu silnie .zgrubiatej i liacie-
ktej jej torebki — otwartem (niewielki ropien okotonerkowy. Ro-
pien ten nie miat styczno$ci z miedniczka matej, ptatowej nerki.
Migzsz nerki wszedzie jposiadat jednakowa spoisto$¢ i na pozor
nie zawierat ropni. Miedniczkg nie byta rozszerzona i nie mozna
byto w niej wyczu¢ obecno$ci kamienia. Jame ropnia saczké-wa-
tem. Chora opuscita szpital po zagojeniu i bez dolegliwosci po
7 tygodniach.

MielisSmy w tym przypadku do czynienia z zagieciem
w ksztatcie zamknietej petli moczowodu wraz z tkwigcym w je-
go Swietle cewnikiem, zagieciem* wywotanym sztucznie, podob-
nym do spostrzeganego przez S. i |I. Mechanizm powstania tego
rodzaju zagiecia moczowodu tatwo mozna wyttumaczy¢ przy po-
mocy tezy autoréw rosyjskich. Chodzito rzeczywiscie o nerke
wybitnie obnizong; opadniecie nerki pociggneto za soba nie-
uchronnie skrécenie odlegtosci miedzy poczatkowym i koncowym
odcinh lem moczowodu, a wiec wzgledne jego wydtuzenie. Ko-
niec wprowadzonego do miedniczki cewnika niewatpliwie opierat
[sie mocno o jeden z punktéw $ciany miedniczki, hie 'poruszyt sie
on z miejsca przy dalszym przesuwaniu cewnika, cewnik wiec,
cisngc na S$ciane moczowodu i rozprostowujac czy wydtuzajgc go,
spowodowat tak znaczne jera wygdecie w miejscu odpowiadaja-
cym najbardziej ruchomej czes$ci moczowodu. Podobne wnioski,
wyciggniete wytacznie na podstawie badan przeprowadzonych na
fantomie gumowym, gnajacym imitowaé nrnedniczke i moczowdd,
nie wydawaly iu sie wszajeze pod kazdym wzgledem prze-
konywujagce. W szczegdélnosci miatem powazne watpliwosci
co do tego, czy rzeczywiscie chodzito we wszystkich tych przy-
padkach r, wytworzenie »sie zamknietej petli, ’tj., i®y tworzade
petle odcinki moczowodu stykaty sie ze sobg $cisle w miejscu
skrzyzowania, czy tez skrzyzowanie to byto tylko pozorne, wy-
stepowato wytgcznie ha projekcji, w (rzeczywistos$ci za$ 'chodzito
0 wygiecie moczowodu w roéznych ptaszczyznach.

Dla wyjasnienia istoty sprawy przeprowadzitem odpowiednie
badania na zwilokach. Ze zdziwieniem przekonatem sie na pod-
stawie dostepnego mi piSmiennictwa o tym, ze podobne badania
na zwtokach ludzkich ani jy|na zwierzetach nigdy nie byty do-
tad przeprowadzane. (Cewnikowanie moczowodéw i pyelograrie
od chwili wprowadzenia tych metod badania stosowano wytacz-
nie w klinice ludzkiej. Na podstawie uzyskanych u ludzi obra-
z6w [wyciggano tez wszystkie mozliwe wnioski o schorzeniu
drég odprowadzajgcych nerki, nie ustaliwszy nawet uprzednio
zupetnie doktadnie, jaki obraz odpowiada stanowi normalnemu
tych narzaddyj na z\\tokach i jakie mozliwe sg do pomysSlenia
odchylenia od normy, powstajace w zwigzku z réznorodnymi
btedami technicznymi ~popeinianymi w czasie badania. Badania
przeprowadzitem na starych, bo od kilku Efgodni pozostajgcych
w prosektorium zwitokach ludzkich, zwitokach formalinowanych
1 zamrozonych. Wyobrazatem sobie Hdczatkowo, ze warunki te
bedg bardzo odbiegaé od spotykanych w klinice ludzkiej, /.z
wptyng one w znacznym stopniu niekorzystnie na przesuwalnos¢
pod wptywemK”prowadzonego cewnika IficMzowodu na boki od

drogi, ktdrg przebiega normalnie. W rzeczywisto$ci jednak oka-
zatlo sie, ze nawet w tych warunkach przesuwalnor$¢ mogo-
wodu pos$réd otaczajacej go wiotkiej tkanki tgcznej jest bar-

dzo znaczna. Juz przy wprowadzaniu pierwszych centymetréow
cewnika miedniczy odcinek moczowodu tatwo wyginat sie tu-
kowato ku wewnatrz, zblizajac znacznie S$rodkowg cze$¢ ow-
statego w ten sposéb luku ku linii $rodkowej ciata, przy czym
szczyt, tuku przesuwat sie na odlegto$¢ okoto 3 cm od normal-
nej drogi moizowodu. Dalsze przesuwanie cewnika ku gdérze
w kierunku ku miedniczce pociggato za sobg powstanie drugiego
tukowatego wygiecia goérnej czeSci- moczowodu, wypuktoscig
zwréconego w kierunku przeciwnym do poprzedniego, tj. ku
zewnatrz, o nie mniejszym niz poprzedni promieniu tuku. Obydwa
te wysyecia zwrotcone byty w kierunku przeciwnym do spoty-
kanych zwykle na zdjeciach klinicznych; S$wiadczy to dobitnie
o tatwej przesuwalno$ci moczowodu na boki pod wpitywem
wprowadzonego cewnika w obydwu Kkierunkach. Opierajagc ko-
niec cewnika o $ciane miedniczki lub kielicha przy prébach dal-
szego przesuwania cewnika ku gérze stwierdzitem, ze moczo-
wéd w gérnym swym odcinku, tukowato ku zewnatrz wygietym,
wypuktal sie coraz bardziej, zaginat, nastepnie pnosit ponad po-
ziom, wyginajac sie w innejyptaszczyznie,,'wreszcie skrecat sie
wezowato. Skret ten w projekcji na zdjeciu rentgenowskim da-
wat obraz zamknietej petli cjjy pierScienia. W rzeczywistosci
wszakze nie nnat z petlg nic wspélnego, gdyz w miejscu widocz-
nego na projekcjkstykania sie ramion petli znajdowaty sie one
w znacznej odlegtosci od siebie, lecz byty ulozone na réznych
poziomach; moczowé6d ulegt wiec tylko wygieciu w réznych
ptaszczyznach. Odlegto$é. miedzy ramionami powstatej w ten
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spos6b rzekomej przekraczata 3 cm. Podobny obraz udato
mi sie réwniez uzyska¢ przy zatrzymaniu sie konca cewnika
w gérnym odcinku moczowodu. Nalezato tylko przytrzymac
w tym celu mocno palcami koniec cewnika opierajacy sie & S$cia-

ne gérnego odcinka moczowodu, ustalajgc g6 w ten sposéb na

petli

miejscu. W przeciwnym bowiem razie przy dalszym przesuwa-
niu cewnika, w miejscu, w ktérym opart sie on mocno o faid
$luzéwki moczowodu, powstawato sztucznie jw-ywolane zagiecie

pod katem tepym, prostym czy tez ostrym. Moze nawet w ten
sposéb powstaé podwodjne zygzakowate zagiecie moczowodu
w ksztatcie odwréconej litery N, wobec tego, ze cewnik, wy-
dtuzajac dolny odcinek moczowodu, przebiega dosrodkowo od
zaginanego goérnego odcinka, przy czym trzy ramiona tworzace
Podwdjne zagiecie moczowodu moga nawet stykaé¢ sie ze soba.
Wprowadzony wiec do :Aviatta moczowodu poéisztywny cewnik
jedwabny moze zmieniaé w znacznym stopniu przebieg moczo-
wodu, opierajacy sie za$ o fald -Sluzéwki koniec cewnika jesi
w stanie wywota¢ Wszystkie mozliwe do pomys$jenia rodzaje
zagie¢ moczowodu, znane z patologii ludzkiej.

Przed 10 laty Casper, w obawie przed uszczupleniem zna-
czenia ureterobyelograii wstepujgcej, niewatpliwie bardzo warto-
Sciowej metody badaina, nawotujagc do wiekszego krytycyzmu
przy ocenie uzyskanych obrazéw, podkres$lat*e dla rozpoznania
schorzenia dré'g" odprowadzajgcych nerki i wtasciwej oceny stop-
nia ich schorzenia zawsze nalezy mie¢ na wzgledzie zaréwno
obraz normalny, jak i wszystkie odchylenia od stanu normaln.ega.
odpowiadajgce pograniczu patologii, pozostajgce jednakze jeszcze
w granicach normy. Méwit on dalej, iz niewta$ciwe odczytywa-
nie kliszy do tego prowadzi, ze z rozpoznaniami zwezenia, roz-
szerzenia, wezowatego przebiegu Ilub zagiecia moczowodu spo-
tykamy'sie w piSmiennictwie czesciej, niz w rzeczywistosci.

W ostatnich czasach mnozg sie tego rodzaju gtosy krytycz-
ne, zwracajac uwcila na mozliwo$¢ blednego ttumaczenia obra-
z6w uzyskanych przy ureterografii wstepujacej i na czesto$¢
popetnianych w zwigzku z tym biedé.w. Biedy te bynajmniej
nie zaWsze ;stad pochodzg, ze oceniamy stan narzadoéw, ktére
w zwigzku z wykonywaniem -swych czynno$ci musza przyjmo-
waé rézne ksztatty., wy'tagcznie na podstawie ,sztywnego", jak
go nazywa Sclieele, obrazu, bo na podstawie matlo moéw.gce-
go jednego zdjecia migawkowego. Powstawaé¢ one moga, jesli
chodzi o moczowéd, w zwigzku z "samym jego cewnikowaniem
alboscislej - z techniczng strong tego zabiegu. Wiemy, ze
moczow6d nigdy nie bywa napiety, naciggniety jak struna, nie
zmierza najkrdétszag drogg od miedniczki ku pecherzowi po linii
prostej, lecz przeciwnie, posiada fizjologiczne wyaiecia. Otacza-
jaca go wiotka tkanka ttgé-zna zabezpiecza mu do$¢ znaczng ru-
chomos$¢., Pod wpltywem wprowadzonego do'Swiatta moczowodu
pétsztywnego cewnika kontrastowego .riie zmienia sie przewaznie
jego przebieg o ezym wielokrotnie przekonaty nas zdjecia wy-
konane po wypetnieniu miedniczki ptynem kontrastowym i usu-
nieciu cewnika, lub przy pyeTografii zstepujacej. Przebieg, ksztait
moczo.wodu i szeroko$¢ jegg S$wiatta ulegajg zresztg juz w wa-
runkach normalnych stalym zmianom pod wptywem ruchéw ro-
baczkowych, ktére przesuwajg mocz przedostajacy sie don
z miedniczki w Kkierunku ku pecherzowi. Co wiefcej, pod wpty-
wem podraznienia, wywotanego sztucznie przez -gigla obce:
wprowadzony cewnik, czy tez wstrzykniety ptyn kontrastéw}',
wystepujg niekiedy diuzej utrzymujace sie skurcze pewiijch od-
cinkbw moczowodu. niejednokrotnie 'Sprawiajace wrgzenie rze-
czywistych przewezeA i rozszerzen jego S$wiatta.

Wprowadzony cewnik moze byé przyczyng btednych wnios-
kéw i z inny¢h jeszcze wzgledéw. Moze on wywotaé zagiecie
sztuczne albo odwrotnie — rozprostowa¢ zalety moczowdd.
Zagiecie wywotuje koniec cewnika, zatrzymujacy sie na jednym
z fatdéw S$luzéwki zdrowego moczowodu przy prébach przefor-
sowania przeszkody. Tego rodzaju zagiiecia sztuczne najczesciej
dotyczg go6rnej najbardziej ruchomej cze$ci moczowodu. choé
spotykamy sie z nimi réwniez w kazdym innym jego miejscu.
Zawsze wszakze w tych wypadkach jesteSmy w stanie wyka-
zaé, ze z*agiecie moczowodu, czy tez zwezenie jego S$wiatta, czy
nieprawidtowy spos6éb odejscia od miedniczki, o ktdrych mogli-
bySmy wnioskowaé¢ na podstawiefcebrazu uzyskanego przy ure-
tero-pyelografii wstepujagcej —mnie odpowiada rzeczywistosci.

Jak dla rozstrzygniecia, czy rzeczywiscie mamy do czynie-
nia ze zwezeniem S$wiatta moczowodu, a nie z chwilowym jego
skurczem musimy powtérzy¢ badanie po pewnym czasie, tak
i dla wyjasnienia, czy chodzi istotnie o zagiecie moczowodu, nie-
prawidtowy sposéb jego odejscia od miedniczki, czy o nietypowy
przebieg, czy tez uzyskany obraz pozostaje wytlgcznie w zwigz-
ku z tym a nie innym ufozeniem wprowadzonego cewnika, win-
nismy czeSciej, niz sie to dzieje dotychczas, przeprowadzaé
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ten sposéb wielu przykrych
ich unikngé w przypadkach,
przez wprowadzenie

pyelografie dozylna.
pomytek, podobnie jak wudato sie
w ktérych chodzi a) patologie miedniczki
pyeloskopii i zdje¢ seryjnych.

Unikniemy w

Dr Otmar SCHORR. Jarostaw.

O narkozie dozylnejx.

Ze Szpitalajskiwszechuego w Jarostawiu.
Dyrektor: Dr Jan ZasowsKki.

Wprowadzenie nowego sposobu u$pienia na drodze dozylnej
do powszechnego uzytku stanowi niewatpliwie bardzo znaczny
postep w dziedzinie us$pienia og6lnego.

Udpienie za pomocag wshrzykiwan dozylnych byto juz od
dawna prébowane, ale uzywane S$rodki, jak: Somnifen, Nembu-
tal, Pernocton i inne, chybiaty celu. Srodki te, z grupy kwasu
barbiturowego, ulegaty powolnemu rozkiadowi w ustroju i po-
wolnemu wydalaniu, a dawkowanie celem osiggniecia gtebokiego
snu, byto bardzo trudne. Wywotywaty one ponadto szkodliwe
dziatanie uboczne, zwiaszcza u oséb wyniszczonych i z miaz-
dzyca tetnic. Opisywano stany znacznego podniecenia w czasie
operacji, bardzo dtugie dziatanie, tzn. bardzo dtugi sen ponar-
kotyczny. Sen latem uzyskiwany przy uzyciu tych preparatéw
byt zbtiz®ny do zatrucia, a raczej polegat na zatruciu zwigzka-
mi kwasu barbiturowego. Przy dym wszystkim sen byt wiasci-
wie za ptytki do wykonania nawet niewielkich zabiegéw. Oczy-
wiscie tego rodzaju 'Srodki w praktyce nie mogly sie prefyjac
i niewielu znajdywaty zwolennikéw.

W roku 1932 podano w celach doswiadczalnych nowy $ro-
dek do narkozy dozylnej pod nazwg ,Evipan-natruim* (%my
Bayer). Wynalezieniem nowego $rodka, dziahigcufgo gteboko
nasennie, a przy tym nie draznigcego waznych os$rodkéw, roz-
poczeto dopiero witasciwy okres u$pienia ogélnego na drodze
dozylnej.

Preparatem krajowym odpowiadajgcym w zupeinosci Evi-
pan natrium jest ,,Sennarcol-natrhim", wytwarzany przez Zakta-
dy Chemiczne firmy Ludwik Spiess i Syn. Jest to iedyny do-

tad produkowany w Kkraju preparat usypiajagcy do stosowania
dozylnego.
Sennarcol-natrmm jest réwniez pochodng kwasu barbituro-

wego (zwigzek SwEJtyy kwasu
barbiturowego), ale pod wzgledem
gicznym zachowuje sie zupeinie inaczej, itiiz dotychczas proébo-
wane preparaty barbiturowe i znacznie je przewyzsza. Jest to
biaty , krystaliczny proszek, tatwo, sczpuszczalny w .jodzie.
Pierwsze doswiadczenia przy u$pieniu dozylnym wykonano
na kotach i psach oraz krélikach (Weese Qedroyc¢). Fr.zy
wstrzyknieciu zwierzeciu 25 mg S$rodka usypiajacego na kjSwa-
gi ciala, mozna byto wyw«taé stan odurzenia, a nawet czesto
zupetnego u$pienia. Jezeli wstrzykiwano powoli, w ciggu 2 mi-
nut, dawke usypiajgcg 10% roztworu do&ylnie, to zwierze sta-
wato sie senne, bez jakichkolwiek objawéw pobudzenia, gtowa
zwisata, - oddech zwalniat sie i pogiebiat, przy tym pozostawat

metwlo-cykloheksenylo-metylo-
farmakologicznym i fizjolo-

miarowy. Pod koniec wstrzykiwania zwierze znajdowalo sig
w Hanie zupeinego u$pienia. Sen byt sdebaki i krotki. Po daw-
kach odpowiadajgcych wu$pieniu odurzajgcemu, zwierzeta bu-

dzity sie nadzwyczaj szybko, bo juz po 10 minutach. Po 30—60
minutach zwierzeta biegaty i nie "wykazywatly zadnych oznak
przebytej narkozy. Pg dawkach natomiast najwiekszych narkoza
trwata najwyzej godzine, a dotaczy¢ sie mogt sen trwajgcy do
7 godzin. Te jednak dawki najwyzsze sg w*stosunku do dawki
przecietnej bardzo wysokie, bo dawka $miertelna wijinasj dopie-
to 100—110 mg na kg wagi zwierzecia doSwiadczalnegé. Z te-
go wynika, ze prébowane preparaty sg istotnie bardzo mato tru-
jace, a ich rozlegto$¢ lecznicza tj. réznica miedzy czynng daw-
kg usypiajgca a dawka trujagca, jest bardzo wielka i wynosi 4,

Dalsze doswiadczenia wykazaty, ze nawet przy codziennym
wstrzykiwaniu prébowanych pochodnych barbiturowych w cia-
gu kilku miesiecy dziatanie byto réwnie szybkie i niestabnace.
Nawet przy diugotrwatym i bezustannym stosowaniu, nie stwier-
dzano zadnych objawéw uszkodzenia narzadowag a wiec takze
produkty rozkiadu nalez# uwazaé¢ za zupetnie (nieszkodliwie. Brak
rowniez jakichkolwiek zmian miejscowych w zyle prtzy dtugo-
trwatym stosowaniu.

Skad sie bierze taka mata jadowito$¢ i krétkotr-watosi dzia-
tania? Ot6z ustr6j uwalnia 'sie gzybko od dziatania u$ypiajacego

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym Obwodu
Jarost. Zwigzku Lekarzy P. P. dnia 16 stycznia 1937 r.
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rozktadowa preparatu. Rozstrzygajgcg role
w tej -sprawie odgrywa watroba. Zwierzeta pozbawionel wa-
troby lub z uszkodzong watrobg, np. przy zatruciu fosforem,
budzg sie znacznie wolniej. Przez nerki $rodek ten nie jest wy-
dalany. Na podstawie doktadnych badan okres$lono, ze w watro-
bie 97% Sennarcolu ulega catkowitemu spaleniu, natomiast
resztki wydalane z moczem w postaci niezmienionej, nie prze-
kraczajg 3% wprowadzonego preparatu.
Z innych doSwiadczen na zwierzetach wykazano, ze cisnienie
obniza sie nieznacznie i tylko przelotnie Zahamowanie
i obnizenie cieptoty ciata jest podczas uspie-
rezerwa alkaliczna nie zmienia sie pra-
wi* wecale; poziom cukru we krwi pozostaje prawidtowy.
Wobec tych pomyS$linych Aniko6fij badan doswiadczalnych,
stwierdzajacych: 1) krétkotrwato$¢ dziatania, 2) szybko$¢ dzia-

dzieki catkowitemu

krwi
przemiany materii
nia minimalne. Réwniez

tania i 3) matg site trujaca, zastoscrwano réwniez narkoze do-
zylng na klinikach.
Zaznaczy¢ nalezy, ze Evipan i Sennarcol na poczatku sto-

sowania uwazano za preparaty, ktérych natezenia nie mdzfia
w przebiegu uspienia w ogéle regulowaé¢ i mozna jedynie |li-
czy¢ na szybki rozkiad preparatu. Wobeo tego nalezato by z gé-
W okresli¢ odpowiednig dawke usypiajagca i tak tez czyuiono,
obliczajagc dawke bardzo -doktadnie przy uwzglednieniu wieku,
ptci, wagi ciata, budowy i stanu odzywienia.

Specht podat specjalng tabele do obli¢zenia odpowiedniej
dawki narkotycznej:

Wiek 10-15 15-25 2540 40-55 5 6 65-75 pow 75

Mezczyzni

silni 0.16 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10

stabi 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.09
Kobiety

silne 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.09

stabe 0.14 0.13 0.12° 011 0.10 0.09 0.08

cm3kg
Dawke obliczong wedle powyzszej tabeli redukowano u lu-

dzi chartaczych, niedokrewtiych itp., albo podwyzszano u ludzi
Aczuptycli lub przyzwyczajonych do $rodkéw usypiajacych.
Uzywano stale roztworéw 10% i wstrzykiwano ,przeeietnie
5—12 cm3

Jednak ten doktadny sposob obliczania wedle tabeli nie bar-
dzo sie przyjagt. Wiekszo$¢ bowiem autoréow uzaleznia dawke
nie tyje od wagi ciata, ile przede wszystkim od wieku, konsty-
tucji i cliwilowego stanu chorego.

Baetzne? (Berlin 1933) podaje, ze silni chorzy lub cliore
(16—25 tat) potrzebujg™twietcszej jednorazowej dawki- optimum
10 cm? 111% roztworu. .Natomiast chorzy powyztej 60 lat, chorzyj
ostabieni wskutek swego cierpienia, chorzy wyczerpani gorgczka,
utratg krwi, S$tanami zakaznymi ‘tub znajdujacy sie w stanie
chartactwa wymagajg mniejszych dawek: po zniknieciu odruchéw
stosuje sie jeszcze 2—3 cm3 Chorzy w wieku starszym, lecz
w dobrym stanie ogélnym znosza, dobrze przy wietSzycli i diu-
zej trwajgeych zabiegach 6—8 cm3 U dzieci nalezy stosowaé
stosunkowo wieksze dawki.

Inni autorzy, jak R ode, ELollec niann (Rut-z i inni sto-
sowali w og6le stale 10 cm3 10% roztworu w kazdym przypad-
ku chyba, ze chodzito o chorych wybitnie wyniszczonych,*y{R|
czerpanych lub w stanie znacznej niedokrewteSscl. Uzyskiwali
przy tym uspienie gtebokie, umozliwiajace wykonanie réznych
zabiegdbw w krdétkim czasie a nigdy nie spostrzegali objawéw
ubocznego dziatania narkozy dozylnej. W przypadkach, w kté-
rych chory po 10 cm3 nie UMjpial rezygnowali z u$pienia dozyl-
nego. Ernst uwfa& ze dawkowanie powinno by¢ indywidu-
alne i pod tym wzgledem nie mozna przyjaé zadnego schematu
Poglad ten p.otwierdza tez obecnie caly szereg autordw.

Klinika Chirurgiczna Il. Uniwersytetu Warszawskiego obli-
mejzata réwniez z poczatku dawki wedle tabeli Spechta przy
stosowaniu Saimai_colu. Jednak po catym szeregu badan prze-
konano«ie, -ze w pewnych przypadkach nie uzyskiwano tak do-
skonatego snu, jakiego nalezato byl sie wedle obliczenia "spo-
dziewaé, a czasem nawet mimo przekroczenia obliczonej dawki
nie uzyskiwano snu wecale. W innych znowu przypadkach obli-
czona dawka dawata niepokojace objagjrakj czyli byta zbyt wy-

soka. Wobec tego zarzucono za innymi autorami metode obli-
czania z goé6ry dawki narkotycznej wedle tabeli, kieibwano sie
natomiast —(podobnie jak pr*y narkozie inhalacyjnej* — ba-
daniem indywidualnych objawéw narkotycznych, w czasie
trwania né$pienia. Stusznie bowiem podkreslono, ze skoro nie
oblicza sie¢ z gtiry dawki przy narkozie inhalacyjnej, mozna
rowniez obliczagliie, oczywiscie z pewnymi zastrzezeniami, pomi-

na¢ przy narkozie dozylnej.
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Jesli chodzi o wtasne spostrzezenia, to
szych przypadkach narkozy dozylnej stosowano dawki doktad-
nie obliczone na podstawie tabeli. Jednak uzyskane wyniki nie
byty zadowalajgce. Wobec tego, wzorujac sie na innych auto-
rach, zaczeliSmy stosowa¢ w kazdym przypadku 10 cm3 10%
roztworu Sennarcolu, ale w tym czasie operowano w narkozie

robwniez w pierw-

dozylnej tylko chorych silnych, niewyczerpanych i liiewynisz-
czonych, miedzy 20 a 40 rokiem zycia.

Obecnie sposéb stosowania narkozy dozylnej ulegt znacz-
nej zmianie 4 dzieki temu mozna wspomniang dawke znacznie
przekroczy¢ i w ten sposéb uzyska¢ i diugotrwatlg narkoze.
0 tej modyfikacji bedzie mowa ponizej.

Jaka jest technika stosowania narkozy dozylnej?

Przygotowanie chorego jest zupeinie proste. Chory nieko-

by¢ na czczo; mozna choremu zezwoli¢ na przy-
lekkich pokarméw, oczywiscie o ile na to
pozwoli samo schorzenie. Nie wplywa to ujemnie na przebieg
uspienia, na sprawno$¢ Kkrazenia i nie wywotuje wymiotéw ,po
przebudzeniu sie. Ma to oczywiscie wielkie znaczenie w wypad-
kach nagtych, kiedy na przygotowanie chorego nie byto czasu
1 kiedy chory zwykle przy narkozie inhalacyjnej obficie wy-
miotuje. Chory moze by¢ natychmiast gotéw do operacji bez ja-
kiejkolwiek straty czasu.

Nie wolno chorym bezposrednio przed operacjg podawaé
Srodkéw nasercowych z grupy kamforowej i purynowej, gdyz
ma to wptywaé ujemnie na zasypianie i skraca¢ czas giebokiego
snu.

niecznie musi
jecie przed operacja

Co do podawania morfiny przed u$pieniem, zdania sg po-
dzielone. Jedni uwazajg podawanie narkotykéw za, zbyteczne, inni
stosujg ie kazdorazowo, inni wreszcie stosujg je tylko wtedy,
gdy operacja ma potrwac¢ dtuzej i przewiduje sie wiekszg daw-
ke $rodka usypiajacego niz 10 cm3 Podanie morfiny czy panto-
ponu nie ma wptywaé na przyspieszenie snu, jedynie na jego
gtebokos¢ i diugo$¢ snu ponarkotycznego. Baetzner np.
twierdzi, ze nie podanie morfiny z atroping u ludzi mitodych
zmniejsza wynik ué$pienia, natomiast u ludzi starszych pozostaje
bez wptywu. W naszych przypadkach stosuje sie stale na ‘L do
1 godziny przed zabiegiem operacyjnym 0.01—0.02 morfiny +
4- 0.00025 atropiny. Przy sprawdzaniu przypadkéw, w ktérych
u$pienie nie byto dostatecznie gitebokie okazato sie, ze morfine
podano zbyt pézno, bo tuz przed samym rozpoczeciem narkozy.
W dwéch za$ przypadkach, w ktérych narkoza dozylna catko-
wicie zawiodta, o czym mowa ponizej, przez przeoczenie nie
podano w og6le morfiny. Nie mozna wprawdzie niepowodzenia
potozyé na karb niepodania morfiny, ale m. in. mogto «ie i to
przyczyni¢.

Sennarcol-natrium stosuje sie jedynie dozylnie. Przy wstrzyk-
nieciu roztworu poza zyte nie stwierdzono zadnych naciekéw
ani boléw, ale tez nie bylo dziatania narkotycznego. 10% roz-
twor wodny musi by¢ ex fempore przygotowany i natychmiast
zastosowany ze wzgledu na szybki rozktad preparatu. Roztwo-
row stojacych ponad 2 godziny nigdy sie nie stosuje.

Sama technika wstrzykiwania , a raczej szybko$¢ wstrzyki-
wania, ulegty od poczatku stosowania uspienia dozylnego znacz-
nej zmianie. Z poczatku bowiem $rodki usypiajagce byty stoso-
wane tylko do narkozy krotkotrwatej. Jezeli za$ chodzito
0 diuzsze zabiegi, wéwczas albo rozpoczynano narkoze Sennar-
colem, a przedtuzano eterem albo zaczynano zabiegi w znie-
czuleniu miejscowym, a dopiero w czasie trwania zabiegu po-
dawano dozylnie dany $rodek. W ostatnich czasach metode nar-
kozy dozylnej zmieniono, a dzieki odpowiedniej technice stoso-
wania, mozna roéwniez na drodze dozylnej otrzymaé wytgczng
narkoze diugotrwaty.

Pierwotnie postepowano w ten spos6b: pierwsze 4 cm3 $rod-

ka usypiajagcego (w 10% roztworze) wstrzykiwano dozylnie
w ciaggu 1 minuty, reszte za$§ — wedle z gory obliczonej daw-
ki — z szybkoscia 1 cm3 na 10 sekund. Caly wiec czas wstrzy-

kiwania wynosit P/2—2. minut. Wobec tak szybkiego stosowa-
nia i takiej 'szybko$ci dziatania wstrzykiwanie mozna (bylo roz-
pocza¢ dopiero z chwilg ukonczenia wszelkich przygotowan
przedoperacyjnych. Przy takim sposobie stosowania przy prze-
cietnej dawce 8 do 10 cm3 uzyskiwano sen trwajacy wedle zda-
nia réznych autoréw od 40—15 minut. W naszych ,10 przypad-
kach, w ktérych stosowaliSmy narkoze dozylng wedle powyzszej
metody, uzyskaliSmy u$pienie trwajace od 12—20 minut; w tym
okresie uzyliSmy tej narkozy tylko przy operacjach przepukliny
1 wyrostka robaczkowego. W jednym tylko przypadku uspienie
trwato 23 minuty przy uzyciu 12 cm3 Sennarcolu, wstrzyknie-
tych w szybkim tempie.

Przy tym sposobie stosowania us$pienie byto wprawdzie gte-
bokie, lecz stosunkowo krétkotrwate i nie mogto mieé¢ wytgcz-
nego zastosowania pizy wiekszych zabiegach.
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Obecna modyfikacja przedstawia sie nastepujgco: przede
wszystkim zaniechano wszelkiego obliczania dawek wedle sche-
matéw, o czym juz wyzej byia mowa. Ponadto zwolniono czas
wstrzykiwania w ten spos6b, ze zamiast 4 cm* Sennarcolu
w ciggu 1 minuty, wstrzykuje sie 4 cm3 w ciggu 4 minut, czyli
1 cm3 roztworu na 1 minute. Co do szybko$ci wstrzykiwania
reszty, nalezy sie wytacznie kierowaé spostrzeganymi objawa-
mi narkotycznymi w kazdym poszczegdlnym przypadku. W ten
mspos6b mozna przy tej samej dawce uzyska¢ u$pienie znacznie
dtuzej trwajgce, ponadto mozna zastosowa¢ dawke znacznie
wieksza, bo do 20, a nawet wiecej cm3 dochodzacg, bez jakich-
kolwiek niepozgdanych objawoéw, uzyskujac us$pienie trwajace
przecietnie 60 do 90 i wiecej minut.

t Zaznaczy¢ tu nalezy, ze krew w
krzepnie i ze wobec tego mozna igte przetrzymywaé w zyle
odpowiednio diugo, bez obawy powstania skrzepéw i wstrzyk-
niecia tychze do krwiobiegu. Nie zachodzi réwniez obawa nie-
droznosci iglty. W razie potrzeby mozna by igie wyciagnaé
z zyty i pézniej kilkakrotnie powtarza¢ wstrzykiwanie.

Dla utatwienia wolnego wstrzykiwania oraz zapewnienia
bezwzglednej drozno$ci zyty przy stosowaniu narkozy dozylnej
dla zabiegéw dtuzej trwajgcych, mozna postepowaé¢ w nastepu-
jacy sposo6b: ramie usypianego uktada sie na specjalnej pod-
stawce, igle w zyle mozna w razie potrzeby przytrzymaé przy
pomocy specjalnej opaski. Po wstrzyknieciu pierwszych 4 cm3
w ciggu 4 minut i nieco szybszym wstrzyknieciu dalszych Kkil-
ku cm3 az do uzyskania zwiotczenia mieéni, umozliwiajgcego
rozpoczecie operacji, wyjmuje sie strzykawke, pozostawiajac

roztworze Sennarcolu nie

igte w zyle. Nastepnie igie taczy sie z nasadg kropléwki dozyl-
nej, do ktérej uzywa sie roztworu fizjologicznego (Leno r-
mant, Menegaux, Sechehaye), albo roztworu glukozy
(Jentzer, O 1llralllare i Poncet). Dzigki nasyceniu wa-
troby cukrem, zwalnia¢ sie ma rozszczepianie pochodnych bar-
biturowych, a tym samym przedtuza¢ ich dziaianie narkotycz-

ne. Co pewien czas, przy objawach zapowiadajacych budzenie
sie operowanego chorego, ti. gdy chory zaczyna stekaé¢ Ilub
zlekka poruszaé¢ sie, wstrzykuje sie ponownie 1—2 cm3 $rodka
usypiajagcego tzw. dawke uzupetniajgcag albo wprost do igty po-

zostajacej w zyle po odtgczeniu kropléwki, albo przez wktucie
drugiej igty do rurki kropléwki. Wynik dawki uzupetniajgcej,
cho¢by tylko 1 cm3 ujawnia sie natychmiast, ale pod warun-

kiem, ze byia w odpowiedniej chwili zastosowana. Przy prze-
strzeganiu tego warunku, mozna przy Kkilku dawkach uzupetnia-
jacych uzyskaé¢ u$pienie gitebokie przez czas dtuzszy, nawet po-
nad dwie godziny trwajgce. Jezeli natomiast dawka uzispefnia-
jaca nie byia na czas podana i chory sie obudzit, wymagana jest
juz do ponownego uspienia zbyt wielka dawka.

Nasze postepowanie jest nastepujace:

4 cm3 10% roztworu Sennarcolu wprowadza sie powoli,
W ciggu 4 minut, dalszag za$ dawke, potrzebng do uzyskania gte-

bokiego snu, szybciej, przecietnie 2 cm3 na jedng minute, Do
wstrzykiwan uzywam igiet mozliwie najcienszych, aby przez to
wprowadzaé¢ piyn bardzo powoli i w bardzo matych ilosciach,

po prostu kroplami. W ten sposéb po uzyskaniu gitebokiego snu
i rozpoczeciu zabiegu operacyjnego, wstrzykuje sie roztwoér na-
dal kroplami, nie przerywajgc zasadniczo wstrzykiwania ptynu.
Jezeli za$ dajg sie zauwazy¢ objawy zapowiadajgce budzenie
sie operowanego,, wstrzykuje sie szybko la do 1 cm3

Jezeli przewidywany jest zabieg dtuzej trwajgcy, przygo-
towuje sie druga strzykawke z 20% roztworem glukozy. Po
uzyskaniu nalezytego u$pienia zdejmuje sie strzykawke 7 Sennar-
eolem, pozostawiajac igie w zyle i przy uz.yciu tej wiasnie igty
wstrzykuje sie z drugiej strzykawki glukoze. To wstrzykiwanie
przerywa sie co pewien czas dawkg uzupeiniajagcg Sennarcolu
1—15 cm3 podawang w miare potrzeby. W ten sposéb mozna
uzyskaé¢ narkeze dtugotrwatg przy uzyciu niewielkich ilosci $rod-
ka usypiajagcego. Tak np. operowano kobiete 70-letniag z powodu
Ca mammae z przerzutami; zabieg trwai 45 minut i przez caty
ten czas zuzyto tylko 10.5 cm3 Sennarcolu. Chora zniosta zabieg
bardzo dobrze, a przebieg pooperacyjny byt bez jakichkolwiek
powiktan, w szczegdlnosci bez powiktan ze Strony narzadu odde-

chowego.
W kazdym razie pod tym wzgledem sg obecnie zgodne
opinie réznych autoréw, ze podobnie jak przy narkozie inhala-

cyjnej, tak i przy narkozie dozylnej, nie mozna sie trzymac
okre$lonego schematu, lecz podawa¢ nalezy odpowiedni prepa-
rat kierujac sie wytacznie zachowaniem usypianego w czasie sa-
mego wstrzykiwania.

Jako jeden z pierwszych objawow ué$pienia wystepuje opad-
niecie szczeki. Dawke potrzebng do wywotania tego objawu na-
zywamy ,dawkg nasenng"” (Holtermann i Anschiilz);
.dawka usypiajaca" jest mniej wiecej dwa razy wieksza od
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dawki nasennej. Jak wielka ma by¢ dawka nasenna? Nie da sie
to Scisle okresli¢; gdyz — jak juz przed tym byta imowa — za-
lezy to przede wszystkim od stanu og6lnego usypianego. Jezeli
bedzie to osobnik mitody, silny, u ktérefo samo schorzenie wy-
magajace operacji, nie wywotato zaburzen stanu ogdélnegp., daw-
ka ta wyno$,ic moze 5 cm3 a nawet i wiecej. U osobnikéw star-
szych lub iiSy*Hszczonych albo vJychudzonych, dawka ta moze
byé znacznie mniejsza. Wedle zdania niektérych, u osobnikéw ze
znacznym og6lnym wyniszczeniem, opadnieoie szczeki moze juz
wystaplé po pierwszym cm3

W jednym z obs”wowanych przez nas przypadkéw, gtebo-
ki sen wystgpit juz po 2 cm3 Sennarcolu. Chodzito o mezczyzne
40-letniego z ogdélnym stanem zakaznym, majacym swe zrddic
w ropowicy podudzia, przj| cieptocie 40". U chorego tego y%-
konano szereg nacig¢ na .podudziu, ogétem otrzymat on 3 cm3
Sennarcolu. Chory ten zmart w kilkanascje, godzin po zabiegu,
ale zejscia $miertelnego w zadnym wypadku nie mozna #taczy¢
z narkozg.

W innym przypadku, u mezczyzny 33,-letniego, u ktdrego
musiano wykon*? amputacje podudzia po diuzszym bezskutecz-
nym leczeniu zachowawczym, opadniecie szczeki zanotowano
po 2 cm3 Sennarcolu. Ogélna dawkJwtiosta 8 cm3 Sennarcolu;
jak sie okazato, byta to dawka niepotrzebnie duza, gdyl.chory
przez pét godziny po zabiegu byt jeszcze pcSazony w -s#ebo-
kim $nie i nie reagowat na zadne bodZe” zewnetrzne.

Jaki jest obraz zasypiania?

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze podmiotowe wraze-
nia przy narkozie dozylnej sa o wiele przyjemniejsze, niz przy
narkozie inhalacyjnej; polegaja one jedynie na uEuciu zmeczenia
i gwattownej potrzebie snu. Zrazu usypiany rozmawia zupeinie
swobodnie, odpowiada na pytania, potem =zaczyna Skarzy¢ sie
na senno$¢, mowa staje sie wohiiejsza, czasem niewyraZna, cza-
sem chory ziewa i wreszcie usypia. Zasnigecie nie jest poprze-
dzoneSokresem podniecenia. U niektérych chorych zaznacza sie
ten okrfes lekkim drzetiiem rgk lub nég, zreszta bardzo kl$jtko-
trwatyny albo tez drganiem poszczegélnychjgrup miesniowych.
Po dawce nasennej, a wiec przecietnie po wstrzyknieciu 4 cm3
srodka nasennego, wystepuje zwiotczenie mies$ni Zwaczy i wsku-
tek tego opadniecie szczeki dolnej. Niektérzy uwazajg za ko-
nieczne podtrzymanie i uniesienie szczeki w tym momencie,
dla unikniecia zapadniecia jezyka, a nawet radza wyciggniecie
jezyka. Inni natomiast uwazajg to za zbytettzne. 'Osobiscie nie
zauwazytem dotad W '.zadnym przypadku tak znacznego opadnie-
cia szczeki, by pomoc byta konieczna; a nawet u ludzi miodych,
silnych, objaw ten jest tylko ledwo zaznaczony. Wyrazniejszyi#
natomiast byl ten objaw, gdy poczatkowo dawke nBerjpg wstjLy-
kiwato sie szybko, w ciggu 1 minuty.

Zrenyfe zrazu nieco sie rozszerzajg i wolniej reagujg na
Swiatto. Przy dals”nn wstrzykiwaniu zwezajg sie i przestajg re-
agowac. Znika réwniez odruch spojowkowy, a nastepnie przy
gtebokim juz -u$pieniu, odruch rogéwkowy.

Niektérzy autorzy podajg, ze pod wpitywem narkozy dozyl-
nej oddech staje sie powierzchowny, a czasem nawet przycho-
dzi do chwilowego jego zatrzymania. Ten ostatni objaw pozo-
staje jednak prawdopodobnie w zwigzku ze zbyt szybkim wstrzy-
kiwaniem $rodka usypiajgcego. Ptytko$¢ oddechu wystepuje rze-

czywiscie w wiekszosSci przypadkéw i to czesto nawet pfzy
wolnym wstrzykiwaniu. Czasem daje sie réwniez zauwazy¢
przyspieszenie oddechu. i
Przyspieszenie tetna jest objawem, ktéty — z malymi wy-
jatkami — zauwazyli wsaygjjy autorzy. Tetno przyspiesza sie
nawet do LO0—120 uderzen na minute i pozostaje przy tym
miarowe; czasami tetno na krétki czas staje sie tak szybkie, ze

trudno je nawet policzy¢, co daje sie specjalnie zauwazyé przy
szybkim wstrzykiwaniu. Zwolnienie tetna, uprzednio w toku
wstrzykiwania przyspieszonego, uwaza¢ mozna za zapowiedZ
budzenia sie operowanego; daje -t6 wskazéwke do podania dawki
uzupetniajgcej. Nie stwierdza sie natomiast wale przyspieszenia
tetna lub tylko nieznaczne przyspieszenie w przypadkach opor-
nych na dziatanie narkozy dozylnej.

Obnizenie ci$nienia krew o 10—25 'mmHg byto stale stwier-
dzane w poczatkafh stosowania narkozy dozyfrisj; wedle obec-
nych doniesien nie we wszystkich pitypadka¢h daje sie to za-
uwazyé. Bardzo by¢é maze, ze znaczniejszy spadek cis$nienia
krwi pozostaje w zwigzku fte fbyMszybkim wprowadzaniem da-
nego S$rodka nasetmeg-cr-. W kazdym razie przy obecnie-stosowa-
nym wolnym sposobie wstrzykiwania, spadek ci$nienia nie od-
bija sie na napifcm tetna, a przy niejednokrotnym mierzeniu
ci$nienia okazalo sig, ze iobnizka nie przekracza 10 mmHg. Na-
lezy tez w tym wypadku uwzgledni¢ nieznaczny spadek ci$nienia
w czasie normalnego snu, tudziez mozno$¢ powstania pewnej
obnizki wskutek samego zabiegu operacyjnego.
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W niektérych razach daje sie zauwazyé blados$¢ twarzy.
Radlinska i Szenicer przypisujg obja\w[ ten bardzo du-
zym dawkom Semflrc&lu. Zwykle wystepuje to przB| zbyt
szybkim wstrzyknieciu wiekszej ilosci* i wtedy zbledniecie wy-
stepuje nawet dos$¢ gwattownie; czasami znowu zblednigcie po-
stepuje bardIf powoli, przewaznie juz po pjpEjSn czasie trwa-
nia narkozy i jlest nieznaczne. ,Nie taczg sie natomiast z tym
objawem zadne inne niepokojace objada ktére by nakazywaty
przerwanie uspienia.

Z chwilg gtebokiego u$pienia nastepuje zwiotczenie mie$ni
powtok torzusaijych, a nastepnie konczyn. Przy tym stanie oczy-
wiscie mozna juz wykonywaé wszelkie zabiegi. Zaznaczy¢ jed-
nak nalezy, ze nie we wszystkich puzy.padkach zwiotczenie mig-
$ni brzusznych jest tak doskonate, jak przy narkozie ‘eterowej.
Dotyczy to przede wszystkim ludzi miodych, awtaszczl mez-
czyzn, z silnie rozwinietymi, jedrnymi powlokami. W tych wy-
padkach utrzymuje sie zwykle napiecie powitok brzusznych, mo-
gace utrudni¢ wykonanie danego zabiegu, a raczej jego ukoncze-
nie tj. wszycie powtok. W dwoéch naszych przypadkach opera-
eyj wyrostka robagzkowago, r|Z umezczyzny 19-letniegoa dru-
gi raz u mezczyzny 30-lettiiego, napiecie powtok byto nawet tak
znaczne, ze w chwili ich zeszywania trzeba byto zastosowa¢l
nieco chlorku etylowego lub eteru. Poza tym obaj chorzy spali
zupetnie dobrzei i .odruchy rogéwkowe byty réwnoczes$nie znie-
sione. Natomiast u os6b starszych lub u os6b [z miernie rozwi-
nietymi powtokami, zwtaszcza u kobiet z powtokami brzusznymi
i tak zwiotczatymi, nie nastreczajg sie w tym Kkierunku zadne
trudnosci. > 1

W pi$miennictwie spotkatem sie z opisem nielicznych przy-
padkéw, \V ktérych wystgpita w czasie narkozy zapa$é. Trudno
ofifdzi¢, czy w kazdym przypadku bywa ona spowodowana sa-
ma narkoza, czy tez innymi warunkami. W takim wypadku ra-
dza zastosowa¢ koramine lub stiminol dozylnie, lobeling, kam-
fore z kofeing itp. Radlinska i Szenicer uwazaja, ze po-
prawe tego stanu przypisa¢ nalezy nie tyle zastosowaniui dzia-
taniu wymienionych $rodkéw, co '§jmemu szybkiemu rozktadowi
$srodka narkotycznego. Nie ma natomiast opisanych przepadkéw
zejScia $miertelngo po narkozie dozylnej, w ktoérych S$mieré
mozna by przypisa¢ wytacznie dziataniu narkozy.

W dwnfch przypadkach zauwazyliSmy eojawienie sie na bar-
dzo krotki okres czasu w przebiegu uspienia czkawki. Ma sie to
zdarza¢ bardzo rzadko i niewiadomo w jakim pozostak
zwigzali z narkoza dozylna.

W ogo6le wszyffiy stosujacy narkoze dozylng zgadzajg sie,
ee rézne opisywane w pismiennictwie nieprawidtowosci w prze-
biegu u$pienia dozylnego i powiktania, przypisaé nalegaj wy-
tacznie zbyt szybkiemu wstrzykiwaniu $rodka usypiajgcego.

Zaleznie od ilosci podanego $rodka nasennego, jak i czasu
wstrzykniecia, w kilka, kilkanascie Ilub kilkadziesigt minut po
zabiegu, chory sie budzi. | tujjjnowu musze podkresli¢, ze wra-
zenia podmiotowe przy budzeniu sg bardzo przyjemne. Budze-
nie sie¢ ma przebieg .zupetnie tagodny, a tylko pierwotnie, kiedy
Sennarcol wstrzykiwano szybko, zdarzaty sie czesto obiwy
podniecenia.

W jednym tylko naszym przypadku, kiedy chory n. b. nie
spat przaz caly czas gteboko, ale mimo to innego rodzaju nar-
kozy nie zastosowano, wystgpito po obudzeniu znaczne podniet
cenie; chory zrywat sie, krzyczai, bit pielegniarza, tak, ze trze-
ba go bylto jeszcze wiecej pilnowaé, niz normalnie po narkozie-
eterowej.

Nie ma po narkozie dozylnej wymiotéw, ktére zwykle tak
meczg chorych po eterze, me ma réwniez bdléw gtowy. Chorzy
skarza sie na potrzebe snu i zwykle po krétkiej rozmowie zapa-
dajag znowu w sen, z ktorjreo kazdej chwili mozna ich obudzi¢.
Chorzy sg bardzo zadowoleni i wykazujg catkowitag niepamiec
przebytego zabiegu. U niektérych wystepuje nawet euforia.

Jeden z lekarzy (£+ H. Seidel ze Styrii) opisuje swoje
wtasne wrazenia o dozylnym u$pieniu. Od poczatku wstrzyki-
wania odczuwat silne zmeczenie. Ostatnim zjawiskiem ktore
przenikneto jeszGze do jego $wiadomos$ci bylo ziewanie. Nie od-
czuwat absolutnie zadnych przykrych wrazen, zwigzanych z ope-
racja, ani bélu. Obudzit sie w chwili zdejmowania ze stotu ope-
ratyjnelg, po czym znowu gteboko =zasngt. Nie odczuwat -zad-
nych objawéw podraznienia ani nieprzyjemnych skutkéw dziata-
nia ubocznego narkozy, wystepujacych tak czesto po u$pieniu
eterowym. Poza nieuniknionym bélem w miejscu dokonanego za-
biegli, czut sie zupetnie dobrze.

W przebiegu pooperacyjnym, a raczej ponarkotycznym nie
zauwazono zadnych powikiah ze strony narzagdéw wewnetrz-
nych, a szczeg6lnosci ze strony narzadu oddechowego, nerek
i watroby. Brak powiktan ze strony narzgdu oddechowego prze-
mawia za stosowaniem narkozy dozylnej w tych przypadkach,



492

w ktérych narkoza eterowa jest wprost przeciwwskazana, a wiec
przy stanach zapalnych oskrzeli i -ptuc.
Badania r6znych autoréw wykazaty,
u ktérych zastosowano narkoze dozylna, nie pojawiajg sie zad-
ne nieprawidtowe sktadniki, ktérych nie byto praed operacja.
W szeregu przypadkéw badaliSmy mocz na zawarto$¢ biatka
i cukru oraz krwinek i wateczkéw fig osadzie i stale otrzymy-
wato sie wynik ujeimnj. W tych za$ przypadkach, w ktérych
znajdowaty sie pij*d narkoza jakie$ nieprawidtowe skiadniki
w moczu, ilos§¢ ich po narkozie nie zwiekszata sie. W tych np.
przypadkach, w ktérych przed operacjg utrzymywat sie przez
jaki$ czas $lad biatka, a w dalszym leczeniu ustepowal, nie
stwierdziliSmy po narkozie ponoui nego jego pojawienia sie. Ba-
dania inne dla wykazania obecno$ci albo powiekszenia urobili-
ny, urobilinogenu czy barwnikéw zéiciowych, dawaty stale wy-
nik ujemny. PoréwnywaliSmy réwniez zachowanie sie chlorkow
(przez stragcanie azotanem srebrowym) przed i po narkozie i nie
stwierdziliSmy zadnych odchylen.
Granatowicz badal obraz
i tu nie znalazt zadnych odchylen.

Dla stwierdzenia wptywu Sennateolu na zachowanie sie krwi
badaliSmy czas krwawienia, czas krzepnienia oraz opadanie
krwinek. PoréwnywaliSmy~wyniki przy badaniach bezposrednio
przed narkoza z badaniami, przeprowadzonymi bezposrednio po
ukonczeniu wstrzykiwania Sennarcolu, a wiec w czasie trwa-
niaRabiegu, albo *w'krotki czas potem, w kazdym razie w cza-
sie snu ponarkotycznego. Krew do badania na odczyn Biernac-
kiego pobieralismy stale z innej zyty, niz ta, do ktérej wstrzy-
kiwano Sennarcol, a to dla unikniecia opisanych poprzednio
zmian, ktére powstaja we krwi przy bezposrednim zetknieciu
z roztworem Sennarcolu. Pifey wszystkich przeprowadzoifycbh
badaniach wyniki byty stale jednakowe przed i po narkozie do-

ze w moczu chorych,

krwi po u$pieniu dozylnym

zylnej. Badania te .stuzg do potwierdzenia pogladu., ze krwawie-
nie migraam\4 Pod wptywem narkozy dozylnej nie zwieksza
sie.

Wskazania do stosowania narkozy dozylnej sa bardzo roz-

legte tak, ze raczej nalezalo by moéwi¢ o przeciwwskazaniach.
Zapatrywania prawie wszystkich autoré6w streszczajg sie w tym,
ze unika¢ nalezy narkozy dozylnej u chorych z niedomoga wa-
troby. Opierajagc sie bowiem na doswiadczeniach poczynionych
na zwierzetach, przypuszozaé¢ nalezy, ze rozktad danego $rodka
usypiajacego odbywat by sie bardzo wolno, a moze i niezupet-
nie i w zwigzku z tym mozna by sie obawiaé pewnych kompli-
kacyj. Nieliczni tylko sa zdania, ze przeciwwskazania do narko-
zy dozylnej daja jedynie bardzo powazne uszkodzenia migzszu
watrobowego.

Podzielone
przy chorobie Basedowa.

sg zdania co do stosowania u$pienia dozylnego
Podczas gdy jedni uznajg uS$pienie to

za przeciwwskazane przy tej chorobie, inni stosujg je, uwa-
zajac nawet za bardzo cenne, gdyz mozliwe jest wtedy
przeprowadzenie zabiegu bez wiedz#1 chorego (Jentzer,
Ollranrare, Poncet). Oczywiscie dalsze dosSwiadczenia

w tym kierunku wykaz;? stuszno$¢ pogladow.

Jedynie Riitiz wprowadza bardzo znaczne ograniczenia
w stosowaniu narkozy dozylnej; ostrzega mianowicie przed
stosowaniem jej przy zgorzeli konczyn dolnych, uwiezgnie-
tych przepuklinach, niedroznos$ci jelit i cukrzycy. Bezwzgledne
przeciwwskazanie dajg — zdaniem tegoz autora — sprawy sep-
tyczne w jamie ustnej i na szyi? a wiec ropnie migdatkéw, ro-
powice dna jamy ustnej i szyi itp. Zejscia, Smiertelne przy nich
ttumaczy skurczem mie$ni krtaniowych i zwigzanym z tym
utrudnieniem oddechu. Keusenhoff natomiast, ktéry sam opi-
suje przypadek zejscia $miertelnego po nacieciu ropnia na szyi
w narkozie ewipanowei, stwierdza, ze przy wszelkich sprawach
ropnych na szju, niezaleznie od rodzaju wu$pienia, mozna sie
zawsze liczy¢ z mozliwo$cig powstania obrzeku gtosni i skutkiem
tego S$mierci.

Reasumujagc: narkoza dozylna jest przede wszystkim wska
zana wtasnie wtedy, gdy istnieje przeciwwskazanie do u$pie-
nia wziewnego lub innego rodzaju znieczulenia, a wiec ptfzy sta-

nach zapalnych dolnych drég oddechowych, u ludzi starszych
z zaburzeniami Kkrazenia itp. (Ernst, Theisen i im). Scho-
rzenia nerek nie moga by¢ przeciwwskazaniem do 'zastosowa-

nia Evipa:nu czy Sennarcolu, gdyz preparat® te catkowicie roz-
ktadajg sie w watrobie Wedle Ernsta uspienie przebiega u lu-
dzi z zaburzeniami czynnos$ci nerek lub posiadajacych tylko jed-
ng nerke, tak samo jak u ludzi ze zdrowymi narzagdami wew-
netrznymi.

W tutejszym Sznitahi “wykonano nastepujace zabiegi w uS$pie-
niu dozylnym Sennarcotem:
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I. Zabiegi operacyjne na gtowie:
trepanacja czaszki po zatamaniu kosci t
trepanacja wyrostka sutkowatego
operacje plastyczne nosa 2
(w tym jedna z- przeszczepieniem ptata z ramienia)
zeszycie ran twaitzy 2
Il. Zabiegi na tklatce piersiowej:
odjecie sutka 1
odjecie sutka doszczetne 1
Ill. Operacje brzuszne:
laparotomie prébne 3
usuniecie wyitostka robaczkowego z powodu zapalenia ostregor _
lub przewlektego 14
usuniecie gttzéw jajnikowych 3
operacje przepuklin pachwinowych réznymi sposobami (G i-
rard, Czerny, Kocher, Bassini-Rostepski) 15
operacje przepuklin udowych 2
IV. Zabiegi na narzgdach moczo-plciowych:
operacje wodniaka jadra lub powrdzka nasiennego 4
operacja zylakéw powrgzka nasiennego 1
V. Zabiegi na lkoiiczynach:
amputacje uda i podudzia 3
inne zabiegi na konczynach: jak naciecia ropni, zeszycie rany,
wyjecie ciala obcego 6

W ogé6le operowano w narkozie dozylnej 60 chorych. Jest to
oczywiscie zestawienie bardzo skromne, a w miare wiekszej
ilosci i réznorodnosci mateiiatu operacyjnego, istnieje sposobnos$¢
do szerszego stosowania narkozy dozylnej. Pvzy sposobnosci
zaznacze, ze narkoza dozylna précz wielkiej chirurgii zyskuje
coraz wieksze zastosowanie w ginekologii i potoznictwie, a tak-
ze w dentystyce i chirurgii okulistycznej.

Wiek naszych chorych wahat sie miedzy 19 a 70
zycia, a w szczeg6lnosci:

rokiem

Wiek chory,eh: 19—35 25—40 40—60 powyzej 60 lat
IIE¢ zabiegdw: 8 36 14 2

Dwu chorych Bl-letnich operowano w narkozie do”kiej Sen-
narcolem z dobrym wynikiem i spokojnym przebiegiem uS$pienia.

_Do. powyzszych zabiegéw uzyto nastepujacych ilosci 10%
roztworu Sennarcolu:
4—5 cm3 3 raz"
6—7 cm3 1 raz
8 cm3- 4 razy
9 cm3 13
10 cm3 32 razy
10— 14 chm 7 razy
Gzas trwania tych zabiegéw przedstawia sie nastepujaco:
do minut 15 do 20 do 35 do 40 do 5d
ilos¢ 5 30 18 5 2
Dla zilustrowania przebiegu u$piienia przytocze kilka przy-
padkow:
1 Kobieta, lat 7Q. Rozpoznanie: Carcinoma mammae dextrae,

metastascs. Wykonano zabieg doszczetny trwajgcy 45 minut. Za-
bieg rozpoc-zjto po dawce 3.5 cm3 Sennarcolu; chorg otrzymata
razem 105 cm3 Sennarcolu w Kkilku dawkach uzupeiniajacych,
przerywanych wstrzyki-waniem 2'0% roztworu glukozy. Chora
spata bardzo dobrze, a po zabiegu czuta sie zupetnie dobrze.
Chora ta zostata wtasciwie przyjeta specjalnie dla zastosowa-
nia u niej uspienia dozyhieffi albowiem wiek i daleko posu-
niete zmiany anatomiczne nie byty wecale zachecajace do wy-
konania tak powazpegcr~zabiegu. O wykonaniu operacji w znie-
czuleniu miejscowym oczywiécie nie bylo mowy, a przy narko-
zie eterowej nalezato sie wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
liczy¢ z powiktaniami ze strony narzagdu oddechowego, ktére
mogty skonczyé sie $mierciag. Natomiast narkoze" dozylng Sen-
narcotem zniosta chora bardzo dobrze, a 16 dnia po zabiegu opu-
Scista Szpital w bardzo dobrym stanie.

2. Mezczyzna, lat 70. Rozpoznanie: Vnlm:s sclopetarium pc-
dis, laesio art. dorsalis fieilis, gangracna pedis. Wykonano ampu-
tacje podudzia. Chory otrzymat 8 cm3 Sennarcolu, zabieg roz-
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poczeto po dawce 5 cm3, sen w czasie zabiegu byl dostatecznie
gteboki. Przebieg pooperacyjny bez jakichkolwiek powiktan
W zwigzku z przebyta narkoza. Chory opuscit Szpital wyleczony.

3. Mellzyzna, lat 27. Fractura erami. Usuniecie smiazdzo-
myssih czesci kosci skroniowej i ciemieniowej oraz zaopatrzenie
rany trwato 19 minut. W tym czasie zuzyto 9 cm3 Sennancolu;
rozpoczeto zabieg po 5 cm3 Przebieg u$pie,nia pomysiny.

4. Kobieta, lat 37. Rozpoznanie: Lupus nasi. Z powodu znacz-
nego ubytku wykonano plastyke nosa z przeszczepieniem ptata
z ramienia. Chora otrzymata 10 cmjj Sennarcolu i przez caty czas
zabiegu, jako tez zakladania ustalajgcego opatrunku (gips™ego
byta pograzona w gitebokim $nie. Przy takich wiasnie zabiegach
na twarzy okazuje sie narkoza dozylna bardzo praktyczna, gdyz
zaoszczedza sie naktadania maski, zastaniajgcej pole operacyjne.

5. Kobieta, Jat 51. Rozpoznanie: Torsio cystis ovarii simstri.
Zabieg: Cystectuima-adnexotomia sinistra. Zabieg rozpoczeto po
dawce 4.5 c¢cm3 Sennarcolu, podano razem 9 cm3. USpienie bardzo
dobre. U chorej tej ci$nienie krwi przed zabiegiem wyftosito
155 mmHg, a bezposrednio po ukonczeniu zabiegu 130 mmiHg.
I'e znaczniejszg rdéznice cisnienia przypisaé nalezy niewatpliwie
zmianom, spowodowanym samym schodzeniem (skret uszypulo-
watnego guza w jamie brzusznej) i jego usunieciem.

6. Kobieta, lat 46, '‘operowania z powodu guza jajnikowego.
Zabieg operacyjny trwat 33 minuty od poczatku wstrzykiwania,
rozpoczeto operacje po 5 cm3 Seainarcolu, w ogéle podano 9 cm3
Sennarcolu, a w pewnych odstepach glukoze. \®ftiik u$pienia
pomys$lny, przebieg po .narkozie prawidtewy.

7. Mezczyzna, lat 29. Rozpoznanie: Appendicitis chroaica
exacerbans. Ze wzgledu na warunki miejscowe zabieg byt bardzo
ciezki i trwat*21? minuty. Chory Spal gteboko po 5 minutach,
ogbétem otrgymatl 8 cm3 Seunaicolu; spal' przez caly *tajas za-
biegu bardzo dobrze. Rrzy zeszywaniu powtok nie byt,o zadnego
napiecia i nie nastreczaty sie zadne trudnosci.

8. Kobieta, lat 42. Appendkitis chronica. Wyrostek dtugi,
wséréd bardzo silnych zrostéw tak, ze zabieg trwatl prawie pj mi-
nut. Operacje rozpoczeto po 7 cm3 Sennarcolu, wstrzyknieto
10 cm3 Senna,roolu. Wynik pomys$iny. U chorej tej w czasje za-
biegu wystapita krotkotrwata czkawka.

9. Mezczyzna, lat 38. Rozpoznanie: Hernia inguinalis libera
dextra. Operatio radicalis modo Bassini-Postepski. Przy daw*ce
10 cm8 Senuarcoiu chory byt przez caty czas zabiegu pograzony
w gtebokim $nie. CluRy ten miat juz operowang drugostronng
przepukline w narkozie eterowej i stwierdzit znaczng przewage
uspienia dozylnego, zwtaszcza w okresie ezasypiania.

10. Kobieta, lat 29. Hernia femoralis dextra accreta, Operatio
radicalis — res&ctio ornenti. Po 6.5'Cin3 Sennarcolu rozpoczeto
zabieg., przy 10 cm3 Sennarcolu -chora spala ba<rdzo dobrze w cig-
gu 17-minutowego zabiegu. Osoba inteligentna, przedstawita potem
wrazenia doznane w czasie zasypiania, jako bardzo przyjemne.

Z 60 zanotowanymi przypadkéw, oprécz opisanycli jifz nie-
znacznych niedomagali przy zeszywaniu powlok brzusznycii
w trzecli przypadkacli nie uzyskalismy tak gtebokiego snu, aby
mozna bylto zabieg operacyjny wykonaé. W ijednyin przypadku
byta to wina operujgcegol.ktéry zaczat zbyt szybko ciecie skoér-
ne, zanim jeszcze zniesione byty wszystkie odruchy, a w takich
wypadkach — wedle réznych obserwacyj — u$pienie nie moze
juz przebiega¢ tak gtadka i prawidtowo. W 2 za$§ przypadkach
raz u mezczyzny 26-letniego, a ,raz u kobiety 38-letniej, mimo po-
dania 10 cm3 Sennarcolu nie uzyskano zupeinego zniesienia od-
ruchéw i zwiotczenia miesni tak, ze zrezygnowano z narkozy
dozylnej i zastosowano peing narkoze chlorkiem etylowym i ete-
rem. 1 tu chorzy okazali si¢ do$¢ oporni, gdyz usneli dopiero po
wiekszej dawce eteru. Chorzy ci nie otrzymali przed zabiegiem
morfiny.

Oprocz pewnych przypadkowych czynnikéw zewnetrznych
W poszczeg6lnych przypadkach, ktére moga wptyngé na niepo-
wodzenie narkozy dozylnej, jak np. rozpoczecie zabiegu jesaeze
przed gtebokim u$pieniem, dostanie sie czes$ft roztworu usypiaja-
cego poza zyte itp,, nalezM takze wzigé pod uwage pewng indy-
widualng odporno$¢ réznych osobnikéw na dziatanie narkoty-
kéw. Jest to cecha, ktérej z gory przewidz-ie¢ nie mezna, ale
w takim oczywiscie wypadku, zupetnie dobrych wynikéw otrzy-
mac¢ nie mozna.

Zadaniem moim byto przedstawienie pogladéw na
narkozy dozylnej, sposobu stosowania oraz jej przebiegu.

Na podstawie dostepnego mi piSmiennictwa oraz wiasnych
spostrzezen dochodze do nastepujgcych wnioskéw:

istote
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3) us$pienie dozylne mozna powtarza¢ kilkakrotnie bez oba-
wy przyzwyczajenia lub kumulacji;

4) uzyskane u$pienie i znieczulenie jest catkowite;

5) ze wzgledu na stan podmiotowy operowanego przewyz-
sza wszystkie inne sposoby u$pienia i znieczulenia i tym sa-
mym nadaje sie szczegbélnie dobrze dla chorych wrazliwych
i niespokojnych;

6) preparat krajowy Sennarcol-natrium odpowiada tym
wszystkim wymaganiom dobrego $rodka usypiajacego, nie jest
trujacy w potrzebnej dawce, iest dobrze przez wszystkich zno-
szony i nie daje powiktan.

PisSmiennictwo:

Baetzner: |IDtsch. med. Wchschr. 2, 1933. — Banks:
Ztrbl. f. Chir. 6, 1933. — Caffier: Ztrbl. f Gyn. 17, 1933. —
Caltabiano: Il Policl. Gez. prat. 49, 1933. — Ernst: Milach
med. Wschr. 4, 1933, — Fretwurst: Klin. Wschr. 33; 1933. —
Gocke: Ztrbl. f 'Gyn. 31, 1933. — Grana towicz: 'Nowiny
Lekarskie. 21, 1933. — Gu.ndlach: Dtsch. med. Wschr. 18,
1933. — Ho che: Wien. KI. Wschr. 39, il933. — floltermaim:
D.. m. W. 2 IM3 — iHoncamp: Med. Klin. $2, 1933. —
Jentzer, Oltramaire i Poncet: Presse Mddic. 33, 1934. —
Keusenhoff: Forischr. d. Ther. 12, 1935. — Klich el: D.

m. W. 14, 1934. —mLenormant, Menegaux, Sechehaye:

Bullet. 'de 1°Acad. de ;Med. '1934. — Radlifnska i tSzenicer:
Warsz. Czasop. Lek. 18, 1935. — Pode: ‘'Fkirtschr. d. Ther. 2,
1933."— Rut z: D. ni. W. 49, 1935, — ffihwarz: Wiad. Teirap.

dji 1936. — Se idei: jTher. Bern. 5 1935, — <Speeht: Ztrbl. 1
Chir. 6, 1933. — The isen: Med. Welt. 14, 1933. — Weese:
Dtech. med. Wschr.3*1933.
Dr J6ézef KON. Lodz.
O paralergii3).

Zapoczatkowana przez Pirqueta 30 lat temu nauka
o alergii rozrosta sie szeroko i dzi§ stanowi 'jeden z gtéwnych,
jezeli nie najwazniejszy, dziat og6lnej patologii.

Rozkwit anatomii patologicznej w XIX stuleciu umozliwi*

odkrycie wielkich jednostek chorobowych. Powstaty ustalone po-
jecia kliniczne, oznaczajgce osobne choroby.

Badanie dynamiki tprocesu chorobowego, jego Zr6det, rozwo-
ju, wahan i cofania sie — wywotato konieczno$é¢ 'nadbudowy nad
anatomiag patologiczng i fizjologig. Stanowi jg czynnascioTOa Ipa-

tologia. Witym dziale zagadnienia alejgii zajmuja przodujace
stanowisko.
W sprawach dotyczacych catoksztattu zagadnien alergii

odsytamy czytelnikdw do XXXII—XXXVII
Monografii i Wyktadéw  Klinicznych z
W obecnych rozwazaniach zajmiemy sie zjawiskami paralergii.

Przy szybkim i owocnym rozwoju teoriag naukowej zawsze
powstajg nowe pojecia’i okre$lenia czyli nowa terminologia. Pa-

zeszytéw Polskich
dziedziny pediatrii.

ralefgia stanowi wtasnie taki nowy ,termin“ w dziale nauki
o odczynowo$ci ustroju.
W 1926 roku Moro i Keller spostrzegli, ze u dzieci nie-

wrazliwych na tuberkuline mozna wywota¢* dodatni ‘odczyn tu-
berkulinowy' na skérze w okresie narastania alergii ospowej, to
znaczy na 10—12 dzieA po 'szczepieniu ospy. Ta ,indukowana"
niejako przez -alergie-,,'ospowg nieswoista wrazliwo$¢ ‘tuberkuli-
nowa trwa niedtugo i wystepuje tylko u niektérych dzieci.
W tych przypadkach wystepuje lodczyn alergiczny, 'mimo (braku
swoistych przeciwciat w organizmie. Moro i Keller nazywaja
to paralergia. i

Badania alergii wykazaty juz dawno, ze swoisto$¢ uczule-
nia nie jest absolutna. Do$¢ tatwo dochodzi do jiwzszerzenia
uczulenia na nowe antygeny tam, gdzie istnieje juz uczulenie
$cis$le swoiste. Niemieccy autorzy hidéwig wtedy o ,Verbreite-
rnng der Empfindlichkeitsbasis”. W ten sposéb dochodzi do w.ie-
lowa<znej (polyyatens) alergii lub do lieteroalergii. Nie tylko $ci-
$le okres$lony -swoisty alergen, ale réwniez inne, chemicznie lub
biologicznie do niego zblizone alergeny wywotujg taki sam od-
czyn. Doswiadczalnie (zilustrowat to Doer r] wywotujac U kroé-
lika uczulenie na obce biatko za pomoca stosowania 'zupetnie

1) uépienie dozylne zastuguje na petne uznanie ze y/zgledu

na tatwo$é stosowania, szybko$¢ dziatania i gtebokosci uspienia;
,2) stosowanie u$pienia dozylnego nie iest poleczone z Zzad
nym niebezpieczenstwem i nie powoduje zadnych powiktan;

3 Wedtug odczytéw wygtoszonych dnia 3 czerwca 1936 r.
w tdédzkim Towarzystwie Lekarskim i dnia 20 stycznia 1937 r.
w Warszawskim Towarzystwie Pediatrycznym.
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innych gatunkéw biatka. W klinice przewlektego wyprysku zja-
wisko to jem dobrze znane. Co”innego jednak stanowi paralergia.
Marny tu bowiem nowjF odczyn alergiczny, swoisty dla dziata-
nia nowego alergen-u, a nie pierwotnego. Tuberkulina wywoty-
wata u dzieci badanych przez Moru i Kellera Inie odczyny
podobne do krowiankowych, tylko Idehtycz-ne z tuberkulinowy-
mi odczynami u dzieci gruzliczych.

Paralergia jest to stan zmienionej odczynowos$ci ‘ustroju
wobec nieswoistych alergenéw. Stan ten towarzyszy zwykle two-
rzeniu sje i -wahaniom iswoistej alergii. Jego wyrazem jest
przewaznie nasilenie zapalnej czujno$ci tyEntzundungsbereitscha.lt),
rzadziej — jej ostabienie (hipoergiczna paralergia).

Paralergie tuberkulinowg widzieli Moro i Keller réwniez
w okresie wytwarzania swoistej alergii na surowice 'konska.

W okresie szczepienia mozna zauwazy¢ dodatnie odczyny
Schicka i Dicka u dzieci dotagd niewrazliwych na jady bto-
nicy i ptonicy; mog"j tez wystepowaé odczyny skoérne na pep-
tonowe sktadniki  bulionu glicerynowego (Nobel, Rosen,
Fernbach). 1

H Oiek e opisat u 2 dzieoi po bionicy przemijajgoo dodatni

odczyn tuberkulinowy i dodatnie odczyny skérne na flogetan
i bulion.
Dodatni odczyn tuberkulinowy uzalezpiony od wystepowa-

nia uczulenia na krowie mleko opisat Freund.

Bessau i Ferubach chca ograniczy¢ pojecie paralergii
wytacznie do -nieswoiscie -osiggnietejKldwrazLiwos$ci na pepto-
nowe ‘sktadniki bulionup|<licerynowego. Keller natomiast przy-

tacza przypadki dodatnich odczynéw .'tuberkulinowych w okre-
sie szczepienia u dzieci 'nie reagujacych na peptony i albumozy
bulionowe. Razem ;z>Mor o stara sie mada¢ paralergn znacznie
szersze i giebsze znaczenie. Wtérujg im inni autorzy, podkre-
$lajac paralergiczny charakter wielu zespotéw i objawéw ..cho-
robowych. 1

Orgler i inni uwazajg angine poszczepienng zjawiajacag sie
do$¢ czesto na 9—10 dzien po” szczepieniu ospy za zjawisko pa-

ralergiczne. Podobnie traktuje Koenigsberger anginy (zwy-
kle niezarazliwe), ktére widywatl podczas choroby surowiczej.
Schultz, Werner i Boveri analizujg przypadek ple$niaw-

kowej anginy u 2-letniego dziecka iia 20 dzien po szczepieniu ospy
i dochodzg 'do wniosku, Ze jest ona wyrazem poszczepiennej pa-
halergn.

Hassman i Lorenz przypisujag stanom paralergii,
w zwiagzku z rozwojem alergii surowiczej, widziane 65 przypad-
kéw miezarazliwych angin i niezytéw drég oddechowych
w okresie zdrowienia po bitonicy. Trudno jest ustali¢, czy
w przestrojeniu gra role tylko surowica lecznicza, czy tez sam
proces btoniczy.

Osobiscie notowatem 2 przypadki angin z duzymi nalotami
uje dziewczynek na 8—JS dzien po btonicy leczonej surowica.
Na -pozér byty to lbardzo wczesne nawroty btonicy, jednak mi-
nety bardzo szybko bez powtérzenia dawki surowicy. Odpowia-
daja zupetnie opisanym przez Hass mana i Lorenza angi-
nom paralergicznym.

W ramach paralergii dajg sie zamknaé¢ uporczywe niezyty
drog oddechowbh u niemowlat pofszczepieniu ospy, a zwtaszcza
przypadki dychawic” oskrzelowej i wypryskdw ujawniajgce sie
po szczepieniu.

Przewlekle stany zapalne woreczka zpiciowego, wyrostka
robaczkowego, miedniczki nerkowej, bedace w zwigzku przy-
ezynojwyai z jakim$§ statym odleglym ogniskiem zakazenia
(migdaty, zeby...), czesto zaleza od dziatania zupeinie innych za-
razkéw, niz te, ktére znajdujemy w pierwotnym ognisku. We-
diug Veiela i Bergmana,sg one wtedy wyjyrzem paralergii
(a nie przerzutami).

Niedawno widziatem przypadek zapalenia .miedniczek ner-
kowych na tle zakatzenia pateczkami okreznicy u niemowlecia
z ropnym zakazeniem $kofy na tle “ronkowcowym.

Istnieje poglad (P extte, ,Knauer, Lust, Jaensch), we-
dtug ktérego encephalitis vaccinalis, encephalitis i encephalo-
myelitis morhillosa powstajg na tle paralergii. ,W przypadkach
'szczepienia termin -wystepowania zapalenia moézgu (flO—12 dzien
po szczepieniu) odpowiada okresowi narastania ospowej alergii,
moze wiec to powiklanie wynikaé z nieswoistego przestrojenia
tkanki mézgowej. Dotychczas- nie zostato stwierdzone, czy vi-
rus encephalmdis vaccinalis. jest identyczny z vyiriis mencephalitidis
lethargicae, czy, z virus vac<inalis. W pierwszym wypadku mie-
libySmy do czynienia ze zmiang nieswoista odczynowos$ci za-
palnej tkanki mézgowej (ektodermalnei) w nastepstwie ‘'dziatania
na organizm innego (tez ektodermotropowego) bodZca, czyli
z paralergicznym przestrojeniem. W drugim wypadku stanowita-
by encephalitis vaccinalisfty\ko przerzut zakazenia.
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Przy odrze udaje ustali¢ zwigzki nlwzy terminem i cha-
rakterem powiktan moézgowych a okresem alergii odrowej
Ta o”atnia przebiega wedlug -Boeb la dwufazowo, z poczatko-
w g o0gélng hiperergia (okres z.wiastunéw) i nastepowg o0gélng
hipoergig (tydzien od poczatku wysypki). Za miare mozna uwa-
za¢ "wynik swoistego odczynu tuberkulinowego dokonywanego
w tych okresich (od ++ do —). Encephalitis morbttlosa pierw-
s-zej fazy ma przebieg burzliwy, a w drugiej fazie tpswolny i ta-
godny* Osobiscie widziatem przypadek gwattownej, nagle;
encephalo-myelitis w pierwszych dniagh odry u 4-letniej chorej
i powolnie rozwijajacy S$ie, pomatu cofajacy sie przypadek me-
idngitjs i encephalitis po ustgpieniu objawéw odry u 8-letni-gj
chorej.

Ze stanowiska paralergii
padek zapalenia -surowiczego opon na
okreznicy u dziecka $wiezo szczepionego przeciw ospie,
pezez Moro.

Prawdopodobnie -zapalenia mézgu w przebiegu krztuséca -od-
powiadajg podobnyni przestrojeniom jak w odrze. Rola alergii
wAhcrzttifécu, zwilaszcza w powstawaniu atakéw .krztusécowych,
mato jest jeszcze okreslona.

Stosunek do odczynowosci tuberkulinowej, pneumokokowej,
gruzliczej nasuwa ki przeciez bardzo wiele analogii z odra. Zni-
kanie atakéw kokluszowych podczas rzapalenia ptuc przypomina
znikanie atakéw dychawicy oskrzelowej w zwig-zku z ostrg za-
kazng choroba. Sa to wptywy wzajemne alergii i paralergii
o odwrotnych znakach, to znaczy*wy\*3tywanie paralergii liipo-
crgicznej. Wyzyskuje sie-tto w leczeniu wrzodziejgcego' zapale-
nia grubego jelita za pomocg wywotywania wstrzagsu anatilak-
tycznego (Bergman).

W dzieazinie giuzlicy, ktéra dostarcza tak duzo materiatu
nauce o alergii, znajdujemy szereg zjawisk dajacych sie ttuma-
czy¢ za pomocag paralergii. Istniere juz do$¢ dawno termin
,paratuberciilosis”. Obejmuje 011 pewne ,choroby" zwigzane
czesto, ale nie stale i nie koniecznie, z gruzlica pod wzgledem
przyczynowym. AnatomicMue te choroby nie isg gruzlicg. Nalezg
tu: ostre ishroiyicze wysiekowe zapalenie optucnej, rumieA gu-
zowaty, flykteny, =zolzy,, niektére postacie zmian skdrnych
w przebiegu'-gruzlicy, dokolaogniskoWe nacieczenia, niektére po-
stacie !j*)$¢ca. Wedtug W allgrella istnieja prawdopodobnie
jeszcze inne zespoty kliniczne -0 podobnym pokrewienstwie
z gruzlica.

Analiza wymienionych schorzen zajetaby zbyt wiele miejsca.
Ka'zde z nich posiada zwigzek przypadkowy -z gruzlicg, ale zadne
nie jest wywotane bezpos$rednio samym zarazkiem gruzlicy.
Prawie kazda z tych choréb moze -bj»e wywotana przez -zarazki
niegruzlféae lub czylnfiki jadéw, ale najczesciej wystepujg ©One
wskutek fwspdtdziatania tych ostatnich z zakazeniam gruzli-
czym.

Najlepszy przyktad klinicznej paralergii stanowi rumieA gu-
zowaty. Patogeneze tej ,reaction cutanee" -omoéwiliSmy szczeg6-
towo w Polskiej Gazecie Lekarskiej (Nr 33—34) z J933 roku.
Rozwazania dskyczace powstawania rumienia guzowatego mozna
zastosowa¢ prawie bez zastAzfSen do sprawy fjykten 4 -surowi-
czego zapalenia -optucnej, a z pewnymi ograniczeniami do spra-
.wy zotzéw i nacieczen.

Pozorna sprzeczno$¢ pogladéw na te zjawiska ,,paratubercu-
losis“ wynikata fstale z przytaczania przypadkéw gos$écowego
nimienia guzowatego, grypowego wysieku moptuonej, flykten
u osobnikéw niegruzliczych itd. Wykazujgc, zeifete wszystkie
schorzenia majg charakter biperergicznych odczynéw; ze sg one
wyrazem nasilonej czujnosci zapalnej (Ent-ziindungsbereitschaft)
powstatej w zwigzku z zaburzeniem jakiej$ 'swoistej alergii —
mozna te poglady tatwo uzgodni¢. Czy zaburzenie bedzie doty-
czyto ale*gni go$écowej, ptoniczej, groiukowcowTj, pneumokoko-
wej, odrowej, czy (jak to najczesciej bywa) gruzliczej — to dla
klinicznego wjfrazu tej zmienionej paralergicznie czujnosci za-
palnej nie posiada istotnego znaczenia.

Angina moze wywoétajé, ,powiktanie” w postaci rumienia gu-
zowatego lub wysieku surowicz«<go optucnej u osobnika gruzli-
czego. Gruzlica moze wywotaé"stawowe objawy 1 osobnika z za-
palnymi migdatami, itd. W rozbiorze rozpoznawczym *"§pot-
istniejgcych lub nastepujacych po sobie ,chor6b" musi by¢ brany
w rachube stan alergii, jaki pows$”at w drganizmie i jego rola
w zespole objawowy.

Dla wyjas$nienia pozwole sobie przytoczy¢ historia choroby
9-letniego chtopca: Wilgotne mieszkanie, ojciec chorowat na
gosciec. 4 lata temu rumien guzowaf-y. Od 4 lat dolegliwos$ci sta-

bardzo przekonywujacy jest przy-
tle 'zakazenia pateczka
opisany

wowe. Przebyt grype-, zapalenie ucha, Swinke, btonice. Usunieto
migjlatekEjardzielowy. Ostabienie. Stany podgorgczkowe. Bla-
dos¢. Bole w oczach. Zapalne migdaty. Tachykardia. Préchnica
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zeb6éw. Bardzo zaostrzone oddechy nad lewym piucem. Odczyn
tuberkulinowy ++. OB = 75’ Rtg.: czynna sprawa wnekowa:
W przypadku tym rumieA guzowaty i dolegliwo$ci stawowe
mogty zaleze¢ od rozwijajacej sie alergii gruzliczej réwnie do-
brze, jak od zakazenia go$écowego (migdaty, zeby), a prawdo-
podobnie zalezaty od zespotu obu alergij.
W drugim przypadku u ;5-letniego chtopca widzieliSmy ciez-

kie i uporczywe zapalenie -gardta z wyraznym uszkodzeniem
wsierdzia, powiekszong S$ledziong i zapalnym podraznieniem ne-
rek. Po kilkudniowym okresie u$mierzenia z prawidtowg cie-

ptotg — ostre wysiekowe surowicze zapalenie optucnej, odczyn
tuberkulinowy dodatni. Z gardta wyhodowano paciorkowce.
Mozliwo$ci: 1) narastajgca swoista alergia gruzlicza przygoto-
wuje podtoze (Srédbtonkowa jame optucnowg) do ostrego su-
rowiczego zapalenia, ktoére jest zawsze hiperergicznym odczy-
nem. W okresie tej narastajacej alergii zmienia sie wrazliwo$¢
tkanki migdalkéw, a dalej wsierdzia, $ledziony (znéw elementy
srodbtonkowe) wobec pasozytujagcych paciorkowcéw, co dopro-
wadza do wybuchu anginy z powiktaniami; 2) ostra choroba za-
kazna (paciorkowcowe zapalenie gardta), wskutek zaburzen wy-
wotanych w tworzeniu i uruchomieniu przeciwcial, doprowadza
do chwilowej zmiany nastawienia istniejgcej juz w organizmie
alergii gruzliczej, wyrazem tego staje sie nagly wysiek zapalny

optucnej.

Przy drugim tlumaczeniu alergen stanowi paciorkowiec (lub
jego jad), a paralergen — gruzlica. Przy pierwszym — rola
alergenu przypada zarazkom gruZlicy, a paralergen stanowi pa-
ciorkowiec.

Trzeci przyktad dotyczy 40-letniego mezczyzny, Kktéry na-

gle zachorowat na ostrg gruzlice optucnej z duzym surowiczo-
widknikowym wysiekiem. Po kilku tygodniach choroby badanie
krwi wykazato obok innych zmian 14% komorek kwasochkmriych.
W 4—5 tygodni po tym badaniu krwi — ostry atak pokrzywki
na catym ciele. Ustalono z calg pewnoscia, ze osobnik ten nigdy
przed tym ani nie chorowat na gruzlice, ani nie zapadat na
zadne alergiczne schorzenia. Mamy tu wiec gwattownie narasta-
jaca alergie gruzlicza (stan zrozumiaty przy ostrym wysiekowym
zapaleniu optucnej u cztowieka dotychczas zdrowego). Wyraz
tego we krwi stanowi eozynofilia. Nastepstwa posrednie dla
organizmu — usposobienie do odczynéw alergicznych w ogdle,
mimo braku objawoéw jakiegokolwiek uczulenia przed tym. Stad
nagta, niewyttumaczona i wiecej nie powtarzajgca sie po-
krzywka.

We wszystkich
przez swoisty bodziec
mozliwo$¢ wyzwalania ich i
bodzce (Mor o).

Tzw. zapadalno$¢, skionno$¢ do powtarzajagcych sie spraw
zapalnych, niezytowych, jest najczestsza w wieku dzieciecym.
O ile lo dotyczy dzieci z dodatnim odczynem na tuberkuling, to
warunki wahania alergii gruzliczej stanowig dostateczne podtoze
dla paralergicznej zapalnej czujnosci wobec réznych tzw. ba-
nalnych zarazkéw. O ile za$ nie, to inne, mniej zbadane, ale na-

jak pobudzone
powstaje
nieswoiste

tych przyktadach widzimy,
tworzenie ,reagin" narasta i
podtrzymywania przez

pewno istniejace alergie wptywajg na siebie wzajemnie, dajac
w konfcu ciggle pogotowie odczynowe (Reaktionsbereitschaft).
Trzeba tu wymieni¢ grype, krztusiec, odre, anginy, sprawy

pneumokokowe, zakazenia ropne i gosciec.

Zagadnienie paralergii wykazuje, jak znacznie przekroczone
zostaty granice zakre$lone poczatkowo pojeciu alergii przez
Pirqueta. Zreszta sam Pirquet pod koniec zycia przyczynit
sie do zatarcia pierwotnego sensu stworzonego przez siebie po-
jecia, méwiac o ,alergii wieku".

Obecnie, kiedy méwimy o alergii, mamy na mys$li zmieniong
odczynowo$¢ organizmu lub tkanek. To co spowodowalo zmia-
ne w odczynowos$ci okreslamy jako przestrojenie. Swoisto$é te-
go przestrojenia i tej odczynowos$ci stanowi dosyé charaktery-
styczng, czesta, ale bynajmniej nie nieodzowng ceche alergii.

Odczynowo$¢ jest jedng z elementarnych wiasciwosci zycia.
Wszystko co wywotuje odmienng od prawidtowej odczynowosc,
warunkuje jednocze$nie pewne zmiany W procesie zyciowym
(tkanki, narzadu, organizmu). Mowi sie wtedy o alobiozie. O ile
w warunkach alobiozy wystepujg przejawy chorobowe (functio
laesa), mowi sie o patergii (Rossie). W ten sposéb alergia,
stanowigca zmieniong odczynowo$¢ ("etAA)] eg clci), dotyczaca

reakcji przeciwciat z antygenami, staie sie pojeciem wezszym
i jest objeta przez patergie.
Wszystkie nieprawidtowe reakcje, do ktérych organizm sta-

je sie usposobiony po zadziataniu jakich$§ bodZzcéw i ktérymi
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odpowiada przy ponownym zetknieciu z tymi samymi lub podob-
nymi bodzcami, sg to reakcje patergiczne.

Np. czestoskurcz serca po wyleczeniu choroby Basedowa;
krztuszacy kaszel przy niezytach po wyleczeniu krztuséca;
skurcze nadmierne miesni przy lada podraznieniu po wyleczeniu
tezca itd. tatwo sie domysle¢, ze cata dziedzina odruchéw wa-
runkowych nalezy wedtug tego pogladu do patergii.

W dziale biologii uodpornienia reprezentuje patergie $cista
"alergia (swoista i nieswoista). W tzw. chorobach alergicznych
jednak czesto spotykamy objawy alergicznej patergii obok innych
rodzajow patergicznych odczyndéw. To wspé6tdziatanie stanowi
o trudnosciach rozpoznawczych i leczniczych. Jaskrawe przy-
ktady podaje Schi'ttenhelm, opisujgc chorego ina astme,
uczulonego na zapach r6z, ktéry pewnego razu dostat ataku
dusznicy na widok sztucznych réz. Drugi jego chory, cierpigcy
na niezyt sienny, 'dostaje ataku na widok obrazu wyobrazajga-
cego sianokos.

Sciste zazebienie pierwiastkéw nerwicowych z pierwiastka-
mi biochemicznymi jest tu wyrazne.

Na zakoriczenie podamy tablice Urbaclia, ktéry stara sie
schematycznie przedstawi¢ r6zne rodzaje patergii.

Patergia

alergiczna paralergiczna niealergiczna
hiperergia hipoergia paralergia metalergia -)
anergia
nadwrazli- niewrazli-
wosé wosc
I !
hiperergia hiporergia
PiSmiennictwo:
Bergman n: Funktionelle Pathologie. — Urbach: Allerg.
Krankheiten, 1936. — Rossie: KI. Woch. 15 1933; W. KI. Woch'.
20—21, 1932; Dtschl ,med. Woch. 5 1932. — Moro i Keller:

f. K. B. 34, 1926; Dtsch. med. Woch. 8—9,
Kl. Woch. 4, 1935; KI.

KI. Woch. 1935; Mon.
1928; Z. f. K. B. 57, 1935. — Urbach;

Woch. 40, 1934 i Wolfram: Kl Woch. Str. 1417, 1935. —
Hirszfeld: KI Woch. 47, 1931; Med. Dos$w. T. XIII. 1931;
Warsz. Czas. Lek. 23—25, 1931. — Ve il KI. Woch. 44, 1933. —
Wallgren: Hdb. der Kind. Tbhc. — Moro: |Ilbid. — Feru-
bach: Beitr. zur KI. d. Thc. B. 78 i B. 80, 1932.'-—iHassman:
KI. Woch. Str. 235, 1936. — Schultz: M. med. W. Str. 1276,
1932. — J. Kon: Pol. Oaz. Lek, Nr 33—34. 1933. — J. Kon,
Brokman, Michatowicz i Chodkowski: Polskie mo-

nografie z dziedziny pediatrii XXXI—XXXVII.
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3 Odmiana paralergii wyrézniana tylko przez Urbaclia
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wybidrczego barwienia naczyn krwiono$nych w uktadzie nerwo-
wym o$rodkowym.
Klinika Wspoiczesna. Nr 5.
Mtoda Matka. Nr 11. 1937.

1937.

Wiadomosci farmaceutyczne. Nr 23. 1937. Kos ko wsie i
Br., Stepien J i Sokotowsk a-Kliinczakowa Z.: Bo-
rowiny leczniczcee — Machnikowski B.: Zaopatrzenie lud-

nosci w leki.

OCENY.

Magenkrankheiten, ihre Diagno.se und Therapie (Choroby zo-
tadka. Rozpoznanie i teczenie). O. PORGES. Urban-Schwarzen-
berg. Wien-Berlin 1937. Str. 188. Il wydanie. Cena: 5 RM.

W dwunastu odczytach podaje autor gtéwne zasady leczenia
i rozpoznania choréb zotgdka. W pierwszym wyktadzie podana
jest w krotkosci anatomia i fizjologia zotgdka, warunki normal-
nego wydzielania i ruchu. W drugim wyjasnia autor doniostos$¢
wywiadéw i objawéw przedmiotowych i podmiotowych i taczy
z tym opis sposobéw badania zotgdka: proébne zywienie, prze-
Swietlanie itp. Czwarty wyktad poSwiecony jest og6lnej diete-
tyce, przy czym autor — zdaniem referenta — moze zbyt sta-
nowcze wygtasza zasady, zreszta w wiekszosci wypadkow
stuszne i nalezycie umotywowane, ale mimo to ni& liczy sie moze
dostatecznie z wielce kapry$nym podmiotowym dos$wiadczeniem
i swoista wybredno$cig chorego. W piatym wyktadzie omawia
autor zaburzenia zotadkowe, ktére nazywa mianem ,gastritis®.
Temu samemu przedmiotowi poSwiecony jest wyktad szoésty.
Jest to wtasciwie leczenie i rozpoznawanie nadkwasoty i jej
objawdéw: odbijania, zgagi itp. Trzy nastepne wyktady siédmy,
6smy i dziewiagty posSwiecone sg wrzodowi zotgdka, przy czym
z konieczno$ci powtarza sie po trochu to, co 'powiedziano o nad-
kwasowo$xi w ogéle. Wrzéd zotgdka i dwunastnicy, réznice
w objawach, pochodzeniu 4 leczeniu rozpatrywane sga z na-
lezytg trzezwos$cig sadu, opartg na duzym dos$wiadczeniu. W do-

datkowym rozdziale traktuje autor wrzéd kiszki czczej po ope-
racji wyciecia lub potgczenia z zotgdkiem. Zwezeniu
odzwiernika posSwieca autor osobny rozdziat, po czym omawia

atonie zotagdka wraz z
mzotgdkowego. Ostatni

rozstrzenig, sokotokiem i brakiem kwasu
rozdziat méwi o raku zotgdka, przy czym
godna uwagi jest opinia autora dotyczaca kwasowos$ci. Nie pro-
ces raka jest powodem bezkwasowos$ci, ale raczej bezkwaso-
wo$¢ moze byé powodem rozwiniecia sie raka. Miedzy innymi
wspomina autor o zwyrodnieniu blizny pozostatej po wrzodzie,

zdanie, na ktére nie wszyscy sie godza, wykazujg bowiem, ze
nieliczne sa na to przyktady, o czym zresztg i autor zdaje sie
wiedziec.

Te wyktady, ujete zwiezle i pisane gtadkim, zrozumiatym

stylem sg przeznaczone dla lekarzy praktycznych: nie wdaje sig
autor w rozbhiér przeréznych teoryj i w leczeniu trzyma sie —
iak powiedziano wyzei utartych schematéw, co mozna by uwa-

za¢ za zalete.
W. Moraczewski (Lwow).

Atlas chor6b ocznych. THIEL. Wyd. G. Thieme. Leipzig 1937.
Str. 196.

Autor w bardzo sumiennie opracowanej ksigzce, ktéra od-
biega od znanycli podrecznikdw choréb ocznych, daje doktadne
ryciny catoksztattu choréb zewnetrznych i wewnetrznych oka.
Przy wyliczaniu objawéw chorobowych podaje réwniez w krot-
kich zarysach etiologie i leczenie lekarstwami i operacyjne. Ry-
sunki sg przewaznie barwne a za podstawe postuzyty zdjecia fo-
tograficzne. Cato$¢ reprodukowana jest na pierwszej jakosci
kredowym papierze tak. ze robi w pieknej szacie zewnetrznej
bardzo korzystne wrazenie.

Ksigzke te powinien przegladng¢ kazdy okulista, a studentom
poswiecajacym sie okulistyce mozna jak najgorecej polecic.

Zion (Lwow).

Suchotnik w domu. BABECKI. Zarzad Gtéwny Polskiego
Czerwonego Krzyza. Warszawa, 1936. Str. 31. Cena: 0.15 zh
Popularna, tania, ilustrowana broszurka, w ktérej po omé-

wieniu teoretycznym gruzlicy znajdujemy eaty szereg rad i prak-
tycznych wskazéwek dotyczacych trybu zycia, pielegnowania
i odzywiania chorego na te chorobe, przy 'uwzglednieniu — oczy-
wiscie— jego odosobnienia od otoczenia. W osobnym rozdziale
zatytutowanym ,Czy suchoty sa uleczalne" stara sie autor oma-
wianej interesujacej broszurki zwalczy¢ tak czesto spotykang
u ludzi apatie w stosunku do zagadnienia uleczalno$ci chorych na
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gruzlice. Przy tej sposobnosci Babecki
ciwgruzlicze utrzymywane przez Polski Czerwony Krzyz oraz
przez rozmaite inne Towarzystwa Przeciwgruzlicze. Takich spo-
tecznych poradni przeciwgruzliczych mamy w chwili obecnej juz
z g6rg 340. Znajdujg sie one we wszystkich miastach i wiek-
szych miasteczkach Rzeczypospolitej. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze przy z go6rg lh miliona chorych na suchoty i przy 60.000 umie-

propaguje poradnie prze-

ralno$ci rocznej na te chorobe — .liczba poradni przeciwgruzli-
czych jest jeszcze wcigz niestety zbyt mata.
Z. Bielinski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Obrzc;ki przy robaczliwosci (Ascarides tumbricoides). EXEM-

PLARSKI. Sow. Wraczebn. Zurn. Nr 7. 1937.

Z duzej ilosci nosicieli glist, ktérzy przewineli sie przez Po-
liklinike Zach. Kolei m. Katugi w ostatnim roku, zwrécito na
siebie uwage 118 clioiycli, z ktérych 62 podawato sie za cierpia-
cych na serce, 23 za chorych na nerki (obrzeki twarzy, dtoni)
a reszta chorych skarzyta sie na og6lne ostabienie, bicie serca
po fizycznym wysitku, nudnosci, obfite wydzielanie $liny i potu,

béle w dotku podsercowym, S$ciskanie w gardle. Po doktadnym
badaniu okazato sie, ze wszyscy chorzy mieli jaja glist ascaris
tumbricoides w kale. Nie byto zadnych danych do rozpoznania ja-

kichkolwiek schorzen serca lub nerek, natomiast wielu z tych
chorych wykazywato podtoze neuropatyczne i objawy skazy
limfatyczno-wysiekowej. Mocz wiekszosci chorych miat niski
cieza-r gatunkowy  (1008—1010), =zawieral duzo bezpostacio-
wych moczanéw. We krwi — objawy wtérnej niedokrwistosci ze
wzgledng limfocytozg, rzadziej z eozynofiliag. Oczywiscie, czes$c
chorych pomimo najsci$lejszych badan i wywiadéw — nigdy

zadnych obrzekéw nie miata. Obrzeki przy robaczliwo$ci sg zna-
ne i sg czestsze, niz sie przypuszcza. Dotagd mechanizml powsta-
wania tych obrzekéw jest niewyjasniony. Doswiadczalne dane
przemawiajg za tym, ze obrzeki te sg wynikiem zatrucia orga-
nizmu przez toksyny wydzielane przez robaki. Romanowicz wy-
kazat we krwi nosicieli glist ludzkich obecnos¢ toksyny glist,
eozynofilie i matoptytkowo$¢, zmiany anatomo-ipatologiczne w na-
rzgdach, a takze charakterystyczne objawy chorobowe, ktére
zjawiajg sie u dzieci przy zatrzymaniu w ich jelitach zabitych
santoning glist. W takich wypadkach zjawia si¢ u nich o'bfita
bagblowa wysypka na calym ciele, obrzek twarzy, niezyt spo-
jowek i oskrzeli. Szereg autoréw (Kafiero, Kattano, Fluri, Szima-
mura) udowodnit wydzielanie toksyn przez zywe glisty ludzkie.
Przewlekle zatrucie robacze prawdopodobnie ma duzo wspé6lnych
cech z ,zywno$ciowg anafilaksjg" Larocha, Richeta i van Gi-
rona, wobec czego obrzeki przy glistach najprawdopodobniej sa
pochodzenia toksycznego.

Rozmaici autorzy réznie ttumacza mechanizm dziatania tok-
syn. Fitatow w swoim czasie, a obecnie Goward ttumacza pow-
stawanie obrzekéw przez bezposrednie dziatanie toksyn na $ciany
naczyh wiostowatych, zmieniajace ich przepuszczalno$¢. DosSwiad-
czenia Speranskiego wykazujg, ze toksyny glist ludzkich dzia-
tajg przede wszystkim na obwodowy aparat nerwowy btony $lu-

zowej jelita. Poniewaz dziatanie toksyn jest przewlekle — pro-
wadzi ono stopniowo do zmian w tkankach i narzgdach, co po-
cigga zmiany w przemianie materii, w skiadzie krwi, zmiany
w biochemicznych wtasnosciach tkanek — innymi stowy — do

tych sprzyjajacych czynnikéw dla wystapienia obrzekéw miej-
scowych. Obecno$¢ obrzekéw tylko u niektérych chorych thu-
maczy sie ich neuropatyczng konstytucjg i chwiejng réwnowaga
roslinnego i wkrewnego uktadu. H. Popielska (Lwow).

Patologia nadnerczy iv zwigzku z naglym zejsciem $miertel-
nym. C. KEITH SIMPSON. Lancet. Str. 851. 1937.

Autor opisuje przypadki nagiego zejScia Smiertelnego wsku-
tek szybkiego zniszczenia obustronnego nadnerczy. Najczestszymi
przyczynami takiego uszkodzenia nadnerczy sg: martwica krwio-
toczna, zaczopowanie naczyn nadnerczy, ostre serowate zapa-
lenie gruzlicze i szybki rozw6j spraw nowotworowych w nad-
nerczach. Zejscie $miertelne nastepuje w ciagu kilku do 20 go-
dzin ws$réd objawoéw wymiotéw, zapadu i $pigczki. Godzi sie
zauwazyé, ze u noworodkéw w kilka godzin lub dni po urodze-
niu przychodzi do zejScia $miertelnego wskutek bardzo silnego
przekrwienia warstwy atidrogenicznej, ulegajacej zwyczajnie
w tym okresie inwolucii na rzecz czeSci korowej nadnerczy.
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Dodatkowe gruczoty o utkaniu kory nadnerczy sg u czio-
wieka za mato rozwiniete, aby mogty zastapi¢ ceynno$é znisz-
czonych nagle nadnerczy.

Objawy kliniczne poprzedzajagce zejScie $miertelne ‘przypo-
minajg zesp6l objawoéw, jaki wystepuje po wycieciu obustron-
njin nadnerczy u zwierKM Po wycieciu nadnerczy u zwierzat
stwierdza sie: ostabienie, utrate apetytu, wymioty, drgawki, po-
razenie oddychania, skape moczenie lub bezmocz, spadek tiepto-

ty, spadek zuz~cid tlenu, zmiany chemiczne we krwi: spadek
chlorkéw sodu, cukru we krwi i pH, wzrost za$ cholesterolu,
azotu niebialkowego i potasu. WI. Elmer (Lwow).

Btonicze zapalenie miesnia sercowego. N. D. BEGG. Lancet.
857. 1937.

Na podstawie 100 przypadkéw bionicy autor dochodzi do
wniosku, ze w wiekszo$ci przypadkéw zmiany sercowe pojawia-
ja sie >w przebiegu 3 pierwszych tygodni: zupeiny blok sercowy,
blok wigzki 1 czestoskurcz napadowy, dajag do$¢ niepomys$ine roko-
wanie. Ani normalny Ekg, szczegdlnie w pierwszych dniach cho-
roby, ani obraz kliniczny, 'nie sprzeciwiajg sie pojawieniu sie na-
giego zapadu sercowego. Z wyjatkiem matej ilosci przypadkéw,
wyleczenie zapalenia, sgdzac z EKkg, jest zupeine.

WI. Elmer (Lwow>J|

Str.

Czwarte odprowadzenie elektrokardiograficzne w schorzeniu
nacgyh wiencowych. A. W1LLCOX i J. L. LOVIBAND. Lancet.
Str. 501. 1937.

Czwarte odprowadzenie elektrokardiografiHne posiada zna-
czenie rozpoznawcze w schorzeniu naczyh wieAcowych. Autoro-
wie zastosowali odwrécong technike Wolfertha i Wooda tj.
elektrode leworamienpg ufa okolice koniuszka sercowego, elek-
trode praworamienng na lewa topatke. Przy pomocy tej metody
wykrywali zmiany sercowe, ktdre w innych odprowadzeniach
elektrokardiograficznych nie daty sie stwierdza¢® Cziwarte od-
prowadzenie daje pazytecztoe wskazowki o umiejscowieniu za-
krzepu zawatlu sercowego, szczeg6lnie w mieszanym zaczopowa-
uiu ostrym lewej i prawej tetnicy wiencowej. W kazdym przy-
padku bélu sercowego nalezy stosowal powyzsze czwarte od-
prowadzenie. J. Lankosz (Lwoyf)®

Badania akrodynii Samoistne zapalenie moézgu u krélika. G.

MOURIOUAND, J. 'DBCHAIUME i P. SEDALL1AN. Ann. de mcd
T. 41. Nr 2. 1937.

Pod nazwga akrodynii rozumiemy schorzenie wystepujace
przewaznie u dzieci, polegajgce na zarézowieniu i zluszczeniu
skory konczyn, z réwnoczesnym bélem, pieczeniem i silnym po-

ceniem w tych miejscach. Jako przyczyne uwaza sie virus neuro-
tropicus, dziatajacy na os$rodki wegetatywne w diencephalon
i wywotujacy nagminne zapalenie mézgu. W celu ustalenia przy-
czynajszczepiono cate serie krdlikéw. Jako szczepionki uzywano
substancji nerwowej z okolicy koncowego odcinka rdzenia. Sto-
sowano doczaszkowo 1/10 cm3 zawiesiny zawierajgcej okoto 40 g
substancji nerwowej w 10 cm3 piynu fizjologicznego. Kréliki gi-
nety przewaznie w 30 dni po zas-zczepieniu z objawami paraple-
djj*; na sekcji stwierdzono tak u zwierzat -padlych, jak tez i u za-
bitych, u ktérych przed tym nie stwierdzono zmiafi klinicznych,
zmiany zapalne w moézgu.

Zmiany anatomiczne u dzieci zmartych z powodu akrodynii
dotyczyty splotu stonecznego oraz rdzenia nadnerczy.

Zofia WebersMd (Dwow).

Odczyn Schicka i Reha w btonicy. G. TRON, A. TORELLI.
La Presse Medicale. Luty 1937.

Wprowadzony przez Reha w 1934 roku odczyn sjtésniy, kto-
ry miat zastgpi¢ odczyn $rédskdérny Schicka byt wyprébowany
przez autor6w na obszernym materiale klinicznym i wylkazal na-
stepujace zalety. Jest on réwniez swoisty w btonicy jak i préba
Schicka a przy tym fatwiejszy i bardziej prosty w wykonaniu.

Uzywa sie przy tym toksyny czystej, nierozcierjezonej, tatwej
do konserwowania. Nie daje on tzw. pseudo-reakcyj, rozpozna-
nie jest wiec tatwe i wynik widaozny, juz na drugi dzieA po

wykonaniu préby. Poza tym prdoba Kleha jest absolutnie nie-
szkodliwa i wywotuje pewien stopien odpornosci dzieki wprowa-
dzonej do organizmu minimalnej ilosci toksyn. Odczyn Reha od-
daje wielkie usugi w praktyce klinicznej, gdy chodzi o podej-
rzane przypadki anginy. Dzinlikowska (Lwow).

O jednoczes$nie istniejgcej podagrze i cukrzycy. P. VJOLLE.
LaPresee Medicale. Luty 1937.

Zdaniem autora istnienie tych dwoéch choréb u jednej osoby
zdarza sie rzadko. Wzajemne oddziatywanie tych choréb w ten
sposéb, ze atak wywotuje coma diabeticum, a kwasi«a powoduje
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atak, co opisywano w piSmiennictwie, nigdy przez autora nie
byto zauwazone. Przyznaje on jednak, ze przy istnieniu 'obu tych

choréb rokowanie jest powazne. Autor badajgc chorego na cu-
krzyce i artretyzm zauwazyt, Zze pomimo istnienig. znacznego
przecukrzenia krwi 0,2—0,3% w rno¢zu nie bylo cukru przy

obecnosci kwaséw moczaifowych we krwi. Gdy po leczeniu ilo$¢
mocznika we Kkrwi zmniejszyta sie¢ wystgpit cukromocz, pomimo
zmniejszonego przecukrzenia krwi. Dzinlikowska (Lwoéw).

Zwiazek miedzy zatruciem selenem a pelagrg. R. ROHAW-
BARONDES. La Pr-es$¢ Medicale. Luty 1937.

Zauwazono, ze konie dostajace paeze z pastwisk, gdzie znaj-
duje sie domieszka selenu wykazujg objawy chorobc?we iden-
tyczne z-'objawami pelagry u ludzi. Nie tylko objaV”az przewodu
pokarmowego i systemu nerwowego sg podobne, lecz ré\Vniez
i objawy skérne wystepujace pod wpltywem promieni stonecz-
nych. Badajgc selen wykryto, ze chodzi o trujacy zwigzek siar-
kowy. Zauwazono, ze dodawanie siarki do gleby jest skutecz-
nym $rodkiem zapobiegawczym, bo wtedy roéliny wchtaniaja
dodang siarke, zamiast trujgcej. Pelagra zdaniem autora nie jest
wywotana brakiem witaminy B, gdyz podawanie tych witamin
nie chroni od pelagry. Dobroczynne dziatanie miesa, szczeg6lnie
watroby, zo6ttek jaj, zielonych jarzyn mozna tlumaGzJS¢ wysoka
Zawarto$cig siarki. Pelagra powstaje wskutek przenikania ciat
trujpeych dU ,watro'by, ktéra traci zdolno$¢ .przyswajania pewnych
cze$ci pokarmowych. Objawy skérne wywotane .s3 kragzeniem we
krwi ciata fotodyBhmiczn®go, ktére powoduje wrazliwo$¢ skoéry
na S$wiatto. Dobre wyniki lecznicze osiggniete przy podawaniu
drozdzy ttumaczy sie hydrogenizacja siarki, przy czym drobinj-
trujace stajg sie nieszkodliwe. Celem dalszego wyjasnienia istoty
pelagry nalezy wykona¢ analizy gleby i produktéw spozywczych
w okolicach, g'dzie ta choroba panuje.

Dziulikowska (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zanik btony S$lu-zowaj zotgdka a niedokrwistos¢ zto$liwa po-
$rednia. R. BOULIN, F. MOUTIER i R. LEHMANN. Arch. Mai.
App. Digest. T. 26. Nr 9.

Dotychczasowy podziat niedokrwisto$ci samoistnych na nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwg z bezs-ocznoscig, niedokrwistos? Bier-
mera i niedokrwisto$¢ aplastyczng nie wyczerpuje wszystkich po-
staci niedokrwisto$ci samoistnej. Autorzy przyjmujg istnienie grupy
niedokrwistosci ztoSliwej, ktérg oznaczaG jako pos$redniag ,inter-
mediaire”. Do tej grupy zaliczajg swdj przypadek, w ktérym
mznaleziono niedokrwisto$¢ nadbarwliwg z mefealocytoza bez rae-
galoblastozy, w ktérych leczenie watrobg zawiodto, a badanie ana-
tomo-patologiczne wykazato obecno$¢ wybitnego zaniku btony
Sluzowej zotgdka.

Chory laPT”- cierpi od 30 lat na napady bo6léw nie bardzo
silnych w prawym podzebrzu i okolicy pepka bez nudnosci.i wy-
miotéw. Bdle te wystepujg kilka razy do roku. Od kilku mie-
siecy -chory bardzo podupadt na sitach, jest bl/Pdy, jezyk wy-
kazuje typowe zmiany Huntera, brzuch nie wykazuje bolesndsK
ci, ptuca i serce bez zmian, przeSwietlenie przewodu pokarmo-
w.eg| zmiaajTnie wykazuje, podobnie i badanie przez odbytnice.
Tre$¢ 'zotadka o oddziatywaniu zasadowym. Krew: ciatka
czerwone — 1,850.000, wskaznik hemoglobiny 15, anizocytoza,
megalocytoza i poikilocytoza, brak meg»lpblastozy. Cialek bia-
tych 6.400. Rozpoczeto leczenie zastrzykami wyciggéw BEdtrobo-
wycli, trzeciego dnia wystgpit wzrpat retikulocytéw, lekka po-
prawa i wzrost ciatek czerwonych do 2,150.000. Odtgd stan cho-
rego 8ie nie poprawia mimo stosowania preparatéw watrobo-
wych, a po uptywie 1)h miesigca clrojy umiera. Badanie histo-
logiczne $ciany zotagdka wykazato: biona $luzowa zupetnie gtad-
ka,-zupeiny, brak fatdéw, gruczoty na dnie zoigdka o .wygladzie
gruczotéw odzwiemikowych, miejscami zupeiny brak jaEchkdI?
wiek*JrucSitow. Nad miesniowkg S$luzéwki nacieki limfocytéow
i komérek plazmatycznych. Btona pods$iuzowa sklerotyczna z na-
czyniami krwiono$nymi wybitnie rozszerzonymi. Prawie zupetnie
brak tkanki nerwowej. M. Scheps (LwowH" i

W sprawie leczenia go$éca u dzieci. A. LEWASZEWA. Sow.
Wracz. Zuru. Nr 7. 1937.

Od stycznia 1935 roku prowadzi sie walke z go$écem u dzie-
ci wedtuEj metody ,Moskiewskiej Komisji o zwalczaniu gos$céca”.
Pediatrzy zbadali 35.000 dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym; z tej liczby 1.500 d.zieci odestano do specjalistéw z “powo-
du schorze gos$écowych.

Po dokiadnym klinicznym badaniu (rentgenoskopia, badanie
krwii) wyodrebniono 3 grupy po 100 dzieci, o ile moznosci iden-
tycznych pod wzgledem pici, wieku i charakteru schorzenia. We
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wszystkich trzech grupach byty dzieci w wieku od 4—15 lat.
60% tych dzieci byto w okresie nawrotu choroby, 40% dzieci

chorowato po raz pierwszy.

U 60% dzieci stwierdzono zajecie staw6w z wybitnymi zmia-
nami w sercu i naczyniach, u 7% dzieci zmiany w sercu, u 7%
zajecie tylko stawoéw, u 25% zajecie stawo6w z niewyraznymi
zmianami w sercu, u 1% stwierdzono plgsawice. U 90% dzieci
z wybitng wadg serca opadanie krwinek 45 mm po 1 godz. (wg
Panczenowa); u 40% dzieci stwierdzono nieznaczng liinfocytoze
w obrazie Krwi.

Pierwsza grupe chorych leczono jontoforeza, z 1%
nem chlorku wapnia wedtug metody Szczerbaka po 30
drugi dzien z sitag 26—30 mA.

Drugg grupe leczono salicylanami, trzeciej grupy nie leczono
wecale.

Po roku obserwacji stwierdzono najlepsze wyniki u dzieci,
leczonych jontoforeza: ustepowaty u nich béle w stawach oraz
duszno$¢, nastepowato og6lne polepszenie, powracaty apetyt i do-
bry sen, zdolno$¢ i che¢ do pracy. Nawrotéw prawne nie byto.
U leczonych salicylanami i nieleczonych wcale ilo$¢ nawrotéw
byta ta sama; przy czym tylko u 20% tych dzieci przyczyne na-
wrotéw mozna byto ttumaczyé obecnos$cig przewleklego ropnego
ogniska w migdatkach.

Autorka dochodzi do wniosku, ze: 1) w wiekszoséci przypad-
kéw gosciec dzieci jest przewlekty, i 2) ze jontoforezg z chlor-
kiem wapnia daje dobre wyniki — skracajac czas spraw zapal-
nych i ilo$¢ nawrotéw. H. Popielska (Lwoéw).

rozczy-
r,iin.  co

Przetaczanie krwi przy chroniosepsis. M. DULCIN, S. ZAJE-
WA. Klinicz. Med. T. XV. Z. 3. 1937.

Autorzy uzyskali korzystne wyniki leczenia w 24 przypad-
kach chroniosepsis leczonych przetaczaniem krwi nieuodpornionej
i w 14 przypadkach chroniosepsis w nastepstwie anginy pacior-
kowcowej, leczonych przetaczaniem krwi od dawcéw uprzednio
uodpornionych. Autorzy stosowali przetaczanie wielokrotne (do
10 razy) matych ilosci krwi — 100—150 c¢cm3 kazdorazowo w od-
stepach 5—7 dni. Dawcow uodporniano za pomoca wielowaznej
szczepionki tancuszkowcoéw lub gronkowcéw w dawce 0.5—2.0 cm3
(w 1 cm3 — 1.000.000.000 cial bakt.) trzykrotnie z przerwami
5—7 dni. Przetaczanie wykonywano 8—10 dnia po trzecim zas-
trzyku. Metoda przetaczania krwi uodpornionej jest bardziej sku-
teczna. AL Segal.

Leczenie sepsis krwig grupy nieodpowiadajacej. A. SP1RIDO-
NOW. Klinicz. Med. T. XIV. Z 12. 1936.

W Centralnym Instytucie hematologii i pi-zetaczania krwi wy-
konano w 26 przypadkach sepsis chirurgicznej przetaczanie krwi
ludzkiej grupy nieodpowiadajgcej i w kilku przypadkach przeta-
czanie krwi heterogennej (koziej) — chorym grupy IV (AB). Naj-
wieksza dawka krwi obcej wynosita 30 cm3 (przecietnie 10 do
15 cm3), a krwi heterogennej — 5—6 cm3 Przetaczanie wyko-
nywano raz na 5 dni. 8 zejs¢ Smiertelnych na og6lng liczbe 26
przypadkéw (30%) Swiadczy zdaniem autora na korzy$¢ tego ro-
dzaju przetaczania.

W przypadku przewlektej sepsis ginekologicznej z przerzu-
tami — po pierwszym zastrzyku 6 cm3 krwi koziej wystgpita
.reakcja subletalna", ktéra ustgpita po zastosowaniu S$rodkéw na-
sercowych, sztucznego oddychania i tlenu. Po drugim zastrzyku
tej samej krwi — reakcja o nasileniu $rednim; po 5 zastrzykach
chora opus$cita zaktad w dobrym stanie.

Wprowadzenie krwi grupy nieodpowiadajgcej dziata draz-
nigco na uktad siateczkowo-$rédbtonkowy i system wegetatyw-
ny. State kontrolowanie krwi wykazuje poczatek hemolizy juz
w 5 min. po zastrzyku; hemoliza trwa 20—25 min., a po 30 min.
juz nie daje sie stwierdzi¢. W niektérych przypadkach stosowa-
no jednoczes$nie przetaczanie krwi odpowiedniej grupy w ilosci
100—200 cm3.

Badania autora nie potwierdzity wystepowania zazwyczaj zja-
wiska retikulocytozy przy leczeniu krwig obco-grupowa. Retiku-
locyty stwierdzano tylko w Kkilku przypadkach, miedzy innymi
znaczng ilo$¢ retikulocytéw w przypadku ciezkiej sespsis z prze-
rzutami, zakoriczonym zejSciem S$miertelnym. AL Segal.

Przypadek ostrego zespotu brzusznego spowodowanego pek-
nieciem tetniaka tetnicy gt. brzusznej. A. BIONDO. Rivista Sani-
taria Siciliana. Nr 1. 1937.

Biondo przedstawia przypadek z poprzedzajacymi objawami
zotagdkowymi, w ktérym wystapity nagle: gwattowny b6l w ja-
mie brzusznej i deskowate napiecie mie$ni brzusznych. Rozpo-
znanie Kliniczne brzmiato: przebicie wrzodu Zzotgdka Ilub dwu-
nastnicy.
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W czasie operacji, ktérg wykonano w 12 godzin od wystg-
pienia béléw, stwierdzono pancreatitis acuta haemorrhagica, spo-
wodowang peknieciem utajonego tetniaka tetnicy gt brzusznej.

Autor zwraca uwage na mozliwo$¢ czestszego wystepowa-
nia takiego tetniaka; wynika stad konieczno$¢ brania go w ra-
chube w diagnostyce r6zniczkowej objawéw brzusznych.

/. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

Doryl w chirurgii brzucha. K. BLUM. Zentralblatt fur Chirur-
gie. Nr 50. Str. 2965. 1936.

Preparat cholinowy Doryl Mercka oddat bardzo dobre ustugi
jako fizjologiczny $rodek, pobudzajgcy jelita po operacjach
brzusznych oraz w porazennej niedroznos$ci jelit bez uprzednie-
go zabiegu operacyjnego. Jest odpowiednim $rodkiem pomocni-
czym do usuwania pooperacyjnego zatrzymania moczu. Wska-
zane jest dalsze wyprébowanie tego S$rodka.

J. Bader (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zasieg zabiegow chirurgicznych na drodze transuretralnej. H.
RUBRI1TIUS. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1 1936.

Praca ma na celu podkreslenie, ze zabiegi wykonywane przez
cewke moczowg i na drodze krwawej, nie bedac zabiegami
rownoznacznymi, muszg by¢ stosowane S$ciSle w zaleznosci od
przypadku. Nieodpowiedni icli wybdr moze sprowadzi¢ liczne po-
wiktania, o ktérych autor wspomina.

W zwezeniach cewki, nie dajgcych sie mechanicznie rozsze-
rzy¢, wskazane jest raczej wyciecie czesci cewki (poprzednio
naturalnie zatozenie przetoki pecherzowej, cewnik dopiero w 14
dni po wycieciu cewki), anizeli urethrotomia int.,, prowadzgca cze-
sto do zakazen. Autor podnosi tez warto$¢ samej przetoki pe-
cherzowej, ktéra w 3—4 tyg. bardzo czesto pozwala na stosun-
kowo tatwe rozszerzenie cewki, do niedawna jeszcze prawie nie-
droznej.

Przeciwwskazaniem do miazdzenia kamieni sg; znaczna ich
wielko$¢, twardos¢ (kamienie szczawianowe), niedogodne uto-
zenie np. w uchytkach, poza tym przeszkody w szyjce pecherza
(/bliznowacenia, grticzolak stercza, a nawet prostatitis). Elektro-
resekcja przezcewkowa gruczotu krokowego w przypadkach po-
taczonych z rozszerzeniem moczowod6w i miedniczek powinna
by¢ zastgpiona zabiegiem krwawym.

W koncu autor opisuje postepowanie wtasciwe przy uzyciu
metody krwawej, czy przezcewkowej w guzach pecherza i zmia-
nach w dolnej cze$ci moczowodu, niedaleko ujscia do pecherza.

St. Malczynski (Lwow).

Klinowe wyciecie iv szyjce pecherza. P. BLATT. Zeitschr. f.
uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1 1936.

Po wstepie z omdwieniem istoty i podzialu zmian chorobo-
wych szyjki pecherza, autor podaje przypadki chorych, u kto6-
rych po otwarciu pecherza i klinowym wycieciu czeSci szyjki
(metoda Rubritiusa) usunieto dolegliwos$ci utrudnionego oddawa-
nia moczu. Ogodlnie zmiany w zakresie zwieracza mozna podzie-
lic na dynamiczno-czyimo$ciowe (pierwotne lub pochodzenia cen-
tralnego), ktére w koAcu prowadzg do przerostu zwieracza bez
zmian anatomo-patologicznych i na zmiany wywotujgce stward-
nienie (sclerosis) zwieracza na tle przewlektych proceséw zapal-
nych w szyjce. Klinowe wyciecie czesci szyjki daje bardzo do-
bre wyniki w stwardnieniu zwieracza, w znacznie mniejszym
stopniu w jego przeroscie, zwtaszcza na tle zmian pochodzenia
mébzgowego. St. MalczyAski (Lwoéw).

Kila narzadu moczoplciowego. K. BOSHAMER. Zeitschr. f.
Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1. 1936.

Czesto$¢ zmian kilowych narzagdu moczoplciowego w potud-
niowych Chinach utatwita autorowi poczynienie licznych spo-
strzezenn praktycznych. Usadowienie sie pierwotnego wrzodu
w cewce daje wielkie trudnosci rozpoznawcze zwitaszcza w nie-
rzadkich przypadkach roéwnoczesnego dotgczenia sie zakazenia
dwoinkami Neissera. Pomocniczymi sa: wyczuwalny op6r pod-
czas badania, zwezenie cewki wskutek obrzeku btony S$luzowej
oraz brak bo6léw.

W 1l okresie czesta jest osutka biony S$luzowej cewki oraz
pecherza moczowego. Rzadko stwierdza sie prostatitis luetica.
Czesto natomiast w tym okresie stwierdza si¢ tiacieczenie na-
jadrzy, bez zajecia jader i to obustronnie, co jest charaktery-
stycznym dla kity i odréznia je od innych schorzehA. W nephri-
tis luetica praecox (bardzo rzadkiej) przychodzi do zmian prze-
de wszystkim w kanalikach, przy czym na pierwszy plan wy-
stepuje zwyrodnienie ttuszczoyye nerek. CzeSciej stwierdza sie
nephritis interstitialis chron.

uroi.
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W 1Il okresie Kkilaki spotyka sie w grucz-ole krokowym, pe-

cherzu, nerkach, najcze$ciej jednak wystepujag one w najadrzu,
czy jadrach, pod postacig rosngcych guzéw, przy czym vas
(lefferens i gruczoty pozostajg niezmienione. Charakterystyczny

jest brak bo6léw, nawet w okresie przebicia na zewnatrz, co od-
réznia zasadniczo od innych schorzeh tego narzadu. Wiad rdze-
nia prowadzi do przerostu zwieracza.

St. Malczynski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Z badan dotyczacych odzywiania ludnosci rolniczej w pro-
wincji Bari. A. MILELLA. Folia Medica. Nr 21. 1936.

Badania dotyczg 679 rodzin (3409 os6b) zamieszkatych
w prowincji Bari. Ze spostrzezeh autora wynika, ze odzywianie
tamtejszych rolnikéw jest bardzo monotonne. Przewazajg albo
prawie wytgaczne sg pokarmy roslinne z dodatkiem matych ilos-
ci biatka roslinnego i minimalnych ilosci biatka zwierzecego, ka-
zeiny; podstawe pozywienia stanowig weglowodany, ktére daja
2300—3000 kaloryj dziennie.

Autor okre$la ten sposéb odzywiania, jako niedostateczny
zaréwno ilosciowo, jak i jakoSciowo dla zapotrzebowania energe-
tycznego pracujacej klasy rolniczej.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

Higiena Psychiczna. Nr 1—3. 1936. Tre$¢ zeszytu: Prot. Dr
Stefan Borowiecki: Dziedziczno$¢ w chorobach umystowych i jej
zwalczanie. Dr Karol Mikulski: Badanie leworecznosci utajonej.
Henryk Z6ttowski: Ubezptodnienie w $wietle nauk spotecznych.
Jozef KTschiier: Uwagi o projekcie ustawy eugenicznej. — Dr
Marya Grzywo-Dabrowska: Samobdjstwo wspélne. — Zofia Hry-
niewiecka: Stan opieki nad dzieckiem w Czechostowacji. Ludwik
Bambauer: Wspdéiczesny stan opieki nad alkoholikami w Szwaj-
carii. — Dr Wanda Jakobson: Kilka uwag o poradniach wycho-
wawczych. — Dr Witold Winiarz i dr J6zef Wielawski: Skton-
nosci wychowawcze na wschodzie a przystosowanie do zycia
w spoteczeristwie. — Dr Jan Nelken: Psychiatria w wielkim mie-
§cie. Ten spis wymownie $w-iadczy o zadaniach, ktére to nie-
zmiernie cenne pismo sobie postawito i ktére z wielkim powo-
dzeniem dotad wykonywa. W. Moraczewski (Lwow).

XX1 Miedzynarodowy Kongres przeciwalkoholowy w War-
szawie. (12—17. IX. 1937 r.). J. SZYMANSKI. Trzezwo$é. Nr 10.
1936.

W referacie wygloszonym na posiedzeniu Swiatowego Zwiaz-
ku Przeciwalkoholowego w Londynie (10. IX. 1936 r.) podaje re-
daktor Szymanski szczeg6ty organizacyjne majacego sie odbyé
w roku biezacym w Warszawie Miedzynarodowego Kongresu
Przeciwalkoholowego. Na kongresie tym bedzie dziata¢ caty sze-

reg sekcyj, jak sekcje naukowe, sekcja finansowo-gospodarcza,
prasowo-propagandowa, mieszkaniowa i inne. Zdaniem autora na
Kongresie nalezato by przede wszystkim oméwi¢ nastepujace

wazne i aktualne tematy: 1) odpowiedzialno$¢ karna za prze-
stepstwa popetnione pod wptywem alkoholu, 2) straty posrednie
spoteczeristwa spowodowane przez alkoholizm i 3) niebezpieczen-
stwa umiarkowanego uzywania alkoholu. Szymanski sadzi, iz
Kongres w Warszawie zgromadzi samych tylko polskich uczest-
nikéw okoto 400. Z. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XXIV Zebranie

Zebranie odbyto sie wspélnie z Sekcjag Sanitarng To-
warzystwa Wiedzy wojskowej.

1. Wyktad.

Kol- Betko wski (cztonek Wydziatu): ,,DoSwiadczenia Kkli-
niczne dotyczgce stosowania septiyenu".

Jedno z najtrudniejszych zadan pracy, chirurgicznej
walka ze schorzeniami o charakterze zakazen ogdlnych.

To, co nazywamy ogo6lnym, nie jest jednostka chorobowag,
a raczej zespotem objawow bedacych nastepstwem wtargniecia
do organizmu drobnoustrojéw powodujacych stan zapalny i rop-

z dnia 29 maja 1936 roku.

stanowi

ny. Zesp6l objawowy nacechowany zlym poczuciem og6lnym,
dreszczami, wysoka gorgczka, czesto utratg przytomnosci,
a w obrazie krwi bardzo wysokg liczbg ciatek biatych z duzg

eozynochtomiych
rozny-

przewagg obojetnochtonnych przy zniknieciu
i obnizeniu mono- i limfocytéw, moze by¢ powodowany
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Dalszy przebieg szybko ujawnia sie
a rowno-

mi przyczynami zakaznymi.
zaatakowaniem obwodowego narzadu krazenia i serca,
cze$nie mogag pojawi¢ sie ogniska zapalne w postaci naciekow
i ropni we wszystkich narzadach i jamach ciala. Zazwyczaj
obserwujemy tez objawy ze strony os$rodkowego uktadu nerwo-
wego, zaréwno oponowe, jak i moézgowe. Ciezkie postacie tych
schorzen przebiegajg piorunujaco, niszczac zycie w ciggu 1—3
dni, zanim jeszcze ujawnig sie jakiekolwiek objawy umiejsco-
wienia sie zakazenia.

W stosunkowo rzadkich przypadkach nie znajdujemy pier-
wotnego ogniska, skad zakazenie przedostaje sie do organizmu.
Zazwyczaj istnieje ognisko pierwotne, ktére jest jawng przyczy-
ng schorzenia ogdlnego i ono zazwyczai jest tym miejscem, od
ktérego rozpoczynamy nasze dziatanie lecznicze. W przypadkach
ogdlnego zakazenia o przebiegu ostrym usitowania nasze
muszg iS¢ po linii zwalczania przyczyny i objawéw zakazenia
og6lnego. Fakt, ze w lecznictwie ostatnich czaséw spotykamy
dtugi szereg metod i lekéw majacych stuzyé temu celowi udo-
wadnia najlepiej, ze w chwili obecnej nie posiadamy $rodka,
ktéry by istotnie pewnie przeciwdziatat zakazeniu uogdlnionemu.
Wyniki uzyskane, czy to rozmaitymi rodzajami lekéw chemicz-
nych, czy tez stosowaniem surowic i szczepionek, sa niejedno-
lite i kazda ze stosowanych metod w przypadkach ciezkich daje
tyle niepowodzen, ze wiasciwie w postepowaniu naszym giéwng
role pozostawiamy silom obronnym organizmu, starajac sie je
0 ile moznosci wspomaga¢ i wzmacniac.

W tych warunkach chetnie widzimy nowe S$rodki oparte na
obiecujagcych przestankach i dlatego tez podjeliSmy na Oddziale
Chirurgicznym VIl Szpitala Okregowego probe dostarczonego
nam przez firme Barcikowski w Poznaniu preparatu ,Septiven®,
bedacego zawiesing aktywowanego wegla zwierzecego w oliwie.
Préby lecznicze objety w ciggu roku 46 przypadkéw schorzen
badZ ostrych, nagle rozwijajagcych sie i przebiegajagcych z duzg
sitg niszczycielska zakazen nieujawnionego pochodzenia, badz za-
kazen typu ostrego gos$éca wielostawowego. Dziatanie ,Septi-
venu* zastosowanego dozylnie ujawnia sie silnym wstrzgsem
z dreszczem, duzym wzniesieniem cieptoty do 40" a czesto i wieg-
cej, wystepujagcym bardzo szybko po zastrzyku i trwajgcym
4 do 6 godzin. Ciénienie krwi ulega po zastrzyku krdétkotrwate-
mu obnizeniu i wraca do normy w 1—2 godzin. Site wstrzasu
obnizyliSmy, podajac tuz przed zastrzykiem Scptivenu 10 cm3
40% glukozy dozylnie. Zadnych ujemnych nastepstw w zwigzku
z pierwszym zastrzykiem, ani tez przy zabiegach nastepnych nie
stwierdziliémy, a podaliSmy w jednym przypadku bardzo ciez-
kiego uogélnionego zakazenia 50 zastrzykéw Septivenu w ciggu
3 miesiecy. Szczeg6lnie zwréciliSmy uwage na zachowanie sie
w okresie leczenia Septivenem biatego obrazu krwi. W sze-
regu badahn stwierdziliSmy, ze leukocytoza pod wptywem dzia-
tania Septiyenu zmniejsza sie stosunkowo wolno, natomiast
w obrazie ciatek biatych ujawnia sie skionno$¢ do wystepowa-
nia, a czesto nawet do wzmagania sie i to znacznego eozynofilii
1w ciggu dalszego przebiegu powr6t do normalnych stosunkéw
procentowych ciatek biatych.

Jezeli chodzi o ocene dziatania przeciwzakaznego, to w przy-
padkach najciezszych, przebiegajacych szybko i zto$liwie, nie
uzyskaliSmy wybitnych pomys$inych wynikéw; podobnie tez nie
widzieliSmy wybitniejszego dziatania Septivenu w przypadkach
zapalenia otrzewnej, gdzie stosowaliSmy go po otwarciu jamy
brzusznej. W przypadkach lzejszych, zwtaszcza o wyraznym
ognisku pierwotnym, Septliven oddal nam dobre ustugi; jako lek
przeciwzakazny nie posiada on jednakze wt#asciwos$ci przerywa-
nia schorzenia i dziata raczej wolno i etapami.

Musze podkresli¢, ze najpewniejszy wynik uzyskaliSmy
w przypadkach wielostawowego go$éca, wystepujacego ostro,
z wysokag gorgczka i obrzekami kilku stawoéw, gdzie w trzech
przypadkach, nie stosujac zadnego innego leczenia, uzyskalismy
w ciggu jednego tygodnia wyleczenie.

Doswiadczenie nasze, trwajgce rrzeszto
wypowiedzie¢ sie w tym kierunku, ze ,,Septiven“ nie jest
wprawdzie uniwersalnym lekiem przerywajgcym schorzenia na
tle zakazenia ogélnego, stanowi jednak $rodek klinicznie pozy-
teczny w lecznictwie zakazen, a obiecujagcy w leczeniu ostrego
gos$éca wielostawowego dobre wyniki.

Z klinicznego punktu widzenia
dliwy a duzy wstrzas, ktory
nie odbija sie ujemnie n.a stanie chorega. Niemniej, opie-
rajagc sie na licznych publikacjach lat ostatnich o dozylhym
stosowaniu wegla — zwtaszcza autoréw francuskich — uwaza-
lismy za wskazane zmienienie wegla zwierzecego na wegiel ro-
§linny, aby usuna¢ mozliwe do przyjecia twierdzenie, ze stosun-
kowo gruby wegiel zwierzecy jest wiasnie przyczyng silnego
wstrzagsu. Cale dosSwiadczenie nasze daje sie ujaé we wniosek,

rok pozwala nam

wydaje si¢ on nieszko-
powoduje jego stosowanie
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ze potaczenie oljjpsj z weglem aktywowanym moze stanowié¢ po-
zyteczny S$rodek leczniczy w zakazeniach uog6lnionych, ze jed-
nak obecna posta¢ preparatu powoduje zbyt silny wstrzas' pier-
wotny i nalezato by doswiadczalnie wyprébowaé¢ inne rodzaje
wegTa, a przede wszystkim wegiel roslinny, aby otrzymaé lek
petnowarto$ciowy.

2. _Wyklad.

Kol. T. Kucharski (cztonek Wydziatu i Kol. J. Mg ko w-
ski: ,,Badania doswiadczalne stosowania dozylnie wegla aktywo-
wanego".

(Wyktad zostanie ogtoszony drukiem!. Wysuwajgc praktycz-
ne pnibski autorzy ustosunkowali si¢ raczej negatywnie do spra-
wy leczniczych wlewan wegla aktywowanago.

Rozprawa: i

Kol. ,Sulimski w uzupetnieniu wywodéw prelegenta po-
daje: w kilku przedsiewzietych prébach leczenia Septiyenem
krélikéw badz zaktazonych ziarenkowcami ropotwdtrczymi, badz
ulegtych epizoocji odnosito sie wrazenie, ze w poréwnaniu z nie-
loczioaiymi stan ich chwilowo poprawit sie i ginety pdézniej. By¢
moze, ze na wiekszym materiale i przy uchwyceniu pewnych
normowi' dawkowaniu jadu i leczniczego $rodka otrzymano by
wyniki takie, jak na oddziale chirurgicznym.

Wyrazniej uwydatniato sie ostabienie odpornosci krélikow,
uprzednio dostajgcych sam wegiel, na zakazenia p06znitjsze,
sztuczne badz naturalne. W szczegdlnosci podkreslenia godnym
jest fakt zakazenia po 2 tygodniach takiego ,,naweglonego“, poza
tym zdrowego krdélika, podczas gdy kroliki ,nienawegloiie” za-
szczepione réwnocze$nie, jeszcze do dzi§, tj. po 2 miesigcach
pozostaty zdrowe. Wszystkie te zwierzeta byty szczepione pa-
teczka zblizong do pasteureloz a wyosobniong z pozornie czy-
stej hodowli gruzlicy- ludzkiej.

Kol. Linke (cztonek Wydziatu), stosowatl Septiyen na Od-
dziale Wewnetrznym VIl .-Szpitala Okregowego w kilku przy-
padkach ropni phtuc i ropniakéw optucnej Nie zauwazyt dodat-
niego wptywu Septiyenu na przebieg powyzszych schorzen. Na-
tomiast na oddziale zakaznym zamierzat stosowaé systematycz-
nie Septiyen w przypadkach ré6zy. Poprzednio ~Stosowano stale
esurowice przeciw rozy ludzkiej P. Z. H. Przy powyzszym le-
czeniu r6za u zotnierzy trwata od 7—14 dni, przy czyvn powi-
ktania nalezaty do wyjatkow. Septiyen stosowat (codziennie za-
strzyk dozylny) w 5 przypadkach. W 2 przypadkach w przebiegu

rozy wystapilw objawy ciezkiego zapalenia ogniskowej phuc
z przymieszka krwi w plwocinach, a w 1 z tych przypadkéw
nastapito réwniez ropne zapalenie optucnej. W trzecim przy-

padku wystagpit uporcatwy krwiomocz. W pozostatych dwéch
przypadkach Septiv-en nie miat wptywu na skrécenie czasu trwa-
nia choroby.

Powyzsze wyniki stosowania Septivenu nie mogly byé za-
cheta do dalszego leczenia tym lekiem.

Kol. W otk ow intSk i: nieliczne przypadki stosowania przez
niego Septiyenu Firmy Barcikowski w goraczkach potogowych
n[e przemawiamy na korzy$¢ tego preparatu. W ostatnim przy-
padku posocznicy schorzenie zostatlo opanowane — po zaniecha-

niu stosowania Septiyenu — postugiwaniem si¢ altaritolu, suro-
wicy, elektrargotu i trypaflawiny.
Kol. Padlewski (cztonek Wydziatu): wyniki interesujag-

cych doswiadczen Kol. Kucharskiego i Makowskiego
nie moga zacheci¢ do zastosowania w praktyce wegla aktywo-
wanego. Nalezato by zwréci¢ uwage na niebezpieczenstwo, jakie
mogto by powstaé w razie tworzenia sie we krwi skupief z naj-
drobniejszych nawet ziarenek wegla. Charakter koloidéw krwi,
stopien ich chwiejnosci w zaleznosci od réznych standéw cho-
robowych odgrywajg tu wielka role i moga powodowaé¢ rozma-
ite, nieraz bardzo smutne niespodzianki. Te spornag sprawe
wpitywu S$rodowiska, do ktérego wprowadza sie zawiesing wegla
aktywowanego, nalezy zbada¢ doswiadczalnie.

Kol. Tus-zewski (cztonek Wydziatu) lepzyt Septiyenem
3 przypadki posocznicy,,! nie zauwazyt jednak dodatniego wpty-
wu na przebieg choroby.

Kol. Zeyland sadzi, ze wyniki doSwiadczalne prelegenta,

dotyczace badan losu wegla zastr-zyknietbgo dozylnie, nie moga
by¢ inaczej tlumaczone, niz to uczynit prelegent, s3 one bowiem
zgodne z badaniami Chris tellera i jego wspdétpracownikéw,
ktérzy wykazali odrebng r8Ja~filtra naczyn wlosowatych ptuc,
uzywajac na niebiesko zabarwionych granuloeytéw oraz z ba-
daniami Laureto i Canssimona Wydalania cial obcych po-
danych dozylnie poprzez pecherzyki ptucne i oskrzela.

Natomiast nalezy z zastrzezeniem przyja¢ obserwacje pre-
legenta i kolegéw bioragcych udziat w dyskusji, dotyczace dzia-
tania leczniczego wegla, bo mata liczba obserwacyj nie prze-
mawia ani za ani przeciw wartos$ci leczniczej.
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Kol. Mayer (cztonek Wydziatu): jak wiemy z licznych ba-
dan doswiadczalnych np. takze Borowicza! caly szereg ciat
obcych w postaci pytu (czastki sadzy, krzemienia, barwikéw,
srebra itd.) proze sie dosta¢ do pradu krwi, nie wywotujgc zmian
szkodliwych dla ustroju, o ile pytki nie sa”wiekszych rozmia-

row, nie zbijajg sie w wieksze grudki i nie majg innych szko-
dliwych wiasnosci. Stusznie podkreslit wiec prelegent, ze byto.
by rzeczag bardzo pozadana, gdyby mozna byto brytki wegla

rozbi¢ na mniejsze czastki. Wobec tego dotgczam uwage, *ze
istnieje taki sposéb rozbijania, ogdlnie jeszcze bardzo matlo zna-
ny i majacy nie tylko techniczne, ale i biologiczne znaezenie,
mozna bowiem tym sposobem takze poszczegélne pywe komor-
ki rozszarpaé. Wtasnos$ci te posiadajg drgania ultradzwiekowe.
Stwierdzono dos$wiadczalnie, ze np. emulsja $wiattoczuta dla
ptyt i blon fotograficznych réwniez staje .sie lepsza, jezeli sie
brytki i grudki soli srebra rozdrabnia za pomocag drgan ultra-
dzwiekowych. W Piotsce znajdujg sie dw”t urzadzenia do wy-
twarzania drgan ultradzwfiekowsh o znacznej mocy, wystarcza-
jacej dla wszelkich badan fizycznych i biologicznych, mianowi-
cie w Zaktadzie Fizj-fcznym Politechniki Warszawskiej oraz w Za-
ktadzie Radiologii Uniwersytetu Poznanskiego. Podaje to do wia-
domosci aby kol. prelegent w ciggu dalszych badan mogt sko-
rzysta¢ z wymienionjfch mozliwosci.

Kol. Alk ie wic z (cztonek Wydziatu): na uwage 'zastuguja
spostrzezenia Kol. Betkowskiego, dotyczl®e eozynofrlii wy-
stepujacej po stosowaniu Septivenu. taczy sie to z doSwiadcze-

niami Engelbrotha (Klin. Wocltenschr. 1934), ktéfy ziairwfa®
zyt to samo zjawisko po sflspwaniu dozylnym antyleprolu,
emulsji  olejku chauhnooiApy/ego. Podobne odczyny widziat

autor tez jako skutek dozylnych wlewan emulsji z olejku para-
tinowego i emulsji tranowej. Zastrzyki domie$niowe i podskoérne
nie powodowaty podwyzszenia liczby krwinek eozynochtonnych.
Zjawisko eozynofilii wystepujgce pod wpltywem Septiyenu zastu-
guje ze wzgledu na jego znaczenie prognostyczne na baczng
uwage.

Kol. Zambrzycki: interesuje mnie przede wszystkim me-
toda wlewania oliivy do zyty i jej dalszy los w ptucach i innych
narzgdach oraz mozliwo$¢ oddziatywania selektywnego tym spo-
sobem na ppocesy ogélne i ogniskowe wéptucach.

Kol. Kucharski (cztonek Wydziatu): w odpowiedzi Kol.
Padlewskiemu prelegent za-znaczyt, ze kwestia zachowania
sie wegla w rozmaitych surowicach nie byta tematem badan,
niewatpliwie jednak stan rozprészenia biatek, jak w ogéle slan
Srodowiska, w ktére wegiel sie dostaje, ma duzy wpityw na losy
wegla i na jego dziatanie. Wskazujg na to dora-zne badania auto-
row z mieszaniem zjfwiesin wodnych i oleistych wegla z krwia
Swiezo pobrang. Zawiesina oleista wegla zmieszana z krwig po-
woduje prawie natychmiastowe krzepnigcie, gdjr wodna tego
dziatania nie ma.

Frob Mayerowi dziekuje prelegent za uwagi
§ci robienia skupien wegla falami ultradzwietka.wynii
wos$¢ skorzystania z urzgjzen jego Zaktadu.

Na zapytanie Kol. Zambrzyckiego, jak w Swietle
przedstawionych badahA zapatrywaé¢ sie nalezy na role ttuszczu
wstrzykijjetego dozylnie z lekami, prelegent wyjasnia, ze tluszcz
prawie w cato$ci zatrzymuje sie pod postacig zatoré6w w naczy-
niach wlosowatych i przedwtosowatych pluc ceeSciowo jako
czysty tluszcz, czesSciowo jako zmieszany z weglem, poza tym
widoczne sg“"zatory z czystego wegla. Mozna by wiec sadzig,
ze leki o podobnej -strukturze jak wegiel, bedg sie czesSciowo
magazynowaé¢ z ttuszczem w ptucach, leki o drobniejszej ziar-
nistosci tym mniej bedg sie zatrzymywane z ttuszczem, leki za$
rozpuszczalne ulegng rozpuszczeniu we Kkrwi i podzielg jej los,
a nie tlusz-czu. JeSliby t\dief chodzito o zadziatanie leku na ptu-
ca, to musiatby byé zwigzany mocniej chemicznie z ttuszczem,
natomiast w innych wypadkach lepszym depot dla lekéw jest
tkanka miesna niz ptucna.

o mozliwo-
i za mozli-

Wice-prezes:
Sekretarz:

L. Drozynski
K. Stojalowski

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokdét posiedzenia
Przewodniczacy: Wiceprezes

z dnia 27 stycznia 1937 roku.
Dyr. Dr J. Szancenbach.

poprzedniego posiedzenia nie odcjzjytano ze
na charakter administracyjno-gospodarczy tegoz posie-

Protokotu z
wzgledu
dzenia.

Dr Pasierbifnski (z Oddzialu Ocznego Szpitala O.O.
rzes tv przedniej komorze oka,

charakterystyczny z pomodli rodzaju skaleczenia oka.
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Chory podaje, ze przed 3 laty, idac kolo zywoptotu, skale- nia powstawania choréb, wystepuja-cych w pokoleniach, a mia-
czyt sig kolcem zywoptotu w lewe oko. Odczul lekki bol i zam-  nowicie w jaki spossb powstaje odrebno$¢ dwacli alleli w parze

glenie wzroku, ktére do tygodnia ustgpito. Dolegliwosci byty tak
mate, ze w ogdle nie zgtosi! sie do lekarza o porade i przez okres
3 lat nie odczuwatl zadnych dolegliwo$ci ze strony oka, a nawet
nie ,wiedziat o tym, ze ma w oku 4 rzesy. Dopiero przed 3 ty-
godniami wystapito zaczerwienienie, $wiatlowstret i lekka bo-
lesno$¢ tegoz oka, co s-klonito chorego do zgtoszenia s*¢ do szpi-
tala. Badaniem stwierdzono: stabe nastrzykanie rzeskowe, na
goérnym brzegu rogoéwki drobna blizna, w przedniej komérce na
teczéwce tuz przy brzegu Zrenicznym od strony przysrodkowej
3 rzedy utozone pionowo, przyklejone do teczéwki a 4 tuz przy
lunbus: Zrenica okragta, czarna, od strony'skroni tylny zrost,
media przeZroczyste, dno prawidtowe. Bystro$¢ wzroku tegoz
oka réwna sie 6/6. Poza rzesami nie stwierdza sie ciata obcego.

Spos6b dostania sie rzes do przedniej komdrki oka bez ciata
obcego nalezy ttumaczyé tym, ze wspomniany kdlec, kaleczac
okra, réwnocze$nie wbit w przedniag komdrke rzesy.

Obecnie po ustgpieniu zadraznienia teczéwki usunie sie ope*-

racyinie rzesy i to bez iredektomii.

Wedtug statystycznych obliczen spotyka sie przecietnie
5 przepadkéw rzes w oku na 30.000 skaleczen.

Dr Magczko wna (z Oddzialu Roentgen. Szpit. O. O. Bo-

nifratbw) omawia rentgenologiczny przypadek ptucny.

Chory"4 lat 48, wykasuje bardzo interesujacy obraz ptuc,
a mianowicie oba pola ptucne sa» intensywnie jednostajnie $cie-
nione, a tylko przez zastosowanie techniki specjalnie twardego
dlugoczasowego zdjecia udato sfe przebi¢ to zacienienie i obraz
radiologicznie zanalizowa¢: u o6sobnika z gruzlicg jamista ptuca
lewego na wysokos$ci obojczyka, wystgpito zwapnienie bliznowa-
to zmienionej optucnej, ktéra pancerzem wapiennym otacza ptu-
ca, dajac ich odlew poszczegdlnych piatéw, przez wystgpienie
wrebu miedayplatowego po stronie prawej. Rozpoznanie w tym
przypadku brznik concretio pleurac calcarea totalis in indiridun
cum phihysi caritaria pulmonis sinistri Przepadek ten pokazany
zostat, gdyz ze wzgtedu na rozlegto$¢ i obustronfo$é zmian sta-
nowo zupetnie wyjatkowy obraz, a ze wzgledu na niemcrzho$é
rozwigzania -tego problemu w warunkach zwyktych (wymagat

specjalnie twrdych =zdje¢) przedstawiat duze trudnos$ci rozpoz-
nawcze.

Dyskusji nad pokazanymi przypadkami nie byto.

Prof. Dr Pienk owski wygtosit odczyt na temat: Powsta-

wanie choréb wystepujacych w pokoleniach i mechanizmy ich
dziedziczenia.

Autor nsBzgtanicza w zagadnieniu dzildziéznosci dwie spra-
wy: 1) .mechanizmy przenoszenia i 2) samo powstawanie, two-
rzenie sie zadatkéw, manifestujacych sie fenatypowo j'dko cho-
roba.

Okres 1 er> mendlow'skiej obejmowal badania zmierzajace
do potwierdzenia praw Mendla: zasady stalbSci poszczegdlnej
ce'ihy dziedzicznej, niezaleztio$ci jej od innych cech, jednoposta-
ciowos$ci pierwszej generacji hyjjrydéw, zasade dominowania i re-
ceswynoéci oraz zasade rozszczepiania sie cech w drugiej ge-
neracji na dominujac,g i recesywng w stosunku do 1-go hontozy-
goty dominujgcego. 2 lieterozygotéw: 1 homozygoty recesywite-
go, a dalej do wykazania dalszych mechanizméw, dopetniajgcych,
(zmieniajacych i ograniczajgcych powszechno$é praw -Mendla,
czyli do tzw. wyzszego tnendelizmu. Tu nalezy zaliczyé: wymia-
ne genéw czyli ,,Crossing wer" Morgana, geny sprzezone, liczne
allele, poliidie czyli zalezno$¢ cechy od licznych genéw, polifenie
lub plejotropie ejfyli wiptyw jednego genu na liczne 'geny”~twdszcie
zjawiska zmiennej manifestacji genéw. Badania te doprowadzity

do wykrycia dwoéch rodzajéw zmiennosci fenotypowej: 1) para-
wariacji czyli modyfikacji a wiec nowych cech zaleznych od
wplywow Srodowiskowych, cech nie dziedziczonych i 2) mikso-

wariaeji albo kombinacji czyli nowych (Cech, zaleznych od okre-
$lonego puzemieszania sie genotypow rodzicow', reprezentowa-
nych w genach “jajka i plemnika, 'cech dziedziczonych.

Mechanizmy wywotujagce kombinacje pouczajg nas o tym,
jak cechy dziedziczne schodza sie i rozchodza w szeregu poko-
len, czyli jak z dwéch gotowych alleli w parze allelowej pow-
staje geniczna reprezentacja cechy fenotypowej.

Badania te nauczyty nas rozréznia¢ miedzsi cechg dziedzicz-
mag powstajacg droga kombinacji i cecha indywidualng tiiedzie-
dziczona, wytwmrzoiiag pod w'ptywem okre$lonych warunkéw
Swiata otaczajgcego. Pouczyty nas* réwniez o tym, ze dany fe-
notyp jest wynikng wspotdziatania dwoéch zespotéw sil: geno-
typowych, odziedziczonych i $rodowiskowych, $wiata otaczaja-
cego.

Badania tego okresu nie daty jednak ,zadnego wyjasnienia
dla zasadniczego zjawiska, ktére stanowi podstftwe dla zrozumie-

allelowej.

Dopiero odkrycie de Vries‘a mutacji c-zyli idiowariacji, a wiec
cech nowych, powstajacych nagle i nie dajgcych sie wyprowa-
dzi¢tz genotypéw rodzicéw, wskazato drog”, ktéra moze dopro-
wadzi¢ do wyjasnienia, w jaki spos6b odbywra sie nowopowsta-
wauie wseelkich nowych cech, a wiec i cech patologicznych.

Okazato sig, ze mutacje polegaja na nagle powstajgcych
zmianach w plazmie zarodkowej i Ze sg dziedziczone. Badania
w tym Kkierunku znacznie sie pogiebity z chwilg stwierdzenia,
ze pzécz mutacji samoistnych istniejg mutacje dos$wiadczalne
(Muller). Obecnie nauka o mutacjach wykazuje z cata pewnos-
cig, ze caty szereg wptywoéw fizykalnych i chemicznych a prze-
de wszystkim krotkie fale, Roentgen i rad, moga zmienia¢ /wia-
«Sciwosc: genéw i ze wiekszo$é poznanych dotychczas zmian uja-
wnia sie fenotypowo w postaci cech patologicznych. Znamy mu-
tacje genometryczne i chromosomowe, wiemy, ze plazma za-
rodkowa moze ulega¢ mutacjom we wszystkich okresach zycia
danego osobnika, ze istniejag wiec mutacje nie tylkoifcgenosomicz-
ne, ale i sorfratyczne, ktérymi ttumaczymy np. powstaWa-rfie no-
wotworéw ztosliwych. Wiemy réwniez, ze mutacje s? zjawiskiem
czestym, powszechnym i na podstawie analogii musimy przyjac
ich obecno$¢ u cztowieka.

I'Swiecie mutacji u ludzi znajduje swe potwierdzenie w fak-
cie znanym od dawna, ze mianowicie udomowienie zwierzat utat-
wia i pomnaza wystepowanie mutacji, ktére przez dobé6r sztucz-
ny prowadza do* wyhodowania nowych odmian. Cztowiek jest
istota najbardziej udomowiong, podlegta dziataniu odmiennych, niz
w wolnej naturze wptywéw, miedzy innymi i krétkich fal stosoT
wanych coraz czesciej w medycynie.* Przypusci¢ wiec trzeba, ze
czesto$¢ mutacji u ludzi musi byé wieksza, niz u innych stwo-
rzen (Drosophila i Antirrhinum), obliczajg je 00 najmniej na 1%.
A Ze mutacje prowadzg czesto do'wytworzenia cech patologiczni
nych, przeto najtatwiej jest wyttumaczyé tzw. choroby dziedziez-
ue, jako mutacje, .powstate w (poprzednich pokoleniach. Innymi
stowy odrebno$¢ dwd-ch alleli w parze allelowej najtatwiej spra-
wadzi¢ do mutacji w jednym z nich.

W ten spos6b, o ile dalsze badania potwierdzg te wnioski
wysnute na razie na podstawie analogii, najistotniejsza przyczy-
ng OBWpStawania ,,choréb dziedzicznych" i objawdw zwyrodnienia
bytyby mutacje.

Mozliwo” ta juz dzisiaj kaze ocenia¢ sceptycznie prak-
tyczne poczynania eugeniki negatywmej, dazacej do popra-
wy rasy droga wyjatawiania osbbnikéw, niepozgdanych z punktu
wodzenia higieny potomstwa. Jest bowiem bardzo prawdopodob-
ne, ze tempo ciggle powstajacych mutacyj u ludzi jest szybsze,
niz tempo niszczenia drogg wyjatawiania genotypow szkodliwych
dla potomstwa, a woéwejzas cel przy$wiecajagcy temu postepowa-
niu eugenicznemu staje sie fikcja.

Dlatego autor je*! zdania, ze na razie nalew, nie przesadza-
jac faktéw, zbiera¢ materiaty ws$réd catej ludnd$ci irapracowyBl
waé je w sposdb 'jednolity, co da sie uskuteczni¢ jedynie w spe-
cjalnym instytucie do badania dziedzicznosci u ludzi (stresz-
czenie -wiasne, cato$¢ ukaze sie w druku).

Sekretarz: E. Schionvogt.

Sprawozdanie z posiedzenia Miejskie! Rady Zdrowia we Lwowie.

Dnia 7 czerwca b. r. odbyto die posiedzenie Miejskiej Ra-
dy Zdrowia pod przewodnictwem prezydenta Doc. Dr St
Ostrowskiego, na ktérym wygtoszono szereg referatow.

Naczelnik Dr E. Dolinski i Dr Damm przedstawili stan wal-

ki z chorobami zakaznymi w Il pétroczu 1936 i | pdbiroczu
1937 r. z ktérego wynika, ze po epidemii odry, ptonicy i czer-
wonki, jak i wzmozelmi zachorowan na btonice w r. 1936 —

stan choréb zakaznych we Lwowie przedstawia sie obecnie ko-
rzystnie, czego od szeregu lat nie notowano. Précz zastosowa-
nia zwyktych $rodkéw przeciwepidemicznych przebadano jedno-
razowo w r. 1936 w ciggu pierwszych dni wrze$nia wszystkie
dzigci w szkotach i przedszkolach, co byto mozliwe tylko przy
powiekszeniu etatu miejskich lekarzy szkolnych i réwnoczesnej
W/Spétpracy Kuratorium Szkolnego, jako tez pomoly Ubezpieczal-
ni Spotecznej. Miejskie Zaklady Sanitarne wykazalty w r. 1936
tznaczng sprawno$¢ a miejski rezerwowy szpital epidemiczny zo-
stat dnia 10. VIII. 1936 r. w 48 godz. uruchomiony i mies,cii
przez 3V2 miesigca 556 chorych przy 13.026 dniach leczenia.
Uzupetnieniem sprawozdania z akcji walki z chorobami za-
kaznymi byt referat Dra A. Cwiklinskiego pt.: Rys dzia-
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talnosci Zarzadu Miejskiego we Lwowie w dziale propagandy
czysto$ci. Referent podnj.®$l, ze w roku 1936 wydano w miejskich
tazienkach;67801 kapieli ptatnych a bezptatnych 22.141, przy czym
warto$¢ bezptatnych kapieli wyniosta 8.848 zt 40 gr. Cztonkotyie
organizacji spotecznych otrz|3J®li 4.S32 bezptatnych kapieli, ubo-
gie ciegnie 2.413 kapieli, a miodziez szkolna 12.600 kapieli po
cenach o 50%, znizopygh.

Nastepnie naczelnik Dr DoliAski
z dziatalno$ci Miejskiego Komitetu
w kwietniu 1937 r., z ktérego wynika,
miasta zajmowal sie Miejski Komitet
wodzki Wydziat Zdrowia i Lwowskie
poprzednim podzieleniu terenu pracy.

Miejski Komitet zebrat 14.583 zt 93 groszy, Lwowski Woje-
wodzki Wydziat Zdrowia 5.609 zi, ijitarostwo Grodzkie 2.500 zi.
Razem ofiarno$¢ Lwowian wyrazata sie sumag 22.992 zI,p©3: gr.
Liczba ta moze ule& matej poprawce, ktérg przeprowadzi Wo-
jewodzkie terytorialne Tow. Walki z gruzlica na Walnym Ze-
braniu dnia 12 b. m. Wynik zbiérki nalezy zawdzigcza¢ przede
wszystkim naczelnikowi Woj- Wydz. Zdrowia Dr MajewsKkie-
mu, Dr Wysockiemu, sekretarzowi Tow. iPitaeicowgiluzlicae-
'so, lekarzowi Starostwa Grodzkiego Dr Radie i naczelnikowi
Miej. Wydz. Zdrowia Dr DoliAskiemu.

Z kolei Dr Stojatowski i Radca Feliksiewicz
przedstawili w obszernym referacie prace Miejskiego Wydziatu
Zdrowia w pierwszej potowie 1937 r. w dziedzinie sanitarno-po-
rzadkowej, z ktérego wyiika, ze akcja stuzby sanitarnej miej-
skiej jest intensywni%isS i skuteczniejsza, niz' w r. 1936. Wre-
pzcie Radca Kuliszkiewicz przedstawit plan odszczurzania
Lwowa, zebrawszy materiat z catej Polski; Miejska Rada Zdro-
wia uchwalita wybra¢ komisje, ktéra rozpatrzy oferty kilkuna-
stu firm i ma pkzyj$¢ z wnioskiem, aby*m3zna byto przeprowa-
dzi¢ w jesieni b. r. skuteczng deratyzacje Lwowa. Z innych
wnioskéw uchwalono zwr6ci¢ sie do Ministerstw® Opieki Spo-
tecznej przez Woj.iWydziat Zdrowia z proshg wydania polece-
nia ogtaszania prz'ez sasiednie wojewoédztwa doktadnych biule-
tynéw, ktére miejscowosci i przez jakie choroby zakazne sg na-
wiedzone a to z uwagi na wyjazdy mieszkaficow Lwowa na let-
niska do$¢ odlegle potozone, gdzie mogliby byé narazeni na za-
chorowanie 1mogli przenies¢ do Owowa chorclbe zakazng. Roéuwniez
uchwalono zwréci¢ $le do wiadz centralnych z prosbhg o nadbu-
dowe pietra nad pawilonem zakaznym Szpitala Panstwowego, co
by na Szereg lat rozwigzato sprawce odosobnienia zakazpie cho-
rych we Lwowie a nawet w potudniowo-wschodnich wojewédz-
twach. Przedmiotem obrad Miejskiej Rady Zdrowia byto takze
niedawno powstate Iwowskie Muzeum Higieny* ktore moze tylko
istnie¢ dzieki wydatnej pomocy Zarzadu Miejskiego. Prezydent
Doc. Dr Ostrowski jest szczerym opiekunem Muzeum, za
co Prof. Dr Nowwicki ztozyt Mu gorgce podziekowanie, pro-
szac réwnoczes$nie o«wi'eksz T lokal, gdyz miieeum szybko sie roz-
rasta i bedzie powiekszone o. szereg nowych dziatéw. W ciggu
paru miesiecy zwiedzito muzeum blisko 6.000 os6b, w tym mio-
dziez szkolna, wojsko, studenci medgyns, dziatacze spoteczni,
szereg innych organizaeyj itd.

ztozyt sprawozdanie

Przeciwgruzliczych
ze akcjg tag na terenie
Przeciwgruzliczy, Woje-
Starostwo Grodzkie, po

Dni

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prof. Dr M. Franke (Lwow?) zostat mianowany czynnym
cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Komunikaty.

Walne Zgromadzenie Delegatow Towarzyst-
wa Lekarzy Polskich we Lwowie otlbedizie sie dnia
8 lipca b. r. o godzinie 11-tej w Morszynie-Zdroju. Porzadek
obrad: 1) Odczytanie protokotu z ‘ostatniego Walnego Zebrania.
2) Sprawozdanie Prezesa Rady Zawuodowczej. 3) Sprawozdanie
Skarbnika. 4) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.'S) Sprawa po-
zyczki w Banku Gospodarstwa Krajowego. 6) Sprawa sprzedazy
i zamiany gruntéw w Morszynie. 7) Zaopatrzenia dla wdéw i sie-
rot. 8) Wybory Rady Zawiadowczej. 9) Whnioski.

CENY OGLOSZEN w w
oktadki i w tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— 7 65—
INNE SErO N Y i zt 180.— z+ 100.— z455 —
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamon”ych od + 220.—
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XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
We Lwowie. Lekarze i przyrodnicy, ktérzy nie otjBymali do-
tychczas kart zglosSfeniojlych i komunikatéw Zjazdowych roze-
stanych za pos$rednictwem Pak Biura Podedizy ,Orbis", raczg
Zwroci¢ sie po te druki albo do Biura ,Orbis" albo wprost do
Komitetu Zjazdu, Lwoéw, ul. Kochanowskiego 52- Dla uczestnikéw
Zjazdu i os6b towarzyszacych rezerwuje sie pokoje w hotelach,
domach studenckich i mieszkaniach prywatnych po cenach bar-
dzo niskich z zwolnieniem od podatku hotelowego. Uczestnicy
Zjazdu korzystaja z indywidualnych znizek kolejowych 50j$
(przySazd do Lw.ewa za peing optatg, powrdt bezptatny), z bez-
ptatnej komunikacji tramwajowej we Lwowie, bezptatnych wste-
péw do miejskich muzeéw i panoramy ractawicki™ oraz ze zni-
zek w restauracjach. StuciiaceL Szkdét akademickich optacajg zni-
japna wktadke uczestnictwa w kwocie 5 zi, a przy zgtoszenia®
zbiorowych 2 zt od .~soby. Asystenci Szk6t akademickich, asysten-
ci szpitalni i mtodzi lekarze optacajg wkiadke uczestnictwa w !wy-
|spkB&ci 10 z! od osoby.

Progi am cfe6lny XV Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikjaw Polskich we Lwowie. W wigilie (tj. dnia
3 lipca b. r.) otwarcia Ziazdu uczestnicy wezmg udziat w -tra-
dycyjnym wieczorze zapoznawczym. Przed potudniem dnia 4 lip-

ca, po nabozeAstwie w bazylice katedralnej, nastapi uro¢?ys%
otwarcie Zjazdu w gmachu Teatru Wielkiego, gdzie Wykiad
inauguracyjni wygtosi Pan Minister W. R. i O. P. Prof. Dr W.

Swietostawski pt.: ,Przyrost ludnosci w Polsce i jego kon-
sekwencje". Wtasciwe obrady Itgukowe 32 sekcyj specjalnych
(1.500 referatow szczegdtowych) zajmg 3 dni nastepne codzien-
nie od godz. 8—11 i od 16—19. W tych samych dniach od go-
dziny 11—14, na posiedzeniach plenarnych kilku wybitnych uczo-
nych wygtosi odczyjy ogdlne. | tak Prof. Dr Jan NoW ak
z Krakowa na temat: ,Cztowiek a ziemia", Prof. Dr T. Oar-
bowski z Krakowa o ,Ps”"chogenetyce i jej znaczeniu dla bio-
logii i systematyki zwierzat", Prof. Dr F. Lelesz z Wilna pt.:
»Witaminy w nauce i zyciu", Doc. £Dr G. Szulc z Warszawy
o ,Alkoholizmie w $wietle wspoétczesnej fizjologii". Dnia 6 lipca
0 godznie 11 odbedzie sie ogdlna dyskusja na temat biocenologii,
dnia nastepnego dyskusja o dyluwium. Dnia 6 lipca Pik. .Dr A.
Fiuinelz WajjSjZzawy wygtosi odczyt pt.: ,Wpltyw zawodu lot-
niczego na ustr6j cztowieka". -'W czasie uroczystego zamkniecia
Zjazdu (tj. 7 lipca o godz 17-tej) Prof. Dr L. Wachholz\ Kra-
kowa wygtosi wyktad pt.: /.Geneza przestepstwa a prawo kon-
trastu”. — W pierwszym dniu Zjazdu odbedzie 4| na lotnisku
w Sknilowie wytacznie dla uczestnikéw Zjazdu specjalny pokaz
lotniczS-gazowy z wyktadem i wystawg. .Komitet Organizacyjny
przygotowuje dla uczestnikow Ziazdu wydawnictwa z dziedziny
nauk lekarskich i przyrodniczych, uzdrowiskowe, informacyjne
itp. Z okazji Zjazdu Komitet Organizacyjny urzadza w pa-wilo-
tile centralnym Targéw Wschodnich wystawe przyrodniczo-le-
kafska, z dziatami: naukowym, opieki spotecznej, higieny itd,
a w budynkach Kiliniki choréb wewnetrznych i Kliniki chirur-
gicznej (Pijarow 4) wystawe przemystu chemiczno-farmaceut®cz-
nego, przyrzadéw i wydawnictw naukowych. W czasie Zjazdu
odbedzie sie przedstawienie w Teajtrze Wielkim. Komitet Orga-
nizacyjny urzadza dla uczestnikéw Zjazdu reprezentacyjny Raut
w salach reéépcyjnycli Uniwersytetu Jana Kazimierza. Ponadto
odbeda siet 6deczki do miejskich zrodet wodocif|aftyBi w Szkle
1Woli Dobrostanstoiej, do uzdrowisk: Lubien Wielki Truskawiec,
Morszyn, Rymanoéw, lwchiicre, 'Zegiestéw, Krynica, Rabka, Szfezto-
wnica, MikuliéS*n, Woroclita, Koséw7 itd. oraz wycieczki pr-zy-
rodniczo-naukowe.
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