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W  sprawie spotykanych na zdjęciach rentgenowskich przy ure- 
tero-pyelografii wstępującej zagięć moczowodu, w yw ołanych

sztucznie.

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. P rezyd en ta  ®. Narutowicza
w  Krakowie.

Badanie radiologiczne odprowadzającTćh dróg moczowych, 
posługujące się przed w ykonaniem  zdjęcia już to sam ym tylko 
w prowadzeniem  do moczowodu cewnika bizmutowego, już to 
rów noczesnym  wypełnieniem miedniszki nerkow ej pr.żf pomocy 
płynu kontrastow ego, daw ać może niekiedy obrazy  sztuczne, da­
leko odbiegające od rzeczywistości . P isa łem  niedawno o B p o ty -  
kanych na kliszy cieciach, w yw ołanych  przedostaw aniem  się 
środka kontras tow ego p rzy  py.elografii w stępującej poza obręb 
miedniczki i kielichów do miąższu albo pod torebkę n e r k i "). 
W iadomo również, że cień w prowadzonego  do moc-zowodu i mied- 
uiczki cewnika bynajmniej nie zaw sze  Podpowiada rzeczyw is tem u 
przebiegowi m oczow odu; cewnik może znacznie przemieszczać 
moczowód, naw et w  sposób zgoła n iepraw dopodobni .

P rzed  trzem a laty au torzy  rosy jscy  S t o l n o  w  i I w a n o w 2) 
opisali nieznaną w piśmiennictwie i przez nich po raz p ierwszy 
spo s trzeg fną  postać  zagięcia moczowodu w ra z  z tk\Viąeym w  je­
go świetle cewnikiem. O bserw acje  dotyczyłjy dwu kobiet, u  k tó ­
rych przy  niewielkich zmianach w  moczu i ujemnym wyniku 
badania cystoskopow ego ze względu na bóle w  p raw ym  podże- 
brzu i okolicy lędźwiowei p rzeprowadzono praw ostronną  pyelo- 
grafię w stępującą. W  jednym z tych p rzypadków  środkowy^, 
punkt miedniczki znajdował się na poziomie górnego brzegu 111, 
w  drugim — IV kręgu lędźwiowego; w  jednym miedniczka miała 
ksz ta łt  rozgałęziony, a kielichy okazały  się nieznacznie rozsze­
rzone, — w  drugim d o ^  z-naczn;e rozszerzona miedniczka p rz y ­
pominała sw ym  kszta łtem  bańkę. Natomiast >v obydwu p rzy pad ­
kach cewnik tkw iący  w  modzowodzie tw orzy ł w  swej górnej 
jsgNści, bo w  odległości cm od miedniczki, dużą, całkowicie 
zam kniętą  pętlę, zw róconą  ku zew nątrz .  Pętla  t a  nie mogła pow ­
stać" w  świetle  moczowodu, tw orzy ł ją niewątpliwie sam m oczo­
wód w raz  z tkw iącym  w jego świetle cewnikiem. P rz e p r o w a j .  
dzone zaś wkrótce* dla wyjaśnienia  is toty sp raw y  powtórne 
i>yelografie kontM lne w ykazały ,  przebieg moczowodu tym ra ­
zem był zupełnie prawidłowy^ widoczne więc na p ierwszych 
zdjęciach zagięcie moczowodu musiało b yć  w yw ołane sztucznie. 
Dla w yjaśnienia  mechanizmu powstania  tego rodzaju zagięcia 
m oczowodu au to rzy  przeprowadzili  doświadczenia na fantomie 
g l inow ym , mającym  przeds taw iąc  miedniczkę i moczowód, przy, 
czym doszli do przekonania, że zagięcie moczowodu w  kształcie 
zamkniętej pfeli pow sta je  w przypadkach, w  k tórych początkowy 
i końcow y odcinek moczowodu są zbytnio do siebie zbliżone, lub 
gdy chodzi o nadm ierną d ługośclmoczowodu, i to tylko w ówczas, 
gdy zby t daleko usiłowano w prow adzić  cewnik, k t“ łego koniec 
oparł się mocno o jakiś punkt miedniczki lub kielicha, był wdęc 
niejako ustalony.

Miałem niedawmo sposobność w  jednym przypadku  widzieć 
tego rodzaju zagięcie moczowodu s | r a z  z tkw iącym  w jego św ie­
tle cewnikiem, p rzy  czym p o w ita ła  zamknięta  pętla okazała się 
znacznie w iększą  i znajdow ała  się o wiele niżej od miedniczki, 
niż w przypadkach- S. i I., bo w  środkowej szę-ści miocgowod-u.

60-letnia chora od 5 lat miewała okresowo w  odstępach kil­
ku- lub kilkunastumiesięcznych napacjowe bóle w  podżebrzu 
i okolicy lędźwiowej praw'ej, t rw ające  kilka dni i ustępujące sa ­
moistnie. Bólom to w arzy szy ła  z aw rze  w ysSka  gorączką, parcie 
na mocz i częste moczenie. W  przerw ach  między napadami bó­
lów czuła się zupełnie zdrową. Ostatnio od dwu t ^ o d n i  go-
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rączkow ala  do 39", odczuwała silniejsze niż poprzednio bóle 
w lędźwiach i wybitniej zaznaczyły  s ię .o b jaw y  pęcherzowe. g*rzy 
badaniu s twierdzono po praw ej stronie brzucha obecność , guza, 
wielkości dużej pięści, k tó r e g o  górna granica znajdow ała się 
o 3 palce poniżej p raw ego łuku żebrowego, dolna zaś gitbila sję 
na ta lerzu  biodrowym. Guz posiadał powierzchnię gładką, tw a r ­
dą spoistość, był na ucisk tkliwy, na podstawie nieporuszalny, nie 
pozostaw ał w  związku z powłokami, ani też nie w y k azy w a ł  ru ­
chomości oddechowej i p rzy  dw uręcznym  badaniu sprawiał w ra ­
żenie guza nerki. Gorączka o typie ciągłym dochodziła do 39°, 
tętno miarowe, dobrze ..wypełnione i napięte —  do 104 na minutę; 
ciśnienie k rw i 140/90 RR. W  moczu s twierdzono d u S f iś la d  biał­
ka, w  osadzie zaś w szystk ie  pola widzenia gęsto by ły  usiane 
leukocytami. - W ykazano  ponad to obecność k ry sz ta łk ów  szcza­
wiami wapniowego, fosforanu am onoRo-m agnezow ego i bezposta­
ciowych fosforanów. Okazało się dalej na podstawie wyniku 
próby wodnej i zagęszczenia, że nerki rozcieńczani mocz do 
1000, zagęszczają  go tylko do 1005 i w ydala ją  w  ciągu czterech 
godzin połowę w prowadzonego  płynu. W e  krw i stwierdzono 
0,608yoo mocznika,^1 0 %  Hb, 4,200.000 ciałek czerw onych i 6.100 
ciałek białych. Biały obraz k rw i przedstaw ia ł się następująco; 
leukośytójW obojętnochłonnych ^sg^mentowanych 53%, pałeczko- 
w ych  7%, kwasochłonnych limfocytów 30%, jednoiądrzas-
tych 8°/®. W ziernikowanie pęcherza wyka-zalo istnienie niewiel­
kich zjtnian zapalnych j^go śluzówki, dotyczących głównie okoli­
cy szyjki i bocznej p raw ej ąciany pęcherza. Okolica ujścia p ra ­
wego moczowodu byia  w yraźn ie  zapalnie zmieniona, ujście lewe 
przedstaw iało  się zupełnie prawidłowo, tibydwa w s z a k ^  w y d a ­
lały mocz m ętnaw y, a barw ik  w strzyk n ię ty  dożylnie — w tym 
sam ym czasie, dopiero po 9 minutach. P rz y  cewnikowaniu p ra ­
wego moczowodu nie napotkano na trudności.  W prow adzenie  do 
praw ej miedniczki nerkowej 10 cm3 30/% rozczynu bromku so­
dowego nie Wywołało u chorej uczucia bólu. P oza  zw yk łym  zdję­
ciem rentgenowskim dróg moczq§vych i pye lograf i i  wstępującą 
przeprowadzono w r e ^ g j e  u chorej urografię dożylną. Na zdję­
ciu rentgenowskim z w ykłym  stwierdzono praw idłowe obrysy  
nerki lewej; ułożenie jej, wielk-aść i ksz ta łt  nie w yk az y w a ły  żad­
nych odchyleń od norm y; natomiast obrysy  nerki prawej nie 
byty widoczne. Na wysokości III kręgu lędźwimwego po stronie 
prawej stw ierdzono natom iast obecność c ien ią  wielkości migda­
ła, o otoczce silnie w ysyconej i jaśniejszym jądrze ;  cień ten zda­
wał się raczej odpowiadać kamienowi żółciowemu, niż nerko­
wemu. Pyelografia  w stępująca  poza znacznym obniżaniem nerki 
p rawej w s k a z a ła  n iezw ykły  kszta łt  jej miedniczki i zupełnie fan­
tas tyczny  przebiegi moczowodu. W ypełniona płynem kon tras to ­
w ym  miedniczka, dość znaeznie rozszerzona, miała ksz ta łt  nie­
mal kulisty; jej punkt ś rodkow y znajdow ał się na pozio­
mie odpowiadającym przes trzen i pomiędzy III i IV k rę ­
giem lędźwiowym, dalej nieco od kręgosłupa niż nornialnie. 
O brysy  kielichów zupełnie nie by ły  widoczne. U d& zal poza tym 
niezwykły  przebieg cewnika moczowodowego. Cień j-ego składał 
się niejako z dwu zw róconych ku w ew nątrz ,  silnie w ypukłych 
luków, połączonych ze sobą mniej więcej na granicy  między 
1/3 górną a ś rodkow ą dużą, -całkowicie zamkniętą  pętlą, zw ró ­
coną w prost  ku zew nątrz .  Koniec cewnika wnikał od góry do 
miedniczki, na ziracznej iprzestrzen i p rzy legając  do górnej jej 
ściany i opierał się o jej ścianę tylną. Cień odpow iadający^ ka- 
mieniowi znajdow ał się pow yżej i nieco bardziej do^fodkowo 
od miedniczki. Pyelogśafia dożylna w ykaza ła  p raw id łow ą wiel­
kość, ksz ta łt  i ułożenie wypełnionych k on tras tow ym  płynem 
kielichów i miedniczki nerki lewej; leW^i^iftoczowód cztóciowo 
tylko wypełnił się piynent kontras tow ym . Cień nerki prawej,  nis.J. 
ko ułożonej, za jm ował p rzes trzeń  od 111 kręgh ' lędźw iow ego  do 
grzebienia talerza biodrowego. Miedniczka, dość dobrze w ypeł­
niona p łynem  kontrastow ym , przedstaw ia ła  obraz jamy o ksz ta ł­
cie zbliżonym do kulistego, wielkości or,zeqha włoskiego, p rzy  
czym brak  było zupełnie, jak i na poprzednim zdjęciu uzysk a#  
nym przy  pyelografii wstępującej, rysunku kielichów. Kamień 
widoczny na w szystkich  zdjęciach, nie ipozoSawat w  żadnym 
związku z nerkig Ghorą operowałem w  uśpieniu ewipanowym. 
'Odsłoniłem nerkę nisko le żą tą  na ta lerzu  b iodrowym  prawym.
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poniżej kątnicy, p rzy  Rzym po nacięciu silnie .zgrubiałej i liacie- 
kłej jej torebki — o tw arłem  (niewielki ropień okołonerkow y. R o­
pień ten nie  miał styczności z miedniczką małej, p łatowej nerki. 
Miąższ nerki wszędzie  jposiadał jednakow ą spoistość .i na pozór 
nie zaw iera ł  ropni. Miedniczką nie była rozszerzona i nie można 
było w  niej w yczuć  obecności kamienia. Jamę ropnia sączkó-wa- 
łem. Chora opuściła szpital po zagojeniu i bez dolegliwości po 
7 tygodniach.

Mieliśmy w  tym przypadku  do czynienia z zagięciem 
w kształcie  zamkniętej pętli moczowodu w raz  z tkw iącym  w je ­
go świetle cewnikiem, zagięciem* w y w ołany m  sztucznie, podob­
nym do spostrzeganego  przez S. i I. Mechanizm powstania  tego 
rodzaju  zagięcia m oczow odu łatwo można w y tłum aczyć  przy  po­
m ocy tezy  au to rów  rosyjskich. Chodziło rzeczyw iście  o nerkę 
wybitn ie  obniżoną; opadnięcie nerki pociągnęło za sobą nie­
uchronnie skrócenie odległości między początkow ym  i końcow ym  
odcinh lem moczowodu, a  więc względne jego wydłużenie . Ko­
niec w prowadzonego do miedniczki cewnika niewątpliwie opierał 

[się mocno o jeden z punk tów  ściany miedniczki, hie 'poruszył się 
on z miejsca p rzy  dalszym przesuw aniu  cewnika, cewnik więc, 
cisnąc na ścianę moczowodu i rozprostowując czy w ydłużając  go, 
spowodował tak znaczne j e r a  wygdęcie w  miejscu  odpow iadają­
cym najbardziej ruchomej części moczowodu. Podobne wnioski, 
w yciągnię te  w yłącznie  na podstawie badań p rzeprow adzonych  na 
fantomie gum ow ym , gnającym imitować nńedniczkę i moczowód, 
nie w y d aw a ły  i u  się wszajeże pod każdym  w zględem p rze ­
konywujące. W  szczególności miałem pow ażne wątpliwości 
co do tego, czy rzeczywiście  chodziło w e w szystk ich  tych p rz y ­
padkach r, w y tw o rzen ie  »się zamkniętej pętli, ’,tj., i®ży tw orząde 
pętlę odcinki moczowodu s ty ka ły  się ze sobą ściśle w  miejscu 
skrzyżowania, czy też skrzyżow anie  to było tylko pozorne, w y ­
stępowało w yłącznie  h a  projekcji , w  (rzeczywistości zaś  'chodziło
0 w yg ięc ie  moczowodu w różnych płaszczyznach.

Dla w yjaśnienia  is toty sp raw y  przeprow adziłem  odpowiednie 
badania na zwłokach. Ze zdziwieniem przekonałem  się na  pod­
stawie dostępnego mi piśmiennictwa o tym, że podobne badania 
na zw łokach ludzkich ani j y | n a  zw ierzętach  nigdy nie by ły  do­
tąd  przeprowadzane. (Cewnikowanie m oczow odów  i pyelograrię 
od chwili w prowadzenia  tych metod badania s tosow ano w y łąc z ­
nie w  klinice ludzkiej. Na podstawie uzyskanych  u ludzi ob ra­
zów  [wyciągano też w szystk ie  możliwe wnioski o schorzeniu 
dróg  odprow adzających  nerki, nie  usta liwszy  n aw e t  uprzednio 
zupełnie dokładnie, jaki obraz odpowiada stanowi normalnemu 
tych narządóyj na z\\ tokach i jakie możliwe są  do pomyślenia 
odchylenia od normy, pow sta jące  w  zw iązku z różnorodnymi 
błędami technicznymi ^popełnianymi w  czasie badania. Badania 
p rzeprowadziłem  na starych, bo od kilku Efgodni pozostających 
w prosektorium zwłokach ludzkich, zwłokach formalinowanych
1 zamrożonych. W yob raża łem  sobie 5pdczątkowo, że w arunki te 
będą  bardzo odbiegać od spotykanych w  klinice ludzkiej, / . z  
w płyną  one w  znacznym  stopniu niekorzystnie  na przesuwalność 
pod w pływ em K ^prow adzonego  cewnika lficMzowodu na boki od 
drogi, k tó rą  przebiega normalnie. W  rzeczyw is tośc i jednak o k a ­
zało się, że naw et w  tych w arunkach  przesuwalnorść m o g o -  
wodu pośród  o taczającej go wiotkiej tkanki łącznej jest b a r ­
dzo znaczna. Już p rzy  w prow adzaniu  p ierwszych cen tym etrów  
cewnika miedniczy odcinek moczowodu łatwo w yginał się łu­
kow ato  ku w ew nątrz ,  zbliżając znacznie ś rodkow ą część ow- 
stałego w  ten sposób luku ku linii ś rodkowej ciała, p rzy  czym 
sz c zy t ,  łuku przesuw ał się na odległość około 3 cm od norm al­
nej drogi m oizow odu. Dalsze przesuwanie cewnika ku górze 
w  kierunku ku miedniczce pociągało za sobą  pow stan ie  drugiego 
łukowatego wygięcia górnej części- moczowodu, w ypukłością  
zw róconego w  kierunku przeciwnym  do poprzedniego, tj. ku 
zew nątrz ,  o nie m nie jszym  niż poprzedni promieniu łuku. O bydw a 
te wysyęcia zwrótcone by ły  w  kierunku przeciwnym  do spo ty ­
kanych zw ykle  na zdjęciach klinicznych; św iadczy  to dobitnie 
o łatwej przesuwalności moczowodu na boki pod w pływ em  
w prowadzonego cewnika w  obydw u kierunkach. Opierając ko­
niec cewnika o ścianę miedniczki lub kielicha p rzy  próbach dal­
szego przesuwania  cewnika ku górze stwierdziłem, że moczo­
wód w  górnym sw ym  odcinku, łukowato  ku zew n ą trz  wygiętym , 
wypukła! się coraz bardziej,  zaginał, następnie ,unosił ponad po­
ziom, w yginając  się w  innejypłaszczyźnie ,„ 'wreszcie  skręcał się 
w ężowato . S krę t  ten w  projekcji na zdjęciu rentgenowskim da­
wał obraz zamkniętej pętli cjjy pierścienia. W  rzeczywistości 
w szakże  nie nnał z. pę t lą  nic wspólnego, gdyż  w  miejscu w idocz­
nego na p ro je k c jk s ty k a n ia  się ramion pętli znajdow ały  się one 
w  znacznej odległości od siebie, lecz b y ły  ułożone na różnych 
poziomach; moczow ód uległ więc tylko wygięciu w  różnych 
płaszczyznach. Odległość. między ramionami powstałej w  ten

sposób rzekomej pętli p rzekracza ła  3 cm. Podobny  obraz udało 
mi się również uzyskać  p rz y  za trzym an iu  się końca cewnika 
w  górnym  odcinku moczowodu. Należało tylko p rzy trzym ać  
w tym celu mocno palcami koniec cewnika opierający  się &  ścia­
nę górnego odcinka moczowodu, ustalając gó w ten sposób na 
miejscu. W  przeciw nym  bowiem razie p rzy  dalszym p rz e su w a ­
niu cewnika, w  miejscu, w  k tó ry m  oparł się on mocno o fałd 
ś luzówki moczowodu, pow staw ało  sztucznie jw-ywolane zagięcie 
pod kątem  tępym, pros tym  czy też ostrym. Może naw et w  ten 
sposób p o w stać  podw ójne  zygzakow ate  zagięcie moczowodu 
w kształcie odwróconej litery N, wobec tego, że cewnik, w y­
dłużając dolny odcinek moczowodu, przebiega dośrodkowo od 
zaginanego górnego odcinka, p rzy  czym  trzy  ramiona tw orzące  
P odw ójne  zagięcie moczowodu mogą naw et s tykać  się ze sobą. 
W prow adzony  więc do :Aviatła moczowodu pó łsz ty w n y  cewnik 
jedw abny  m oże zmieniać w znacznym  stopniu przebieg m oczo­
wodu, opiera jący  sie zaś o fałd - śluzówki koniec cewnika jesi 
w stanie w yw ołać  Wszystkie możliwe do pomyśjenia rodzaje 
zagięć moczowodu, znane z patologii ludzkiej.

P rzed  10 laty C a s p e r, w  obawie p rzed  uszczupleniem zna­
czenia u re te ro b y e lo g ra i i  wstępującej,  n iewątpliwie bardzo w a r to ­
ściowej metody badaina, naw ołując do większego k ry tycyzm u 
p rzy  ocenie uzyskanych  obrazów, p o d k r e ś l a ł ^ e  dla rozpoznania 
schorzenia dró'g^ odprow adzających  nerki i w łaściwej oceny s top­
nia ich schorzenia  zaw sze  należy mieć na względzie zarówno 
obraz normalny, jak i w szystk ie  odchylenia od stanu normaln.ega. 
odpowiadające pograniczu patologii, pozostające jednakże jeszcze 
w  granicach normy. Mówił on dalej, iż niewłaściwe od cz y ty w a ­
nie kliszy do tego prowadzi, że z rozpoznaniami zwężenia, roz­
szerzenia, w ężow atego  przebiegu lub zagięcia moczowodu spo­
ty k a m y 's ię  w  piśmiennictwie częściej, niż w rzeczywistości.

W  ostatnich czasach mnożą się tego rodzaju głosy k ry ty c z ­
ne, zw raca jąc  uw ći |a  na możliwość błędnego tłumaczenia obra­
zów uzyskanych  p rzy  ureterografii w stępującej i na częstość 
popełnianych w  związku z tym  błędó.w. B łędy te bynajmniej 
nie zaWsze ;s tąd  pochodzą, że oceniamy stan narządów , które 
w  związku z w ykonyw aniem  -swych czynności m uszą p rzy jm o­
wać różne kształty., wy'łącznie na podstawie „sztywnego", jak 
go n azyw a S c li e e 1 e, obrazu, bo na podstawie mało mów.ące- 
go jednego zdjęcia migawkowego. P o w s taw ać  one mogą, jeśli 
chodzi o moczowód, w  związku z ''samym jego cewnikowaniem 
a l b o ś c i ś l e j  - z techniczną stroną  tego zabiegu. W iemy, że 
moczowód nigdy nie b yw a  napięty, naciągnięty jak struna, nie 
zmierza na jk ró tszą  drogą od miedniczki ku pęcherzowi po linii 
prostej, lecz przeciwnie, posiada fizjologiczne wyąięcia. O tacza­
jąca go wiotka tkanka tłąć-zna zabezpiecza mu dość znaczną ru ­
chomość., Pod w pływ em  w prowadzonego  d o 'ś w ia t ł a  moczowodu 
półsz tyw nego  cewnika kontrastow ego .riie zmienia się przeważnie 
jego p rzeb ieg  o ęzym wielokrotnie przekonały nas zdjęcia w y ­
konane po wypełnieniu miedniczki płynem kon tras tow ym  i usu­
nięciu cewnika, lub przy  pyeTografii zstępującej. Przebieg, ksz ta it  
moczo.wodu i szerokość jegg św iat ła  ulegają z resz tą  już w w a ­
runkach norm alnych s tałym zmianom pod w pływ em  ruchów ro­
baczkowych, k tóre  p rzesuw ają  mocz przedosta jący  się doń 
z miedniczki w  kierunku ku pęcherzowi. Co więfcej, pod w p ły ­
wem podrażnienia, w ywołanego sztucznie przez -ęiąla obce: 
w pro w adzo ny  cewnik, czy też w s trzy kn ię ty  płyn kontrastów}', 
w ys tępu ją  niekiedy dłużej u trzym ujące  się skurcze pew ii jch  od­
cinków moczowodu. niejednokrotnie 'Sprawiające wrążenie  rze­
czyw istych  p rzew ężeń  i rozszerzeń jego światła.

W prow adzo ny  cewnik może być p rz y cz y n ą  błędnych w nios­
ków  i z innyćh jeszcze względów. Może on w y w o łać  zagięcie 
sztuczne albo odwrotnie — rozprostow ać z a l e t y  moczowód. 
Zagięcie w yw ołu je  koniec cewnika, z a t rzym u jący  się na jednym 
z fałdów śluzówki zdrowego moczowodu p rzy  próbach przefor­
sowania przeszkody. Tego rodzaju zągiięcia sztuczne najczęściej 
dotyczą  górnej najbardziej ruchomej części moczowodu. choć 
spo tykam y się z nimi również w każdym  innym jego miejscu. 
Zaw sze  w szakże  w  tych w ypadkach  jes teśm y w  stanie w y k a ­
zać, że z*agięcie moczowodu, czy  też zwężenie jego światła, czy 
n iepraw id łow y sposób odejścia od miedniczki, o k tórych mogli­
by śm y  w nioskow ać na podstawiefcębrazu uzyskanego p rzy  ure- 
tero-pyelografii w stępującej —■ nie odpowiada rzeczywistości.

Jak  dla rozstrzygnięcia, czy  rzeczywiście  m am y do czynie­
nia ze zwężeniem światła  moczowodu, a nie z chwilowym jego 
skurczem  musimy p ow tó rzyć  badanie po pew nym  czasie, tak 
i dla wyjaśnienia, czy chodzi is totnie o zagięcie moczowodu, nie­
praw id łow y  sposób jego odejścia od miedniczki, czy  o n ietypow y 
przebieg, czy też uzyskany  obraz pozostaje  w yłącznie  w zw iąz­
ku z tym  a nie innym ułożeniem w prowadzonego  cewnika, w in­
niśmy częściej, niż się to dzieje dotychczas, p rzeprow adzać
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pyelografię dożylną. Unikniemy w  ten sposób wielu p rzykrych  
pomyłek, podobnie jak udało się ich uniknąć w przypadkach, 
w k tórych chodzi a) patologię miedniczki przez wprowadzenie 
pyeloskopii i zdjęć seryjnych.

Dr O tm ar SCHORR. Jarosław.

O narkozie d oży ln ejx).
Ze SzpitalajsŁiwszechuego w Jarosławiu.

D yrek to r :  Dr Jan  Z a s o w s k i .

W prow adzenie  nowego sposobu uśpienia na drodze dożylnej 
do powszechnego uży tku  stanowi niewątpliwie bardzo znaczny 
postęp w dziedzinie uśpienia ogólnego.

Uśpienie za pomocą wsńrźykiwań dożylnych było już od 
daw na próbowane, ale używ ane środki, jak: Somnifen, Nembu- 
tal, Pernocton i inne, chybiały celu. Środki te, z grupy kw asu 
barbiturowego, ulegały powolnemu rozkładowi w  ustro ju  i po­
wolnemu wydalaniu, a daw kowanie celem osiągnięcia głębokiego 
snu, było bardzo trudne. W y w o ły w a ły  one ponadto szkodliwe 
działanie uboczne, zw łaszcza  u osób wyniszczonych i z miaż­
dżycą tętnic. Opisywano stany  znacznego podniecenia w  czasie 
operacji,  bardzo długie działanie, tzn. bardzo długi sen ponar- 
kotyczny. Sen la t e m  uzysk iw any  przy  użyciu tych prepara tów  
był zbłiż®ny do zatrucia, a racze j  polegał na zatruciu zw iązka­
mi kw asu  barbiturowego. P r z y  dym  w szystk im  sen by ł w łaśc i­
wie za płytki do w ykonania  naw et niewielkich zabiegów. O czy­
wiście tego rodzaju 'środki w  prak tyce  nie mogły się prefyjąć 
i niewielu zna jdyw ały  zwolenników.

W  roku 1932 podano w  celach doświadczalnych now y ś ro ­
dek do narkozy  dożylnej pod nazw ą  „Evipan-natruim “ (% m y  
B ayer).  W ynalezieniem nowego środka, dziahiącufgo głęboko 
nasennie, a p rzy  tym  nie drażniącego ważnych ośrodków, roz­
poczęto dopiero w łaśc iw y  okres uśpienia ogólnego na drodze 
dożylnej.

P repa ra tem  kra jo w ym  odpowiadającym w zupełności Evi- 
pan natrium  jes t „Sennarcol-natrhim ", w y tw arzany  przez Z ak ła­
dy Chemiczne firmy Ludwik S p i e s s  i Syn. Jes t to iedyny do­
tąd p rodukow any w  kra ju  p rep a ra t  usypiający  do stosowania 
dożylnego.

Sennarcol-natrm m  jest również pochodną kw asu  barb i tu ro ­
wego (związek SwEJtyy kw asu  metwlo-cykloheksenylo-metylo- 
barbiturowego), ale pod względem farmakologicznym i fizjolo­
gicznym zachow uje się zupełnie inaczej, itiiż dotychczas próbo­
w ane  p rep a ra ty  barb i tu row e i znacznie je przew yższa .  Jes t  to 
biały , k rys ta liczny  proszek, ła tw o ,  sczpuszczalny w  . j o d z i e .

P ie rw sze  doświadczenia p rzy  uśpieniu dożylnym wykonano 
na kotach i psach oraz królikach (W e e s e, Q e d r o y ć ) .  Fr.zy 
wstrzyknięciu  zwierzęciu 25 mg środka usypiającego na k jS w a -  
gi ciała, można było w y w «łać  stan odurzenia, a naw et często 
zupełnego uśpienia. Jeżeli w strzyk iw ano  powoli, w  ciągu 2 mi­
nut, daw kę usypiającą 10% roz tw oru  do&ylnie, to zw ierzę  s ta ­
wało się senne, bez jakichkolwiek ob jaw ów  pobudzenia , głowa 
zwisała, - oddech zwalniał się i pogłębiał, p rzy  tym  pozostawał 
miarowy. Pod koniec w strzyk iw an ia  zw ierzę  znajdowało się 
w  Hanie zupełnego uśpienia. Sen by ł sdebaki i krótki.  Po d a w ­
kach odpowiadających uśpieniu odurzającemu, zw ierzę ta  bu ­
dziły się nadzw yczaj szybko, bo już po 10 minutach. Po 30—60 
minutach zw ierzę ta  biegały i nie "wykazywały żadnych oznak 
przebyte j narkozy. Pq  dawkach natom ias t na jw iększych narkoza 
trw a ła  najw yżej godzinę, a dołączyć się mógł sen trw a jący  do 
7 godzin. Te jednak dawki na jw yższe  są w *stosunku  do dawki 
przeciętnej bardzo  wysokie, bo daw ka  śmiertelna wjłnasj dopię­
ło  100— 110 mg na kg wagi zwierzęcia  doświadczalnegó. Z te ­
go w ynika , że próbow ane p re p a ra ty  są istotnie ba rdzo  mato t ru ­
jące, a ich rozległość lecznicza tj. różnica m iędzy czynną daw ­
ką usypiająca a daw ką trującą, jes t bardzo wielka i wynosi 4,

Dalsze doświadczenia w ykazały , że n aw e t  p rzy  codziennym 
w strzykiw aniu  próbow anych  pochodnych barb i tu row ych  w  cią­
gu kilku miesięcy działanie było równie szybkie i niesłabnące. 
Nawet p rzy  d ługotrw ałym  i bezustannym  stosowaniu, nie s tw ie r­
dzano żadnych ob jaw ów  uszkodzenia narządową a więc także 
produkty  rozkładu należ# uw ażać  za zupełnie (nieszkodliwie. Brak 
również jakichkolwiek zmian miejscowych w  żyle prtzy d ługo­
t rw a ły m  stosowaniu.

Skąd się bierze taka  mała jadowitość i krótkotr-wałosi dzia­
łania? Otóż ustrój uwalnia 'się gzybko  od działania uśypiającego

*) Refera t  w ygłoszony  na posiedzeniu naukow ym  Obwodu 
Jarosł. Związku L ekarzy  P. P. dnia 16 stycznia 1937 r.

dzięki całkowitemu rozkładowa preparatu . R o zs trzyga jącą  rolę 
w  tej -sprawie odgryw a w ątroba .  Zw ierzęta  pozbawionel w ą ­
t roby  lub z uszkodzoną w ątrobą ,  np. przy  zatruciu fosforem, 
budzą się znacznie wolniej. P rzez  nerki środek ten nie jest w y ­
dalany. Na podstawie dokładnych badań określono, że w  w ą tro ­
bie 97% Sennarcolu ulega całkowitemu spaleniu, natomiast 
resztki w ydalane z  moczem w  postaci niezmienionej, nie p rze­
k raczają  3% w prow adzonego  preparatu .

Z innych doświadczeń na zw ierzętach  wykazano, że ciśnienie 
k rw i obniża się nieznacznie i ty lko przelotnie Zahamowanie 
przemiany materii i obniżenie ciepłoty ciała jest podczas uśpie­
nia minimalne. Również reze rw a  alkaliczna nie zmienia się p ra ­
wi* w cale; poziom cukru we krw i pozostaje  praw idłowy.

W obec tych pomyślnych A n i k ó f i j  badań doświadczalnych, 
s tw ierdzających: 1) k ró tko trw ałość  działania, 2) szybkość dzia­
łania i 3) małą  siłę trującą, zastoscrwano również narkozę  do­
żylną na klinikach.

Zaznaczyć należy, że Evipan i Sennarcol na  początku s to­
sowania uważano za prepara ty ,  k tórych  natężenia  nie mdżfia 
w przebiegu uśpienia w ogóle regulować i można jedynie li­
czyć na szybki rozkład preparatu . W obeo  tego należało by  z gó- 
Vy określić odpowiednią daw kę usypiającą i tak  też  cżyuiono, 
obliczając dawkę bardzo -dokładnie p rzy  uwzględnieniu wieku, 
płci, wagi ciała, budow y i stanu odżywienia.

S p e c h t podał specjalną tabelę do oblićzenia odpowiedniej 
dawki na rk o ty czn e j :

Wiek 10-15 15-25 25—40 40-55 55 65 65-75 po w. 75
Mężczyźni

silni 0.16 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10
słabi 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
słabe 0.14 0.13 0.12 ’ 0.11

cm3/kg
0.10 0.09 0.08

D aw kę obliczoną wedle powyższej tabeli redukowano u lu­
dzi charłaczych, niedokrewtiych itp., albo podw yższano u ludzi 

^ c z u p ł y c l i  lub p rzyzw ycza jonych  do środków  usypiających. 
U żywano stale roz tw o rów  10% i w strzyk iw ano  ,przeeiętnie 
5— 12 cm3.

Jednak ten dokładny sposób obliczania wedle tabeli nie b a r ­
dzo się przyjął.  W iększość bowiem au to rów  uzależnia dawkę 
nie tyje od wagi ciata, ile p rzede w szystk im  od wieku, k ons ty ­
tucji i cliwilowego stanu chorego.

B a e t z n e?r (Berlin 1933) podaje, że silni chorzy lub cliore 
(16—25 łat) potrzebują^łwięłcszej jednorazowej dawki- optim um  
10 cm? 111% roztworu. .Natomiast chorzy  powyzłej 60 lat, chorzyj 
osłabieni w sku tek  swego cierpienia, chorzy w yczerpani gorączką, 
utra tą  krwi, śtanami zakaźnym i łub znajdu jący  się w  stanie 
charłac tw a w ym aga ją  mniejszych daw ek: po zniknięciu odruchów 
stosuje się jeszcze 2—3 cm3. Chorzy w  wieku s tarszym , lecz 
w dobrym stanie ogólnym znoszą, dobrze p rzy  więłŚzycli i dłu­
żej trw ająęych  zabiegach 6—8 cm3. U dzieci należy stosować 
stosunkowo w iększe  dawki.

Inni autorzy, jak R  o d e, ELo 1 1 e c  ni a n n (R ut-z  i inni sto­
sowali w ogóle stale 10 cm 3 10% roztworu w każdym  p rz y p ad ­
ku chyba, że chodziło o chorych wybitnie wyniszczonych,*y{R | 
czerpanych lub w stanie znacznej niedokrewteSscl. Uzyskiwali 
p rzy  tym  uśpienie głębokie, umożliwiające w ykonanie  różnych 
zabiegów w  krótkim czasie a nigdy nie spostrzegali objawów 
ubocznego działania narkozy  dożylnej. W  przypadkach, w  k tó ­
rych chory  po 10 cm3 nie UMjpial rezygnowali z uśpienia dożyl­
nego. E r n s t  uwfa&Ł że daw kowanie powinno być indywidu­
alne i pod tym w zględem nie można p rzy jąć  żadnego schem atu  
Pogląd ten p.otwierdza też obecnie ca ły  szereg  autorów.

Klinika Chirurgiczna II. U niw ersy te tu  W arszaw sk iego  obli- 
■ęjzała również z początku dawki wedle tabeli S p e c h t a przy 
stosowaniu Saimai_colu. Jednak  po całym szeregu badań prze- 
k o n a n o « ię ,  -że w pew nych  przypadkach  nie uzysk iwano  tak do­
skonałego snu, jakiego należało by1 się wedle obliczenia " s p o ­
dziewać, a czasem n a w e t  mimo przekroczenia  obliczonej dawki 
nie uzyskiwano snu wcale. W  innych znowu przypadkach obli­
czona daw ka daw ała niepokojące objaąjraŁj czyli była  zby t w y ­
soka. W obec  tego zarzucono za innymi autorami metodę obli­
czania z góry  dawki narkotycznej wedle tabeli, k ie ibw ano się 
natomiast —(p o d o b n ie  jak p r^y  narkozie  inhalacyjnej * — b a ­
daniem indywidualnych ob jaw ów  narkotycznych, w  czasie 
trwania  nśpienia. Słusznie bowiem podkreślono, że skoro nie 
oblicza się z g tłry  dawki p rzy  narkozie inhalacyjnej, można 
również oblicząłiie, oczywiście z pewnymi zastrzeżeniami, pomi­
nąć p rzy  narkozie dożylnej.
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Jeśli chodzi o w łasne spostrzeżenia, to również w  p ierw ­
szych przypadkach  narkozy  dożylnej s tosow ano dawki dokład­
nie obliczone na podstawie tabeli. Jednak uzyskane wyniki nie 
by ty  zadowalające. W obec  tego, w zoru jąc  się na innych au to ­
rach, zaczęliśmy stosow ać w  każdym  przypadku  10 cm 3 10% 
roz tw oru  Sennarcolu, ale w  tym  czasie operow ano w narkozie 
dożylnej ty lko chorych silnych, n iew yczerpanych  i liiewynisz- 
czonych, między 20 a 40 rokiem życia.

Obecnie sposób stosow ania narkozy  dożylnej uległ znacz­
nej zmianie 4 dzięki temu można wspomnianą daw kę  znacznie 
p rzekroczyć  i w  ten sposób uzyskać  i d ługotrw ałą  narkozę.
0  tej modyfikacji będzie m ow a poniżej.

Jaka  jest technika s tosow ania narkozy  dożylnej?
P rzygo tow an ie  chorego jest zupełnie proste. Chory nieko­

niecznie musi być  na czczo; można choremu zezwolić na p rzy ­
jęcie przed operacją  lekkich pokarm ów, oczywiście o ile na to 
pozwoli samo schorzenie. Nie w p ły w a  to ujemnie na  przebieg 
uśpienia, na  spraw ność  krążenia  i nie w yw ołu je  w ym iotów  ,po 
przebudzeniu się. Ma to oczywiście wielkie znaczenie w w yp ad ­
kach nagłych, kiedy na przygotow anie  chorego nie było czasu
1 kiedy chory zw ykle  przy  narkozie inhalacyjnej obficie w y ­
miotuje. C hory  może być natychm ias t gotów  do operacji bez  ja­
kiejkolwiek s t ra ty  czasu.

Nie wolno chorym  bezpośrednio przed operac ją  podawać 
Środków nasercow ych  z grupy kamforowej i purynowej,  gdyż 
ma to w p ły w ać  ujemnie na zasypianie i sk racać  czas  głębokiego 
snu.

Co do podaw ania morfiny przed uśpieniem, zdania są po­
dzielone. Jedni uw aża ją  podawanie na rko tyków  za, zbyteczne, inni 
stosu ją  ie każdorazowo, inni w reszcie  stosują  je ty lko wtedy, 
gdy operacja  ma po trw ać  dłużej i przew iduje  się w iększą d aw ­
kę środka usypiającego niż 10 cm3. Podanie  morfiny czy panto- 
ponu nie m a  w pływ ać  na przyspieszenie snu, jedynie na jego 
głębokość i długość snu ponarkotycznego. B a e t z n e r np. 
twierdzi,  że nie podanie morfiny z a tropiną u ludzi młodych 
zmniejsza wynik uśpienia, natom ias t u ludzi s ta rszych  pozostaje 
bez wpływu. W  naszych  przypadkach stosuje się stale na ‘L do 
1 godziny przed zabiegiem operacy jnym  0.01— 0.02 morfiny +
4- 0.00025 atropiny. P rz y  sprawdzaniu  przypadków , w  których 
uśpienie nie było dostatecznie głębokie okazało się, że morfinę 
podano zby t  późno, bo tuż przed sam ym  rozpoczęciem narkozy. 
W  dwóch zaś przypadkach, w  k tórych  narkoza  dożylna całko­
wicie zawiodła, o czym m ow a poniżej, p rzez przeoczenie nie 
podano w  ogóle morfiny. Nie można w praw dzie  niepowodzenia  
położyć na karb  niepodania morfiny, ale m. in. mogło «ię i to 
przyczynić.

Sennarcol-natrium  stosuje się jedynie dożylnie. P rz y  w s t r z y k ­
nięciu roz tw oru  poza żyłę nie stw ierdzono żadnych nacieków 
ani bólów, ale też nie było działania narkotycznego. 10% roz­
tw ór w odny musi być ex  fem pore  p rzygotow any i na tychm ias t 
zas tosow any ze względu na szybki rozkład preparatu . R oz tw o­
rów sto jących  ponad 2 godziny nigdy się nie stosuje.

Sam a technika w strzyk iw an ia  , a raczej szybkość w s trz y k i­
wania, uległy od początku s tosowania  uśpienia dożylnego znacz­
nej zmianie. Z początku bowiem środki usypiające by ły  stoso­
wane tylko do narkozy  k ró tko trw ałe j .  Jeżeli zaś chodziło
0 dłuższe zabiegi, w ów czas  albo rozpoczynano narkozę  Sennar-  
colem, a przedłużano eterem  albo zaczynano zabiegi w  znie­
czuleniu miejscowym, a dopiero w  czasie t rw ania  zabiegu po­
dawano dożylnie dany środek. W  ostatnich czasach metodę n a r ­
kozy dożylnej zmieniono, a dzięki odpowiedniej technice s toso ­
wania, można również na drodze dożylnej o trzym ać  w yłączną  
narkozę  długotrwałą.

P ierw otn ie  postępowano w  ten sposób: p ierwsze 4 cm3 środ­
ka usypiającego (w 10% roztworze) w strzyk iw ano  dożylnie 
w ciągu 1 minuty, resz tę  zaś — wedle z góry  obliczonej d aw ­
ki — z szybkością  1 cm3 na 10 sekund. C ały  więc czas w s t r z y ­
kiwania wynosił P / 2—2. minut. W obec  tak szybkiego s to so w a­
nia i takiej 'szybkości działania w s trzyk iw an ie  m ożna (było roz­
począć dopiero z chwilą ukończenia wszelkich przygotowań 
przedoperacyjnych. P rz y  takim sposobie stosow ania  przy prze­
ciętnej dawce 8 do 10 cm3, uzysk iw ano  sen t rw a jący  wedle zda­
nia różnych au torów  od 40— 15 minut. W  naszych ,10 p rz y p a d ­
kach, w  k tórych  stosowaliśmy narkozę  dożylną wedle pow yższej 
metody, uzyskaliśm y uśpienie t rw ające  od 12—20 minut; w  tym 
okresie użyliśmy tej narkozy  tylko przy  operacjach przepukliny
1 w y ro s tk a  robaczkowego. W  jednym tylko przypadku  uśpienie 
trw ało  23 minuty  przy  użyciu 12 cm3 Sennarcolu, w s trzy kn ię ­
tych w  szybkim tempie.

P rz y  tym  sposobie stosow ania  uśpienie było w praw dz ie  głę­
bokie, lecz s tosunkowo k ró tk o trw a łe  i nie mogło mieć w y łącz ­
nego zastosow ania  p iz y  w iększych zabiegach.

Obecna modyfikacja p rzedstaw ia  się następująco: przede
w szystk im  zaniechano wszelkiego obliczania daw ek wedle sche­
matów, o czym  już w yżej byia  mowa. Ponadto  zwolniono czas 
w strzykiw ania  w  ten sposób, że zamiast 4 cm* Sennarcolu 
w ciągu 1 minuty, w strzyku je  się 4 cm3 w  ciągu 4 minut, czyli 
1 cm3 roz tw oru  na 1 minutę. Co do szybkości w strzyk iw an ia  
reszty, należy się w yłącznie  k ierować spostrzeganym i o b jaw a­
mi narko tycznym i w  każdym  poszczególnym przypadku. W  ten 

■sposób można przy tej samej daw ce uzyskać  uśpienie znacznie 
dłużej trw ające , ponadto można zastosow ać daw kę znacznie 
większą, bo do 20, a naw et więcej cm3 dochodzącą, bez jakich­
kolwiek niepożądanych objawów, uzyskując uśpienie t rw ające  
przeciętnie 60 do 90 i więcej minut. 

t  Z aznaczyć tu należy, że k rew  w  roz tw orze  Sennarcolu nie 
krzepnie i że w obec tego można igłę p rze t rzy m yw ać  w  żyle 
odpowiednio długo, bez obaw y  pow stan ia  skrzepów  i w s t r z y k ­
nięcia tychże do krwiobiegu. Nie zachodzi również obaw a nie­
drożności igły. W  razie po trzeby  można by igię w yciągnąć 
z ży ły  i później kilkakrotnie p o w ta rzać  w strzykiw anie .

Dla ułatwienia wolnego w strzyk iw an ia  o raz  zapewnienia 
bezwzględnej drożności ży ły  p rzy  stosowaniu narkozy  dożylnej 
dla zabiegów dłużej trwających, można postępować w  następu­
jący  sposób: ramię usypianego układa się na specjalnej pod­
stawce, igłę w żyle można w  razie po trzeby  p rzy t rz y m ać  przy 
pomocy specjalnej opaski. Po w strzyknięc iu  p ierwszych 4 cm3 
w ciągu 4 minut i nieco szybszym  w strzyknięc iu  dalszych kil­
ku cm3, aż do uzyskan ia  zwiotczenia mięśni, umożliwiającego 
rozpoczęcie operacji,  w y jm uje  się s t rzykaw kę ,  pozostawiając 
igłę w  żyle. Następnie igię łączy się z nasadą kroplówki dożyl­
nej, do k tórej używ a się roz tw oru  fizjologicznego ( L e n o  r- 
m a n t ,  M e n e g a u x, S e c h e h a y e ) ,  albo roztw oru  glukozy 
( J e n t z e r ,  0 1 1 r a  111 a r  e i P o n c e t ) .  Dzięki nasyceniu w ą ­
troby  cukrem, zwalniać się ma rozszczepianie pochodnych b a r ­
b iturowych, a tym  sam ym  przedłużać ich dziaianie n a rk o ty cz ­
ne. Co pewien czas, p rzy  objawach zapow iadających  budzenie 
się operow anego chorego, ti. gdy chory zaczyna  stękać  lub 
zlekka poruszać się, w s trzyk u je  się ponownie 1—2 cm3 środka 
usypiającego tzw. daw kę uzupełniającą albo w pro s t  do igły p o ­
zostającej w  żyle  po odłączeniu kroplówki, albo p rzez  wkłucie 
drugiej igły do rurki kroplówki. W ynik  dawki uzupełniającej, 
choćby tylko 1 cm3, ujawnia się natychmiast, ale pod w a ru n ­
kiem, że byia w  odpowiedniej chwili zastosow ana. P rz y  p rz e ­
strzeganiu tego w arunku, można przy  kilku daw kach uzupełnia­
jących uzyskać  uśpienie głębokie p rzez czas dtuższy, naw et po­
nad dwie godziny trw ające . Jeżeli natom ias t  daw ka  uzispefnia- 
jąca nie b y ia  na czas podana i chory  się obudził, w ym ag ana  jest 
już do ponownego uśpienia zby t wielka dawka.

Nasze postępowanie  jest następujące:
4 cm3 10% roz tw oru  Sennarcolu w pro w adza  się powoli, 

W ciągu 4 minut, dalszą zaś dawkę, potrzebną do uzyskania  głę­
bokiego snu, szybciej,  przeciętnie 2 cm3 na jedną minutę, Do 
w strzyk iw ań  używ am  igiet możliwie najcieńszych, aby  przez to 
w prow adzać  piyn bardzo powoli i w  bardzo matych ilościach, 
po pros tu  kroplami. W  ten sposób po uzyskaniu głębokiego snu 
i rozpoczęciu zabiegu operacyjnego, w s trzy ku je  się roz tw ó r  na­
dal kroplami, nie p rze ry w a ją c  zasadniczo w strzyk iw an ia  płynu. 
Jeżeli zaś dają  się zauw ażyć  ob jaw y zapow iadające  budzenie 
się operowanego,, w strzyk u je  się szybko 1/a do 1 cm3.

Jeżeli p rzew id y w an y  jest zabieg dłużej t rw ający ,  p rzy g o ­
towuje się druga s t rzy k aw k ę  z 20% roz tw orem  glukozy. Po 
uzyskaniu należytego uśpienia zdejmuje się s t rzyk aw k ę  7. Sennar- 
eolem, pozostawiając igię w żyle i p rzy  uż.yciu tej właśnie igły 
w strzyku je  się z drugiej s t rzykaw ki glukozę. To w strzykiw anie  
p rze ryw a  się co pewien czas daw k ą  uzupełniającą Sennarcolu 
1— 1,5 cm3, podaw aną w  miarę potrzeby. W  ten sposób można 
uzyskać n arkezę  d ługotrw ałą  p rzy  użyciu niewielkich ilości ś rod­
ka usypiającego. Tak np. operowano kobietę 70-letnią z powodu 
Ca m am m ae  z przerzu tam i; zabieg trwai 45 minut i przez caty 
ten czas zużyto tylko 10.5 cm3 Sennarcolu. Chora zniosła zabieg 
bardzo dobrze, a przebieg pooperacy jny  by t bez jakichkolwiek 
powikłań, w  szczególności bez powikłań ze ‘s trony  narządu  odde­
chowego.

W  każdym  razie pod tym  w zględem są obecnie zgodne 
opinie różnych autorów, że podobnie jak p rzy  narkozie inhala­
cyjnej, tak i p rzy  narkozie dożylnej, nie można się t rzym ać 
określonego schematu, lecz podaw ać należy odpowiedni p repa­
ra t  kieru jąc się w yłącznie  zachowaniem usypianego w  czasie sa ­
mego w strzykiw ania .

Jako jeden z p ierwszych o b jaw ów  uśpienia w ystępuje  opad­
nięcie szczęki. D aw kę potrzebną do w yw ołan ia  tego objawu na­
zyw am y  ,,daw ką nasenną" ( H o l t e r m a n n  i A n s c h i i l z ) ;  
„daw ka  usypia jąca" jest mniej więcej dw a razy  w iększa  od
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dawki nasennej. Jak  wielka ma być  daw ka nasenna? Nie da się 
to ściśle określić; gdyż — jak już przed tym byta imowa — za ­
leży to przede w szystk im  od s tanu ogólnego usypianego. Jeżeli 
będzie to osobnik młody, silny, u k tó rę fo  samo schorzenie w y ­
magające  operacji, nie w y w o ła ło  zaburzeń  stanu ogólnegp., d aw ­
ka ta wynoś,ic m oże  5 cm 3, a naw et i więcej. U osobników s ta r ­
szych lub iiSy^Hszczonych albo vJychudzonych, daw ka ta może 
być znacznie mniejsza. W edle zdania niektórych, u osobników ze 
znacznym ogólnym wyniszczeniem, opadnięoie szczęki może już 
w ystąpló  po p ierw szym  cm3.

W  jednym z o b s ^ w o w a n y c h  przez nas przypadków , głębo­
ki sen w ystąp i ł  już po 2 cm3 Sennarcolu. Chodziło o mężczyznę 
40-Ietniego z ogólnym stanem zakaźnym, mającym  swe źródłc 
w ropowicy podudzia, p r z j |  ciepłocie 40". U chorego tego y%- 
konano szereg nacięć na .podudziu, ogółem o trzym ał on 3 cm3 
Sennarcolu. C hory  ten zmarł w  kilkanaścje,  godzin po zabiegu, 
ale zejścia śmiertelnego w żadnym w ypadku  nie można łączyć 
z narkozą.

W  innym przypadku, u m ężczyzny  33,-letniego, u którego 
musiano w ykon*?  amputację  podudzia po dłuższym bezsku tecz­
nym  leczeniu zachow awczym , opadnięcie szczęki zanotowano 
po 2 cm3 Sennarcolu. Ogólna d a w k J w Ł i o s ł a  8 cm3 Sennarcolu; 
jak się okazało, była  to daw ka niepotrzebnie duża, g d y l .c h o r y  
przez pół godziny po zabiegu był jeszcze p c S ą ż o n y  w  -s#ębo- 
kim śnie i nie reagow ał na żadne bodźę^ zewnętrzne.

Jaki jest obraz zasypiania?
P rzede  w szystk im  należy zaznaczyć, że podmiotowe w ra ż e ­

nia p rzy  narkozie  dożylnej są o wiele przyjemniejsze, niż przy  
narkozie inhalacyjnej; polegają one jedynie na u E u c iu  zmęczenia 
i gwałtownej potrzebie  snu. Zrazu usypiany rozmawia zupełnie 
swobodnie, odpowiada na pytania, potem zaczyna ‘skarżyć  się 
na senność, m ow a staje się wohiiejsza, czasem niewyraźna, cza ­
sem chory  ziewa i w reszcie  usypia. Zaśnięcie nie jest poprze- 
dzoneŚokresem  podniecenia. U niektórych chorych zaznacza się 
ten okrfes lekkim drżetiiem rąk lub nóg, z resz tą  bardzo klśjtko- 
trw a łyn y  albo też drganiem p o szczegó ln ych jg ru p  mięśniowych. 
Po daw ce nasennej, a w ięc przeciętnie po w strzyknięciu  4 cm3 
środka nasennego, w ystępu je  zwiotczenie mięśni ‘żw aczy  i w sku­
tek tego opadnięcie szczęki dolnej. N iektórzy uw ażają  za ko­
nieczne podtrzymanie i uniesienie szczęki w  tym momencie, 
dla uniknięcia zapadnięcia języka, a naw et radzą wyciągnięcie 
języka. Inni natomiast uw aża ją  to za zbytettzne. 'Osobiście n ie  
zauw ażyłem  dotąd W '.żadnym przypadku  tak znacznego opadnię­
cia szczęki, by  pomoc by ła  konieczna; a naw et  u ludzi młodych, 
silnych, objaw  ten jest tylko ledwo zaznaczony. W yraźnie j  szyi# 
natom iast byl ten objaw, gdy początkowo dawkę nB erjpą  wstjŁy- 
kiwało się szybko, w  ciągu 1 minuty.

Żrenyfe z razu  nieco się rozszerza ją  i wolniej reagują  na 
światło. P rz y  d a ls ^ n n  w strzykiw aniu  zw ężają  się i p rzes ta ją  re ­
agować. Znika również odruch spojówkowy, a następnie przy  
głębokim już -uśpieniu, odruch rogówkowy.

N iektórzy  au to rzy  podają, że pod w pływ em  narkozy  dożyl­
nej oddech staje się powierzchowny, a czasem naw et p rzycho­
dzi do chwilowego jego za trzym ania . Ten ostatni objaw  pozo­
staje jednak prawdopodobnie w  związku ze zby t szybkim w s t r z y ­
kiwaniem środka usypiającego. P ły tkość  oddechu w ystępuje  rze ­
czywiście w większości p rzypadków  i to często naw et pfzy 
wolnym w strzykiw aniu . C zasem daje się również zauw ażyć 
przyspieszenie oddechu. i

Przyspieszenie  tę tna jest objawem, k tó ty  — z małymi w y ­
jątkami — zauważyli wsaygjjy autorzy . Tętno przyspiesza  się 
naw et do L00— 120 uderzeń na minutę i pozostaje  p rzy  tym 
m iarow e; czasami tętno n a  krótk i czas staje się tak szybkie, że 
trudno je naw et policzyć, co daje się specjalnie zau w a ży ć  przy 
szybkim w strzykiw aniu . Zwolnienie tętna, uprzednio w  toku 
w strzyk iw an ia  przyspieszonego, uw ażać  można za zapowiedź 
budzenia się operow anego; daje -tó w skazów kę  do podania dawki 
uzupełniającej. Nie s tw ierdza  się natom iast w a l e  przyspieszenia 
tętna lub tylko nieznaczne przyspieszenie  w  przypadkach opor­
nych na działanie narko zy  dożylnej.

Obniżenie ciśnienia krew o 10—25 'm m H g  było stale s tw ie r­
dzane w począ tkąfh  s tosow ania narko zy  dożyfriśj; wedle obec­
nych doniesień nie we w szystk ich  p i^ypadkaćh daje się to za ­
uważyć. Bardzo być maże, że znaczniejszy  spadek ciśnienia 
krwi p ozosta je  w  związku f t ę  fbyM szy bk im  w prow adzaniem  da­
nego środka nasetmeg-cr-. W  każdym  razie p rzy  obecn ie -s tosow a­
nym wolnym sposobie w strzykiw ania ,  spadek ciśnienia nie od­
bija się na napifcm  tętna, a p rzy  niejednokrotnym mierzeniu 
ciśnienia okazało się, że  i obniżka nie p rżekracza  10 m m H g. Na­
leży też w  tym  w ypadku  uwzględnić nieznaczny spadek ciśnienia 
w czasie normalnego snu, tudzież możność powstania pewnej 
obniżki w skutek  samego zabiegu operacyjnego.

W  niektórych razach daje się zauw ażyć bladość tw arzy. 
R a d l i ń s k a  i S z e n i c e r  przypisu ją  obja\w[ ten bardzo du­
żym daw kom  Semflrc&lu. Zwykle w ystępuje  to przB| zby t 
szybkim w strzyknięc iu  w iększej ilości* i w tedy  zblednięcie w y ­
stępuje naw et dość gw ałtow nie ; czasami znowu zblednięcie po­
stępuje b a r d l f  powoli, p rzew ażnie już po p jp E jS n  czasie t r w a ­
nia narkozy  i j|e>st nieznaczne. ,Nie łączą się natomiast z tym 
objaw em żadne inne niepokojące o b j a d ą  k tóre  by nakazyw ały  
przerw anie  uśpienia.

Z chwilą głębokiego uśpienia następuje  zwiotczenie mięśni 
powłok torzusaijych, a następnie kończyn. P rz y  tym  stanie oczy­
wiście można już w y ko n y w ać  wszelkie zabiegi. Z aznaczyć jed­
nak należy, że nie we w szystkich  puzy.padkach zwiotczenie mię­
śni b rzusznych je s t  tak doskonałe, jak p rz y  narkozie 'eterowej. 
Dotyczy to przede w szystk im  ludzi młodych, a w ła s z c z l  m ęż­
czyzn, z silnie rozwiniętymi, jędrnymi powłokami. W  tych w y ­
padkach u trzym uje  się zw ykle  napięcie powłok brzusznych, mo­
gące utrudnić w ykonanie  danego zabiegu, a raczej jęgo ukończe­
nie tj. w s z y c ie  powłok. W  dwóch naszych przypadkach  opera-
eyj w y ro s tka  robagzkowago, r | ź  u m ężczyzny  19-letniego a d ru­
gi raz  u mężczyzny  30-Iettiiego, napięcie powłok było naw et tak 
znacźne, że w  chwili ich zeszyw ania  trzeba  było zastosow ać 
nieco chlorku ety lowego lub eteru. Poza tym  obaj chorzy spali 
zupełnie dobrzei i .odruchy rogów kow e by ły  równocześnie znie­
sione. Natomiast u osób s ta rszych  lub u osób [z miernie rozw i­
niętymi powłokami, zw łaszcza u kobiet z powłokami brzusznymi 
i tak zwiotczałymi, nie nas tręczają  się w  tym  kierunku żadne 
trudności.  > 1

W  piśmiennictwie spotkałem się  z opisem nielicznych p rz y ­
padków, \V k tórych  w ystąp i ła  w  czasie n a rko zy  zapaść. Trudno 
ofifdzić, czy w  każdym  p rzypadku  b yw a  ona spowodowana sa­
mą narkozą, czy  też  innymi warunkami. W  takim w ypadku  ra ­
dzą zastosow ać koraminę lub stiminol dożylnie, Iobelinę, k am ­
forę z kofeiną itp. R a d l i ń s k a  i S z e n i c e r  uważają, że po ­
prawę tego stanu przypisać należy nie tyle zastosowaniu  i dzia­
łaniu w ymienionych środków, co 'ś jm em u szybkiemu rozkładowi 
środka narkotycznego. Nie ma natomiast opisanych przepadków  
zejścia śmiertelngo po narkozie dożylnej, w  k tórych  śmierć 
można b y  przypisać w yłącznie  działaniu narkozy.

W  dwńfch p rzypadkach  zauw ażyliśm y ę o jaw ie n ie  się na b a r ­
dzo krótki okres  czasu w przebiegu uśpienia czkawki. Ma się to 
zdarzać bardzo rzadko i niewiadomo w  jakim p o z o s ta k  
związali z narkoza  dożylną.

W  ogóle w szyff iy  stosu jący  narkozę  dożylną zgadzają  się, 
ee różne opisywane w piśmiennictwie nieprawidłowości w  p rze­
biegu uśpienia dożylnego i powikłania, przypisać nalegaj w y ­
łącznie zby t  szybkiemu w strzyk iw an iu  środka usypiającego.

Zależnie od ilości podanego środka nasennego, jak i czasu 
wstrzyknięcia, w  kilka, kilkanaście lub kilkadziesiąt minut po 
zabiegu, chory  się budzi. I tu jjjnowu musze podkreślić, że w r a ­
żenia podmiotowe p rz y  budzeniu są bardzo przyjemne. B udze­
nie się ma przebieg  .zupełnie łagodny, a tylko pierwotnie, kiedy 
Sennarcol w strzyk iw ano  szybko, zd a rza ły  się często o b i w y  
podniecenia.

W  jednym tylko naszym  przypadku, kiedy chory n. b. nie 
spał p rzaz ca ły  czas głęboko, ale mimo to innego rodzaju n a r ­
kozy nie zastosowano, w ystąp i ło  po obudzeniu znaczne po d n ie t  
cenie; chory  z ry w a ł się, krzyczai,  bił pielęgniarza, tak, że t r z e ­
ba go było jeszcze więcej pilnować, niż normalnie po narkozie- 
eterowej.

Nie ma po narkozie dożylnej wymiotów, k tóre  zw ykle tak 
męczą chorych po eterze, me ma również bólów głowy. Chorzy 
skarżą się na potrzebę  snu i zwykle  po krótkiej rozmowie zapa ­
dają znow u w  sen, z którjreo każdej chwili można ich obudzić. 
C horzy  są bardzo  zadowoleni i w y k azu ją  ca łkow itą  n iepamięć 
przebytego zabiegu. U n iektórych w ystępuje  naw et euforia.

Jeden z lekarzy  (*£>1- H. S e i d e 1 ze Styrii) opisuje swoje 
własne w rażen ia  o dożylnym uśpieniu. Od początku w strzyk i­
wania odczuwał silne zmęczenie. Ostatnim zjawiskiem które 
przeniknęło jeszGże do jego świadomości było ziewanie.  Nie od­
czuwał absolutnie żadnych p rzykrych  wrażeń, związanych z ope­
racją, ani bólu. Obudził się w  chwili zdejmowania ze stołu ope- 
r ą t y jn e l ą ,  po czym znowu głęboko zasnął. Nie odczuwał -żad­
nych ob jaw ów  podrażnienia ani nieprzyjem nych sku tków  działa­
nia ubocznego narkozy, w ystępu jących  tak często po uśpieniu 
eterowym . Poza  nieuniknionym bólem w  miejscu dokonanego za ­
biegli, czuł się zupełnie dobrze.

W  przebiegu pooperacyjnym, a raczej ponarkotycznym  nie 
zauważono żadnych powikłań ze s tron y  n arządów  w e w n ę t rz ­
nych, a szczególności ze s tron y  narządu  oddechowego, nerek  
i w ątroby .  B rak  powikłań  ze s trony  narządu  oddechowego p rze ­
mawia za s tosow aniem narko zy  dożylnej w  tych przypadkach,
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w  k tó ry ch  narkoza  e te row a  jest w pros t  przeciw w skazana, a więc 
przy  stanach zapalnych oskrzeli i -płuc.

Badania  różnych au to rów  w ykazały ,  że w  moczu chorych, 
u k tórych  zas tosow ano narkozę  dożylną, nie po jaw iają  się żad­
ne n ieprawidłowe składniki, k tó rych  nie było praed operacją. 
W  szeregu p rzy p adk ów  badaliśmy mocz na zaw artość  białka 
i cukru oraz krw inek i w ałeczków  fig osadzie i stale o t r zy m y ­
wało się w ynik  ujeimnj. W  tych zaś przypadkach, w  k tórych 
zna jdow ały  się p i j ^ d  narkozą  jakieś n ieprawidłow e składniki 
w  moczu, ilość ich po narkozie nie zw iększała  się. W  tych np. 
przypadkach, w  k tórych  przed operacją  u t rz y m y w a ł  się przez 
jakiś czas ślad białka, a w  dalszym leczeniu ustępował, nie 
s twierdzil iśmy po narkozie  ponoui nego jego pojawienia się. B a­
dania inne dla w ykazania  obecności albo powiększenia urobili- 
ny, urobilinogenu czy barw ników  żółciowych, daw ały  stale w y ­
nik ujemny. P o rów nyw aliśm y  również zachowanie się chlorków 
(przez strącanie  azotanem  srebrow ym ) przed i po narkozie i nie 
stwierdzil iśmy żadnych odchyleń.

G r a n a t o w i c z  badał obraz krw i po uśpieniu dożylnym 
i tu nie znalaz ł  żadnych odchyleń.

Dla stwierdzenia  w pływ u  Sennałęolu  na zachowanie się krwi 
badaliśmy czas krwawienia ,  czas krzepnienia oraz  opadanie 
krwinek. P o ró w n y w a l iśm y ^w y n ik i  p rzy  badaniach bezpośrednio 
przed narkozą  z badaniami, p rzeprow adzonym i bezpośrednio po 
ukończeniu w strzyk iw an ia  Sennarcolu, a w ięc w  czasie trwa- 
n iaR ab ieg u ,  albo * w 'k ró tk i  czas potem, w  każdym  razie w  cza­
sie snu ponarkotycznego. K rew  do badania na odczyn B iernac­
kiego pobieraliśmy stale z innej żyły, niż ta, do k tórej w s t r z y ­
kiwano Sennarcol, a to dla uniknięcia opisanych poprzednio 
zmian, k tó re  pow sta ją  w e krwi p rzy  bezpośrednim zetknięciu 
z roz tw orem  Sennarcolu. Pifey w szystk ich  przeprowadzoifycb 
badaniach wyniki b y ły  stale jednakowe przed i po narkozie do­
żylnej. Badania te .służą do po tw ierdzenia  poglądu., że k rw aw ie ­
nie m iąraam \4  Pod w pływ em  narko zy  dożylnej nie zwiększa 
się.

W skazan ia  do s tosowania  narko zy  dożylnej są bardzo roz­
ległe tak, że raczej należało by  mówić o przeciwwskazaniach. 
Zapa tryw an ia  p raw ie  w szystk ich  au torów  s t reszcza ją  się w  tym, 
że unikać należy narkozy  dożylnej u chorych z niedomogą w ą ­
troby. Opierając się bowiem na doświadczeniach poczynionych 
na zwierzętach, p rżypuszozać należy, że rozkład danego środka 
usypiającego odbyw ał by  się bardzo wolno, a może i niezupeł­
nie i w  związku z tym  można by  się obawiać pew nych kompli- 
kacyj.  Nieliczni tylko są zdania, że  p rzeciw w skazania  do narko­
zy dożylnej dają jedynie bardzo poważne uszkodzenia miąższu 
wątrobowego.

Podzielone są zdania co do s tosow ania uśpienia dożylnego 
przy  chorobie Basedowa. Podczas  gdy jedni uznają  uśpienie to 
za przec iw w skazane  przy  tej chorobie,  inni stosu ją  je, u w a ­
żając naw e t za bardzo  cenne, gdyż możliwe jest w tedy  
przeprowadzenie  zabiegu bez wiedz#1 chorego ( J e n t z e r ,  
O 11 r a nr a r e, P o n c e t ) .  Oczywiście dalsze doświadczenia 
w tym  kierunku wykaż;? słuszność poglądów.

Jedynie R i i t i z  w p row adza  bardzo  znaczne ograniczenia 
w stosow aniu  nark ozy  dożylnej; ostrzega  mianowicie przed 
s tosow aniem jej p rzy  zgorzeli kończyn dolnych, uwięzgnię- 
tych przepuklinach, niedrożności jelit i cukrzycy. Bezwzględne 
przeciww skazanie  dają  — zdaniem tegoż au to ra  — sp raw y  sep- 
tyczne w  jamie ustnej i na szyi? a więc ropnie migdałków, ro ­
powice dna jam y ustnej i szyi itp. Zejścia, śmiertelne p rzy  nich 
t łum aczy skurczem  mięśni k r tan iow ych  i zw iązanym  z tym 
utrudnieniem oddechu. K e u s e n h o f f  natomiast, k tó ry  sam opi­
suje przypadek  zejścia śmiertelnego po nacięciu ropnia na szyi 
w  narkozie ewipanowei, stwierdza, że p rzy  wszelkich sprawach 
ropnych na sżju, niezależnie od rodzaju uśpienia, można się 
zaw sze  liczyć z możliwością pow stania  obrzęku głośni i skutkiem 
tego śmierci.

R easum ując: narkoza  dożylna jes t przede w szystk im  w sk a  
zana w łaśnie  w tedy, gdy  istnieje p rzeciw w skazanie  do uśpie­
nia w ziewnego lub innego rodzaju  znieczulenia, a więc ptfzy s ta ­
nach zapalnych dolnych dróg oddechowych, u ludzi s tarszych 
z zaburzeniami krążenia  itp. ( E r n s t ,  T  h e i s e n i im). Scho­
rzenia nerek  nie mogą być  przeciww skazaniem  do 'zastosowa­
nia Evipa:nu czy Sennarcolu, gdyż p rep a ra t^  te całkowicie roz­
kładają  się w  w ątrob ie  W edle  E r n s t a  uśpienie przebiega u lu­
dzi z zaburzen iam i czynności nerek  lub posiadających tylko jed­
ną nerkę, tak  samo jak u ludzi ze zdrow ym i narządam i w e w ­
nętrznymi.

W  tu te jszym  Sznitahi ^wykonano następujące  zabiegi w  uśpie­
niu dożylnym Sennarcołem:

I. Zabiegi operacyjne na głow ie:

trepanacja  czaszki po załamaniu kości ł
trepanacja  w yro s tka  su tkowatego 2
operacje p las tyczne nosa 2

(w tym jedna z- przeszczepieniem płata z ramienia) 
zeszycie ran  twaitzy 2

II. Zabiegi na tkla tce  piersiow ej:

odjęcie sutka 1
odjęcie sutka doszczętne 1

III. Operacje brzuszne:

lapąrotomie próbne 3'
usunięcie wyitostka robaczkow ego z powodu zapalenia o s t reg o r _ 

lub przewlekłego 14
usunięcie gttżów jajnikowych 3
operacje  przepuklin pachwinowych różnymi sposobami (G i- 

r a r d ,  C z e r n y ,  K o c h e r ,  B a s s i n i - R o s t ę p s k i )  15
operacje  przepuklin udowych 2

IV. Zabiegi na narządach m oczo-p lc iow ych:

operacje  w odniaka  jądra  lub pow rózka  nasiennego 4
operacja  ży laków  pow rgzka nasiennego 1

V. Zabiegi na Ikoiiczynach:

amputacje  uda i podudzia 3
inne zabiegi na kończynach: jak nacięcia ropni, zeszycie  rany, 

w yjęcie  ciała obcego 6

W  ogóle operow ano w  narkozie dożylnej 60 chorych. Jes t  to 
oczywiście  zestawienie bardzo skromne, a w  m iarę większej 
ilości i różnorodności m ate iia łu  operacyjnego, istnieje  sposobność 
do szerszego stosowania narkozy  dożylnej. P vzy  sposobności 
zaznaczę, że narkoza  dożylna prócz wielkiej chirurgii zyskuje 
coraz w iększe zastosow anie  w  ginekologii i położnictwie, a tak ­
że w  den tys tyce  i chirurgii okulistycznej.

W iek naszych chorych wahał się między 19 a 70 rokiem 
życia, a w szczególności:

Wiek chory,eh: 19—35 25—40 40—60 powyżej 60 lat
I l E ć  zabiegów: 8 36 14 2

Dwu chorych Bl-Ietnich operowano w narkozie d o ^ k i e j  Sen- 
narcolem z dobrym  wynikiem i spokojnym przebiegiem uśpienia.

_Do. pow yższych zabiegów użyto  nas tępujących ilości 10% 
roz tw oru  Sennarcolu:

4—5 cm3 3 r a z "
6—7 cm3 1 raz

8 cm3 • 4 razy
9 cm3 13

10 cm3 32 razy
10— 14 cńm 7 razy

' Gzas trw an ia  tych zabiegów przeds taw ia  się następująco:

do minut 15 do 20 do 35 do 40 do 5d 
ilość 5 30 18 5 2

Dla zilustrowania  przebiegu uśpiienia p rzy toczę  kilka p rzy ­
padków:

1. Kobieta, lat 7Q. Rozpoznanie: Carcinom a m am m ae dextrae, 
m etastascs. W ykonano  zabieg doszczętny t rw a jący  45 minut. Z a­
bieg rozpoc-zjto po daw ce 3.5 cm3 Sennarcolu; chorą  o t rz y m a ła  
razem 10.5 cm3 Sennarcolu w  kilku daw kach uzupełniających, 
p rzeryw anych  wstrzyki-waniem 2'0% roz tw oru  glukozy. Chora 
spała bardzo  dobrze, a po zabiegu czuła się zupełnie dobrze. 
Chora ta została  właściwie p rzy ję ta  specjalnie dla zas to so w a­
nia u niej uśpienia d o ż y h ie f f i  albowiem wiek i daleko posu­
nięte zmiany anatomiczne nie by ły  wcale zachęcające do w y ­

konan ia  tak poważpegcr^zabiegu. O wykonaniu operacji w znie­
czuleniu miejscowym oczywiście nie było mowy, a przy  narko­
zie e terowej należało się wedle wszelkiego praw dopodobieństw a 
liczyć z powikłaniami ze s trony  narządu  oddechowego, które 
mogły skończyć się śmiercią. Natomiast narkozę" dożylną Sen­
narcołem zniosła chora bardzo dobrze, a 16 dnia po zabiegu opu- 
ścisła Szpital w ba rdzo  dobrym stanie.

2. Mężczyzna, lat 70. Rozpoznanie: Vnlm:s sclopetarium  pc- 
dis, laesio art. dorsalis fieilis, gangracna pedis. W ykonano  am pu­
tację podudzia. Chory o trzym ał 8 cm 3 Sennarcolu, zabieg roz­
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poczęto po dawce 5 cm3, sen w  czasie zabiegu byl dostatecznie 
głęboki. Przebieg pooperacyjny bez jakichkolwiek powikłań 
W związku z przebytą  narkozą. Chory opuścił Szpital wyleczony.

3. M ęJ lzyzn a ,  lat 27. Fractura erami. Usunięcie smiażdżo- 
■nyssih części kości skroniowej i ciemieniowej oraz zaopatrzenie 
ra n y  trwało  19 minut. W  tym  czasie zużyto  9 cm3 Sennancolu; 
rozpoczęto zabieg po 5 cm3. Przebieg uśpię,nia pomyślny.

4. Kobieta, la t 37. Rozpoznanie: Lupus nasi. Z powodu znacz­
nego ubytku wykonano plastykę nosa z przeszczepieniem płata 
z ramienia. Chora o trzym ała  10 cmjj Sennarcolu i przez ca ły  czas 
zabiegu, jako też zakładania  ustalającego opatrunku ( g i p s ^ e g o  
była pogrążona w głębokim śnie. P rz y  takich właśnie zabiegach 
na tw arzy  okazuje się narkoza dożylna bardzo praktyczna, gdyż 
zaoszczędza się nakładania  maski, zasłaniającej pole operacyjne.

5. Kobieta, J a t  51. R ozpoznanie: Torsio cys tis  ovarii sim stri. 
Zabieg: C ystectu im a-adnexotom ia  sinistra. Zabieg rozpoczęto po 
dawce 4.5 cm3 Sennarcolu, podano razem  9 cm3. Uśpienie bardzo 
dobre. U chorej tej ciśnienie krwi przed zabiegiem wyftosiło 
155 m m H g ,  a bezpośrednio po ukończeniu zabiegu 130 mmiHg. 
I'ę znaczniejszą różnice ciśnienia p rzypisać należy niewątpliwie 
zmianom, spow odowanym sam ym  schodzeniem (skręt uszypulo- 
watnego guza w jamie brzusznej) i jego usunięciem.

6. Kobieta, lat 46, 'operowania z powodu guza jajnikowego. 
Zabieg operacy jny  trwał 33 minuty od początku wstrzykiwania, 
rozpoczęto operację po 5 cm3 Seainarcolu, w ogóle podano 9 cm3 
Sennarcolu, a w pewnych odstępach glukozę. \®ftiik uśpienia 
pomyślny, przebieg p o  .narkozie prawidłewy.

7. Mężczyzna, la t 29. Rozpoznanie: Appendicitis chroaica 
exacerbans. Ze względu na w arunki miejscowe zabieg był bardzo 
ciężki i trwał *21? minuty. Chory  Spal głęboko po 5 minutach, 
ogółem o trąym ał 8 cm3 Seunaićolu; spa l '  przez cały *ta;as z a ­
biegu bardzo dobrze. R rzy zeszywaniu powłok nie byt,o żadnego 
napięcia i nie n as tręcza ły  się żadne trudności.

8. Kobieta, la t 42. A p p en d k itis  chronica. W y ros tek  długi, 
wśród bardzo silnych zrostów tak, że zabieg trwał prawie p j  mi­
nut. Operację rozpoczęto po 7 cm3 Sennarcolu, wstrzyknięto 
10 cm3 Senna,roolu. W ynik  pomyślny. U chorej tej w czasje za ­
biegu wystąpiła  k ró tko trw ała  czkawka.

9. Mężczyzna, lat 38. Rozpoznanie : Hernia inguinalis libera 
dextra . Operatio radicalis modo B assini-Postępski. P r z y  da.w*ce 
10 c m 8 Senuarcoiu chory byt przez caty czas zabiegu pogrążony  
w głębokim śnie. CluRy ten miał już operowaną drugostronną 
przepuklinę w narkozie eterowej i stwierdził znaczną przewagę 
uśpienia dożylnego, zw łaszcza  w okresie • zasypiania.

10. Kobieta, la t 29. Hernia fem oralis dextra  accreta, Operatio 
radicalis — res&ctio ornenti. Po  6.5 'Cin3 Sennarcolu rozpoczęto 
zabieg., przy  10 cm3 Sennarcolu -chora spala  ba<rdzo dobrze w cią­
gu 17-minutowego zabiegu. Osoba inteligentna, przedstaw iła  potem 
wrażenia  doznane w czasie zasypiania, jako bardzo przyjemne.

Z 60 zanotowanymi przypadków , oprócz opisanycli jifż nie­
znacznych niedomagali p rzy  zeszyw aniu  powłok brzusznycii 
w trzecli przypadkacli nie uzyskaliśm y tak  głębokiego snu, aby 
można było zabieg operacy jny  wykonać. W  ijednyin przypadku  
była to wina operującego1, .k tó ry  zaczął zby t  szybko cięcie sk ó r­
ne, zanim jeszcze zniesione by ty  w szystk ie  odruchy, a  w  takich 
w ypadkach — wedle różnych obserw acyj — uśpienie nie m oże  
już przebiegać tak g ł a d k a  i prawidłowo. W  2 zaś przypadkach  
raz u m ężczyzny  26-letniego, a  ,raz u kobiety  38-letniej, mimo po­
dania 10 cm3 Sennarcolu nie uzyskano zupełnego zniesienia od­
ruchów i zwiotczenia mięśni tak, że z rezygnow ano  z narkozy  
dożylnej i zastosow ano pełną narkozę chlorkiem ety low ym  i e te ­
rem. 1 tu chorzy okazali się dość oporni, gdyż usnęli dopiero po 
większej daw ce eteru. Chorzy ci nie otrzymali p rzed zabiegiem 
morfiny.

Oprócz pewnych przypadkow ych  czynników zew nętrznych  
W poszczególnych przypadkach, k tóre  mogą w płynąć  na niepo­
wodzenie narkozy  dożylnej, jak np. rozpoczęcie zabiegu jesaeze 
przed głębokim uśpieniem, dostanie się częśf t roz tw oru  usypia ją­
cego poza żyłę  itp,, należM także wziąć pod uw agę pew ną indy­
widualną odporność różnych osobników na działanie n a rk o ty ­
ków. Jes t  to cecha, k tórej z gó ry  przewidz-ieć nie mężna, ale 
w takim oczywiście wypadku, zupełnie dobrych w yn ików  o trzy ­
mać nie można.

Zadaniem moim było przedstawienie  poglądów na is totę 
narkozy  dożylnej, sposobu stosow ania  oraz jej przebiegu.

Na podstawie dostępnego mi piśmiennictwa oraz własnych 
spostrzeżeń dochodzę do następujących  w niosków:

1) uśpienie dożylne zasługuje na pełne uznanie ze y/zględu 
na ła twość  stosowania, szybkość działania i głębokości uśpienia;

, 2) s tosowanie uśpienia dożylnego nie iest poleczone z żad 
nym niebezpieczeństwem i nie powoduje żadnych powikłań;

3) uśpienie dożylne można pow tarzać  kilkakrotnie bez oba­
wy przyzw ycza jen ia  lub kumulacji;

4) uzyskane uśpienie i znieczulenie jest całkowite;
5) ze względu na s tan  podmiotowy operowanego p rzew y ż ­

sza w szystk ie  inne sposoby uśpienia i znieczulenia i tym sa­
mym nadaje  się szczególnie dobrze dla chorych wrażliwych 
i niespokojnych;

6) p repara t  k ra jo w y  Sennarcol-natrium  odpowiada tym 
wszystk im w ymaganiom  dobrego środka usypiającego, nie jest 
t ru jący  w  potrzebnej dawce, iest dobrze przez w szystk ich  zno­
szony i nie daje powikłań.
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Dr Józef KON. Łódź.

O paralergii3).

Z apoczątkow ana przez P  i r q u e t a 30 lat temu nauka 
o alergii rozrosła  się szeroko i dziś s tanow i 'jeden z głównych, 
jeżeli nie najważniejszy , dział ogólnej patologii.

Rozkwit anatomii patologicznej w  XIX stuleciu umożliwi* 
odkrycie wielkich jednostek chorobowych. P o w s ta ły  ustalone po­
jęcia kliniczne, oznaczające osobne choroby.

Badanie dynamiki tprocesu chorobowego, jego źródeł, rozw o­
ju, w ahań  i cofania się — w yw ołało  konieczność 'nadbudowy nad 
anatomią patologiczną i fizjologią. Stanowi ją  czynnaścioTOa Ipa- 
tologia. W i t y m  dziale zagadnienia alejgii zajm ują  przodujące 
stanowisko.

W  spraw ach  dotyczących całokszta ł tu  zagadnień alergii 
odsyłam y czyte lników do XXXII—XXXVII zeszy tów  Polskich 
Monografii i W yk ład ów  Klinicznych z dziedziny pediatri i.  
W  obecnych rozw ażaniach za jm iem y się zjawiskami paralergii.

P r z y  szybkim i ow ocnym  rozwoju  teorią naukowej zawsze 
pow sta ją  nowe pojęcia’ i określenia czyli now a terminologia. P a -  
ralefgia stanowi właśnie  taki now y  „ term in“ w  dziale nauki 
o odczynowości ustroju.

*  *  *

W 1926 roku M o r o  i K e l l e r  spostrzegli,  że u dzieci nie­
w rażliwych na tuberkulinę można wywołać* dodatni 'odczyn tu ­
berkulinowy' na skórze w  okresie naras tan ia  alergii ospowej, to 
znaczy n a  10— 12 dzień po 'szczepieniu ospy. T a  „indukowana" 
niejako przez -alergię -,,'ospową nieswoista w rażliwość  'tuberkuli­
nowa trw a  niedługo i w ystępuje  tylko u n iek tó rych  dzieci. 
W  tych przypadkach w ys tępu je  lodczyn alergiczny, 'mimo (braku 
swoistych przeciwciał w  organizmie. M o r o  i K e l l e r  n azy w ają  
to paralergią . i

Badania alergii w y k aza ły  już dawno, że  sw ois tość  uczu le ­
nia nie jes t absolutna. Dość ła tw o  dochodzi do jiwzszerzenia 
uczulenia n a  nowe an tygeny  tam, gdzie is tnieje już uczulenie 
ściśle swoiste. Niemieccy au to rzy  hiówią w tedy  o „Verbreite- 
rnng der ‘E m pfind lichkeitsbasis". W  ten sposób dochodzi do w.ie- 
lowa<żnej (po lyya łens)  alergii lub do lieteroalergii. Nie ty lko ści­
śle określony -swoisty alergen, ale również inne, chemicznie lub 
biologicznie do niego zbliżone a lergeny  w yw o łu ją  taki sam od­
czyn. Doświadczalnie (zilustrował to D o e r  r] w yw ołu jąc  U k r ó ­
lika uczulenie na obce białko za pomocą stosow ania  'zupełnie

3) W edług  odczytów  w ygłoszonych  dnia 3 czerw ca  1936 r.
w Łódzkim T ow arzys tw ie  Lekarskim  i dnia 20 s tycznia  1937 r.
w  W arszaw sk im  T ow arzys tw ie  P edia trycznym .
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innych gatunków  białka. W  klinice przewlekłego w yp rysku  z ja ­
wisko to jem dobrze znane. Co^innego jednak s tanow i paralergia. 
Marny tu bowiem nowjF odczyn alergiczny, sw ois ty  dla działa­
nia now ego alergen-u, a nie p ierwotnego. Tuberkulina w y w o ły ­
w ała  u dzieci bad an ych  przez M o r u  i K e l l e r a  lnie odczyny 
podobne do krow iankow ych, tylko ldehtycz-ne z tuberku linow y­
mi odczynami u dzieci gruźliczych.

Para le rg ia  jest to s tan  zmienionej odczynowości 'ustroju 
wobec nieswoistych alergenów. S tan  ten to w arzy szy  zw ykle  tw o ­
rzeniu sję i -wahaniom iswoistej alergii. Jego w y raz em  jest 
przeważnie nasilenie zapalnej czujności tyEntzundungsbereitscha.lt), 
rzadziej — jej osłabienie (hipoergiczna paralergia).

Para le rg ię  tuberkulinową widzieli M o r o  i K e l l e r  również 
w okresie  w y tw arzan ia  swoistej alergii n a  surowicę 'końską.

W  okresie szczepienia można zau w ażyć  dodatnie odczyny 
S c h i c k a  i D i c k a  u dzieci dotąd n iewrażliwych na jady b ło­
nicy i p łonicy; mog^j też w ys tępow ać  odczyn y  skórne na pep­
tonowe składniki bulionu glicerynowego ( N o b e l ,  R  o s e n, 
F e r n b a c h). 1

H Oie k e opisał u 2 dzieoi po błonicy  przemijająoo dodatni 
odczyn tuberkulinowy i dodatnie odczyny skórne  na flogetan 
i bulion.

Dodatni odczyn tuberkulinowy uzależpiony od w y s tęp o w a­
nia uczulenia na krow ie mleko opisał F r e u n d .

B e s s a u  i F e  r u b a c h  chcą  ograniczyć pojęcie paralergii 
w yłącznie  do -nieswoiście -osiągniętej K ld w raż L iw o śc i  na pep to ­
nowe 'składniki bulionup|<licerynowego. K e l l e r  na tom ias t  p rzy ­
tacza  przypadki dodatnich odczynów  .'tuberkulinowych w  o k re ­
sie szczepienia u dzieci 'nie reagujących  n a  pep tony  i a lbumozy 
bulionowe. R azem  ;z >IM o r o s ta ra  się madać p a ra le rgn  znacznie 
szersze  i głębsze znaczenie. W tó ru ją  im inni autorzy, p odkre­
ślając paralergiczny charak te r  wielu zespołów i o b jaw ó w  ..cho­
robowych. 1

O r g 1 e r i inni uw ażają  anginę poszczepienną z jaw ia jącą  się 
dość często na 9— 10 dzień po^ szczepieniu ospy za zjawisko pa- 
ralergiczne. Podobnie trak tu je  K o e n i g s b e r g e r  anginy (zw y­
kle niezaraźliwe),  k tóre  w idyw ał podczas choroby surowiczej. 
S c h u l t z ,  W e r n e r  i B o v e r i analizują p rzypadek  pleśniaw- 
kowej anginy u 2-Ietniego dziecka iia 20 dzień po szczepieniu ospy 
i dochodzą 'do wniosku, że jest ona w y razem  poszczepiennej pa- 
halergn.

H a s s m a n  i L o r e n z  przypisu ją  stanom paralergii,  
w  zw iązku z rozw ojem  alergii surowiczej, widziane 65 p rz y p ad ­
ków  miezaraźliwych angin i n ieży tów  dróg  oddechowych 
w okresie zdrowienia  po błonicy. Trudno jest ustalić, czy 
w przes tro jeniu  gra  rolę tylko surowica lecznicza, czy też sam 
proces błoniczy.

Osobiście no tow ałem  2  p rzypadki angin z dużymi nalotami 
u j e  dz iew czynek n a  8— JS dzień po błonicy leczonej surowicą. 
Na -pozór b y ty  to Ibardzo w c zesn e  n aw ro ty  błonicy, jednak mi­
nęły bardzo  szybko bez pow tórzenia  dawki surowicy. Odpowia­
dają  zupełnie opisanym przez H a s s  m a n a  i L o r e n z a  angi­
nom paralergicznym.

W  ram ach paralergii da ją  się zam knąć up orczyw e n ieżyty  
dróg o d d e c h o w b h  u niemowląt po£sżczepieniu ospy, a zw łaszcza  
przypadki d y c h a w ic ^  oskrzelowej i w y p ry s k ó w  ujaw nia jące  się 
po szczepieniu.

P rzew lek le  s t a n y  zapalne w oreczka  żpłciowego, w y ros tk a  
robaczkowego, miedniczki nerkowej,  będące w zw iązku przy-  
ezynojwyai z jakimś s ta łym  odległym ogniskiem zakażenia 
(migdały, zęby...), często zależą od działania zupełnie innych za­
razków, niż te, k tó re  znajdujemy w  pierwotnym  ognisku. W e ­
dług V e i e l a  i B e r g m a n a , s ą  one w ted y  wyjyrzem paralergii 
(a nie  p rzerzutam i).

Niedawno widziałem p rzyp adek  zapalenia .miedniczek ne r­
kow ych  na tle zakatżenia pałeczkami okrężnicy u niemowlęcia 
z ropnym zakażeniem śk o fy  na tle ^ronkow cow ym .

Istnieje pogląd (P e,»t t e, , K n a u e r ,  L u s t, J a e n s c h ) ,  we­
dług którego encephalitis vaccinalis, encephalitis i encephalo- 
m yelitis  m orhillosa  pow sta ją  na  tle paralergii.  ,W przypadkach  
'szczepienia termin -występowania zapalenia mózgu (flO— 12 dzień 
po szczepieniu) odpowiada okresowi na ras tan ia  ospowej alergii, 
może więc to powikłanie w ynikać  z nieswoistego przes tro jenia  
tkanki mózgowej.  Dotychczas- nie zostało  stwierdzone, czy  vi- 
rus encephalm dis vaccinalis. jest identyczny z yiriis ■encephalitidis 
lethargicae, czy , z virus vac<inalis. W  pierw szym  w ypadku  mie­
libyśm y do czynienia ze zmianą nieswoistą  odczynowości z a ­
palnej tkanki mózgowej (ektodermalnei) w  następstw ie  'działania 
na organizm innego (też ektodermotropow ego) bodźca, czyli 
z paralergicznym  przes tro jeniem . W  drugim w ypadku  stanow iła­
by encephalitis v a cc in a lis fty \ko  przerzut zakażenia.

P rz y  odrze udaje ustalić związki n l w ż y  terminem i cha­
rak te rem  powikłań m ózgow ych a okresem alergii odrowej 
Ta o ^ a tn ia  p rzebiega według -B o e b 1 a dwufazowo, z począ tko­

w ą  ogólną hiperergią (okres z.wiastunów) i n as tępo w ą  ogólną 
hipoergią (tydzień od początku  w ysypki) .  Za miarę m o żn a  u w a ­
żać ^wynik swoistego odczynu tuberkulinowego dokonyw anego  
w  tych o k rę s ich  (od + +  do —). Encephalitis m orbttlosa  p ierw- 
s-zej fazy  m a  przebieg burzliwy, a w  drugiej fazie tpswolny i ła­
godny* Osobiście widziałem przypadek  gwałtownej,  nagle; 
encephalo-m yelitis w  p ierwszych dniaęh o d ry  u 4-letniej chorej 
i powolnie rozw ija jący  śię, pomału cofający się p rzypadek  me- 
idngitjs i encephalitis po ustąpieniu objawów o d ry  u 8-letni-ej 
chorej.

Ze stanowiska paralergii bardzo  p rzekonyw ujący  jest p rzy ­
padek zapalenia -surowiczego opon na tle 'zakażenia pa łeczką  
okrężnicy u dziecka  świeżo szczepionego przeciw  ospie, opisany 
pęzez M o r o .

Praw dopodobnie  -zapalenia mózgu w  przebiegu krz tuśćca  -od­
powiadają  podobnyni p rzes tro jeniom jak w  odrze. Rola alergii 
w^crztt i^ćcu, zw łaszcza  w  pow staw aniu  a tak ów  .krztuśćcowych, 
mato jest jeszcze określona.

S tosunek do odczynowości tuberkulinowej, pneumokokowej,  
gruźliczej nasuw a ki p rzec ież  bardzo wiele analogii z odrą. Zni­
kanie a taków  kokluszowych podczas rzapalenia płuc przypom ina 
znikanie a taków  dychaw icy oskrzelowej w  zwią-zku z os trą  z a ­
kaźną chorobą. Są to w p ływ y  w zajem ne alergii i paralergii 
o odw rotnych  znakach, to znaczy*w y\^3 ływ anie  paralergii liipo- 
crgicznej.  W yzy sk u je  się-łto w  leczeniu w rzodzie jącego '  zapale­
nia grubego jelita za pomocą w y w o ły w an ia  w s trząsu  anatilak- 
tycznego ( B e r g m a n ) .

W  dzieazinie giuźlicy, k tóra  dostarcza  tak  dużo materia łu 
nauce o alergii, znajdujemy szereg  zjawisk  dających się t łuma­
czyć za pomocą paralergii.  Istniere już dość dawno termin 
„paratuberciilosis". Obejmuje 011 pew ne ,,choroby" związane 
często, ale nie stale i nie koniecznie, z gruźlicą pod względem 
przyczynow ym . AnatomicMue te choroby nie isą gruźlicą. Należą 
tu: ostre  ishroiyicze w ysiękow e zapalenie opłucnej, rumień gu­
zow aty , flykteny, zołzy,, niektóre postacie zmian skórnych 
w przebiegu'-gruźlicy, dokolaogniskoWe nacieczenia, niektóre po­
stacie !j^)śćca. W edług  W  a 11 g r e 11 a is tnieją prawdopodobnie 
jeszcze inne zespoły  kliniczne -o podobnym pokrew ieństw ie 
z gruźlicą.

Analiza wymienionych schorzeń za ję łaby  zby t wiele miejsca. 
Ka'żde z nich posiada zw iązek  p rzyp adk ow y  -z gruźlicą, ale żadne 
nie jest w yw ołane  bezpośrednio sam ym zarazkiem  gruźlicy. 
P raw ie  każda  z tych chorób może -bj»e w yw o łana  p rzez  -zarazki 
niegruźlfćae lub czylnfiki jadów, ale najczęściej w ys tępu ją  ‘One 
w sku tek  f  współdziałania tych osta tn ich  z zakażeniam gruźli­
czym.

Najlepszy przykład  klinicznej paralergii s tanowi rumień gu­
zow aty . Patogenezę  tej ,,reaction cutanee"  -omówiliśmy szczegó­
łowo w Polskiej Gazecie Lekarskiej (Nr 33—34) z J933 roku. 
R ozważania  dsŁyczące pow staw an ia  rumienia guzowatego można 
zastosow ać prawie bez zastAzfśeń do sp raw y  fjykten -i -surowi­
czego zapalenia -opłucnej, a z pewnymi ograniczeniami do spra- 
.wy zołzów  i nacieczeń.

Pozorna  sprzeczność poglądów na te z jaw iska  „paratubercu- 
losis“ w ynikała  fs tale z p rzy taczan ia  p rzypadków  gośćcowego 
nimienia guzowatego, grypow ego wysięku ■opłuonej, flykten 
u osobników niegruźliczych itd. W ykazu jąc ,  żeifete w szystk ie  
schorzenia mają charak te r  biperergicznych odczynów ; że są  one 
w yrazem  nasilonej czujności zapalnej (Ent-ziindungsbereitschaft) 
powstałej w  związku z zaburzeniem jakiejś 'swoistej alergii — 
można te poglądy ła two uzgodnić. Czy zaburzenie będzie do ty ­
czyło alę*gńi gośćcowej, płoniczej, groiukowcowTj, pneumokoko- 
wej, odrowej, czy (jak to najczęściej byw a) gruźliczej — to dla 
klinicznego wjfrazu tej zmienionej paralergicznie czujności z a ­
palnej nie posiada istotnego znaczenia.

Angina może wywółajć, ,,powikłanie" w  postaci rumienia gu­
zow atego lub w ysięku surowicz«<go opłucnej u osobnika gruźli­
czego. Gruźlica może w y w o łać"s taw o w e  o b jaw y  11 osobnika z z a ­
palnymi migdałami, itd. W  rozbiorze rozpoznaw czym  * ^ śp ó ł -  
is tniejących lub następujących  po sobie „chorób" musi być  b ran y  
w rachubę stan alergii, jaki powś^ał w  drganizmie i jego rola 
w  zespole objawowy.

Dla w yjaśnienia  pozwolę sobie p rzy toczyć  his toria choroby 
9-letniego chłopca: W ilgotne mieszkanie, o jciec chorow ał na
gościec. 4 lata temu rumień guzowaf-y. Od 4 lat dolegliwości s ta ­
w owe. P rz eb y ł  grypę-, zapalenie ucha, świnkę, błonicę. Usunięto 
m ig jla łekE ja rdz ie low y. Osłabienie. S tany  podgorączkowe. Bla­
dość. Bóle w  oczach. Zapalne migdały. T achykardia .  P róchnica
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zębów. Bardzo zaostrzone  oddechy nad lewym płucem. Odczyn 
tuberkulinowy + + .  OB =  75’. Rtg.:  czynna sp ra w a  w nękow a:

W  przypadku  tym  rumień guzow aty  i dolegliwości s tawow e 
mogły zależeć od rozwijającej się alergii gruźliczej równie do­
brze, jak od zakażenia gośćcowego (migdały, zęby), a p raw d o­
podobnie zależały od zespołu obu alergij.

W  drugim przypadku  u ;5-letniego chłopca widzieliśmy cięż­
kie i uporczyw e zapalenie -gardła z w yra źn y m  uszkodzeniem 
wsierdzia, powiększoną śledzioną i zapalnym podrażnieniem ne­
rek. Po  kilkudniowym okresie uśmierzenia z p raw id łow ą cie­
płotą — ostre  w ysiękow e surowicze zapalenie opłucnej, odczyn 
tuberkulinowy dodatni. Z gardła  w yhodow ano paciorkowce. 
Możliwości: 1) n a ras ta jąca  swoista  alergia  gruźlicza p rzygo to ­
wuje podłoże (śródbłonkową jamę opłucnową) do ostrego su ­
rowiczego zapalenia, k tóre  jest zaw sze  h iperergicznym odczy­
nem. W  okresie tej naras ta jące j alergii zmienia się w rażliwość 
tkanki migdalków, a dalej wsierdzia, ś ledziony (znów elementy 
śródbtonkowe) wobec pasoży tu jących  paciorkowców, co d o p ro ­
w adza do wybuchu anginy z powikłaniami; 2) os tra  choroba za ­
kaźna (paciorkowcowe zapalenie gardła), w sku tek  zaburzeń w y ­
w ołanych w tworzeniu i uruchomieniu przeciwciał,  doprowadza 
do chwilowej zmiany nastawienia  istniejącej już w  organizmie 
alergii gruźliczej, w y ra zem  tego s ta je  się nag ły  w ysięk  zapalny 
opłucnej.

P r z y  drugim tłumaczeniu alergen stanowi paciorkowiec (lub 
jego jad), a paralergen — gruźlica. P r z y  p ierwszym — rola 
alergenu przypada zarazkom  gruźlicy, a paralergen stanowi p a ­
ciorkowiec.

Trzeci p rzykład dotyczy  40-letniego mężczyzny, k tó ry  na­
gle zachorow ał na os trą  gruźlicę opłucnej z dużym surowiczo- 
w łóknikow ym wysiękiem. Po kilku tygodniach choroby badanie 
krwi w ykazało  obok innych zmian 14% komórek kwasochkmriych. 
W 4—5 tygodni po ty m  badaniu k rw i —  ostry  a tak  pokrzyw ki 
na ca tym  ciele. Ustalono z całą pewnością, że osobnik ten nigdy 
przed tym ani nie chorow ał na gruźlicę, ani nie zapadał na 
żadne alergiczne schorzenia. M am y tu w ięc gw ałtow nie n a ra s ta ­
jącą alergię gruźliczą (stan zrozum iały  p rzy  ostrym  w ysiękow ym  
zapaleniu opłucnej u człowieka dotychczas zdrowego). W y ra z  
tego we krw i stanowi eozynofilia. N astęps tw a  pośrednie dla 
organizmu — usposobienie do odczynów  alergicznych w  ogóle, 
mimo braku  ob jaw ów  jakiegokolwiek uczulenia przed tym. Stąd 
nagła, n iew ytłumaczona i więcej nie pow tarza jąca  się po­
krzywka.

W e  w szystk ich  tych przykładach widzimy, jak pobudzone 
przez sw ois ty  bodziec tworzenie „reagin" n a ras ta  i powstaje 
możliwość w yzw alan ia  ich i pod trzym yw ania  p rzez  nieswoiste 
bodźce ( M o r  o).

Tzw. zapadalność, skłonność do p ow tarza jących  się sp raw  
zapalnych, nieżytowych, jes t  na jczęstsza  w  wieku dziecięcym. 
O ile lo dotyczy  dzieci z dodatnim odczynem na tuberkulinę, to 
warunki wahania  alergii gruźliczej stanowią dosta teczne podłoże 
dla paralergicznej zapalnej czujności wobec różnych tzw. b a ­
nalnych zarazków . O ile zaś nie, to inne, mniej zbadane, ale na- 
pewno is tniejące alergie w p ływ ają  na siebie wzajemnie, dając 
w końcu ciągle pogotowie odczynowe ( R eaktionsbereitscha ft). 
Trzeba tu wymienić grypę, krztusiec, odrę, anginy, spraw y 
pneumokokowe, zakażenia ropne i gościec.

Zagadnienie paralergii wykazuje ,  jak znacznie przekroczone 
zostały  granice zakreślone początkowo pojęciu alergii przez 
P i r q u e t a. Zresz tą  sam P  i r q u e t pod koniec życia  przyczynił 
się do za ta rc ia  pierwotnego sensu stworzonego p rzez  siebie po­
jęcia, mów iąc o „alergii wieku".

Obecnie, kiedy m ów im y o alergii, m am y na myśli zmienioną 
odczynowość organizmu lub tkanek. To co spowodowało zmia­
nę w  odczynowości okreś lam y jako przestro jenie .  Swoistość te ­
go przestro jenia  i tej odczynowości stanowi dosyć ch a rak te ry ­
styczną, częstą, ale bynajm niej nie n ieodzow ną cechę alergii.

O dczynowość jest jedną z e lementarnych właściwości życia. 
W szys tko  co w yw ołu je  odmienną od praw idłowej odczynowość, 
w arunkuje  jednocześnie pewne zmiany w  procesie życiowym 
(tkanki, narządu, organizmu). Mówi się w te d y  o alobiozie. O ile 
w w arunkach  alobiozy w ystępują  p rze jaw y  chorobowe (functio  
laesa), mówi się o  patergii ( R o s s i e ) .  W  ten sposób alergia, 
s tanowiąca zmienioną odczynow ość ("et A A)] eg clci), dotyczącą 
reakcji przeciwciał z antygenami, staie się pojęciem w ęższym  
i jes t objęta  p rzez patergię.

W szys tk ie  n ieprawidłow e reakcje, do k tórych organizm s ta ­
je się usposobiony po zadziałaniu jakichś bodźców i którymi

odpowiada przy  ponownym zetknięciu z tymi samymi lub podob­
nymi bodźcami, są to reakcje patergiczne.

Np. częstoskurcz  serca  po wyleczeniu choroby B asedow a; 
k rz tuszący  kaszel p rzy  nieżytach po wyleczeniu k rz tuśćca; 
skurcze nadmierne mięśni p rz y  lada podrażnieniu po wyleczeniu 
tężca itd. Ł atw o się domyśleć, że cała dziedzina odruchów w a ­
runkowych należy według tego poglądu do patergii.

W  dziale biologii uodpornienia reprezen tu je  patergię ścisła 
"alergia (swoista i nieswoista). W  tzw. chorobach alergicznych 
jednak często spo tykam y o b jaw y  alergicznej pa tergii obok innych 
rodzajów  patergicznych odczynów. To współdziałanie stanowi 
o trudnościach rozpoznaw czych i leczniczych. Ja sk raw e  p rzy ­
k ład y  podaje S c h i ' t  t  e n h e 1 m, opisując chorego ina astmę, 
uczulonego na zapach róż, k tó ry  pewnego razu dostał ataku 
dusznicy na widok sztucznych róż. Drugi jego chory, cierpiący 
na nieżyt sienny, 'dostaje a taku na widok obrazu w y o b ra ż a ją ­
cego sianokos.

Ścisłe zazębienie p ie rw ias tków  nerw icow ych  z p ierw iastka­
mi biochemicznymi jest tu w yraźne.

Na zakończenie podamy tablicę U r b a c l i a ,  k tó ry  s ta ra  się 
schematycznie p rzedstaw ić  różne rodzaje  patergii .

Paterg ia

alergiczna

hiperergia hipoergia
anergia

paralergiczna

paralergia  metalergia -’)

niealergiczna

nadw raż li­
wość

niewrażli-
wość

I !
hiperergia hiporergia
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B e r g m a n  n: Funktionelle Pathologie. — U r b a c h :  Allerg. 
Krankheiten, 1936. — R o s s i e :  KI. Woch. 15, 1933; W. KI. Woch'. 
20—21, 1932; Dtschl ,med. Woch. 5, 1932. — M o r o  i K e l l e r :  
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rowiny lecznicze. — M a c h n i k o w s k i  B.: Zaopatrzenie  lud­
ności w leki.

OCENY.

M agenkrankheiten , ihre Diagno.se und Therapie (C horoby żo ­
łądka. R ozpoznanie i łeczenie). O. PORGES. U rban-Schwarzen- 
berg. Wien-Berlin 1937. Str . 188. II wydanie. Cena: 5 RM.

W  dw unastu  odczytach podaje autor główne zasady  leczenia 
i rozpoznania chorób żołądka. W  p ierw szym  w ykładzie  podana 
jest w  krótkości anatom ia i fizjologia żołądka, w arunki normal­
nego wydzielania i ruchu. W  drugim w yjaśn ia  au tor  doniosłość 
w yw iadów  i ob jaw ów  przedm iotowych i podmiotowych i łączy 
z tym opis sposobów badania żołądka : próbne żywienie , prze­
świetlanie itp. C zw ar ty  w ykład  poświęcony jest ogólnej diete­
tyce, p rzy  czym  au tor  — zdaniem referenta  —  może zby t  s ta ­
nowcze w yg łasza  zasady, z re sz tą  w  większości w ypadków  
słuszne i należycie umotyw ow ane, ale mimo to ni& liczy się może 
dostatecznie  z wielce kap ryśny m  podmiotowym doświadczeniem 
i swoistą  w ybrednośc ią  chorego. W  pią tym  w ykładzie  omawia 
autor zaburzenia  żołądkowe, k tóre  n azyw a  mianem „gastritis“. 
Temu samemu przedmiotowi pośw ięcony jest w ykład  szósty. 
Jes t  to w łaściwie leczenie i rozpoznawanie  nadkw aso ty  i jej 
ob jaw ó w : odbijania, zgagi itp. T rz y  następne w yk łady  siódmy, 
ósm y i dziewiąty poświęcone są  wrzodowi żołądka, przy  czym  
z konieczności pow tarza  się po trochu to„ c o  'powiedziano o nad- 
kw asowośxi w ogóle. W rzó d  żołądka i dwunastnicy, różnice 
w objawach, pochodzeniu -i leczeniu rozpa tryw ane  są z na­
leży tą  trzeźw ością  sądu, opartą  na dużym doświadczeniu. W  do­
da tkow ym  rozdziale  traktuje  au to r  wrzód kiszki czczej po ope­
racji wycięcia lub połączenia z żołądkiem. Zwężeniu 
odźw iern ika  poświęca au to r  osobny rozdział, po czym omawia 
atonię żołądka w raz  z rozstrzenią, sokotokiem i brakiem kwasu 
■żołądkowego. Ostatni rozdział mówi o raku  żołądka, p rzy  czym 
godna uwagi jest opinia au tora  dotycząca  kwasowości.  Nie p ro­
ces raka  jest powodem bezkwasowości,  ale raczej bezkwaso- 
wość może być powodem rozwinięcia się raka. Między innymi 
wspomina au tor  o zw yrodnieniu blizny pozostałej po wrzodzie, 
zdanie, na k tóre  nie w szyscy  się godzą, w ykazu ją  bowiem, że 
nieliczne są na to przykłady, o czym  zresz tą  i autor zdaje się 
wiedzieć.

Te w yk tady ,  ujęte zwięźle i pisane gładkim, zrozumiałym 
stylem są  przeznaczone dla lekarzy  prak tycznych : nie w daje  się 
autor w  rozbiór przeróżnych  teoryj i w  leczeniu trzym a  się — 
iak powiedziano w yżei u ta r tych  schematów, co można by u w a­
żać za zaletę.

W . M oraczew ski (Lwów).

A tlas chorób ocznych. THIEL. W yd . G. Thieme. Leipzig 1937. 
Str. 196.

Autor w bardzo sumiennie opracowanej książce, k tó ra  od­
biega od znanycli podręczników chorób ocznych, daje dokładne 
ryciny ca łokszta łtu  chorób zew nętrznych  i w ew nętrznych  oka. 
P rz y  wyliczaniu objaw ów  chorobow ych podaje również w  k ró t­
kich zarysach  etiologię i leczenie lekarstw am i i operacyjne. R y ­
sunki są p rzew ażnie barw ne  a za podstaw ę posłużyły  zdjęcia fo­
tograficzne. Całość reprodukow ana jest na pierwszej jakości 
k redow ym  papierze tak. że robi w  pięknej szacie zew nętrznej 
bardzo korzys tne  wrażenie.

Książkę tę powinien przeglądnąć każdy  okulista, a studentom 
poświęcającym się okulistyce można jak najgoręcej polecić.

Zion  (Lwów).

Suchotnik  w dom u. BABECKI. Zarząd Główny Polskiego 
Czerwonego K rzyża . W arszaw a, 1936. Str . 31. Cena: 0.15 zł.

Popularna, tania, ilustrowana broszurka, w której po omó­
wieniu teore tycznym  gruźlicy znajdujem y e a ty  szereg rad i p rak ­
tycznych wskazówek dotyczących trybu życia, pielęgnowania 
i odżywiania chorego na tę chorobę, przy  'uwzględnieniu — oczy­
w i ś c i e — jego odosobnienia od otoczenia. W  osobnym  rozdziale  
za ty tu łow anym  „Czy suchoty  są uleczalne" s ta ra  się autor om a­
wianej interesującej b roszurki zw alczyć  tak często  spo tykaną 
u ludzi apatię w stosunku do zagadnienia uleczalności chorych na

gruźlicę. P rz y  tej sposobności Babecki propaguje poradnie p rze­
ciwgruźlicze u trzy m y w an e  przez Polski C zerw ony  Krzyż oraz 
przez rozmaite inne T ow arzystw a  Przeciwgruźlicze. Takich spo­
łecznych poradni przeciwgruźliczych m am y w chwili obecnej już 
z górą  340. Znajdują się one we wszystkich miastach i więk­
szych miasteczkach Rzeczypospolitej. Z aznaczyć jednak należy, 
że p rzy  z górą 1h  miliona chorych na  suchoty  i p rzy  60.000 umie­
ralności rocznej na tę chorobę —  .liczba poradni przeciwgruźli­
czych jest jeszcze wciąż niestety  zbyt mała.

Z. B ieliński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Obrzc;ki p rzy  robaczliw ości (A scarides łum bricoides). EXEM- 
PLARSKI. Sow. W raczebn . Żurn. Nr 7. 1937.

Z dużej ilości nosicieli glist, k tó rzy  przewinęli się p rzez P o ­
liklinikę Zach. Kolei m. Kaługi w  ostatnim roku, zwróciło  na 
siebie uw agę 118 clioiycli, z k tórych  62 podawało się za cierpią­
cych na serce, 23 za chorych na nerki (obrzęki tw arzy ,  dłoni) 
a resz ta  chorych skarży ła  się na ogólne osłabienie, bicie se rca  
po fizycznym wysiłku, nudności, obfite wydzielanie śliny i potu, 
bóle w  dołku podsercowym , ściskanie w  gardle. Po  dokładnym 
badaniu okazało się, że w szyscy  chorzy mieli jaja glist ascaris 
łum bricoides w kale. Nie było żadnych d an y ch  do rozpoznania ja ­
kichkolwiek schorzeń serca lub nerek, natom iast wielu z tych 
chorych w y k azy w ało  podłoże neuropatyczne i ob jaw y skazy 
limfatyczno-wysiękowej. Mocz większości chorych miał niski 
cięża-r gatunkow y (1008— 1010), zawierał dużo bezpostacio­
wych moczanów. W e krwi — objaw y wtórnej niedokrwistości ze 
w zględną limfocytozą, rzadziej z eozynofilią. Oczywiście, część 
chorych pomimo najściślejszych badań i w yw iadów  —  nigdy 
żadnych obrzęków  nie miata. Obrzęki p rzy  robaczliwości są zna­
ne i są częstsze, niż się przypuszcza. Dotąd mechanizm1 pow sta­
wania tych obrzęków  jest niewyjaśniony. Doświadczalne dane 
p rzem aw ia ją  za tym, że obrzęki te są wynikiem zatrucia  o rg a ­
nizmu przez toksyn y  w ydzielane przez  robaki. Romanowicz w y ­
kazał w e krwi nosicieli glist ludzkich obecność toksyny  glist, 
eozynofilię i małoptytkowość, zmiany anatomo-ipatologiczne w  na­
rządach, a także ch a rak te rys tyczne  ob jaw y chorobowe, które 
z jaw ia ją  się u dzieci p rzy  za trzym aniu  w  ich jelitach zabitych 
santoniną glist. W  takich w ypadkach  z jaw ia  się u nich o'bfita 
bąblowa w ysypka na całym  ciele, obrzęk twarzy, nieżyt spo­
jówek i oskrzeli. Szereg  au to rów  (Kafiero, Kattano, Fluri, Szima- 
mura) udowodnił wydzielanie toksyn przez żyw e glisty ludzkie. 
Przew lek le  zatrucie  robacze prawdopodobnie ma dużo wspólnych 
cech z „żyw nościow ą anafilaksją" Larocha, Richeta i van Gi- 
rona, w obec czego obrzęki p rzy  glistach najprawdopodobniej są 
pochodzenia toksycznego.

Rozmaici au to rzy  różnie tłumaczą mechanizm działania tok­
syn. F ita tow  w swoim czasie, a obecnie Goward tłumaczą pow ­
stawanie obrzęków  p rzez  bezpośrednie działanie toksyn na ściany 
naczyń w iosłow atych ,  zmieniające ich przepuszczalność. Doświad­
czenia Sperańskiego w ykazują ,  że toksyny  glist ludzkich dzia­
łają przede w szystk im  na obw odow y apara t  ne rw o w y  błony ślu­
zowej jelita. Poniew aż działanie toksyn jest przewlekle  — p ro ­
w adzi ono stopniowo do zmian w  tkankach i narządach, co po­
ciąga zmiany w przemianie materii,  w  składzie krwi, zmiany 
w biochemicznych własnościach tkanek — innymi s łow y — do 
tych sprzy ja jących  czynników dla w ystąpienia  obrzęków  miej­
scowych. Obecność obrzęków  tylko u niektórych chorych tłu­
m aczy  się ich neuropa tyczną  konsty tuc ją  i chwiejną rów now agą 
roślinnego i w krew nego  układu. H. Popielska  (Lwów).

Patologia nadnerczy  iv zw iązku  z  nag łym  zejściem  śm ierte l­
nym . C. KEITH SIMPSON. Lancet.  Str. 851. 1937.

Autor opisuje przypadki nagiego zejścia śmiertelnego w sk u ­
tek szybkiego zniszczenia obustronnego nadnerczy. Najczęstszymi 
przyczynam i takiego uszkodzenia nadnerczy  są :  martwica krwio­
toczna, zaczopowanie naczyń  nadnerczy, ostre  se row ate  zapa­
lenie gruźlicze i szybki rozwój sp raw  now otw orow ych  w  nad­
nerczach. Zejście śmiertelne następuje  w  ciągu kilku do 20 go­
dzin wśród o b jaw ów  wymiotów, zapadu i śpiączki. Godzi się 
zauw ażyć, że u now orodków  w  kilka godzin lub dni po urodze­
niu przychodzi do zejścia  śmiertelnego w sku tek  bardzo silnego 
przekrwienia  w a r s tw y  atidrogenicznej,  ulegającej zwyczajnie  
w  tym  okresie inwolucii na rzecz części korowej nadnerczy.
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D odatkow e gruczoły  o utkaniu ko ry  nadnerczy  są  u czło­
w ieka za mało rozwinięte, aby mogły zastąpić ceynność znisz­
czonych nagle nadnerczy.

Objawy kliniczne poprzedzające zejście śmiertelne 'przypo­
minają zespól objawów, jaki w ystępuje  po wycięciu obustron- 
n j in  nadnerczy  u zw ierK M  Po  wycięciu nadnerczy  u zw ierząt  
stw ierdza  się: osłabienie, u tra tę  apetytu, wymioty , drgawki, po ­
rażenie oddychania , skąpe moczenie lub bezmocz, spadek tiepło- 
ty, spadek zuż^cid tlenu, zmiany chemiczne we krw i:  spadek 
chlorków sodu, cukru w e krw i i pH, w zro ś t  zaś cholesterolu, 
azotu niebialkowego i potasu. W l. E lm er (Lwów).

B łonicze zapalenie m ięśnia sercowego. N. D. BEGG. Lancet.  
Str . 857. 1937.

Na podstawie 100 p rzypadków  błonicy au tor  dochodzi do 
wniosku, że w  większości p rzypadków  zmiany sercow e pojaw ia­
ją się >w przebiegu 3 pierwszych tygodni: zupełny blok sercowy, 
blok wiązki 1 częstoskurcz napadowy, dają dość niepomyślne roko­
wanie. Ani norm alny Ekg, szczególnie w  p ierwszych dniach cho­
roby, ani obraz kliniczny, 'nie sprzeciwiają  się pojawieniu się na­
giego zapadu sercowego. Z w yją tk iem  małej ilości przypadków , 
wyleczenie zapalenia, sądząc z Ekg, jest zupełne.

W l. Elm er (Lwów>J|

C zw arte odprow adzenie e lek trokardiograficzne w  schorzeniu  
nacgyń w ieńcow ych. A. W 1LLC 0X  i J. L. LOVłBAND. Lancet. 
Str. 501. 1937.

C zw arte  odprowadzenie  e lek trokard iograf iH ne posiada zna­
czenie rozpoznaw cze w schorzeniu naczyń wieńcowych. Autoro- 
w ie zastosowali odw róconą technikę W olfertha i W ooda tj. 
e lektrodę leworam ienpą ufa okolicę koniuszka sercowego, elek­
trodę praw oram ienną na lewa łopatkę. P rz y  pomocy tej metody 
w y kry w al i  zmiany sercowe, k tóre  w innych odprowadzeniach 
e lektrokardiograficznych nie dały się stwierdzać^ Cziwarte od ­
p row adzenie  daje pażytecztoe w skazów ki o umiejscowieniu za­
krzepu zaw ału  sercowego, szczególnie w mieszanym zaczopowa- 
uiu os trym  lewej i p raw ej tętnicy wieńcowej. W  każdym p rzy ­
padku bólu sercowego należy s t o s o w a ł  pow yższe  czw arte  od­
prowadzenie. J. L ankosz  (L w óyf)^

Badania akrodynii Sam oistne zapalenie m ózgu u królika. G. 
MOURIOUAND, J. 'DBCHAiUME i P. SEDALL1AN. Ann. de mćd 
T. 41. Nr 2. 1937.

Pod  nazw ą akrodynii rozumiemy schorzenie w ystępu jące  
przew ażnie  u dzieci, polegające na zaróżowieniu i zluszczeniu 
skóry  kończyn, z rów noczesnym  bólem, pieczeniem i silnym po­
ceniem w tych miejscąch. Jako p rzyczynę uw aża się virus neuro- 
tropicus, działający na ośrodki w eg e ta tyw n e  w diencephalon  
i w yw ołu jący  nagminne zapalenie mózgu. W  celu ustalenia p rzy- 
czyna jszczep ion o  całe serie królików. Jako szczepionki uźyw ąno 
substancji nerw ow ej z okolicy końcowego odcinka rdzenia. S to ­
sowano doczaszkowo 1/10 cm3 zawiesiny zaw iera jącej około 40 g 
substancji nerw ow ej w  10 cm3 płynu fizjologicznego. Króliki gi­
nęły przew ażnie w  30 dni po zas-zczepieniu z objawami paraple- 
djj*; na sekcji stwierdzono tak u zwierząt -padlych, jak też i u za­
bitych, u k tórych przed tym nie s twierdzono zmiafi klinicznych, 
zmiany zapalne w  mózgu.

Zmiany anatomiczne u dzieci zmarłych z powodu akrodynii 
do tyczy ły  splotu słonecznego oraz rdzenia nadnerczy.

Zofia W eb ersM d  (Dwów).

O dczyn  Schicka  i Reha  w błonicy. G. TRON, A. TORELLi. 
La P resse  Medicale. L u ty  1937.

W prow adzony  p rzez  Reha w 1934 roku o d czyn  sjtćśniy, k tó­
ry  miał zastąpić  odczyn śródskórny  Schicka b y ł  w y próbow any  
przez au to rów  na obszernym materiale  klinicznym i wylkazal na­
stępujące zale ty. Jes t on również sw ois ty  w  błonicy jak i próba 
Schicka a przy  tym łatw iejszy  i bardziej p ros ty  w  wykonaniu. 
U żyw a się p rzy  tym toksyny czystej, nierozcierjezonej, ła twej 
do konserwow ania . Nie daje on tzw. pseudo-reakcyj, rozpozna­
nie jest więc ła twe i wynik widaozny, już na drugi dzień po 
wykonaniu próby. Poza  tym próba Kleha jest absolutnie nie­
szkodliwa i w yw ołu je  pewien stopień odporności dzięki w p ro w a­
dzonej do organizmu minimalnej ilości toksyn. Odczyn Reha od­
daje wielkie usugi w prak tyce  klinicznej, gdy chodzi o podej­
rzane przypadki anginy. D zin likow ska  (Lwów).

O jednocześnie istniejącej podagrze i cu k rzycy . P. VJOLLE. 
L a P r e s ę e  Medicale. L uty  1937.

Zdaniem au to ra  is tnienie tych dwóch chorób u jednej osoby 
zdarza  się rzadko. W zajem ne oddziaływanie  tych chorób w  ten 
sposób, że a tak  w yw ołu je  coma diabeticum , a kwasi«a powoduje

atak, co opisywano w  piśmiennictwie, nigdy przez au tora  nie 
było zauważone. P rzy zn a je  on jednak, że p rzy  istnieniu 'obu tych 
chorób rokowanie jest poważne. Autor badając chorego na cu­
k rzycę  i a r t re ty zm  zauważył,  że pomimo is tnienią. znacznego 
przecukrzenia  k rw i 0,2—0,3% w rnoćzu nie było cukru p rzy  
obecności k w asów  moczaifowych we krwi. Gdy po leczeniu ilość 
mocznika w e krwi zmniejszyła się w ystąp i ł  cukromocz, pomimo 
zmniejszonego przecukrzen ia  krwi. D zin likow ska  (Lwów).

Z w iązek m ięd zy  zatruciem  selenem  a pelagrą. R. ROHAW- 
BARONDES. La Pr-esśę Medicale. L uty  1937.

Zauważono, że  konie dosta jące  paezę z pastwisk, gdzie znaj­
duje się domieszka selenu w ykazu ją  ob jaw y chorobc?we iden­
tyczne z-'objawami pelagry  u ludzi. Nie tylko ob jaV ^az  przewodu 
pokarm owego i systemu nerw ow ego są podobne, lecz ró\Vnież 
i ob jaw y skórne w ystępujące  pod w pływ em  promieni słonecz­
nych. B adając  selen w ykry to , że chodzi o tru jący  związek s iar­
kowy. Zauważono, że dodawanie siarki do gleby jest skutecz­
nym środkiem zapobiegawczym, bo w ted y  rośliny wchłaniają 
dodaną siarkę, zamiast trującej. P e lag ra  zdaniem autora nie jest 
w yw ołana  brakiem witaminy B, gdyż podaw anie  tych witamin 
nie chroni od pelagry. D obroczynne działanie mięsa, szczególnie 
wątroby, żółtek jaj, zielonych ja rzyn  można tłumaGzJSć wysoką 

Z a w a r to śc ią  siarki. P e lag ra  pow sta je  w skutek  przenikania ciał 
trujpęych dU  ,wątro'by, k tóra  traci zdolność .p rzyswajania  pewnych 
części pokarm owych. O bjaw y skórne w yw ołane .są krążeniem we 
krw i ciała fotodyBhmiczn®go, k tóre  powoduje w rażliwość  skóry  
na światło. Dobre wyniki lecznicze osiągnięte p rzy  podawaniu 
drożdży tłum aczy się hydrogenizacją  siarki, przy  czym drobinj- 
tru jące s ta ją  się nieszkodliwe. Celem dąlszego wyjaśnienia  is toty 
pe lagry  należy w ykonać analizy gleby i produktów spożyw czych 
w  okolicach, g'dzie ta  choroba panuje.

D ziulikow ska  (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zanik b łony ślu-zowaj żo łądka  a n iedokrw istość złośliw a po­
średnia. R. BOUL1N, F. M 0 U T IE R  i R. LEHMANN. Arch. Mai. 
App. Digest. T. 26. Nr 9.

D otychczasow y podział niedokrwistości samoistnych na nie­
dokrwistość niedobarwliwą z bezs-ocznością, n iedokrw istos?  Bier- 
mera i n iedokrwistość aplas tyczną  nie w yczerpuje  w szystk ich  po­
staci niedokrwistości samoistnej.  Autorzy  przyjm ują istnienie grupy 
niedokrwistości złośliwej, k tó rą  oznacząG jako pośrednią ,,inter- 
m ediaire". Do tej g rupy  zaliczają swój przypadek, w  k tórym  
■znaleziono niedokrwistość nadbarw liw ą z mefealocytozą bez rae- 
galoblastozy, w których leczenie wątrobą zawiodło, a badanie ana- 
tomo-patologiczne w ykazało  obecność wybitnego zan iku  błony 
Śluzowej żołądka.

Chory  laPT^- cierpi od 30 lat na napady bólów nie bardzo 
silnych w p raw y m  podżebrzu i okolicy pępka bez nudności . i  w y ­
miotów. Bóle te w ystępu ją  kilka razy  do roku. Od kilku mie­
sięcy -chory bardzo  podupadł na siłach, jest bl/Pdy, język w y ­
kazuje typowe zmiany Huntera, brzuch nie w ykazuje  bolesnóśK 
ci, płuca i serce bez zmian, prześwietlenie p rzew odu pokarmo- 
w.eg | zm iaa jT n ie  w ykazuje ,  podobnie i badanie przez odbytnicę. 
T reść 'żołądka o oddziaływaniu zasadowym. K rew: c iałka
czerwone — 1,850.000, w skaźnik  hemoglobiny 1.5, anizocytoza, 
megalocytoza i poikilocytoza, b rak  meg»lpblastozy. CiaJek b ia­
łych 6.400. Rozpoczęło leczenie zas trzykam i w yciągów  BEdtrobo- 
wycli, trzeciego dnia w ystąpił w zrpat re tikulocytów, lekka po­
p raw a  i w zro s t  ciałek czerw onych do 2,150.000. Odtąd stan cho­
rego §ię nie poprawia mimo stosowania p repa ra tów  w ą tro bo ­
wych, a po upływie 1 )h  miesiąca clrojy umiera.  Badanie his to­
logiczne ściany żołądka w ykaza ło :  biona śluzowa zupełnie g ład­
k a , -z u p e łn y ,  b rak  fałdów, gruczoły na dnie żoiądka o .wyglądzie 
gruczołów odżwiemikowych, miejscami zupełny brak  jaEchkdl^ 
w ie k * J ru c S i łó w .  Nad mięśniówką śluzówki nacieki limfocytów 
i komórek plazmatycznych. Błona podśiuzowa sklero tyczna  z na­
czyniami krwionośnymi w ybitnie  rozszerzonymi. P raw ie  zupetnie 
brak tkanki nerw owej.  M. Scheps (LwówH^ i

W  sprawie leczenia gośćca u dzieci. A. LEWASZEW A. Sow. 
W racz . Żuru. Nr 7. 1937.

Od stycznia  1935 roku prowadzi się walkę z gośćcem u dzie­
ci wedtuEj metody  „Moskiewskiej Komisji o zwalczaniu gośćca". 
P e d ia t rzy  zbadali 35.000 dzieci w  wieku przedszkolnym i szkol­
n ym ; z tej liczby 1.500 d.zieci odesłano do specjalistów  z "powo­
du schorzeń gośćcowych.

Po dokładnym klinicznym badaniu (rentgenoskopia, badanie 
krwii) wyodrębniono 3 grupy  po 100 dzieci, o ile możności iden­
tycznych pod względem płci, wieku i charak teru  schorzenia. W e
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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 
chorowało  po raz  pierwszy.

U 60% dzieci stw ierdzono zajęcie s taw ów  z w ybitnym i zmia­
nami w  sercu  i naczyniach, u 7% dzieci zmiany w  sercu, u 7% 
zajęcie tylko s tawów , u 25% zajęcie s taw ó w  z n iew yraźnym i 
zmianami w  sercu, u 1% stwierdzono pląsawicę. U 90% dzieci 
z w yb itną  w adą  serca opadanie k rw inek  45 mm po 1 godz. (wg 
P anczen ow a);  u 40% dzieci s twierdzono nieznaczną li infocytozę 
w  obrazie krwi.

P ie rw szą  grupę chorych  leczono jontoforezą, z 1% rozczy- 
nem chlorku wapnia według metody Szczerbaka po 30 rr,iin. co 
drugi dzień z siłą 26—30 mA.

D rugą grupę leczono salicylanami, trzeciej g rupy  nie leczono 
wcale.

Po roku obserwacji s tw ierdzono najlepsze wyniki u dzieci, 
leczonych jontoforezą: us tępow ały  u nich bóle w  stawach  oraz 
duszność, następow ało  ogólne polepszenie, p ow raca ły  ap e ty t  i do­
b ry  sen, zdolność i chęć do pracy. N aw ro tów  prawne nie było. 
U leczonych salicylanami i nieleczonych wcale ilość naw ro tów  
by ła  ta sam a; p rzy  czym  tylko u 20% tych dzieci p rzyczy nę  na­
w ro tó w  można było t łum aczyć obecnością przewlekłego ropnego 
ogniska w migdałkach.

A utorka  dochodzi do wniosku, że: 1) w  większości p rzypad­
ków gościec dzieci jes t przewlekły, i 2) że  jontoforezą z chlor­
kiem w apnia daje dobre wyniki — skraca jąc  czas sp raw  zapal­
nych i ilość naw rotów . H. Popielska  (Lwów).

P rzetaczanie  krw i p rzy  chroniosepsis. M. DULCIN, S. ZAJE- 
WA. Klinicz. M'ed. T. XV. Z. 3. 1937.

A utorzy  uzyskali korzys tne  wyniki leczenia w  24 p rzyp ad ­
kach chroniosepsis leczonych przetaczaniem krw i nieuodpornionej 
i w  14 przypadkach  chroniosepsis w  następstw ie  anginy pacior­
kow cowej,  leczonych prze taczaniem  krw i od daw ców  uprzednio 
uodpornionych. A utorzy stosowali przetaczanie  wielokrotne (do 
10 razy) małych ilości k rw i — 100— 150 cm3 każdorazow o w od­
s tępach  5—7 dni. D aw ców  uodporniano za pomocą wieloważnej 
szczepionki łańcuszkowców  lub g ronkow ców  w  daw ce 0.5—2.0 cm3 
(w  1 cm3 — 1.000.000.000 cial bakt.) t rzykro tn ie  z p rzerw am i
5—7 dni. P rzetaczan ie  w ykonyw ano  8— 10 dnia po trzecim zas­
trzyku. M etoda przetaczan ia  krwi uodpornionej jest bardziej sku­
teczna. AL Segal.

Leczenie sepsis krw ią  grupy nieodpow iadającej. A. SP1RIDO- 
NOW. Klinicz. Med. T. XIV. Z. 12. 1936.

W  C entra lnym  Instytucie hematologii i pi-zetaczania krwi w y ­
konano w  26 przypadkach sepsis chirurgicznej p rze taczan ie  krwi 
ludzkiej grupy nieodpowiadającej i w  kilku przypadkach  p rze ta ­
czanie k rw i heterogennej (koziej) — chorym grupy  IV (AB). Naj­
w iększa  daw ka k rw i obcej w ynosiła  30 cm3 (przeciętnie 10 do 
15 cm3), a k rw i heterogennej — 5—6 cm3. P rze taczan ie  w y k o ­
nyw ano raz na 5 dni. 8 zejść śm iertelnych na ogólną liczbę 26 
p rzypadków  (30%) św iadczy  zdaniem au to ra  na ko rzyść  tego ro ­
dzaju  przetaczania.

W  przypadku  przewlekłej sepsis  ginekologicznej z p rzerzu ­
tami — po p ie rw szym  zas t rzyk u  6 cm3 k rw i koziej w ystąpiła  
„reakc ja  subletalna", k tó ra  ustąpiła po zastosowaniu  środków  na- 
sercowych, sztucznego oddychania i tlenu. Po  drugim zas trzyku  
tej samej krwi — reakcja  o nasileniu średnim; po 5 zas t rzykach  
chora opuściła zakład w  dobrym  stanie.

W prow adzen ie  k rw i g rupy  nieodpowiadającej działa d raż ­
niąco na układ sia teczkow o-śródbłonkow y i sys tem w e g e ta ty w ­
ny. Stałe kontrolowanie  k rw i w ykazu je  początek  hemolizy już 
w  5 min. po zas t rzy ku ;  hemoliza t rw a  20—25 min., a po 30 min. 
już nie daje się s twierdzić . W  niektórych przypadkach s to so w a­
no jednocześnie prze taczanie  k rw i odpowiedniej g rupy  w  ilości 
100—200 cm3.

B ad an ia  au tora  nie potwierdziły w ystępowania zazw yczaj z ja ­
wiska re t ikulocytozy przy  leczeniu k rw ią  obco-grupową. Retiku- 
locy ty  s tw ierdzano tylko w  kilku przypadkach, między innymi 
znaczną ilość re tiku locy tów  w  przypadku  ciężkiej sespsis  z prze­
rzutami, zakończonym zejściem śmiertelnym. AL Segal.

P rzypadek  ostrego zespo łu  brzusznego spow odow anego pęk­
nięciem  tętn iaka  tę tn icy  gt. brzusznej. A. BIONDO. Rivista  Sani­
ta r ia  Siciliana. Nr 1. 1937.

Biondo p rzeds taw ia  przypadek  z poprzedzającym i objawami 
żołądkowymi, w  k tó rym  w ystąp iły  nagle: gw a łtow ny  ból w  ja­
mie brzusznej i deskowate napięcie mięśni brzusznych. Rozpo­
znanie kliniczne brzmiało: przebicie wrzodu żołądka lub dwu­
nastnicy.

W  czasie operacji,  k tó rą  w ykonano  w  12 godzin od w y s tą ­
pienia bólów, s twierdzono pancreatitis acuta haem orrhagica, spo­
wodowaną pęknięciem utajonego tętniaka tętnicy gł. brzusznej.

Autor zw raca  uwagę na możliwość częstszego w y s tęp o w a ­
nia takiego tę tn iaka; w ynika  stąd konieczność brania  go w  ra ­
chubę w  diagnostyce różniczkowej ob jaw ów  brzusznych.

/ .  P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

D oryl w  chirurgii brzucha. K. BLUM. Zentralblatt fur Chirur­
gie. Nr 50. Str. 2965. 1936.

P rep a ra t  cholinowy Doryl M ercka oddał bardzo dobre usługi 
jako fizjologiczny środek, pobudzający jelita po operacjach 
brzusznych oraz  w  porażennej niedrożności jelit bez uprzednie­
go zabiegu operacyjnego. Jes t  odpowiednim środkiem pomocni­
czym  do usuwania pooperacyjnego za trzym ania  moczu. W sk a ­
zane jest dalsze w ypróbow anie  tego środka.

J. B ader  (W arszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zasięg zabiegów ch irurgicznych na drodze transuretralnej. H. 
RUBR1TIUS. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1. 1936.

P raca  ma na celu podkreślenie, że zabiegi w y konyw ane  przez 
cew kę m oczow ą i na drodze krw aw ej,  nie będąc zabiegami 
równoznacznymi, m uszą  być  s tosow ane ściśle w  zależności od 
przypadku. Nieodpowiedni icli w y b ó r  może sprowadzić  liczne po­
wikłania, o k t ó r y c h  autor  wspomina.

W  zwężeniach cewki, nie da jących się mechanicznie rozsze­
rzyć, w skazane  jest raczej wycięcie części cewki (poprzednio 
naturalnie założenie przetoki pęcherzowej, cewnik dopiero w 14 
dni po wycięciu cewki), aniżeli urethrotom ia int., p row adząca  czę­
sto do zakażeń. Autor podnosi też  w ar to ść  samej przetoki pę­
cherzowej, k tóra  w 3—4 tyg. bardzo często pozwala na stosun­
kowo łatwe rozszerzenie cewki, do n iedawna jeszcze praw ie nie­
drożnej.

P rzec iw w skazan iem  do miażdżenia kamieni są; znaczna ich 
wielkość, tw ardość  (kamienie szczawianowe), niedogodne uło­
żenie np. w  uchyłkach, poza tym przeszkody  w szyjce pęcherza 
(/bliznowacenia, grticzolak stercza, a naw et prosta titis). Elektro- 
resekcja  p rzezcew kow a gruczołu krokow ego w  przypadkach  po­
łączonych z rozszerzeniem moczow odów  i miedniczek powinna 
być zastąpiona zabiegiem krw aw ym .

W  końcu au tor  opisuje postępowanie w łaśc iw e p rzy  użyciu 
metody  krw aw ej,  c zy  p rzezcew kow ej w  guzach pęcherza i zmia­
nach w  dolnej części moczowodu, niedaleko ujścia do pęcherza.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Klinowe w ycięcie  iv szy jc e  pęcherza. P. BLATT. Zeitschr. f. 
uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1. 1936.

Po wstępie z omówieniem is to ty  i podziału zmian chorobo­
w ych  szyjki pęcherza, autor podaje p rzypadki chorych, u k tó­
rych po o tw arciu  pęcherza i klinowym wycięciu części szyjki 
(metoda Rubritiusa) usunięto dolegliwości utrudnionego oddaw a­
nia moczu. Ogólnie zmiany w  zakresie  zw ieracza  można podzie­
lić na dynamiczno-czyimościowe (pierwotne lub pochodzenia cen­
tralnego), k tóre  w  końcu prow adzą  do przeros tu  zw ieracza  bez 
zmian anatomo-patologicznych i na zmiany w yw ołu jące  s tw a rd ­
nienie (sclerosis)  zw ieracza  na tle p rzew lekłych procesów  zapal­
nych w  szyjce. Klinowe wycięcie części szyjk i daje bardzo do­
bre  wyniki w  stwardnieniu zwieracza, w  znacznie mniejszym 
stopniu w  jego przeroście, zw łaszcza  na tle zmian pochodzenia 
mózgowego. St. M a lczyńsk i (Lwów).

Kila narządu m oczoplciow ego. K. BOSHAMER. Zeitschr. f. 
uroi. Chir. u. Gynakol.  T. 42. Z. 1. 1936.

Częstość zmian kilowych narządu  moczoplciowego w  połud­
niowych Chinach ułatwiła autorowi poczynienie licznych spo­
strzeżeń p rak tycznych . Usadowienie się pierwotnego wrzodu 
w  cew ce daje wielkie trudności rozpoznaw cze zw łaszcza  w  nie­
rzadkich p rzypadkach  równoczesnego dołączenia się zakażenia 
dwoinkami Neissera. Pomocniczymi są: w y czuw alny  opór pod­
czas badania, zwężenie cew ki w sku tek  obrzęku błony śluzowej 
oraz brak  bólów.

W  II okresie częsta  jest osutka b łony śluzowej cewki oraz 
pęcherza  moczowego. Rzadko stw ierdza  się prosta titis luetica. 
Często natom ias t w  tym  okresie s tw ierdza  się tiacieczenie n a ­
jądrzy, bez zajęcia jąder i to obustronnie, co jes t ch a ra k te ry ­
s tycznym  dla kiły i odróżnia je od innych schorzeń. W  nephri- 
tis luetica praecox  (bardzo rzadkiej)  przychodzi do zmian p rze­
de w szystk im  w  kanalikach, p rz y  czym  na p ie rw szy  plan w y ­
stępuje  zwyrodnienie  ttuszczoyye nerek. Częściej s tw ierdza  się 
nephritis interstitialis chroń.
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W  III okresie kilaki spo tyka  się w grucz-ole krokowym, pę­
cherzu, nerkach, najczęściej jednak w y s tępu ją  one w najądrzu, 
czy jądrach, pod postacią rosnących guzów, przy czym vas 
(lefferens i gruczoły pozosta ją  niezmienione. C h arak te ry s tyczn y  
jest b rak  bólów, naw et w okresie przebicia na zew nątrz ,  co od­
różnia zasadniczo od innych schorzeń tego narządu. W iąd rdze­
nia prowadzi do przeros tu  zwieracza.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

Z badań do tyczą cych  odżyw iania  ludności rolniczej w pro­
wincji Bari. A. MILELLA. Folia Medica. Nr 21. 1936.

Badania  dotyczą  679 rodzin (3409 osób) zamieszkałych 
w  prowincji Bari. Ze spostrzeżeń au tora  wynika, że odżywianie 
tam tejszych  rolników jes t bardzo monotonne. P rzew aża ją  albo 
p raw ie  w yłączne są pokarm y  roślinne z dodatkiem małych iloś­
ci białka roślinnego i minimalnych ilości białka zwierzęcego, k a ­
zeiny; podstaw ę pożywienia stanow ią  węglow odany, które da ją  
2300—3000 kaloryj dziennie.

Autor określa ten sposób odżywiania, jako niedostateczny 
zarów no ilościowo, jak i jakościowo dla zapotrzebowania  energe­
tycznego pracującej k lasy  rolniczej.

J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

H igiena P sychiczna. Nr 1—3. 1936. T reść zeszytu: Prot.  Dr 
Stefan Borowiecki: Dziedziczność w  chorobach um ysłow ych  i jej 
zwalczanie. Dr Karol Mikulski: Badanie leworęczności utajonej.  
H enryk  Żółtowski: Ubezpłodnienie w świetle nauk społecznych. 
Józef KTschiier : Uwagi o projekcie u s taw y  eugenicznej. — Dr 
M arya  G rzyw o-D ąbrow ska :  Sam obójstwo wspólne. — Zofia H ry ­
niewiecka: Stan opieki nad dzieckiem w Czechosłowacji. Ludwik 
B am bauer :  W spółczesny  stan opieki nad alkoholikami w  S zw a j­
carii. — Dr W anda  Jakobson: Kilka uwag o poradniach wycho- 
w aw czych . — Dr Witold W iniarz i dr Józef W ielaw ski: Sk łon­
ności w ychowawcze na wschodzie a p rzystosow anie  do życia 
w  społeczeństwie. — D r Jan Nelken: Psychia tr ia  w wielkim mie­
ście. Ten spis wymownie św-iadczy o zadaniach, k tóre  to  nie­
zmiernie cenne pismo sobie postawiło i które z wielkim pow o­
dzeniem dotąd wykonywa. W . M oraczew ski (Lwów).

X X I M iędzynarodow y Kongres przeciw alkoholow y w  W a r­
szaw ie. (12— 17. IX. 1937 r.). J. SZYMAŃSKI. Trzeźwość. Nr 10. 
1936.

W  referacie w ygłoszonym  na posiedzeniu Św iatow ego Z w iąz­
ku Przeciwalkoholow ego w  Londynie (10. IX. 1936 r.) podaje re ­
daktor Szymański szczegóły organ izacy jne  mającego się odbyć 
w roku bieżącym w W a rszaw ie  Międzynarodowego Kongresu 
Przeciwalkoholowego. Na kongresie tym bedzie działać cały sze­
reg sekcyj, jak sekcje naukowe, sekcja f inansowo-gospodarcza, 
prasowo-propagandowa, mieszkaniowa i inne. Zdaniem au tora  na 
Kongresie należało by  przede w szystk im  omówić nas tępujące  
w ażne i aktualne tem aty : 1) odpowiedzialność karna  za p rze ­
s tęps tw a  popełnione pod w pływ em  alkoholu, 2) s t ra ty  pośrednie 
społeczeństwa spow odowane przez alkoholizm i 3) niebezpieczeń­
s tw a  um iarkow anego używ ania  alkoholu. Szymański sądzi, iż 
Kongres w  W arszaw ie  zgromadzi samych tylko polskich uczest­
ników okoto 400. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk.

XXIV Z e b r a n i e  z dnia 29 m aja 1936 roku.

Zebranie odbyło się wspólnie z S e k c j ą  S a n i t a r n ą  T o ­
w a r z y s t w a  W i e d z y  w o j s k o w e j .

1. W yk ła d .
Kol- B ę t k o w s k i (członek W y d z ia łu ) : „Doświadczenia k li­

niczne do tyczące  stosow ania septiyenu".
Jedno z najtrudniejszych zadań pracy, chirurgicznej stanowi 

walka ze schorzeniami o charak te rze  zakażeń  ogólnych.
To, co n azyw am y  ogólnym, nie jest jednostką chorobową, 

a raczej zespołem ob jaw ów  będących nas tęps tw em  wtargnięcia 
do organizmu drobnous tro jów  powodujących s tan  zapalny i rop­
ny. Zespól o b jaw ow y  nacechow any  złym poczuciem ogólnym, 
dreszczami, w y so k ą  gorączką, często u tra tą  przytomności, 
a w  obrazie k rw i bardzo w ysoką  liczbą ciałek białych z dużą 
p rzew agą obojętnochłonnych p rzy  zniknięciu eozynochłomiycb 
i obniżeniu mono- i limfocytów, może być pow odow any  różny­

mi przyczynam i zakaźnymi. Dalszy przebieg szybko ujawnia się 
zaatakowaniem  obwodowego narządu  krążenia i serca, a równo­
cześnie mogą pojawić się ogniska zapalne w postaci nacieków 
i ropni w e w szystk ich  narządach  i jam ach ciała. Zazwyczaj 
obserwujemy też objawy ze s t rony  ośrodkowego uktadu nerw o­
wego, zarów no oponowe, jak i mózgowe. Ciężkie postacie tych 
schorzeń przeb iegają  piorunująco, n iszcząc życie  w  ciągu 1—3 
dni, zanim jeszcze ujawnią się jakiekolwiek objaw y umiejsco­
wienia się zakażenia.

W  stosunkowo rzadkich  przypadkach  nie znajdujemy pier­
wotnego ogniska, skąd zakażenie p rzedosta je  się do organizmu. 
Zazwyczaj is tnieje ognisko pierwotne, k tóre  jest jaw ną p rz y c z y ­
ną schorzenia ogólnego i ono żazw y cza i  jes t tym miejscem, od 
k tórego rozpoczynam y nasze działanie lecznicze. W  przypadkach 
ogólnego zakażenia o przebiegu os trym  usiłowania nasze 
muszą iść po linii zwalczania p rzy czy n y  i ob jaw ów  zakażenia 
ogólnego. Fakt, że w  lecznictwie ostatnich czasów  spotykamy 
długi szereg metod i leków mających służyć temu celowi udo­
wadnia najlepiej, że w  chwili obecnej nie posiadamy środka, 
k tóry  by  is totnie pewnie przeciwdziałał zakażeniu uogólnionemu. 
Wyniki uzyskane, czy to rozm aitymi rodzajami leków chemicz­
nych, czy  też s tosow aniem surowic i szczepionek, są niejedno­
lite i każda ze s tosow anych metod w przypadkach  ciężkich daje 
tyle niepowodzeń, że w łaściwie w  postępowaniu  naszym główną 
rolę pozostaw iam y silom obronnym organizmu, s ta ra jąc  się je
0 ile możności w spom agać i wzmacniać.

W  tych w arunkach  chętnie w idzimy nowe środki oparte na 
obiecujących przes tankach i dlatego też podjęliśmy na Oddziale 
Chirurgicznym VII Szpitala Okręgowego próbę dostarczonego 
nam przez firmę B arcikow ski w  Poznaniu  p repara tu  „Septiven“, 
będącego zawiesiną ak tyw ow anego  w ęgla  zwierzęcego w  oliwie. 
P rób y  lecznicze objęły w  ciągu roku 46 p rzypadków  schorzeń 
bądź ostrych, nagle rozw ija jących  się i p rzebiegających z dużą 
siłą niszczycielską zakażeń nieujawnionego pochodzenia, bądź z a ­
każeń typu ostrego gośćca wielostawowego. Działanie „Septi- 
venu“ zastosow anego  dożylnie u jawnia się silnym w strząsem  
z dreszczem, dużym wzniesieniem ciepłoty do 40" a często i w ię ­
cej, w ystępu jącym  bardzo szybko po zas trzyku  i t rw ającym  
4 do 6 godzin. Ciśnienie krwi ulega po zas t rzy ku  k ró tko trw a łe ­
mu obniżeniu i w raca  do norm y w  1—2 godzin. Siłę w strząsu  
obniżyliśmy, podając tuż przed zastrzykiem  Scptivenu 10 cm3 
40% glukozy dożylnie. Żadnych ujem nych n as tęp s tw  w  związku 
z p ierw szym  zastrzykiem, ani też p rzy  zabiegach następnych nie 
stwierdziliśmy, a podaliśmy w  jednym przypadku  bardzo cięż­
kiego uogólnionego zakażenia 50 za s t rzy k ó w  Septivenu w  ciągu 
3 miesięcy. Szczególnie zwrócil iśm y uwagę na zachowanie się 
w okresie leczenia Septivenem białego obrazu krwi. W  sze­
regu badań stwierdziliśmy, że leukocytoza pod wpływem dzia­
łania Septiyenu zmniejsza się s tosunkow o wolno, natomiast 
w obrazie ciałek białych ujaw nia się skłonność do w y s tępo w a­
nia, a często naw et do w zm agania  się i to znacznego eozynofilii
1 w  ciągu dalszego przebiegu pow ró t do normalnych stosunków 
procentowych ciałek białych.

Jeżeli chodzi o ocenę działania przeciwzakaźnego, to w  p rz y ­
padkach najcięższych, przeb iegających  szybko i złośliwie, nie 
uzyskaliśmy w ybitnych  pomyślnych w yników ; podobnie też nie 
widzieliśmy wybitniejszego działania Septivenu w przypadkach 
zapalenia o trzewnej, gdzie stosowaliśmy go po o tw arciu  jamy 
brzusznej. W  przypadkach  lżejszych, zw łaszcza  o w y raźny m  
ognisku pierwotnym, Septliven oddal nam dobre usługi; jako lek 
przeciw zakaźny  nie posiada on jednakże właściwości p rz e ry w a ­
nia schorzenia i działa raczej wolno i etapami.

Muszę podkreślić, że najpew nie jszy  w ynik  uzyskaliśmy 
w przypadkach  w ielostawowego gośćca, w ystępującego  ostro, 
z w y so k ą  gorączką i obrzękam i kilku s tawów , gdzie w trzech 
przypadkach, nie stosując żadnego innego leczenia, uzyskaliśm y 
w ciągu jednego tygodnia wyleczenie.

Doświadczenie nasze, t rw ające  rrzesz ło  rok pozwala nam 
wypowiedzieć się w  tym  kierunku, że ,,Septiven“ nie jest 
w prawdzie uniw ersa lnym  lekiem p rz e ryw ający m  schorzenia na 
tle zakażenia  ogólnego, stanowi jednak środek klinicznie poży­
teczny w  lecznictwie zakażeń, a obiecujący w  leczeniu ostrego 
gośćca w ie los taw owego dobre wyniki.

Z klinicznego punktu widzenia w ydaje  się on nieszko­
dliwy a duży w strząs ,  k tó ry  powoduje jego stosowanie 
nie odbija  się ujemnie n.a stanie chorega. Niemniej, opie­
rając się na licznych publikacjach lat ostatnich o dożylnym 
stosowaniu węgla — zw łaszcza  au to ró w  francuskich — uw aża­
liśmy za  w skazane  zmienienie węgla zw ierzęcego na węgiel ro ­
ślinny, aby  usunąć możliwe do przyjęcia  twierdzenie, że stosun­
kowo gruby węgiel zw ierzęcy  jest właśnie p rzyczy ną  silnego 
wstrząsu . Cale doświadczenie nasze daje się ująć we wniosek,
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że połączenie oljjpsj z węglem ak ty w o w an y m  może stanowić po ­
ży teczny  środek leczniczy w  zakażeniach uogólnionych, że jed­
nak obecna postać p repara tu  powoduje  z b y t  silny wstrząs '  p ier­
wotny i należało b y  doświadczalnie w y p róbow ać  inne rodzaje 
węgTa, a p rzede w szystk im  węgiel roślinny, aby  o trzym ać  lek 
pe łnow artośc iowy.

“  2. _W yklad .
Kol. T. K u c h a r s k i  (członek W ydzia łu  i Kol. J. M ą  k o  w - 

s k i : „Badania dośw iadczalne stosow ania  dożyln ie  w ęgla a k ty w o ­
wanego".

(W ykład zostanie ogłoszony drukiem!. W y su w a jąc  p rak ty c z ­
ne p n ib s k i  au to rzy  ustosunkowali się raczej negatyw nie  do sp ra ­
w y leczniczych w lew an węgla ak tyw ow anago.

R ozpraw a: i
Kol. ,S  u 1 i m s k i w  uzupełnieniu w y w o dó w  prelegenta  po­

daje: w  kilku przedsięw zię tych  próbach leczenia Septiyenem 
królików bądź zaktażonych ziarenkowcami ropotwótrczymi, bądź 
uległych epizoocji odnosiło się wrażenie, że w  porównaniu  z nie- 
loczioaiymi stan ich chwilowo poprawił się i ginęły później. Być 
może, że na w iększym  materiale i p rzy  uchwyceniu pewnych 
normowi' daw kowaniu  jadu i leczniczego środka o trzym ano by 
wyniki takie, jak na oddziale chirurgicznym.

W yraźnie j  uw ydatnia ło  się osłabienie odporności królików, 
uprzednio dosta jących sam węgiel, na zakażenia późnitjsze, 
sztuczne bąd ź  naturalne. W  szczególności podkreślenia godnym 
jest fakt zakażenia po 2 tygodniach takiego ,,nawęglonego“, poza 
tym  zdrowego królika, podczas gdy króliki „nienawęgloiie" z a ­
szczepione równocześnie, jeszcze do dziś, tj. po 2 miesiącach 
pozostały  zdrowe. W szys tk ie  te zw ierzę ta  by ły  szczepione p a ­
łeczką zbliżoną d'o pasteureloz a w yosobnioną z pozornie czy­
stej hodowli gruźlicy- ludzkiej.

Kol. L i n k e  (członek W ydziału), s tosow ał Septiyen na Od­
dziale W ew nętrznym  VII .-Szpitala Okręgowego w kilku p rzy ­
padkach ropni płuc i ropniaków o p łu c n e j  Nie zauw aży ł dodat­
niego wpływu Septiyenu na przebieg pow yższych schorzeń. Na­
tomiast na oddziale zakaźnym  zam ierza ł stosow ać sy s te m a ty cz ­
nie Septiyen w  przypadkach  róży. Poprzednio  ^Stosowano stale 
•surowicę przeciw róży ludzkiej P. Z. H. P rz y  pow yższym  le­
czeniu róża u żołnierzy t rw a ła  od 7— 14 dni, p rzy  czyvn powi­
kłania należały  do w yją tków . Septiyen s tosow ał (codziennie za ­
strzyk  dożylny) w  5 przypadkach. W  2 p rzypadkach  w  przebiegu 
róży  w ystąp i |w  ob jaw y  ciężkiego zapalenia o g n i s k o w e j  płuc 
z p rzym ieszką  krw i w  plwocinach, a w  1 z tych p rzypadków  
nastąpiło również ropne zapalenie opłucnej. W  trzecim p rzy ­
padku w ystąpił u p o rc a tw y  krwiomocz. W  pozostałych dwóch 
przypadkach  Septiv-en nie miał wpływu na skrócenie czasu t rw a­
nia choroby.

P o w y ższe  wyniki stosowania Septivenu nie mogły być  za­
chętą do dalszego leczenia tym  lekiem.

Kol. W  o ł k o w i ńtS k i : nieliczne przypadki s tosow ania przez 
niego Septiyenu F irm y Barcikowski w  gorączkach połogowych 
n[e przemawiamy na korzyść  tego preparatu . W  ostatnim p rzy ­
padku posocznicy schorzenie zostało  opanowane — po zaniecha­
niu stosowania Septiyenu — posługiwaniem się altaritolu, suro­
wicy, elektrargołu i trypaflawiny.

Kol. P  a d 1 e w  s k i (członek W y d z ia łu ) : wyniki in teresu ją­
cych doświadczeń Kol. K u c h a r s k i e g o  i M a k o w s k i e g o  
nie mogą zachęcić do zastosow ania  w  prak tyce  węgla ak ty w o ­
wanego. Należało by zwrócić  uw agę na niebezpieczeństwo, jakie 
mogło b y  pow stać  w razie tw orzenia  się w e k rw i skupień z n a j­
drobniejszych naw et ziarenek węgla. C harak te r  koloidów krwi, 
stopień ich chwiejności w  zależności od różnych stanów  cho­
robow ych  o dgryw ają  tu wielką rolę i mogą pow odować rozm a­
ite, nieraz bardzo smutne niespodzianki. Tę sporną sprawę 
w pły w u  środowiska, do którego w prow adza  się zawiesinę węgla 
ak tyw ow anego , n a le ż y  zbadać doświadczalnie .

Kol. T u s - z e w s k i  (członek W ydzia łu) lepzył Septiyenem 
3 przypadki posocznicy,,! nie zau w aży ł  jednak dodatniego w p ły ­
w u na przebieg choroby.

Kol. Z e y l a n d  sądzi, że wyniki doświadczalne prelegenta, 
do tyczące badań  losu węgla zastr-zykniętŁgo dożylnie, nie mogą 
być inaczej tłumaczone, niż to uczynił prelegent,  są one bowiem 
zgodne z badaniami C h r i s  t e l l e r a  i jego współpracowników, 
k tó rzy  w ykazali odrębną r§Ja ̂ filtra naczyń  w łosow atych  płuc, 
używ ając  na niebiesko zabarw ionych granuloeytów oraz z ba­
daniami L a u r e t o  i C a n s s i m o n a  Wydalania cial obcych po­
danych  dożylnie poprzez pęcherzyki płucne i oskrzela.

Natomiast należy z zas trzeżeniem  p rzy jąć  obserw acje  p re ­
legenta i kolegów biorących udział w  dyskusji, do tyczące dzia­
łania leczniczego węgla, bo mała liczba obserw acy j nie p rze ­
m aw ia ani za ani przeciw  w artośc i  leczniczej.

Kol. M a y e r  (członek W ydzia łu) :  jak w iemy z licznych ba­
dań doświadczalnych np. także B o r o w i c z a !  cały szereg  ciał 
obcych w  postaci pyłu (cząstki sadzy, krzemienia, barw ików , 
sreb ra  itd.) proże się dostać do prądu krwi, nie w yw ołu jąc  zmian 
szkodliwych dla ustroju, o ile pyłki nie są ^w iększych  rozm ia­
rów, nie zbijają się w  w iększe grudki i nie mają innych szko­
dliwych własności.  Słusznie podkreślił więc prelegent,  że było. 
by rzeczą  bardzo pożądaną, gdyby  można było bryłk i węgla 
rozbić na mniejsze cząstki.  W obec tego dołączam uwagę, *że 
is tnieje taki sposób rozbijania, ogólnie jeszcze bardzo mało zna­
ny i m ający  nie tylko techniczne, ale i biologiczne znaeżenie, 
można bowiem tym sposobem także poszczególne p yw e kom ór­
ki rozszarpać. W łasności te posiadają  drgania ultradźwiękowe. 
S tw ierdzono doświadczalnie, że np. emulsja światłoczuła  dla 
pły t  i błon fotograficznych również s ta je  .się lepszą, jeżeli się 
b ry łk i  i grudki soli sreb ra  rozdrabnia  za pomocą drgań u lt ra­
dźwiękowych. W  Piołsce znajdują  się dw^t urządzenia do w y ­
tw arzan ia  drgań u ltradźw fiękow śh  o znacznej mocy, w y s ta rcza ­
jącej dla wszelkich badań fizycznych i biologicznych, mianowi­
cie w  Zakładzie Fizj-fcznym Politechniki W arszaw sk ie j  oraz w  Za­
kładzie Radiologii U niw ersy te tu  Poznańskiego. Poda ję  to do w ia­
domości aby  kol. prelęgent w  ciągu dalszych badań  mógł sko­
rzy s tać  z wymienionjfch możliwości.

Kol. A l k  i e  w i c  z (członek W ydzia łu):  na uw agę 'zasługują 
spostrzeżenia Kol. B ę t k o w s k i e g o ,  do ty cz l^e  eozynofrlii w y ­
stępującej po stosowaniu Septivenu. Ł ączy  się to z doświadcze­
niami E n g e 1 b r o t h a (Klin. W ocltenschr. 1934), k t ś fy  ziairwfa^ 
żył to samo zjawisko po s f lspw an iu  dożylnym antyleprolu, 
emulsji olejku chauhnooiApy/ego. Podobne  odczyny  widział 
au tor  też jako skutek dożylnych w lew ań emulsji z olejku para- 
tinowęgo i emulsji tranowej. Z astrzyki domięśniowe i podskórne 
nie pow odow ały  podw yższenia  liczby krwinek eozynochłonnych. 
Zjawisko eozynofilii występujące pod wpływem Septiyenu zasłu­
guje ze względu na jego znaczenie prognostyczne na baczną 
uwagę.

Kol. Z a m b r z y c k i :  in teresuje mnie przede w szystk im  me­
toda wlewania oliivy do ży ły  i jej dalszy  los w płucach i innych 
narządach oraz możliwość oddziaływania selektywnego tym spo­
sobem na ppocesy ogólne i ogniskowe wćptucach.

Kol. K u c h a r s k i  (członek W ydzia łu) :  w  odpow iedzi Kol. 
P a d 1 e w s k i e m u prelegent za-znaczył, że kw estia  zachowania 
się węgla w  rozm aitych surowicach nie była  tem atem badań, 
niewątpliwie jednak stan rozprószenia  białek, jak w  ogóle slan 
środowiska, w  k tóre  węgiel się dostaje, ma duży w p ły w  na losy 
węgla i na jego działanie. W sk azu ją  na to dora-zne badania au to ­
rów z mieszaniem zjfwiesin wodnych i oleistych węgla z k rw ią 
świeżo pobraną. Zawiesina oleista węgla zmieszana z k rw ią  po­
woduje prawie natychm ias tow e krzepnięcie, g d jr  wodna tego 
działania nie ma.

FroŁ M a y e r o w i  dziękuje prelegent za uwagi o możliwo­
ści robienia skupień węgla falami ultradźwiętka.wynii i za możli­
wość skorzystan ia  z u r z ą jz e ń  jego Zakładu.

Na zapytanie  Kol. Z a m b r z y c k i e g o, jak w świetle 
p rzedstaw ionych badań zapa t ry w ać  się należy na rolę tłuszczu 
wstrzykijjętego dożylnie z lekami, prelegent wyjaśnia, ze tłuszcz 
prawie w całości za trzym uje  się pod postacią z a to rów  w n aczy ­
niach w łosow atych  i p rzedw łosow atych  płuc ćeęściowo jako 
czys ty  tłuszcz, częściowo jako zmieszany z węgłem, poza  tym 
widoczne są "z a to ry  z cżystego węgla. Można by więc sądzić, 
ze leki o podobnej - s trukturze jak węgiel, będą się częściowo 
m agazynow ać z t łuszczem w  płucach, leki o drobniejszej z ia r­
nistości tym  mniej będą s>ię zatrzymywane z tłuszczem, leki zaś 
rozpuszczalne ulegną rozpuszczeniu we krwi i podzielą jej los, 
a nie tłusz-czu. Jeśliby t\4ię£ chodziło o zadziałanie leku na płu­
ca, to musiałby być zw iązany mocniej chemicznie z tłuszczem, 
natom ias t w innych w ypadkach  lepszym depot dla leków jest 
tkanka mięsna niż płucna.

W ice-prezes: L. D rożyński 
S ekre tarz :  K. S to ja low ski

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 27 stycznia  1937 roku.
P rzew odn iczący : W iceprezes Dyr. Dr J. S z a n c e n b a c h.

Pro tokołu  z poprzedniego posiedzenia nie odcjzjytano ze 
względu na charak te r  admin is tracy jno-gospodarczy  tegoż posie­
dzenia.

Dr P a s i e r b i ń s k i  (z Oddziału Ocznego Szpitala O .O . 
.Bonifratów) omawia przypadek  rzęs  tv przedniej kom orze oka, 
ch a ra k te ry s tyc zn y  z pomodli rodzaju  skaleczenia  oka.
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Chory podaje, że p rzed 3 laty, idąc kolo żywopłotu, skale­
czył się kolcem żyw opło tu  w  lewe oko. Odczul lekki ból i zam ­
glenie wzroku, k tóre  do tygodnia ustąpiło. Dolegliwości były  tak 
mate, że w  ogóle nie zgłosi! się do lekarza o poradę i przez okres 
3 lat nie odczuwał żadnych dolegliwości ze s trony  oka, a naw et 
nie „wiedział o tym, że ma w  oku 4 rzęsy. Dopiero przed 3 ty ­
godniami w ystąpiło  zaczerwienienie, św ia t low strę t  i lekka bo- 
lesność tegoż oka, co s-kloniło chorego do zgłoszenia s*ę do szpi­
tala. Badaniem s tw ierdzono: słabe nastrzykanie  rzęskowe, na 
górnym brzegu rogówki drobna blizna, w  przedniej komórce na 
tęczówce tuż przy  brzegu źrenicznym od s trony  przyśrodkow ej 
3 rzęśy  ułożone pionowo, przyklejone do tęczówki a 4 tuż przy  
lunbus:  źrenica okrągłą, czarna, od s t r o n y ' skroni ty lny  zrost,  
m edia  p rzeźroczyste, dno prawidłowe. B ystrość  w zroku  tegoż 
oka rów na  się 6/6. Poza  rzęsami nie s tw ierdza  się ciała obcego.

Sposób dostania się rzęs  do przedniej komórki oka bez ciała 
obcego należy tłumaczyć tym, że w spomniany kdlec, kalecząc 
okra, równocześnie  wbił w  przednią komórkę rzęsy.

Obecnie po ustąpieniu zadrażnienia tęczówki usunie się ope*- 
racyinie  rzęsy  i to bez iredektomii.

W edług  s ta tys tycznych  obliczeń spotyka się przeciętnie 
5 p rz epad kó w  rzęs w oku na 30.000 skaleczeń.

Dr M ą c z k o  w n a (z Oddziału Roentgen. Szpit. O. O. Bo- 
nifratów) om awia rentgenologiczny przypadek  płucny.

Chory''4, lat 48, w y kasu je  bardzo in teresu jący  obraz płuc, 
a mianowicie oba pola płucne są» intensywnie jednostajnie ś c i e ­
nione, a tylko przez zastosow anie  techniki specjalnie tw ardego 
dlugoczasowego zdjęcia udato sfe przebić to zacienienie i obraz 
radiologicznie zanalizować: u ósobnika z gruźlicą jamistą płuca 
lewego na wysokości obojczyka, w ystąpiło  zwapnienie bliznowa­
to zmienionej opłucnej, k tó ra  pancerzem wapiennym otacza płu­
ca, dając ich odlew poszczególnych piatów, przez wystąpienie  
w rębu międayplatowego po stronie prawej. Rozpoznanie w  tym 
przypadku brzn ik  concretio pleurac calcarea totalis in indiridun  
cum  p h ih ysi caritaria  pulm onis sin istri P rzep adek  ten pokazany 
został,  gdyż ze wzgłędu na rozległość i obustronńość zmian s ta ­
nowo zupełnie w y ją tk o w y  obraz, a ze względu na niemcrżhość 
rozw iązania  -tego problemu w  w arunkach  zw ykłych  (wymagał 
specjalnie t w r d y c h  zdjęć) przedstaw ia ł duże trudności rozpoz­
nawcze.

Dyskusji nad pokazanymi przypadkam i nie było.
Prof. Dr P  i e ń k o vv s k i w yg łosił o d czy t na tem at: P ow sta ­

w anie chorób w ystępu jących  w  pokoleniach i m echan izm y ich 
dziedziczenia.

Autor nsBzgłanicza w  zagadnieniu dzildzićzności dwie sp ra ­
w y :  l)  .mechanizmy przenoszenia i 2) samo powstawanie, tw o­
rzenie się zadatków, manifestujących się fenatypowo j'dko cho­
roba.

O kres 1 er> mendlow'skiej obejmował badania zmierzające 
do potwierdzenia  praw Mendla: zasady  stalbści poszczególnej 
cę'ihy dziedzicznej, niezależtiości jej od innych cech, jednoposta- 
ciowości pierwszej generacji hyjjrydów, zasadę dominowania i re- 
cesw yności oraz zasadę rozszczepiania się cech w  drugiej ge­
neracji na dominując,ą i recesyw ną  w  stosunku do 1-go hontozy- 
g o ty  dominującego. 2 lieterozygotów: 1 homozygoty  recesywite­
go, a dalej do w ykazania  dalszych mechanizmów, dopełniających, 
(zmieniających i ograniczających powszechność praw -Mendla, 
czyli do tzw. w yższego  tnendelizmu. Tu należy zaliczyć: w y m ia ­
nę genów czyli „Crossing w e r "  Morgana, geny sprzężone, liczne 
allele, poliidię czyli zależność cechy od licznych genów, polifenię 
lub plejotropię ejfyli wiptyw jednego genu na liczne 'geny^tw dszcie  
z jaw iska  zmiennej manifestacji genów. Badania te doprowadziły 
do w y k ryc ia  dwóch rodzajów  zmienności fenotypowej: 1) para- 
w ariac ji  czyli modyfikacji a więc now ych cech zależnych od 
w pływ ów  środowiskowych, cech nie dziedziczonych i 2) mikso- 
w ariae j i  albo kombinacji czyli nowych (Cech, zależnych od okre­
ślonego puzemieszania się genotypów  rodziców', rep rezen tow a­
nych w genach “jajka i plemnika, 'cech dziedziczonych.

Mechanizmy w yw ołu jące  kombinacje pouczają nas o tym, 
jak cechy dziedziczne schodzą się i rozchodzą w szeregu pokó- 
leń, czyli jak z dwóch go tow ych alleli w  parze allelowej p o w ­
s ta je  geniczna reprezen tac ja  cechy fenotypowej.

Badania te nauczyły  nas rozróżniać m iędzs i  cechą dziedzicz- 
mą p o w sta jącą  drogą kombinacji i cechą indywidualną tiiedzie- 
dziczoną, w ytwmrzoiią pod w'ptywem określonych w arunków  
św iata  otaczającego. Pouczy ły  nas* również o tym, że dany fe­
notyp jest w y n i k n ą  współdziałania dwóch zespołów  sil: geno­
ty p o w y ch ,  odziedziczonych i środowiskowych, św iata  o tacz a ją ­
cego.

Badania tego okresu  nie daty jednak , żadnego wyjaśnienia 
dla zasadniczego zjawiska, które stanowi podstftwę dla zrozum ie­

nia pow staw ania  chorób, w y  stępuj ą-cych w  pokoleniach, a mia­
nowicie w' jaki spossb  pow sta je  odrębność dwócli alleli w  parze 
allelowej.

Dopiero odkrycie de V ries‘a mutacji c-zyli idiowariacji, a więc 
cech nowych, p ow sta jących  nagle i nie dających się w yprow a- 
d z ić tz  genotypów  rodziców, w skazało  drog^, k tóra  może dopro­
wadzić  do wyjaśnienia, w  jaki sposób odbywra się nowopowsta- 
wauie wseelkich nowych cech, a więc i cech patologicznych.

Okazało się, że mutacje  polegają na nagle pow sta jących  
zmianach w  plazmie zarodkow ej i że są dziedziczone. Badania 
w  tym kierunku znacznie się pogłębiły z chwilą stwierdzenia, 
że pżócz mutacji samoistnych istnieją  mutacje  doświadczalne 
(Muller). Obecnie nauka o m utacjach w ykazu je  z cała pew noś­
cią, że caty szereg  w p ływ ó w  fizykalnych i chemicznych a p rze­
de w szystk im  krótkie fale, Roentgen i rad, mogą zmieniać /wła- 
•Ściwośc: genów i że większość poznanych dotychczas zmian uja­
wnia się fenotypowo w  postaci cech patologicznych. Znamy m u­
tacje genom etryczne i chromosomowe, wiemy, że plazma za­
rodkow a może ulegać mutacjom w e w szystk ich  okresach życia 
danego osobnika, że istnieją więc mutacje  nie tylkoifcgenosomicz- 
ne, ale i sorfratyczne, którymi t łum aczym y np. powstaWa-rfie no­
w o tw oró w  złośliwych. W iem y również, że mutacje  s ?  zjawiskiem 
częstym, pow szechnym i na podstawie analogii musimy p rzy jąć  
ich obecność u człowieka.

I 'Święcie mutacji u ludzi znajduje swe potwierdzenie w  fak­
cie znanym od dawna, że mianowicie udomowienie zw ierzą t  u ła t­
wia i pomnaża w ystępow anie  mutacji , k tóre  p rzez dobór sz tucz­
ny prow adza  do* w yhodowania  nowych odmian. Człowiek jest 
is tota najbardziej udomowioną, podległą działaniu odmiennych, niż 
w  wolnej na turze  w pływ ów , między innymi i krótkich fal stosoT 
w ańych coraz częściej w  medycynie.* P rzypuścić  więc trzeba, że 
częstość mutacji u ludzi musi być większa, niż u innych s tw o ­
rzeń (Drosophila  i A ntirrhinum ), obliczają je >00 najmniej na 1%. 
A że mutacje p row adzą  często d o 'w y tw o rz e n ia  cech patologiczni 
nych, przeto najłatwiej jes t w y tłum aczyć  tzw. choroby dziedziez- 
ue, jako mutacje, .powstałe w (poprzednich pokoleniach. Innymi 
słowy odrębność dwó-ch alleli w  parze  allelowej najłatwiej spra- 
w adzić do mutacji w  jednym z nich.

W  ten sposób, o ile dalsze badania po tw ierdzą  te wnioski 
w ysnu te  na razie na podstawie analogii, najistotniejszą p rzy czy ­
ną OBWpStawania „chorób dziedzicznych" i objawów zwyrodnienia  
b y ły b y  mutacje.

M o ż l iw o ^  ta już dzisiaj każe oceniać sceptycznie p rak ­
tyczne poczynania  eugeniki negatywmej, dążącej do popra­
w y  rasy  drogą w yjaław iania  osbbników, niepożądanych z punktu 
wodzenia higieny potom stwa. Jes t  bowiem bardzo praw dopodob­
ne, że tempo ciągle pow sta jących  m utacy j u ludzi jes t szybsze, 
niż tempo niszczenia drogą w yja ław ian ia  genotypów  szkodliwych 
dla potomstwa, a wówejzas cel p rzyśw ieca jący  temu postępow a­
niu eugenicznemu staje się fikcją.

Dlatego au tor  je*! zdania, że na razie n a lew ,  nie p rze są d za ­
jąc faktów, zbierać m ateria ły  w śród  całej ludndści i rapracowyBl 
w ać je w  sposób 'jednolity, co da się uskutecznić jedynie w  spe­
cjalnym instytucie do badania dziedziczności u ludzi (s tresz­
czenie -własne, całość ukaże się w  druku).

Sek re ta rz :  E. Schłonvogt.

Sprawozdanie z posiedzenia Miejskie! Rady Zdrowia w e Lwow ie.

Dnia 7 czerw ca b. r. odbyto sfię posiedzenie Miejskiej R a­
dy Zdrowia pod przew odnic twem  prezyden ta  Doc. Dr St. 
O s t r o w s k i e g o ,  na k tó rym  w ygłoszono szereg  referatów. 
Naczelnik Dr E. D o l i ń s k i  i Dr  D a m m  przedstawili  stan w a l­
ki z chorobami zakaźnym i w  II półroczu 1936 i I półroczu 
1937 r. z którego wynika, że po epidemii odry, płonicy i cze r­
wonki, jak i wzmożelmi zachorow ań na błonicę w  r. 1936 — 
stan  chorób zakaźnych  w e Lwowie przedstaw ia  się obecnie ko­
rzystnie, czego od szeregu lat nie notowano. P rócz  zas to so w a­
nia zw ykłych  środków  przeciwepidemicznych przebadano jedno­
razow o w  r. 1936 w  ciągu p ierwszych dni w rześn ia  w szystk ie  
dzigci w  szkołach i przedszkolach, co było możliwe tylko przy  
powiększeniu e ta tu  miejskich lekarzy  szkolnych i równoczesnej 
W/Spółpracy Kuratorium Szkolnego, jako też p om o ly  Ubezpieczal- 
ni Społecznej.  Miejskie Zakłady Sanitarne w yk aza ły  w  r. 1936 
tznaczną sprawność a miejski re z e rw o w y  szpital epidemiczny zo­
stał dnia 10. VIII. 1936 r. w  48 godz. uruchomiony i mieś,cii
przez 3V2 miesiąca 556 chorych p rzy  13.026 dniach leczenia.

Uzupełnieniem sprawozdania  z akcji walki z chorobami za ­
kaźnymi był refera t  Dra A. Ć w i k l i ń s k i e g o  p t . : Rys dzia­
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łalności Zarządu Miejskiego w e Lwow ie w  dziale p ropagandy  
czystości. Referent podnj.®śl, że w  roku 1936 w yd ano  w miejskich 
łaz ienk ach ;6^801 kąpieli p ła tnych a bezpła tnych 22.141, p rzy  czym 
w artość  bezpła tnych kąpieli w yniosła  8.848 zł 40 gr. Członkotyie 
organizacji społecznych otrz|3J®li 4.S32 bezpła tnych kąpieli, ubo­
gie c i ę g n i e  2.413 kąpieli, a młodzież szkolna 12.600 kąpieli po 
cenach o 50%, zniżopygh.

Następnie naczelnik Dr D o l i ń s k i  złożył sprawozdanie  
z działalności Miejskiego Komitetu Dni Przeciwgruźliczych 
w  kwietniu 1937 r., z k tórego wynika, że akcją  tą  na terenie 
m iasta  za jm ował się Miejski Komitet Przeciwgruźliczy , W o je ­
w ódzki W ydzia ł  Zdrowia i Lwow skie  S ta ro s tw o  Grodzkie, po 
poprzednim podzieleniu terenu pracy.

Miejski Komitet zebra ł  14.583 zł 93 groszy, L w ow ski W o je ­
wódzki W ydzia ł  Zdrowia 5.609 zł, ijitarostwo Grodzkie 2.S00 zł. 
R azem  ofiarność Lwow ian w y raża ła  się sumą 22.992 zl,p©3: g-r. 
Liczba ta  może ulę& małej poprawce, k tó rą  przeprow adzi W o ­
jewódzkie tery torialne Tow. Walki z gruźlicą na W alnym  Ze­
braniu dnia 12 b. m. W ynik  zbiórki należy zaw dzięczać  przede 
w szystk im  naczelnikowi Woj-. W ydz .  Zdrowia Dr M a j e w s k i e ­
mu ,  Dr  W y s o c k i e m u ,  sekretarzowi Tow. iPitąeicowgiJuźlicae- 
'so, lekarzowi S taros tw a Grodzkiego D r  R a d i e  i naczelnikowi 
Miej. W ydz .  Zdrowia Dr D o l i ń s k i e m u .

Z kolei Dr S t o j a ł o w s k i  i R adca F e l i k s i e w i c z  
przedstawili  w  obszernym  referacie p racę Miejskiego W ydzia łu  
Zdrowia w  p ierwszej połowie 1937 r. w  dziedzinie sanitarno-po- 
rządkow ej,  z k tórego  wyiika, że akcja  służby sanitarnej miej­
skiej jest in tensyw ni% isS  i skuteczniejsza, niż' w  r. 1936. W re-  
pzcie  R adca  K u l i s z k i e w i c z  przedstaw ił  plan odszczurzania  
Lwow a, zeb raw szy  m ateria ł z całej Polski;  Miejska Rada Zdro­
wia uchwaliła w y b rać  komisję, k tóra  rozpa trzy  ofer ty  kilkuna­
stu firm i ma pkzyjść z wnioskiem, aby*m 3żna było p rzep row a­
dzić w  jesieni b. r. skuteczną dera tyzac ję  Lwow a. Z innych 
wniosków  uchwalono zwrócić  się do M inisters tw ®  Opieki Spo­
łecznej p rzez  W oj. i W ydzia ł  Zdrowia z prośbą  w ydania  polece­
nia ogłaszania prz^ez sąsiednie w o jew ód z tw a  dokładnych biule­
tynów, k tóre  miejscowości i przez  jakie choroby zakaźne są na­
wiedzone a to z uwagi na w y ja zd y  m ieszkańców  L w ow a na let­
niska dość odlegle położone, gdzie mogliby być  narażeni na z a ­
chorowanie 1 mogli przenieść do Owowa chorcJbę zakaźną. Róuwnież 
uchwalono zwrócić ślę do władz centralnych z prośbą o nadbu­
dowę p ię tra  nad pawilonem zakaźnym  Szpitala Państw ow ego, co 
by  na Szereg lat rozw iązało  sprawcę odosobnienia zakazpie cho­
rych w e Lwow ie a naw et w  południowo-wschodnich w ojew ódz­
twach. P rzedm iotem  obrad Miejskiej R ady  Zdrowia było  także 
niedawno pow sta łe  lwowskie Muzeum Higieny* k torę  może tylko 
istnieć dzięki w ydatne j  pomocy Zarządu Miejskiego. P re zy d e n t  
Doc. Dr O s t r o w s k i  jest szczerym  opiekunem Muzeum, za 
co Prof. Dr N owwi c k i złożył Mu gorące podziękowanie, p ro ­
sząc równocześnie o«wi'ększ^T lokal, gdyż miieeum szybko się roz­
ras ta  i będzie powiększone o. szereg  nowych działów. W  ciągu 
paru  miesięcy zwiedziło muzeum blisko 6.000 osób, w  tym mło­
dzież szkolna, wojsko, studenci m e d g y n s ,  działacze społeczni, 
szereg  innych organizaeyj itd.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Prof .  Dr M. F r a n k e  (Lwów7) został m ianow any czynnym 
członkiem Polskiej Akademii Umiejętności.

K om unikaty.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  D e l e g a t ó w  T o w a r z y s t ­
w a  L e k a r z y  P o l s k i c h  w e  L w o w i e  otlbędizie się dnia 
8 lipca b. r. o godzinie 11-tej w  Morszynie-Zdroju. Porządek  
obrad: 1) Odczytanie  protokołu z ‘ostatniego W alnego  Zebrania.
2) Spraw ozdanie  P rezesa  R ady  Zawuodowczej.  3) Spraw ozdanie  
Skarbnika. 4) Spraw ozdanie  Komisji Rewizyjnej. 'S )  Spraw a po­
życzki w  Banku G ospodarstw a Krajowego. 6) S praw a sprzedaży 
i zamiany grun tów  w  Morszynie. 7) Zaopatrzenia  dla w d ó w  i sie­
rot. 8) W y b o ry  R ad y  Zawiadowczej.  9) Wnioski.

XV Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  
We L w o w i e .  Lekarze  i przyrodnicy, k tó rzy  nie otjBymali do­
tychczas k a r t  zglośŚfeniojJych i komunikatów  Z jazdow ych ro z e ­
słanych za pośrednictw em  P ak  Biura Podęóiży „Orbis", raczą 
Zwrócić się po te druki albo do Biura „Orbis" albo w pro s t  do 
Komitetu Zjazdu, Lwów, ul. Kochanowskiego 52- Dla uczestników 
Zjazdu i osób to w arzy szących  rezerw uje  się pokoje w  hotelach, 
domach studenckich i mieszkaniach p ry w atny ch  po cenach b a r ­
dzo niskich z zwolnieniem od podatku hotelowego. Uczestnicy 
Zjazdu ko rzys ta ją  z indywidualnych zniżek kolejowych 50j$ 
(przySazd do Lw.ewa za pełną opłatą, pow rót bezpłatny), z bez­
płatnej komunikacji t ram w ajow ej w e Lwowie, bezpła tnych w s tę ­
pów  do miejskich muzeów  i panoram y rac ław ick i™  oraz ze zni­
żek w  res tauracjach. SłuciiaceL Szkół akademickich opłacają zni- 

jap n ą  w kładkę uczestn ic tw a w  kwocie 5 zł, a p rzy  zgłoszen ia®  
zbiorowych 2 zł od .^soby. Asystenci Szkół akademickich, a sy s ten ­
ci szpitalni i młodzi lekarze opłacają w kładkę uczestn ic tw a w  !wy- 

|spkB§ci 10 z! od osoby.

P r o g i  a m  cfe ó 1 n y  XV Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y -  
r o d n i k j ń w  P o l s k i c h  w e  L w o w i e .  W  wigilię (tj. dnia 
3 lipca b. r.) o tw arcia  Ziazdu uczestn icy  w ezm ą udział w  - t ra ­
dycyjnym  w ieczorze zapoznawczym. P rzed  południem dnia 4 lip­
ca, po nabożeństwie w  bazylice katedralnej, nastąpi uroć?ys% 
otwarcie Zjazdu w  gmąchu T ea tru  Wielkiego, gdzie Wykład 
in a u g u r a c y jn i  wygłosi P an  Minister W . R. i O. P. Prof. Dr W . 
Ś w i ę t o s ł a w s k i  p t . : „ P rzy ro s t  ludności w  Polsce i jego kon­
sekwencje". W łaśc iw e  obrady  l tąukowe 32 sekcyj specjalnych 
(1.500 refera tów  szczegółowych) zajm ą 3 dni następne codzien­
nie od godz. 8— 11 i od 16— 19. W  tych sam ych dniach od go­
dziny 11— 14, na posiedzeniach p lenarnych kilku w ybitnych  uczo­
nych wygłosi odczy jy  ogólne. I tak Prof. Dr Jan  N oW  a k 
z K rakow a na tem at:  „Człowiek a ziemia", Prof. Dr T. O a r -  
b o w s k i  z Krakowa o „Ps^chogene tyce  i jej znaczeniu dla bio­
logii i sys tem atyki zw ierząt" ,  Prof. Dr F. L e l e s z  z Wilna p t . : 
„W itam iny w  nauce i życiu", Doc. £D'r G. S z u l c  z W arsza w y  
o „Alkoholizmie w  świetle w spółczesnej fizjologii". Dnia 6 lipca
0 godznie 11 odbędzie się ogólna dyskusja  na tem at biocenologii, 
dnia następnego dyskusja  o dyluwium. Dnia 6 lipca Płk. .Dr A. 
F i u in e 1 z WajjśjZawy wygłosi odczyt p t . : „W pływ  zawodu lot­
niczego na ustrój człowieka". -'W czasie u roczystego zamknięcia 
Zjazdu (tj. 7 lipca o godz 17-tej) Prof. Dr L. W  a c h h o 1 z \  K ra­
kowa wygłosi w yk ład  p t . : /.Geneza p rzes tęps tw a  a p raw o  kon­
trastu". — W  p ie rw szym  dniu Zjazdu odbędzie 4 |  na lotnisku 
w  Sknilowie w yłącznie  dla uczestn ików  Zjazdu specjalny pokaz 
lotnicżS-gazowy z w ykładem  i w y s taw ą .  .Komitet Organizacyjny 
przygotow uje  dla uczestn ików  Ziazdu w ydaw nic tw a  z dziedziny 
nauk lekarskich i przyrodniczych, uzdrowiskowe, informacyjne 
itp. Z okazji Zjazdu Komitet O rganizacy jny  u rządza  w  pa-wilo- 
tiie cen tra lnym  T arg ów  W schodnich w y s taw ę  przyrodniczo-le- 
kafską, z działami: naukowym, opieki społecznej,  higieny itd„ 
a w  budynkach Kliniki chorób w ew nę trzn ych  i Kliniki ch irur­
gicznej (P ijarów  4) w y s taw ę  przem ysłu  chemiczno-farmaceut^cz- 
nego, p rzy rząd ó w  i w y d aw n ic tw  naukowych. W  czasie Zjazdu 
odbędzie się przedstawienie  w  Teajtrze Wielkim. Komitet O rga ­
nizacyjny u rządza  dla uczestn ików  Zjazdu rep rezen tacy jny  Raut 
w salach ręććpcyjnycli U niw ersy te tu  Jana  Kazimierza. Ponadto  
odbędą się Ł ó d e c z k i  do miejskich źródeł w od oc i£ |a f t7yBi w  Szkle
1 Woli Dobrostaństoiej, do uzdrow isk : Lubień Wielki Truskawiec, 
Morśżyn, Rymanów, Iwchiicre, 'Żegiestów, Krynica, Rabka, Sz.fezto- 
wnica, MikulićS^n, W oroclita , Kosów7 itd. oraz wycieczki pr-zy- 
rodniczo-naukowe.
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