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budzit u wszystkich po wszystkie krance Polski
wielkosci.

iskry tesknot do

miliony tych iskier z miljonéw serc wracaty rozzarzone mito$Scig do tego, ktc’iry je
wskrzeszat az stat sie On jasnos$ciag, sptywajaca na catg nasza ziemieg, i ptomieniem wyta-
piajacym kruszec bezcenny, ktéry w skarbcu narodowym naszych wartosci moralnych
pozostanie odtad na wieki.

Wielkie dziedzictwo pozostawit w spadku po sobie ten potezny wtadca serc i dusz
polskich"... (z przeméwienia Pana Prezydenta Rzplitej na Wawelu).
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OD REDAKCIJI.

Majac za zadanie, miedzy innemi, omawiania na famach naszego
wydawnictwa spraw zwigzanych z zagadnieniami wspoétczesnego lecz-
nictwa fizykalnego, postanowiliSmy rozszerzy¢ ramy tego dzialu, aby
da¢ Imozno$¢ zapoznania sie Szauownym czytelnikom z nowg gatezig
nauk przyrodniczych, tak zwang Biofizykg. Podwaliny tego nowego
dziatu nauki stworzyly prace eksperymentalne calego szeregu biologow
i fizykdw, przeprowadzone w wielu pracowniach panstw zagranicznych
jak i krajowych.

Biofizyka, traktujac, o przejawach najrozmaitszych form energji
elektrycznej w organizmach zywych, bada réwniez i wplyw tejze energji
na nie i daz} jednoczesnie do znalezienia nietylko nowych i czulszych
metod elektro -djagnostycznych, lecz zarazem do stworzenia nowych
metod leczniczych opartych na lepszej znajomoS$ci istoty zaburzen w
organizmach tak w stanie zdrowia, jak i choroby.

Rola nasza zatem sprowadza¢ sie bedzie do informowania Sz. czy-
telnikow o postepach czynionych w tej gatezi wiedzy — przez zamieszcza-
nie odpowiednich referatow.

Referaty powyzsze bedg opracowane na podstawie literatury fa-
chowej zaréwno krajowej, jak i zagranicznej. Czytelnicy interesujacy
sie tym przedmiotem znajdg przy kazdym referacie podang literature
omawianego zagadnienia, dzieki czemu bedg oni mogli wnikna¢ szcze-
gétowiej w dziedzine, ktéra w obecnym czasie zajmuje caly szereg'
wybitnych umystéw i zmienia, zda sie u podstaw, dotychczasowe za-
patrywania na strukture organizmoéw' zywych.

Dr. El.

Przejawy energji elektrycznej w organizmach zy-
wych | wplyw tejze energji na nie.

Roznica jakosciowa i iloSciowa w skiadzie elektrolitbw w najro-
zmaitszych komoarkach i tkankach naszego organizmu staje sie jedng
z przyczyn powstania w nim pradéw elektrycznych, ktory jest ze swej
strony wywotany obecnoscig czynnych jondéw, pomiedzy ktéremi istnieje
pewna roznica potencjiatow.

Jesli przyjmiemy, ze jon jednowartoSciowy niesie jeden ftadunek
elementarny e=1,56.10‘19 Coulomba, to z prawa Coulomba znajdzietny
ze W odlegtosci 10"7 cm. od tego jonu w wodzie, ktérej stata dielek-
tryczna wynosi przypusémy 80 — panuje pole 180000 V/cm.

Pamieta¢ musimy jednak, ze jony, ktére niosg dos$¢ silne tadunki
elektryczne ulegaja wzajemnemu oddziatywaniu dzieki wdasnie niesio-
nym fadunkom.
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Przyjmujac powyzsze do wiadomos$ci, na zasadzie dokonanego wy-
zej obliczenia — przekonywajemy sie, ze to wzajemne oddziatywanie
jonow na siebie jest do$¢ znaczne.

Stosunek tych jondw'okres$la sie réznym ich tadunkiem wiekszym
lub mniejszym, ujemnym albo dodatnim.

Poniewaz kazdy narzad ma sobie tylko wilasciwy ukiad jonowy
w swoich komdrkach, to fizjologiczna funkcja catego narzadu okre$lac
sie bedzie innemi sitami elektromotorycznemi, anizeli funkcja narzadu
sgsiedniego.

Roéznica Ph we krwi serca i w roéznych czesSciach systemu krwio-
nosnego, w sokach i tkankach, okresla jednoczesnie i réznice potencja-
téw, ktdérej wynikiem jest powstanie sity elektromotorycznej.

Miedzy oddzielnemi jonami w komorce, miedzy komodrkami i ich
zespotami, nastepnie miedzy oddzielnemi tkankami i narzgdami, stowem
w kazdym punkcie naszego organizmu istnieje rdznica potencjatéw, po-
wodujgca prad elektromotoryczny o réznej sile.

Ten prad elektromotoryczny odbywa sie wedtug okreslonych praw
i w okre$lonych kierunkach. Impuls za$ dla statego elektroobiegu danym
jest organizmowi przez konstytucje, warunkowang réznym jakosciowym
i ilosSciowym sktadem elektrolitycznym i wodnym komorek i tkanek.

W zachowaniu tego uktadu jonowego komdrek i ich elektrycznego
potencjatu duza role odgrywa przenikliwo$¢ ich ostonek.

StopieA przepuszczalnosci tychze wywotuje rdéznice koncentracji
jonéw, co prowadzi do utworzenia sie pragdu np. miedzy wysSciotkg ka-
pillar6w i przylegajgcg do nich krwig, miedzy ostonka czerwonego
ciatka krwi i otaczajagcg go plazma, miedzy komérka organu i limfg it. p.

Zrodtem energji dla organizmu jest wdychane powietrze i pokarm
prz3d'swajany. Z kazdym wdechem organizm przyswaja tlen, ktory jest
gtownym czynnikiem powstawania sity elekfrobodZczej w ustroju. Skiad
krwi zmienia sie zatem z kazdym wdechem i wydechem. Stowem zycie
komérek polega na ciggle w nich odbywajgcych sie procesach bioelek-
trycznych. Z doswiadczen przeprowadzonych nad okresleniem jakosci
tadi nkéw' poszczegélnych elementéw krwi i zdolnoscig ich przenikania
stwierdzono, ze:

1) Czerwone ciatka krwi sg tadowane ujemnie przez tlen i zacho-
wujg zawsze ten swoj tadunek dzieki temu, ze ostonka ich przepuszcza
tyiko anjony.

2) Ujemny tadunek elektrolityczny leukocytéw jest stabszy, anizeli
tadunek erytrocytéw.

3) Biate ciatka i tkanka limfoidalna sg przepuszczalne tylko dla
jonoéw elektroujemnych.

4) Ostonka nerwdw w roznym stopniu jest przepuszczalna dla katjo-
néw, a nieprzenikliwa dla anjonéw.
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5) Btona Sluzowa zotadka przenikliwa jest dla katjondéw, a nieprze-
nikliwa dla anjonéw.

6) Skora przenikliwg jest tylko dla katjonow.

Centralny system nerwowy i uklad wegetatywny wraz z innemi
narzagdami utrzymuje w komorkach i narzgdach skiad okreslonych jondéw
i wzajemny ich stosunek i vice versa. Na kazde bowiem zadziatanie w
kierunku zmiany stosunku jonoéw, uskutecznione w jakimkolwiek miej-
scu organizmu i pod wpltywem jakichkolwiek czynnikéw, centrum od-
powie natychmiast dgznosciag do wyréwnania powstatego zaburzenia.

Miedzy innemi nalezy wspomnieé, ze ruch krwi pod wptywem tylko
sit elektrycznych odbywa sie w kapillarach i w przestrzeniach limfa-
tycznych, gdzie tworzace sie prady elektryczne miedzy wyscidtkg ka-
pillarow i krwig i prady miedzy $ciankami limfatycznych przestrzeni
i ich zawarto$cig, t. j. miedzy komérkami tkanki i limfg, warunkujg
ruch $cianek naczyn, krwi i sokdéw odzywczych.

Kjapillary, naczynia i serce moga niezaleznie jedno od drugiego
kt rczy¢ sie i rozkurczaé, a cisnienie w kapillarach nie zalezy rowniez
od cisnienia arterjalnego. Stan nabtonka komérki wptywa na jego nabdj,
elektréoprzewodnictwo i wytwarzanie sie pradu elektrycznego.

Miedzy nabtonkiem np. pecherzykéw plucnych, a osrodkiem gazo-
wym wytwarza sie elektrostatyczne wzajemne oddziatywanie, ktore prze-
jawia sie w ruchu i przycigganiu jonéw okreslonego tadunku.

Od sktadu Srodowiska gazowego, stopnia jonizacji, jakosci joni-
zacji i wzajemnego stosunku jondéw zalezg procesy rozgrywajgce sie
w rabtonku pecherzykdw ptucnych. Temat ten dostatecznie badali w ostat-
nich czasach Dessauer, Czyzewski i inni, lecz szczegdtowiej o tej spra-
wie bedzie mowa na innem miegjscu.

Stan koloidalny komorki zywej i plynow ustrojowych jest zatem
zrodtem elektrycznosci.

Wszelka zmiana w przemianie komorki musi sie odbi¢ na jej stanie
koloidalnym', a zarazem i na zjawiskach elektrycznych, co zkolei prowa-
dzi do stanéw komorki majgcych zwigzek z chorobg lub zdrowiem.

jezeli  przyjmiemy jako pewnik, ze tylko jony i drobiny w stanie
dyssocjacjimoga by¢ czynne, to natezenie sprawy chemicznej, aw da-
nym razie fizjologicznej, okreslacby nalezato stopniem dyssocjacji elek-
trycznej. Fakt szybkiego opadania krwinek w przypadkach chorobowych
Golberg i Michaelis uzalezniajg od ilosci globulin. Zwiekszenie sie
drobin biatkowych i wzmozona jonizacja idg w parze bowiem ze zmniej-
szeniem napiecia powierzchniowego. Wzrost globulin powoduje zwigk-
szenie sie ilosci jonéw H, a réwnoczesnie zjawienie sie czgstek mniej
rozproszonych, zadnych powinowactwa z solami.

Na tyim zatem do$¢ pobieznym zarysie, dotyczacym zrédet powsta-
wania sit elektromotorycznych w ustroju narazie poprzestaniemy, prze-
chodzac w nastepstwie do jej przejawdw.
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Genjalny umyst Galwani‘ego spostrzegt, ze w kurczacym sie mie-
$niu zaby zachodzi co$, co wymaga specjalnego wyjasnienia. Rozwdj
metodyki fizycznej doprowadzit do odkrycia t. zw. elektrycznosci zwie-
rzecej, t. j. elektrycznoSci wytwarzanej w ustroju przez ustroj sam.

Aleksandrowi Humboldtowi po $mierci Galvani‘ego udato sie do-
wies¢, ze imiesien sam jest Zrodtem pradu elektrycznego, czyli innemi
stowy imiesien zywy wytwarza wiasng elektrycznosc.

Z ulepszaniem przyrzaddéw oraz czutosci galwanometru rozwijaty
Sie rownolegle wiadomosci inne o pradach elektrycznych, wytwarza-
nych przez ustr6j zywy. Badania te zawdzieczamy Matteucckemu i Du
Bnis Reyimondowi.

Du Bois Reymond dowiodt jednocze$nie, ze miesien w spoczynku
wytwarza rowniez prad elektryczny.

Prad ten mozemy zmniejszy¢, skroci¢ jego trwanie lub zupenie
zniweczy¢ zapomocg jaddw i w tym ostatnim wypadku nastepuje $mieré
miesnia. Prad, wytwarzany przez miesien w okresie spoczynku, nazwano
pradem spoczynkowym. Stwierdzono nastepnie, ze Kkierunek pradu jest
ten sam stale, to znaczy jest on wstepujacy, t. j. dolny koniec miesnia
czyli $ciegnowy jest elektrycznie ujemny, gérny za$ koniec — dodatni.

Prad wytwarzany przez miesien czynny ptynie w kierunku odwrot-
nym czyli zstepujacym, dlatego Du Bois Reymond nazwat ten prad czyn-
noSciowy wahnieciem wstecznem.

Prady spoczynkowe, jak rowniez czynno$ciowe wykaza¢ mozna w
neiwach. Winterstenowi udato sie dowies¢, ze osrodek oddechowy dziata
rytm icznie i ze w mie$niu i nerwach punkt pobudzony zachowuje sie
pod wzgledem elektrycznym, jak natadowany ujemnie w stosunku do
kazdego innego punktu, ktéry w danej chwili pozostaje w spokoju lub
tez jest nieuszkodzony.

Doswiadczenia wykazaty réwniez, ze kazdy cztowiek ma wiasny
rytm mie$niowy indywidualny, a rytm ten moze sie zmienia¢ w sprawach
chorobowych.

Stwierdzono nastepnie, ze serce jest jakby baterjg elektryczng, z kt6-
rej prad} rozchodzg sie po calem ciele i dzisiaj juz mozemy fotografo-
wac¢ wychylenia galwanometru, wywotane pradami tworzacemi sie w
sanem sercu.

Jezeli przytagczymy np. obie rece, a co lepiej prawa reke i lewg
noge cztowieka, bedacego w spokoju, z galwanometrem, to cze$¢ praddéw
elektrycznych poptynie przez galwanoimetr, poniewaz reka i noga odgry-
wajg role elektrod odprowadzajacych i tworzg jakby dalszy cigg drutéw
faczacych serce z galwanometrem.

El ktrokardiografja rozwineta sie dzi$ bardzo i jest wazng metoda
badenia klinicznego, na zasadzie ktérej mozemy rozpoznawaé najroz-
maitsze stany chorobowe w sercu.
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Ciekawe dosSwiadczenie zrobit po raz pierwszy Kramer. Stwierdzit
on, ze jezeli badano kobiety w cigzy, to na elektrocardiogramie kobiety
ciezarnej wykaza¢ mozna byto prady elektryczne matki i dziecka, a krzy-
wa U imogla byc dowodem, ze ptdd zyje.

Ryc. | przedstawia krzywa elektrograficzng serca zdrowego
Ryc. 1l » » ” . Cchorego
Ryc. I ” ” " » W agonji.

Obecnie mozemy otrzymywacé juz wykresy pradéw innych narzaddéw
jak: imoézgu, skoéry, watroby i t. p.

Prady elektryczne czynnosciowe i spoczynkowe wykazaé mozemy
z tatwoscig nietylko u ludzi i zwierzat, lecz nawet u roslin.

Wedtug Wallera zjawisko elektryczne powstaje przy tworzeniu sie
krochmalu w ro$linach.

Jezeli potaczymy np. zielone liscie irysu z galwanometrem w dwu
miejscach, z ktérych jedno jest zacienione, a drugie poddamy dziataniu
Swiatta, to zobaczymy, ze z chwilg podraznienia powierzchni liscia
Swiattem, zjawia sie prad elektryczny.

*) Odbitka zdje¢ z ,,Physikalische Zeitschrift-“ 1928 r.
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Gotowany lis¢ takich pradow nie wykazuje.

Elektrofizjolog Bernstein dowodzi! doswiadczeniami swemi, ze Kkar-
diokineza jest wiasciwie elektrokineza, poniewaz ruchy miesnia serco-
wego sg uwarunkowane powstajgcemu pradami elektrycznemu A zatem
sh sznie twierdzi Einthowen: ,kazdy narzad zyjacy, kazda tkanka zywa,
a nawet kazda komdrka, moze wytworzy¢ prad elektryczny i niemal
kazdemu procesowi zyciowemu towarzyszy wytwarzanie sie elek-
trycznosci”.

Zalezno$¢ pradéw miesniowych od temperatury jest taka sama, jaka
Hdimholtz wykazat dla ogniw koncentracyjnych. Bernstein wykazat, ze
wystarcza ogrza¢ miesien nieuszkodzony w jednem miejscu, aby powstat
prad elektryczny, idacy od miejsca ogrzanego ku nieogrzanemu.

Na imocy wyzej powiedzianego, réznica koncentracji ciat powstaja-

Ryc. I Wykres fotograficzny w skali 40 mm. na sekunde ilustruje szybko$¢ wzno-
szenia sie i opadania sit elektrycznych u krolika zatrutego strychning.
Ryc. Il Przedstawia promieniowanie elektryczne krélika znajdujagcego sie w agonji.

cycu podczas przemiany materji przy podraznieniu, lub podczas czynnosci
miesnia lub gruczotu, oraz dyfuzja i osmoza poprzez btony — oto
wedtug Cybulskiego i Bernsteina gtéwne Zrodta pradu elektrycznego
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w miesniu i gruczole zywym, pradu, ktéry mozemy nawet juz dzisiaj"
rejestrowac.

Lecz energje elektryczng w organizmie zywym mozemy wykry¢ nie-
tylko taczac przewodnikami ciato dane z galwanometrem. Sauerbruch
i Schumann w pracy swej z r. 1928 dowiedli istnienia pdl elektrycznych
w bliskosci istot zyjacych i stwierdzili, ze pola te sg fizjologicznego po-
chodzenia i powstajg czeSciowo z szybkozmiennych proceséw chemicz-
nych, przebiegajagcych w ustroju. Dzieki odpowiedniej aparaturze mogli
oni rejestrowac¢ fotograficznie to pole z pewnej odlegtosci bez prze-
wodnikéw i wykaza¢ zmienno$¢ tych pdl na kliszy fotograficznej.

Tyle narazie o przejawach energji elektrycznej w ustroju zywym.

Obecnie przechodzimy do dziatu drugiego, a wiec bedziemy mowic
o wptywie energji elektrycznej na organizm i o stosowaniu tejze energji
dla celéw teraupetycznych.

Nie mam zamiaru dawaé¢ rysu historycznego stosowania elektro-
terspji, nie moge jednak nie wspomnie¢, ze Seribonius Largus w 31
reku po N. CH. leczyl bdle gltowy dotykaniem ptaszczki, a jako Srodek
przy podagrze zalecal moczenie n6g w wodzie, w ktorej znajdowaty sie
wyzej wspomniane ryby. Takich samych rad udzielali Plinjusz, Hipo-
krates i inni.

Oddziatywanie pradu elektrycznego na zywy organizm moze by¢: fi-
zyczne, chemiczne i fizjologiczne.

Fizyczne i chemiczne oddziatywanie obserwowaé mozemy nietylko na
zywym organizmie, lecz takze na przedmiotach martwych; oddziatywanie
za$ fizjologiczne zalezy tylko od pobudliwos$ci zywej protoplazmy.

To oddziatywanie dzieli sie ze swej strony na dwa rodzaje:

a) wplyw en. elektr. moze przejawia¢ w specyficznej pracy, charakte-
rystycznej dla tkanki podraznionej i

b) w zmianie jej stanu pobudliwosci, ktéra zaleznie od okolicznosci
to wzmaga sig, to obniza.

Fizjologiczne dziatanie pradu statego znajduje objasnienie w zja-
wi, kach ruchu w elektrolitach i zalezy od pobudliwosci protoplazmy.

Kolejne zamykanie, otwieranie, zmiana kierunku pradu, zmniejszenie
lub zwiekszenie sity pradu powoduje natychmiastowe podraznienie pro-
toplazmy. Podraznienie to udziela sie zakonczeniom nerwOw czuciowych
(palenie, bol, szum w uszach, zawr6t gltowy) i nerwdédw ruchowych
(skurcze miesni).

Podczas elektryzacji gtowy, przy pewnej sile pradu, wystepuje
cb aw zawrotu glowy, przyczem pacjent stania sie lub pada w strone
drazniong przez anode.

Jezeli galwaniczny prad podrazni nerwy wzrokowe, to otrzymamy
wrazenie Swiatta.
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Najsilniejsze dziatanie pradu przy katodzie zjawia sie podczas za-
mykania jego; nastepnie idg w kolejnym porzadku zamykanie i otwie-
ranie przy anodzie.

Prawo to stosuje sie do dziatania pragdu na wszystkie tkanki zdrowe
i opiera sie ono na t. zw. prawach Pfliigera o pobudliwos$ci, a tlumaczy
sie zmiang pobudliwosci tkanki podczas trwania elektrotonusu i po jego
ustgpieniu, a mianowicie: przy katodzie wystepuje wzmozona pobudli-
wos$¢ podczas trwania pradu i nieznaczny spadek ponizej progu zaraz
po przerwaniu pradu. Za$ przy anodzie — zmniejszona pobudliwos$¢
podczas dziatania pradu i znaczny skok ponad norme po przerwaniu
pradu.

Galwanizacja anodg obniza pobudliwo$é tkanki, inaczej méwiac na
nerwy czuciowe dziata kojaco.

Ogo6lng galwanizacje stosujg w anemji, artretyzmie, neurastenji,
histerji i wielu innych schorzeniach organizmu.

Dziatanie fizjologiczne pragdéw zmiennych niskiego napiecia spro-
wadza sie w rzeczywisto$ci do dziatania pradu statego podczas zamykania
otwierania, zmiany sity, gestosci i kierunku pradu. To dziatanie oparte
jest wylacznie na imolekularnem wstrzasnieniu protoplazmy, ktéremu
nie towarzyszg zjawiska elektrolityczne, — stosuje sie je przy zmianach
zanikowych miesni lub nerwodw.

Prady stale niskiego napiecia, lecz czesto przerywane, nazwano prg-
dami Leduc‘a, ktéry dziatanie ich doswiadczalnie stwierdzit.

Okazuje sie, ze stosujgc te prady na powierzchownie lezace nerwy,
udaje sie wywota¢ znieczulenie glebiej lezacych warstw, a dziatajac
nimi na potkule mézgowe, mozemy wywota¢ sen i znieczulenie catego
ciata.

Ze wzgledu na to, ze jak dotychczas, nie okreslono warunkéw przy
ktérych stosowanie tych pradow nie zagraza zyciu, w praktyce lekarskiej
nie sg jeszcze te prady stosowane.

Prady wysokiego napiecia w elektroterapji stosuje sie pod postacig
elektrycznos$ci statycznej i pradéw d‘Arsonval'a «— imajg one wiasnosci
kojace.

Oddziatywanie pragdow zmiennych wysokiego napiecia zbadat po raz
pierwszy prof. d‘Ardénsval, ktéry dowiddt, ze rdwnolegle z powigksze-
niem liczby okreséw sinusoidalnego pradu na sekunde z 2500 do 3000
okresow zwiekszajg sie i skurcze miesni, a przy powiekszeniu z 3000
do 5000/sec. skurcze sg state. Przy dalsze n powiegkszeniu okreséw do
IOGOO/sek. skurcze te znowu sie zmniejszaja.

Prady wielookresowe (miljony okreséw na sekunde) nie sg w sta-
nie wywota¢ wstrzasnienia w duzych molekutach protoplazmy nawet
i w tym wypadku, kiedy napiecie pradu jest b. duze.
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Podczas stosowania tych praddéw nie otrzymujemy reakcji miejsca
wej skornej, miesniowej i ze strony narzadéw wewnetrznych — widocz-
nych.

Zaczeto przypisywaé tym pragdom wplyw na przemiane materji, na
nom alne i patologiczne cisnienie krwi i t. p.

Az do chwili obecnej nie udato sie wykry¢ zadnych praw, tyczacych
sie dziatania pragdow zmiennych wielookresowych wielkiego napiegcia,
za$ wynikj poszczegOlnych obserwacji stojg ze sobg w sprzecznosci. Wia-
domo tylko, ze prady te wywotujg podniesienie sie temperatury orga-
nizmu, na ktory dziataja, i tg zmiang temperatury starajg sie tlumaczyc
osiggniete efekty biologiczne.

Energja elektryczna uzywana jest rowniez dla celéw djagnostyki
w wypadkach gdy trzeba okresli¢ pobudliwo$é nerwow lub okresli¢ od-
chylenia od prawidet skurczowych i ich forme.

Przechodze obecnie do omowienia sprawy oddziatywania na orga-
nizmy elektrycznosci atmosferycznej. Wyzej wspomniatem, ze w Moskwie,
Dessauer i caly szereg innych badaczy, zajmowali sie wptywem jonizacji
powietrza na przebieg procesow fizjologicznych. Oddawna juz bowiem
zauwazono, ze powstajg takie patologiczne stany, zwane pospolicie mia-
nem choroby gérskiej, ktore pozostajg w zwigzku ze zmiang frontow mas
powietrznych. W Andach podr6z przez kotliny, jary i przelecze przynosi
z soba ostabienie miesnia sercowego, duszno$¢ i t. p. stany chorobowe,
ktére réwniez powstajg przed napadem wichrow halnych. Kiedy jeszcze
przyrzagdami mierniczemi nie mozna stwierdzi¢ zmian meteorologicznych,
istnieje juz w atmosferze ,,co$f, co wyprzedza wiatr halny i co Dorn
okresla jako fale praddéw elektromagnetycznych. W ostatnich czasach po-
jawity sie w pisSmiennictwie lekarskiem prace, ktore rozpatrujg zaleznos$¢
Smierci oséb z chorem sercem, z miazdzycg naczyn mabzgowych i t d.
od zrian meteorologicznych. Jako przykiad niechaj stuzg publikacje
Singera ogtoszone w 1932 r. w Rozprawach Niemieckiego Towarzystwa
dla badan narzadu krazenia.

A. Hagentorn na podstawie statystyki udowadnia istnienie S$cistego
zwigzku miedzy $miercig z przyczyny upo$ledzonego narzadu Kkrazenia
i dcbowym przebiegiem elektrycznego napiecia atmosfery.

Ludzie z rozmaitego rodzaju wygojonemi sprawami pochodzenia
zapalnego lub'urazowego odczuwajg majgce nastgpi¢ zmiany atmosfe-
ryczne Wyraza sie to odczuwanie bolami w kisciach, w stawach, w
miesniach i t. p.

Przyczyna tych bolow nie moze tkwié gdzieindziej jak tylko w ja-
kichs chemicznych i fizycznych przemianach na terenie tkanki, tworzacej
siedlisko bolu. Ttumaczenie genezy tych zaburzeh utatwiajg bardzo naj-
nowsze zdobycze jonologji, polegajgce na poznaniu, ze jednostronna
jonizacja, a prawdopodobnie takze zmiana gatunkowos$ci jonow tworzg
jezeh nie jedyny, to jednak bardzo wazny czynnik draznienia.
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W r. 1931 Pawetl Fiappel na mocy badan przeprowadzonych w Insty-
tucie dla ,Fizykoterapii Frankfurckiej Politechniki prof. Strassburgera"
ogtosit co nastepuje: osoby, oddychajgce zjonizowanem ujemnie po-
wietrzem, wykonujg pauzy oddechowe, wykazujg zwolnienie puchéw
oddechowych, gdy oddychanie powietrzem zjonizowanem dodatnio* wy-
kazuje przyspieszony oddech; osoby takie sprawiajg wrazenie jakby
odczuwaty brak tlenu.

Stowem w. w. Czyzewski i Dessauer stwierdzili na mocy wielu
prac eksperymentalnych, ze jonizacja ujemna wywotuje:

spadek cisnienia tetniczego,

zwolnienie tetna,

malenie energji spalania (zuzycie tlenu),

zmniejszenie sie liczby oddechéw i t. p., stowem przypomina to
nastepstwa draznienia uktadu wegetatywnego.

Powietrze zjonizowane dodatnio wywotuje: podniesienie sie cisnie-
nia tetniczego, przyspieszenie tetna, liczby oddechéw, zuzycie tlenu, po-
budliwo$¢ nerwéw maleje.

Czyli, o ile w Lyim wypadku wystepuja objawy, ktore otrzymujemy
po stosowaniu podskémem choliny, to w Il-gim wypadku — objawy
te same, ktore otrzymamy po zastosowaniu adrenaliny.

Stad wniosek nalezatoby wyprowadzi¢, ze pod wptywem wdychanych
jonow ujemnych czy dodatnich  zywa komdrka reaguje zmiang swej
struktury tak samo, jakbysmy dostarczali jej srodkéw farmakologicznych.

Na skutek stwierdzenia takiego dziatania jonizacji (—) i (-(-) za-
stopowano jg w celach leczniczych w Niemczech i na mocy obfitego ma-
teriatu, ktory byt poddawany leczeniu, stwierdzono:

Najwyzsza korzy$¢ lecznicza osiggaly kobiety w okresie przekwi-
tania i hypertonicy.

Dobre skutki otrzymano u reumatykéw ,i tutaj nalezy zaznaczyt,
ze wystepuje dorazny efekt oddychania (—) zjonizowanem powietrzem,
a wiec wystepowaty bdle silniejsze, goraczka dochodzita do 38°. Na-
lezy réwniez zaznaczyé, ze bole takie zjawialy sie u takich osobnikdéw,
ktorzy juz dawno przebyli jaka$ sprawe goscowa, a obecnie czuli sie
dobrze.

Musze jeszcze wspomnie¢ 0 spostrzezeniu Bettniana, ktére poczynit
na naczyniach wilosowatych w czasie burz elektrycznych. Ot6z obserwo-
.wat on w nich chaotyczny niepokdj, Scianki naczyn kurczyly sie, to roz-
kurczaty beztadnie. Swiatlo naczyniek zaciskato sie lub rozszerzato nad-
miernie. Obserwacje te czynit Beitman na btonie $luzowej warg i wnio-
skuje, ze podobne zaburzenia muszg odbywac sie w krazeniu wiosowatem
w narzadach wewnetrznych, ktére to zaburzenia moga powodowacé wypa-
czenia czynnosciowe.

W ostatnich czasach mase uwagi poswieca sie dziataniu ultrakrot-
kich fal radjowych na organizmy zywe. Badania te na szeroka skale
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prowadzone w Niemczech, Anglji, Ameryce, Francji, Japonji, Rosji i t. d.
doprowadzity juz obecnie do stwierdzenia catego szeregu faktow, ktore
w skrocie telegraficznym za chwile podam, opierajac sie wylacznie, jak
dotychczas, na fachowej literaturze.

Badania te przeprowadzali: Schliephake, Haase, Essau, Triepier, Mel-
lon, Hichs, Goimpere, Moretti, lzar, Denier i t. d., Badania te wy-
kazaty ;

1) Naswietlanie fala 8 m — 15 m. bac. parathyphus A przez 20
minut nie wywiera wplywu na wzrost bakterji. Naswietlanie tejze ho-
dowli falg o dt. 4 m powoduje wzrost b. staby albo Wstrzymanie wzro-
stu zupetnie.

2) Bac. Banga pod wptywem fali 15 m zadnej zmiany we wzro-
Scie nie wykazuje, gdy fala 4 m lub 8 m powoduje rézny wpltyw za-
lezny od rodzaju szczepu. Tak wiec szczep T nie oddziatywat prawie
wcale na fale 8 im a bardzo stabo na fale 4 m, gdy tymczasem szczep
R naswietlany falg o dt. 4 m zostat zabity.

3) Microccocus Brucei, obojetny wobec fali 15 m, ginie pod wpty-
wem fali 4 m i 8 m.

4) Bakcyle dyfterytu pod wpltywem fali 3 m ulegajg ostabieniu, lecz
dla bakterji powodujgcej karbunkut lub furunkuloze fala 3 m jest spe-
cyficzna, poniewaz wplyw tej fali jest dla nich zabodjczy.

5) Essau zauwazyt wpltyw ujemny na rozwoj lasecznjkéw gruzliczych
u zainfekowanych myszy, ktére pod wptywem fali 2 m procesowi gruzli-
czemu nie ulegaty.

1) Surowica ludzka, ktora aglutynuje bakterje tyfusu i Micr. Brucei
nie gubi swoich wilasnosci aglutynujacych przez naswietlanie fala 15 m
w ciggu 20 im Gdy ta sama surowica naSwietlana fala 4 m i 8 m tak
sarno przez 20 min. w tychze warunkach traci w zupetnosci swoje wia-
snosci.

2) Na surowice syfilityka dziata najwiecej fala o di. 4 m, gdy fala
15 ni prawie zadnego dziatania nie wywiera.

3) 20-iminutowe naswietlanie surowicy S$winki morskiej falg 4 m
i 8 im nie ma zadnego wplywu na zawarto$¢ w niej dopetniacza, gdy
naswietlanie tejze surowicy falg 15 m ma wptyw widoczny, gdyz znacz-
nie podnosi ilos¢ dopetniacza.

4) 45-iminutowe naswietlanie falg 15 m podwyzsza b. znacznie two-
rzeni'! sie substancyj aglutynujacych u zwierzat immunizowanych, gdy
fala 8 m dziata b. stabo.

5) Naswietlanie falg o dt. 4 m — 8 — 15 m podnosi w widoczny
sposdb dziatanie katalityczne miedzi kolloidalnej wzgledem wody utle-
nionej, przyczem stwierdza sig, ze fale krotsze na proces powyzszy jeszcze
wiekszy wpltyw wywieraja.

6) Naswietlanie falg o di. 4 i 15 m nie wykazuje dziatania na
proteolityczng czynno$¢ pepsyny, podczas gdy tenze sam roztwdr, naswie-
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tlany przez 15 min. fala 8 m wykazywat znaczny wzrost czynnosci pro-
teolitycznych i czynno$¢ ta wzmagata sie wraz z diugoscig naswietlania.

7) Naswietlanie falg 8 m. przez 20 minut watroby i trzustki u ludzi,
w wiekszosci wypadkéw wywotywato obnizenie ilosci czerwonych ciatek
krwi razem z leukocytozg i limfocytoza.

8) Pod wptywem fali 3 m znaleziono zmniejszenie sie napiecia pow.
w koloidach i wzmozong szybko$¢ opadania krwinek.

9) pod wptywem fili 6 m zaobserwowano we Kkrwi nastepujace zja-
wiska :

a) krew odwidkniona a umieszczona w polu elektromagnetycznem
dawata 68 kropel, gdy w normie ta sama krew odwidkniona dawata
tylko 61 kropel,

b) opadanie krwinek w lgodz. dziatania bylo op6zZnione,

w I, " i obojetne;
w I, " . przyspieszone;

¢) osimotyczna oporno$¢ erytrocytdw u cztowieka zdrowego zwiek-
szata sie, u chorych za$ oporno$¢ osimotyczna zachowuje sie réznie.

Zadnych przeksztatcen chemicznej natury w surowicy poddanej na-
Swietlaniu falg 6 m, mimo skrzetnych badann w tym kierunku nie udato
sie stwierdzic.

10) Denier badat wptyw fali 80 cm na zywe organizmy i stwier-
dzit, ze:

a) jednokomérkowce pod wpltywem tej fali poczatkowo szybko sie
mnozg, a po 60 minutach naswietlania tg falg nastepuje S$mier¢ ich,

b)myszy poddane naswietlaniu tg falg nie wykazywaly podniesienia
sie temperatury,

c) u Swinek morskich pod wplywem naswietlania zwiekszata sie
odpornos$é, lecz powyzsze nie zapobiegato infekcji p6zniej stosowanej,

d) u ludzi fala 80 cm wywotuje euforje,

e) naswietlanie nasion fasoli w szkle, porcelanie i zelazie wykazato,
ze nasienie, ktore byto w zelazie, podlegato wptywom fali naswietlanej,
poniewaz uwydatnit sie bardzo szybki wzrost takiego nasienia, w prze-
ciwieAstwie do innych, w ktérych we wzroScie zadnych zmian nie za-
uwazono,

f) trawa naswietlana wykazywata bujniejszy wzrost i wiekszg zie-
lonosc.

Tyle co do doswiadczen, przeprowadzonych w laboratorjach nad
Wplywem fal krotkich na bakterje i koloidy.

Lecz, jak zwykle, tak i w tym wypadku wyniki prac laboratoryj-
nych zostaty przeniesione na teren kliniczny i dzisiaj caly szereg lekarzy
zagranicg uzywa w celach leczniczych aparatury krétkofalowej w celu
wywotywania inp. gorgczki falg 4 m u o0s6b chorych na paraliz poste-
powy. W ostatnich czasach zabrano sie do prac nad wptywem fal krot-
kich na rozw6j nowotworéw np. raka, a poniewaz stwierdzono do-
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Swiadczalnie ina zwierzetach, ze fala 3 m. 75 cm. ma wptyw niszczacy
na nowotwory rakowate, eksperymenty te stosowane sg rowniez na
ludziach. Ostatnio Girout i Dausset prébowali zastosowaé leczenie falami
rzedu 7 m dusznicy bolesnej i wyniki tego leczenia podajg w Le monde
mtdical z r. 1934 Nr. 840. Twierdzg oni, ze chorzy poddani tej meto-
dzie leczniczej nie imieli ani nadcisnienia, ani niedomogi sercowej wzgled-
nie nerkowej, doznawali jedynie codziennie silnych boléw w okolicy serca.
Kuracja sktadata sie z 6—12 seanséw! i nie dawata zadnych ubocznych
objawow.

Na podstawie tych obserwacji autorzy dochodza do wniosku, ze
fale krétkie 7 m usuwajg szybko dolegliwosci bdlowe w dusznicy bo-
lesnej i podkre$lajg dlatego wazno$¢ tej metody.

Co sie tyczy wyjasnienia mechanizmu dziatania tych fal, to wielu
badaczy przypisuje ich wptyw na organizmy zywe efektowi cieplnemu,
jaki te fale wywotujg, gdy inni na mocy obserwacji twierdza, ze fale
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwo$ci moga wywiera¢ swoéj wptyw
nietylko dzieki temu efektowi cieplnemu, lecz takze, i to przedewszyst-
kieim, przez oddziatywanie na powierzchnie graniczne. W tych zatem
przemianach potencjatow graniczno-powierzchniowych widzg autorzy
przyczyne, powodujacg zaburzenia w przemianie materji.

Czy tak jest, czy inaczej — przyszto$¢ pokaze, narazie musimy tylko
zaprmieta¢ stowa znakomitego fizjologa Claud Bernard‘a: ,,Eksperymen-
tator, wiedziony przez Swiatetka tymczasowe teorji wspdtczesnych, winien
uwaza¢ sie za Slepca i posuwaé sie naprzod jaknajogledniej, pod'ajac
wcigz reke doswiadczeniu, bo ono jedynie moze go uchroni¢ przed
zblgkaniem".

Po podaniu najogdlniejszego zarysu zagadnien interesujgcych Bio-
fizyke, przejdziemy w nastepstwie do omawiania $cislejszego poszczegol-
nych jej dziatdw. Tematem nastepnego referatu bedzie ,,Promieniowanie".
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Dr. med. Henryk Rasolt.
Leczenie zaburzen rytmu sercowego.

Dla dokladniejszego zrozumienia metod leczniczych stosowanych'
w celu zwalczenia nieprawidtowosci rytmu sercowego nalezy kilka przy-
najmniej stow poswieci¢ fizjopatologji uktadu swoistego, na ktorego
terenie rozgrywajg sie omawiane zaburzenia.

Bodziec, pobudzajacy serce do skurczu, powstaje w wezle zatoko-
wym Keith—Flacka (przy ujsciu zyly prdznej gornej do prawego przed-
sionka), skad rozchodzi sie poprzez przedsionki (powodujac ich skurcz)
do wezta przeds. -komor. Aschoff—Tawary i drogg peczka Palladino —
Hisa przedostaje sie poprzez coraz to drobniejsze rozgatezienie uktadu
przewodnictwa do mie$nidwki komor, pobudzajac je do skurczu. Wytwa-
rzanie bodzcow w wezle zatokowym (norma 72—80 na 1 min.) oraz ich
rozprzestrzenianie sie w sercu stojg w pewnej zaleznosSci od uktadu
roslinnego, przyczem nerw wspoOtczulny przyspiesza przewodnictwo ji
wznraga czestos¢ podniet, n. btedny zwalnia je.

Waznem jest rowniez wiedzieé¢, ze oprocz i niezaleznie od osrodka,
kierujagcego w warunkach prawidtowych czynnoscig serca, (wezet za-
tokowy Keith—Flacka) kazdy punkt uktadu swoistego posiada autono-
miczng zdolno$¢ wytwarzania i wytadowywania bodzcow, powodujgcych
skurcz badz danego odcinka, badZz tez calego serca.

Zaburzenia rytmu polega¢ wiec moga na zmianie czestosci wytwarza-
nych w wezle zatokowym bodzcéw, wzglednie ich niemiarowosci (zabu-
rzenia chronotopowe), badz tez na nieprawidlowem rozprzestrzenianiu
sie podniet w sercu (zaburzenia dromotropowe), bedZz wreszcie na wy-
stepowaniu skurczéw dodatkowych, bedacych wyrazem nadpobudliwosci
nizszych osrodkéw kardjomotorycznych (zaburzenia batmotropowe).

Jasnem staje sie tedy, ze leczenie niemiarowosci zaleze¢ musi od
ich rodzaju, o ile ma mie¢ charakter celowy i skuteczny.

Po doktadnem rozpoznaniu typu niemiarowos$ci nalezy przedewszyst-
kiem dazy¢ do ustalenia i usuniecia tych czynnosci szkodliwych, ktdre,
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dziatajac bezposrednio lub za posrednictwem ukiadu nerwowego, wy-
zwalajg te czy inne zaburzenia w rytmice serca.

' Obok wiec precyzyjnego stwierdzenia rodzaju niemiarowosci wy-
rasta rOwnie wazne zagadnienie etjologji, ktdra w wiekszosci przypad-
kow® daje sie ujawni¢ drogg dokiadnych wywiaddéw" i skrupulatnego
badania chorego.

Przebyta kita, gosciec stawowy lub inne cierpienia zakazne, prze-
trwate ogniska ropne w migdatkach i zebach jako Zzrddio uszkodzenia
m. sercowego, wzdecia, otyto$¢, lub tez opuszczenie trzew, wszelkiego
rodzaju, zatrucia exo i endogenne (naparstnica, tarczyca), alkohol, ko-
feina, nikotyna, nadcis$nienie stanowig czesto zrédto najrozmaitszych od-
mian niemiarowosci.

Czy jednak kazda niemiarowo$¢ wymaga leczenia? 'Wydaje sie
stusznym poglad, ze interwencja lekarska w zaburzeniach rytmu potrzebna
jest tylko wtedy, gdy daja one przykre subjektywne odczuwania lub
gdy groza niewydolnoscig krgzenia lub uszkodzeniem m. sercowego.

Przedewszystkiem wiec nie wymaga leczenia niemiarowo$¢ oddecho-
wa, polegajagca na znacznem niekiedy przys$pieszeniu ilosci skurczow
serca w okresie wdechu i zwolnienie — w wydechu. Niemiarowos$¢ ta,
zalezna od chwiejnego napiecia w. btednego, wystepuje przewaznie u lu-
dzi mitodych i zdrowych i jest poniekad dowodem wydolnego uktadu
krazenia. Niemiarowo$¢ oddechowa zwt, gdy jest wybitnie zaznaczona
moze prowadzi¢ do btednych zarzadzen leczniczych o czem mogtem sie
przekona¢ kilkakrotnie.

Skurcze dodatkowe (Extrasystole) przedsionkowe i komorowe sg
wyrazem nadpobudliwosci osrodkéw kardjomotorycznych 2 i 3-ciego
rzedu na tle odruchowo-nerwowym (wzdecia), toksycznym (nikotyna,
naparstnica) zapalnym lub zwyrodnieniowym (na tle uszkodzenia po-
szczegblnych odcinkéw uktadu swoistego wskutek zaburzen w Kkrazeniu):.

Leczenie dazy¢ powinno przedewszystkiem w kierunku usuniecia
przyczyny, a wiec w razie zaparcia i wzde¢ — leki przeczyszczajace,
przy otylosSci — ograniczenia djetetyczne;w razie stwierdzenia ponaparstni-
cowego pochodzenia skurczéw dodatkowych odstawiamy bezwzglednie na-
parstnice, gdyz dalsze jej stosowanie moze nasili¢ skurcze dodatkowe
do czestoskurczu, co stanowitoby duze niebezpieczenstwo dla krazenia
i dla zycia, (migotanie komor).

Nawiasem modwiagc, wystepowanie skurczéw dodatkowych po na-
parstnicy $wiadczy o powaznem uszkodzeniu m. sercowego, przyczem
dawka nie odgrywa roli, ,gdyz czasem powstajg one po b. matych
ilosciach leku. Jednakze stwierdzenie skurczOw dodatkowych w prze-
biegu niewydolno$ci serca przed stosowaniem naparstnicy — nie sta-
nowi przeciwwskazania do jej podawania, gdyz w tych wilasnie ra-
zach — naparstnica, polepszajagc stan ukrwienia serca — znosi nad-
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pobudliwo$é heterotopowych o$rodkéw kardjomotorycznych i zmniejsza
sktonno$¢ do wystepowania skurczow dodatkowych.

Oczywiscie, ze naparstnicowanie w tych razach prowadzi¢ nalezy
ostroznie, zacza¢ od 2 x dziennie po 0,05 gr. lisci, pod S$cistg kontrolg
lekarza i w razie, gdy skurcze dodatkowe nie ustepujg lub gdy sie
zwiekszajg lek ten nalezy odstawic.

Leczenie farmakologiczne dazy¢ powinno przedewszystkiem do uspo-
kojenia nadmiernie pobudliwych i zdenerwowanych pacjentow (brom.,
walerjana).

Czasami pomocne sa preparaty teobrominowe. Bardziej czynne sg
liscie naparstnicy w dawce do 0,1 dziennie nawet w przypadkach skur-
czéw dodatkowych bez objawdéw niedomogi.

Rowniez skuteczng bywa chinina, ktéra we wszystkich hyperkine-
tycznych stanach serca wptywa uspakajajaco i obniza pobudliwos$¢ osr.
kardjomotorycznych. Stosuje sie 0,5 chininy dziennie.

Mozna rowniez, kierujagc sie stanem m. sercowego i cisn. Kkrwi,
stosowa¢ o wiele silniej dziatajagcg chinidyne (ostroznie!). Obok tych
preparatow dobrze czasami dziata strychnina w dawce do 3 migr. dziennie.

Najwygodniej jest przepisywa¢ w postaci t. zw. pigutek Wencke-
bacha naparstnice z chining i strychning w dawkach indywidualnych.
Lek stosowaé tydzien z przerwg tygodniowa. Co sie tyczy zacholwania
sie chorego, to pamieta¢ nalezy, ze skurcze dodatkowe (jako takie
e ile niema innych wskazan), nie wymagajg lezenia w t6zku, zwiaszcza,
ze pogarsza to samopoczucie chorego. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze skur-
cze dodatkowe nalezg bardzo od psychiki chorego i obawa przed ich
Wystgpiefiien sprzyja ich wystepowaniu.

'‘Czestoskurcz napadowy (Tachycardia paroxysmalis) jest biologicznie
blizko spokrewnionym ze skurczami dodatkowemi (przedsionkowemi Ilub
kor orowemi), ktére w czestokurczu wystepuja jedenpodrugim w ta-
kiej ilosci, ze zahamowujg rytm zatokowy.

Przyczyna tkwi w sktonnosci do napadow, polegajace nanadwraz-
liwosci obcorodnych ognisk podnietotwdrczych serca.

Powodem wywotujagcym bywa wysitek fizyczny lub duchowy, zde-
nerwowanie, wzdecia, zaburzenia trawienne i t. p.

Odréznienie kliniczne czestoskurczu napadowego (obcorodnego) od
czestoskurczu zatokowego (praworodnego) jest niezawsze tatwe, choé
praktycznie b. wazne (elektrokardjograf), gdyz przySpieszenie zatokowe
cofa sie dopiero po usunieciu cierpienia zasadniczego (np. hyperthy,
reozy) i wymaga innych metod leczniczych niz czestoskurcz napadowy.

Leczenie czestoskurczu napadowego oprécz zasadniczych regut, da-
zacych do zapobiezenia napadom przez uregulowanie trybu zycia (sen,
djeta, stolec) unikanie wszelkiego rodzaju wstrzagsdw, uspokojenie du-
chowe i wzmocnienie fizyczne, polega na doraznem zahamowaniu na-
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padu. Zatrzymanie napadu osiggng¢ mozna przez parcie przy gtebokim
wdechu i przy zamknieciu gto$ni (Valsalva), ruchy wymiotne, od-
bijanie, czasami wyproznienie i odejScie gazdéw), ucisk na zatoke czyjng
prawg lub gatki oczne. Gdy wszystkie te zabiegi nie pomagajg, czesto
dozylna dawka #4 migr. Quabainy lub 0,3 mlgr. strofantyny w cukrze
gronowym zatrzymuje napad obok lekow ogdlnie uspakajajacych. (Ko-
ztek lekarski, brom).

Jezeli strofantyna nie wywotata pozadanego skutku i atak prze-
dtuza sie, stosujemy chininum muriafcum OJ—0,2 kilkakrotnie w ciggu
dnia, czasami uciekamy sie nawet do dozylnych wstrzykiwan chininy,
jako chininum bihydrochloricum carbamidatum. Dawka waha sie od
0,2-0,5 gr.

Wystepowanie objawdw zatruciowych (zawroty, nudnosci i t. cl)
stanowig wyraznie przeciwwskazanie do dalszego stosowania chininy.

Niemiarowo$¢ catkowita (Arrhytmia completa, Arrhytmia perpetua)
powstaé moze na tle skupionych skurczéw dodatkowych, najczesciej jed-
nak wystepuje wskutek migotania przedsionkéw (Fibrillatio atriorum)
i tylko o leczeniu tej postaci niemiarowosci catkowitej bedziemy tu
mowili. Odréznia¢ nalezy postaé migotania 'przewleklta i napadowa.
Posta¢ przewlekla rozwija sie przewaznie w przebiegu zwyrodnienia
m. sercowego, wad serca (najczesciej przy zwezeniu lewego ujscia zyl-
nego) i cierpien aorty, nadczynnosci tarczycy i nadcis$nienia.

.Migotanie przedsionkdw napadowe spotyka sie stosunkowo rzadko
i moze wystepowaé w sercach zupeinie zdrowych. Trwa ono od Kilku
chwil do kilku dni. Lewis widywat je w ciezkich ostrych cierpieniach
ropnych (migdatki, wyrostek robaczkowy), Weber — po duzych wy-
sitkach fizycznych i po wzruszeniach psychicznych.

Gzasami wzdecia brzucha lub przepetniony Zzolgdek sa powodem
napadowego migotania przedsionkéw. Leczenie migotania przedsionkdéw
odnosi w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw dodatnie skutki i nalezy do
najwdzieczniejszych zadan lekarza. Kierowaé sie nalezy czestoscig skur-
czow komdr (liczy¢ na koniuszku serca, wobec deficytu pulsowego),
przyczem czesto$¢ powyzej 90—100 jest bezwzglednem wskazaniem do
stosowania naparstnicy, ktora, utrudniajagc przewodnictwo przedsionkowo-
komorowe, hamuje przejScie nadmiernej ilosci podniet przedsionkowych
do komor.

Bardziej oporne na dziatanie naparstnicy sa przypadki migotania
przedsionkdéw na tle nadczynnosci tarczycy.

W razie migotania przedsionkéw z b. znacznie przyspieszong akcja
serca (okoto 160 i wyzej na minute) nalezy zastosowaé wstrzykniecie
dozylne ouabainy wzgl. strofantyny, co w krétkim czasie prowadzi do
zwolnienia tetna.

Leczenie migotania przedsionkéw naparstnica wymaga  kontroli
elektrokardjograficznej, gdyz pod wpltywem tego leku moga zjawic sie
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skurcze dodatkowe, ktorych Kklinicznie wobec istniejgcej poprzednio nie-
miarowosci rozpozna¢ nie mozna i ktore stanowig jednak bezwzgledne
wskazanie do odstawienia leku.

Szybko wystepujgce i diugo trwajace dziatanie naparstnicy daja
dobre rokowania.

Czasami naparstnica znosi migotanie catkowicie. Obok naparstnicy
stosuje sie czesto jednocze$nie chining, wzglednie chinidyne, ktérg nalezy
podawac ostroznie, a w napadowych postaciach mozna stosowaé zapo-
biegawczo, o ile zna sie okolicznosci wyzwalajace napad. Po ustgpieniu
migotania wydaje sie celowem podawanie przez diuzszy okres chininy
w matych dawkach.

Zaburzenia w przewodnictwie moga mie¢ miejsce w réznych odcin-
kach uktadu swoistego, a wiec w zakresie przewodzenia zatokowo.przed-
sionkowego, wewnatrzprzedsionkowego, przedsionkowo -komorowego i
wewr.gtrzkomorowego. Najczesciej spotykane i praktycznie najwazniejsze
sg zaburzenia w przewodnictwie przedsionkowo- komorowem, ktdremi
sie tutaj wylacznie zajmiemy.

Nasilenie zaburzen w przeprowadzeniu bodzcdw moze byé roznego
stopnia od zwykiego wydtuzenia czasu przewodnictwa przeds.-komoro-
wego poprzez t. zw. okresy Wenckebacha, az do bloku czeSciowego
i rozkojarzenia przedsionkowo -komorowego catkowitego.

Zaburzenia te mogg wystepowa¢ w kazdym wieku, przyczem u osob-
nikbw miodych tto stanowig procesy toksyczno -zakazne (najczesciej
gosciec stawowy, blonica, grypa) uszkadzajace ;drogi przewodzenia,
w wieku podesztym przewaznie zmiany zwyrodnieniowo - rozmiekczynowe
na tle niedokrwienia wskutek miazdzycy naczyn, odzywiajacych ukitad
swoisty serca.

Dos¢ czesto wystepuje kita jako czynnik etiologiczny zaburzen w
przewodnictwie, znaczniej rzadziej guzy innego pochodzenia umiejscowio-
ne w poblizu peczka Palladino—Hisa i nafA uciskajgce.

Nalezy pamieta¢ rowniez o tern, ze stosowana w przebiegu niedo-
mogi naparstnica moze wywotaé ciezkie zaburzenia, dziatajac hamujgco
na uktad przewodzenia bezposrednio i droga n. btednego.

Leczenie tych zaburzen winno opierac sie przedewszystkiem na $cistem
ustaleniu czynnikow wywotujgcych.

Procesy toksyczno -zakazne wymagajg leczenia zasadniczego, zmiany
na tle niedokrwienia muszg by¢ traktowane pod katem widzenia po-
prawy krazenia wiencowego, a wiec podawaé tu nalezy S$rodki, rozsze-
rzajace naczynia sercowe (Theobromina, Euphyllina), a nawet naparstnice
(o ile zaburzenia w przewodnictwie istniaty pierwotnie), ktora stoso;-
waru odpowiednio i pod kontrole nietylko nie pogarsza zdolnosci prze-
wodzenia, ale nawet wybitnie jg usprawnia na drodze poprawy Kkrg-
Zenia i stanu serca.
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Kita wymaga oczywiscie leczenia swoistego. Naog6t mozna powie-
dzie¢, ze lekkie stopnie zaburzeA w przewodnictwie (wydtuzenie czasu
przejscia bodzca z przedsionk6w na komory) nie wymagajg jako takie
leczenia.

Sg one bowiem stosunkowo mato szkodliwym przejawem istnienia
czynnikéw uszkadzajacych serce i powinny kierowaé mysl naszg w stro-
ne usuniecia cierpienia zasadniczego.

W zaburzeniach przewodnictwa ciezszych (blok czesciowy lub catko-
wity), ktore same i niezaleznie od czynnikéw etjologicznych wywotujg
dolegliwo$ci przedmiotowe i ograniczajg wydolno$¢ uktadu krazenia,
interwencja lekarska jest juz bezwzglednie wskazana.

W wypadkach tych stosujemy atropine, ktéra daje czasami Swietne
wyniki wtedy, gdy uposledzenie przewodnictwa nastgpito wskutek ha-
mujgcego wptywu n. biednego.

Rownie skuteczne sg przetwory adrenaliny (oraz efetonina, efe-
dryna i krajowy efedrosan), ktéra wzmagajac dziatanie dromotropowe
n. wspoétczulnego poprawiajg przewodnictwo przeds. - komcrowe.

W przypadkach rozkojarzenia przedsionkowo -komorowego cal-
kowitego stosujemy chlorek baru (do 80 mlgr. dziennie), ktérego po-
dawanie uzasadnione jest dziataniem pobudzajagcem osrodki trzeciorzedo-
we serca.

Ze zrozumiatych wzgledéw nie zostaty tu poruszone bardziej zawite
zaburzenia w miarowej czynnosSci serca, jako wymagajace precyzyjnych
badan przy pomocy instrumentéw, niezawsze mozliwych przy t6zku cho-
rego. Kierujgc sie wzgledami praktycznemi staraliSmy przedstawi¢ w za-
rysie leczenie tylko tych niemiarowosci, ktore sie najczesciej w patologji
zdarzaja i ktorych rozpoznanie naog6t nie przedstawia wiekszych trud-
nosci.

STRESZCZENIA.
CHOROBY WEWNETRZNE.

A. Winkler. Badanie opukowe szczytéw ptucnych dla uzy-
tku lekarza-praktyka. (Die Lungenspitzenperkussion des Praktikers)
Die arztliche Praxis Nr. 2, 1935 r.

Lekarz-praktyk postuguje sie podczas badania opukowego szczytow
ptucnych poréwnaniem- odgtosu opukowego po obu stronach, natomiast
doktadne badanie opukowe szczytow ze wzgledu na trudng technike
jest imato dostepne dla lekarza -praktyka.

Doswiadczenie poucza, iz sttumienie odgtosu opukowego nad szczy-
tem, jeszcze nie dowodzi schorzenia migzszu ptucnego. Czesto dopiero
badanie roentgenowskie i obserwacja kliniczna mogg rozstrzygnaé spra-
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we znian organicznych migzszu ptucnego. Zwykie poréwnawcze badanie
opukowe jest w tym wypadku niedostateczne.

Duze znaczenie ma ustawienie barku. Nizsze ustawienie barku po
jednej stronie wywotuje po tejze stronie przyttumienie odgtosu opuko-
Iwego Jezeli po drugiej stronie bark tak samo ulegnie opuszczeniju'
woéweczas sttumienie przenosi sie réwniez na drugg strone.

Kazde opuszczenie lub podniesienie barku pocigga za sobg zmiane
sklepienia optucnowego. Opuszczenie barku powoduje nieznaczne boczne
skrzywienie kregostupa i wyzsze ustawienie przepony po tejze stronie.
Objetos¢ jamy piersiowej ulega zmniejszeniu, stad zmniejsza sie po-
wietrzno$¢ i objetoS¢ piluca. W ten sposéb przy zdrowem piucu zmiany
potozenia barku wywotujg zmiane odgtosu opukowego.

Jezeli szczyty sg chorobowo zmienione, woOwczas nie wystepujg
zmiany odgtosu opukowego przy zmianie ustawienia barku. Okolicznos¢
ta niewatpliwie $wiadczy o zmianach chorobowych szczytu ptucnego.

W przypadku catkowitej odmy odgtos opukowy rdwniez nie ulega
znianom w zaleznosci od ustawienia barku, gdyz w tym wypadku
zmiana ustawienia barku nie oddziatywuje na tkanke ptucna.

Technika badania opukowego szczytow plucnych w zaleznosci od
ustawienia barku jest nastepujaca:

Chory siedzi w pozycji niewymuszonej, przyczem rece swobodnie
zwisajg. Tuldw jest utrzymany prosto. Opukuje sie ze S$rednig sitg
dotek nadobojezykowy lub okolice grzbietowga-szczytéw. Dotek nadoboj-
czykowy jest najdogodniej opukiwaé przy zewnetrznej krawedzi przy-
czepu obojczykowego migsnia mostkowo -sutkowo - obojczykowego. Jezeli
reka jest opuszczona, wowczas bark jest nisko ustawiony. Chcac uzyskac
wysokie ustawienie barku, kaze sie choremu zatozy¢ reke pod pache.
Wodwczas bada sie odgtos opukowy w zaleznosci od ustawienia barku.
Przy niskiem wustawieniu barku badajacy wywiera ucisk na bark ku

midolowi i ku przodowi.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz przy poréwnawczem badaniu
opukowem zdrowych szczytéw piucnych wystepuje przyttumienie po
stronie niskiego ustawienia barku. Nad zmienionym anatomicznie szczy-
tem przyttumienie jest niezalezne od ustawienia barku. Nad zdrowym
szczytem przy wysokiem ustawieniu barku odgtos opukowy jest nieco
gtod$niejszy oraz bardziej wydtuzony w poréwnaniu z odgtosem opuko-
wym przy niskiem ustawieniu barku. Przy daleko posunietych zmianach
szczytu odgtos opukowy wyraznie nie ulega zmianom w zaleznosci od
ustawienia barku.

Badanie zmiennosci przyttumienia nad szczytami pozwala roz-
strzygnaC, czy istotnie szczyt ptucny jest dotkniety zmianami organicznemi.

Ze wzgledu na prostote i fatwg technike, opisana metoda szcze-
gélnie nadaje sie dla lekarza-praktyka.
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M. Hochrein. O matym krwiobiegu w warunkach normal-
nych i patologicznych (Ueber den kleinen Kreislauf unter normalen
und pathologischen Bedingungen).

Miinchener Mediziniehe Wochenschrift Nr. 8 1985 r.

Naogo6t przyjeto, iz objetos¢ wyrzutowa (Schlagvolumen) prawe-
go i lewego serca jest jednakowa, w ten sposob zawarto$¢ krwi w ptu-
cach jest stata. Wedtug dotychczasowych pogladéw krazenie ptucne
zachowuje sie pod wzgledem ci$nienia biernie. Ostatnie badania wy-
kazaty, iz wymienione poglady nie zawsze odpowiadajg rzeczy wistosci.
Stosunki mechaniczne sg skomplikowane wskutek tego, iz odzywianie
tkanki ptucnej odbywa sie przez aa. bronchiaies. Miedzy aa. pulmonales
aaa. bronchiales istniejg nie tylko potgczenia wiosowate, lecz rowniez po-
tagczenia tetnicze. Najwazniejszym czynnikiem mechanicznym ukrwienia
ptuc jest réznica cisnien miedzy prawg komorg a lewym przedsion-
kiem. Ukrwienie ptuc zalezy u zwierzat doswiadczalnych od mecha-
nizmu oddechowego. Wdech wzmaga ukrwienie ptuc, wydech za$ ha-
muje. Czynniki nerwowe (vagus i sympathicus) oraz hormonalne (ad-
renalina) wydatnie wptywajg na ukrwienie ptuc, natomiast zmiany
w pozostatym krwiobiegu nie majg rozstrzygajacego wpltywu. W pew-
nych warunkach ptuco moze odegra¢ role magazynu krwi i w miare
potrzeby nagromadzona krew moze by¢ przekazana innym narzgdom.
Dzieki zmiennemu wypetnieniu krwiobiegu ptucnego moze on stuzy¢
ako aparat buforowy miedzy prawg a lewg komorg. Jezeli istnieje
wzmozone zapotrzebowanie Kkrwi przy duzym wysitku fizycznym,
wowczas z krwiobiegu plucnego moze ulec wycisnieciu duza ilos¢
krwi, ktéra zostaje przeznaczona dla lewej komory. W ten sposob
wzmaga sie wydajnos$¢ lewej komory.

W warunkach patologicznych moze wypetnienie krwig naczynio-
wego ukladu ptucnego zmieniaé sie w réznym stopniu. Kaszel i parcie,
wzmagajac cisnienie wewnatrz klatki piersiowej, wywotujg zubozenie
ptuc pod wzgledem zawartosci krwi. W przypadkach zwezenia drég
oddechowych wskutek ostabienia oddechu obniza sie ciSnienie wew-
natrz klatki piersiowej, co prowadzi do gromadzenia sie krwi w ukita-
dzie tetnicy plucnej. Mniej przejrzyste sg stosunki w przebiegu dy-
chawicy, gdy ukrwienie pituc moze ulec wzmozeniu lub zmniej-
szeniu.

Zapomocg metod Kklinicznych trudno stwierdzi¢ wczesne okresy
zaburzen w krazeniu ptucnem. Najlepsza oznaka dla okresSlenia wy-

t co rano normalne wypro6znienie sprowadza procolon = geo



175

petnienia krwig ukladu naczyniowego ptuc jest okreSlenie pojemnosci
zyciowej ptuc. Duze znaczenie posiadajg réwniez pomiary cisnienia
zylnego, gdyz wzmozone wypetnienie uktadu piucnego powoduje
réwniez wzrost ci$nienia zylnego.

Podczas krwioupustu nastepuje zmniejszenie zawartosci ukiadu
naczyniowego ptucnego, co stanowi o skutecznosci tego zabiegu.

E. Haywand. Przyczynek w sprawie kliniki dychawicy ser-
cowej (Zur Klinik der Asthma cardiale) Zeitschrift fur aerztliche
Fortbildung Nr. 7, 1935.

Na typowy obraz dychawicy sercowej skladajg sie trzy zna-
mienne objawy: 1) Napadowe wystepowanie, zwiaszcza w nocy.
2) Dusznos$¢. 3) Brak bdlow.

W patogenezie dychawicy sercowej oczywiscie doniostg role
odgrywa niedomoga serca, lecz nie jest to jedyny czynnik etjologiczny.
W licznych przypadkach napady dychawicy sercowej sg poprzedzone
zastojem w plucach, ktory jest spowodowany stosunkowo wigkszg
wydolno$ciag prawej komory z wzgledng niedomogg komory lewej.
Jednak najwazniejsze znaczenie w patogenezie dychawicy sercowej
ma pobudzenie osrodka oddechowego i naczynio-ruchowego, co pocigga
za sobg nadmierne gromadzenie sie krwi w obiegu matym. Jezeli
nadto w tym wypadku lewe serce nie jest dostosowane do nagtego
obcigzenia, wowczas powstaje ostry zast6j w phucach.

Na podstawie powyzszych danych opierajg sie metody lecznicze
i zapobiegawcze. Przedewszystkiem nalezy dazy¢ do wzmozenia wy-
dolnosci serca. Nastepnie wskazane jest usuniecie nadmiernego gro-
madzenia sie krwi w ptucach, co obcigza serce. W napadzie konieczne
jest przedewszystkiem zmniejszenie zastoju w ptucach. W tym celu
wskazany jest wydatny krwioupust (od 700 ccm do 1000 ccm). Aby
wzmoéc wydajnos$¢é serca wnapadzie stosuje sie strofantyne jako srodek
z wyboru.

Niekiedy korzystnie dzialajg Srodki narkotyczne. W ciezkim na-
padzie mozna zastosowaé duza dawke morfiny. Srodki narkotyczne
usuwajg niepokoj i uczucie leku, ktdre poteguja ciezki przebieg na-
padu, nadto $rodki narkotyczne obnizajg pobudzenie os$rodka odde-
chowego. Morfina réwniez zmniejsza szybko$¢ obiegu krwi i w ten
spos6b obniza doptyw7 krwi zylnej. Podobnie dziatajg gorace kapiele

+ przy nadci$nieniu =rhodan-calcium-dipurin = geo + t f
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nozne. Korzystnie dziatajg wszelkie metody, ktore zapobiegajg obcig-
zeniu krazenia w porze nocnej ze strony gospodarki wodnej. Wcho-
dzg tu w rachube: dieta bezsolna, ograniczenie spozycia ptynéw
i dieta sucha, pobudzenie czynno$ci serca (dtugotrwate stosowanie
naparstnicy i stosowanie $rodkoéw diuretycznych). Zwtaszcza korzystne
jest podawanie eufiliny wieczorem.

Wedtug Eppinger’a pomys$lnie dziata pituglandol. Srodek ten
wptywa na krazenie obwodowe i obniza zwigekszony zwrotny doptyw
krwi zylnej.

PEDJATRIJA.

J. Sieye. O rozpoznaniu choroby Heine-Medin’a w okresie
przedporazennym oraz o jej leczeniu swoistem. (Ueber der
Diagnose der Poliomyelitis im praparalytischen Stadium und ihre spezi-
fische Behandlung). Die arztliche Praxis Nr. 3, 1935.

Wprowadzenie surowicy do leczenia choroby Heine.Medin'a wzbu-
dzito nowe nadzieje na opanowanie tego cierpienia. Dotychczasowe do-
niesienia Swiadcza o skutecznos$ci surowicy.

Pomys$ine wyniki leczenia surowicg w pierwszym rzedzie zalezg od
wczesnego jej stosowania. W tym okresie, gdy juz wystgpity porazenia,
surowica nie dziata, natomiast w okresie przedporazennym zawsze moz-
na spodziewaé¢ sie pomysinych wynikéw leczenia surowicg. Powyzsza
okoliczno$¢ sprawita, iz wiele uwagi zaczeto udziela¢ wczesnemu rozpo-
znaniu choroby Heine-Medinia. Nalezy podkresli¢, iz w przeciwienstwie
do klasycznego obrazu uksztattowanego cierpienia w okresie poczatko-
wym rozpoznanie nastrecza powazne trudnosci. Stad donioste znaczenie
objawdw, wystepujacych w okresie przedporazennym.

Jak kazda choroba zakazna cierpienie rozpoczyna sie okresem zwia-
stunéw, ktéry daje obraz nieswoistego zakazenia.

Prawidtowa ocena okresu zwiastunow jest niezmiernie wazna ze
wzgledu na skuteczno$¢ surowicy w tym okresie.

Pierwsze zwiastuny choroby Heine-Medin‘a ujawniaja sie po okre-
sie wylegania, ktéry trwa 7—10 dni. W okresie zwiastundw wystepuja
lekkie wzniesienia cieptoty, nudnosci, bdle gtowy, zapalenie gardzieli.
Przewaznie utrzymuje sie zaparcie, rzadziej biegunki. Nasilenie tych ob-
jawow na poczatku jest zmienne, wobec czego ustalenie rozpoznania
jest niemozliwe. Opisane powyzej objawy trwajg 1—2 dni. W tych
przypadkach, gdy choroba postepuje dochodzi do kilkugniowej remisji,
poczem objawy opisane powyzej ujawniajg sie ponownie. W ten sposéb
rozpoczyna sie okres przedporazenny. W dalszym przebiegu obraz choro.

+ bole reumatyczne miesniowe =, chlorinai masc = geo +
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bowy pozostaje nadal niewyrazny. lIstniejagce objawy zotgdkowe lub ptuc-
ne czesto pociggaja za soba mylne rozpoznanie, gdyz brak wszelkich
oznak, ktére wskazywatyby na cierpienie ukladu nerwowego. Goragczka
i obraz krwi nie sg znamienne. Przebieg cierpienia w dwuch odstepach
czasu nastrecza w okresie epidemji podejrzenie w kierunku choroby Heine-
Meciika. Prawdziwe rozpoznanie staje sie mozliwem po wystgpieniu nie-
ktorych objawow, coraz wyrazniej sie zaznaczajagcych. Sg to objawy
rdzeniowo-oponowe, jak sztywnos$¢ karku, niepodatno$¢ kregostupa, ogol-
ne lub umiejscowione parestezje oraz drzenie niezborne. Zjawiska opono-
we jak sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, lek przed przodozgjeciem Kkre-
gostupa nigdy nie osiagaja tego nasilenia, co przy gruzliczem zapaleniu
opon lub zapaleniu opon nagiminnem. Stwierdzenie wiec opisanych obja-
wéw wymaga starannego badania.

Bolesno$¢ jest zazwyczaj umiejscowiona w obrebie grzbietu, lecz
znaczne boéle przy dotyku i ruchach moga wystapi¢ réwniez w innyh
miejscach, zwiaszcza w obrebie kohAczyn dolnych. Béle koriczyn sg umiej-
scowione w tych okolicach, gdzie pdzniej rozwijajg sie porazenia. Jedno-
cze$nie mozna wykazaé bolesno$¢ uciskowag poszczegélnych pni nerwo-
wych.

W dalszym przebiegu okresu przedporazennego rozwija sie drze-
nie niezborne (ataktyczne). Drzenie jest zaznaczone szczegdlnie w obre-
bie konczyn dolnych i moze nosi¢ charakter badz mdzdzkowy, badz
rdzeniowy. Drzenie zazwyczaj wyprzedza porazenia. W niektorych przy-
padkach porazenia sg poprzedzone przez stany ostabienia kohnczyn gornych
i dolnych.

W zakresie skdry stwierdza sie w okresie przedporazennym ozna-
ki nadmiernej pobudliwosci, ktére ujawniajag sie w postaci napadow
pocenia sie, przelotnych zaczerwienien skory, niekiedy w postaci wy-
sypki.

Okres przedporazenny trwa zwykle od 2 do 5 dni, poczern wreszcie
zaznaczajg sie porazenia. Opisane sg przypadki, gdy okres przedporazen-
ny przebiegat zupeinie bez objawbw, za$ porazenia wystgpity nagle
§rod petnego zdrowia. W rozpoznaniu rozniczkoweim okresu przedpora-
zennego nalezy uwzgledni¢ inne schorzenia gorgczkowe, jak zapalenie
ucha, ropoimocz it. d. We wszystkich podejrzanych przypadkach nalezy
w}konaé naktucie ledzwiowe, gdyz juz w okresie przedporazennym
moga ujawni¢ sie w plynie mdzgowo -rdzeniowym zmiany zapalne!.
Cisnienie plynu jest zazwyczaj wzmozone, piyn za$ przedstawia sie
przewaznie jako klarowny, jedynie w rzadkich przypadkach wystepuje
zmetnienie, zaleznie od powiekszenia ilosci sktadnikow komdrkowych
zwhaszcza limfocytow. Odczyny biatkowe sg zwykle dodatnie. Zawartos$¢
cukru w plynie jest badz powiekszona, badZz prawidtowa, co ma zna-
czenie rozniczkowo -rozpoznawcze wobec innych schorzein oponowych.
Krzywe koloidalne nie sg znamienne. Nie zawsze badanie ptynu umozli.
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wia wykluczenie innego schorzenia; jednak gdy nie mozna wykluczy¢
choroby Heine - Medina, wéwczas wskazane jest wstrzykniecie surowicy.

Srod stosowanych surowic na pierwszem miejscu nalezy postawié
surowice ozdrowiencow. Najlepiej stosowa¢ surowice doledzwiowo w
ilosci 10—20 om., précz tego domiesniowo 20—50 cm. Wstrzykiwania
surowicy Imozna nastepnego dnia powtdérzy¢, lecz jest bezcelowem po-
dawacé surowice, gdy zjawity sie juz porazenia. Jezeli nie mozna uzyskac
surowicy ozdrowiencow, wowczas stosuje sie surowice kornskag Petit‘a.
Wreszcie wstrzykiwa¢ mozna zwykta surowice osob dorostych, -najlepiej
rodzicow. W surowicy os6b dorostych nawet, gdy nie przebyli oni cho-
roby Heine -Medina, zawarte sg odno$ne przeciwciala.

Leczenie surostg surowicg winno by¢ uzupetnione podawaniem
urotropiny, rentgenem i djatermja.

Leczenie surowicg wymaga dalszego opracowania, w kazdym razie
jest to najskuteczniejszy Srodek przeciwko chorobie Heine - Medina, jednak
tylko w warunkach wczesnego rozpoznania, co wymaga dokiadnej zna-
jomosci poczatkowych objawow cierpienia.

W. Baumann. Wyniki badan w sprawie dziatania lecznicze-
go diety jabtkowej i bananowej. (Untersuchungen zur therapeutischen
Wirkung von Apfel und Bananendrat) Zeitschrift fur Kinderheilkunde 56/5.

Mechanizm dziatania surowej diety jabtkowej dotychczas nie zostat
wyjasniony, natomiast dziatanie lecznicze powyzszej diety nie ulega
watpliwosci. Najwazniejsze znaczenie lecznicze wséréd sktadnikow diety
jabtkowej posiadajg t. zw. pektyny, dzieki ich wiasciwosciom pecznienia
Pektyny, peczniejgc, znacznie powiekszajg objetos¢ mas katowych, co
przyczynia sie do pobudzenia ruchdéw robaczkowych jelit. Poszczegdlne
odcinki jelit szybko sie oprézniaja, wskutek czego zostajg wydalone
produkty rozkitadu, sprzyjajgce biegunkom. Nadto posiadajg pektyny
wybitng zdolno$¢ adsorbcji. Brak tluszczOéw i biatek sprzyja leczniczemu
dziataniu surowej diety jabtkowej. U starszych niemowlagt i matych
dzieci stwierdzono bardziej pomyS$ine dziatanie diety bananowej niz
jabtkowej. Przy podawaniu bananéw uzyskuje sie wieksze zatrzymanie
wody i soli w ustroju. Pod wzgledem ilosci cieptostek wartos¢ 100 gr.
bananow réwna sie 100 gr. mleka. Zamiast surowych przetartych jabiek
0 wiele lepiej stosowaé przetwmr ,aplona“*). Stolce w nastepstwie sto-
sowania przetworu ,aplona” stajg sie mniej wodniste, bardziej jedno-
lite, o konstystencji galaretowatej.

*) Réwnorzedny krajowy przetwér ,pomonal”, wyréb zakladéw przemysto-
wych w Boryszewie.
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NEUROLOGJA | PSYCHJATRIA.

A. Bostroem Konigsberg. Orzecznictwo w zwigzku z lec:
niem porazenia postepujgcego. (Die Begutachtung der behandelten
Paralitiker). Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 5, 1935.

Ocena wynikow leczenia porazenia postepujacego jest bardzo trudna.
Nalezy uwzgledni¢ te okoliczno$¢, iz leczenie goraczkg nie osigga po-
prawy we wiasciweim tego stowa znaczeniu, lecz uzyskuje sie jedynie
remisje procesu chorobowego. Orzeczenie nie moze opiera¢ sie na wy-
nikach badan serologicznych i neurologicznych, gdyz miarodajny jest
przedewszystkieim stan psychiczny chorego. Pod wzgledem stanu psy-
chicznego wchodzg w rachube dwie grupy chorych. Pierwsza grupa
obejmuje chorych z wyleczeniem ubyikowem. Wprawdzie u tych chorych
nie stwierdza sie wiekszych luk intelektualnych, jednak Zzycie uczuciowe
ulegto u nich zubozeniu oraz nastgpito obnizenie poziomu catoksztattu
osobowosci. Druga grupa obejmuje chorych, u ktérych przypadkowo
wykryto porazenie postepujgce w okresie bezobjawowym, dzieki czemu
podjeto leczenie. Cze$¢ chorych po przebyciu leczenia zachowuje nadal
poczytalno$¢ pod wzgledem karnym oraz zdolno$¢ do odpowiedzialnych
zawodow.

W niektérych przypadkach imozna zgodzi¢ sie na zachowanie po-
przednio nabytego prawa kierowania samochodem, natomiast uzyskanie
nowego prawa kierowania samochodem jest niedozwolone. Jezeli przed
rozpoczeciem leczenia przeprowadzono ubezwiasnowolnienie na podstawie
choroby umystowej, wdwczas po leczeniu ubezwiasnowolnienie opiera
sie na stwierdzeniu ostabienia umystu.

H. Krasso. Leczenie ostrego porazenia potowiczego. (The-
rapie'bei akuter Hemiplegie). Die arztliche Praxis Nr. 2, 1935.

Leczenie ostrego poranienia potowiczego zalezy od etjologji danego
przypadku. Nalezy ustali¢, czy sprawa powstata na tle krwotoku mézgo-
wego, czy tez zamkniecia naczyn spowodu zmian miazdzycowych lub
zapalenia zarostowego naczyn w przebiegu Kkity i(endarteriitis luetica
obiiterans) lub wreszcie zatoru mdézgowego.

Przy krwotoku moézgowym, gdy zazwyczaj stwierdza sie znaczne
wzmozenie ci$nienia krwi wskazany jest krwioupust (venae punctio lub
venae sectio). Nalezy wypusci¢ od 200 do 500 ccm krwi. Czasem, wy-
starczy przystawienie pijawek do okolicy wyrostka sutkowego. Nadto
jest rzecza konieczng zapewni¢ choremu zupeiny spokéj, przyczem sto-
suje sie zimny okfad lub worek! z lodem po stronie krwotoku (przeciw-

w histerji nerwicach serca niezawodny vyaligen - geo
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legiej (dtronie porazenia). Jezeli stwierdza sie objawy zapasci, wowczas
nalezy zaniecha¢ krwioupustu, natomiast wskazane sg wstrzykiwania
srodkow pobudzajacych (kamfora, koramina, kardiazol, kofeina). Przy
objawach rozmiekczenia odnosnej okolicy moézgu stosowanie zimnych
oktadow i krwioupustu jest przeciwskazane. W tym wypadku stosuje
sie Srodki rozszerzajagce naczynia. Wchodzg tu w rachube acetylcholina
(najlepiej doodbytniczo 2 razy dziennie 0,05 chlorek acetylcholiny), nitro-
gliceryna (najlepiej w krop ach w 1p@ rozczynie alkoholowym, z tego
2—3 razy dziennie 15—20 kropli), natrlum nitrosum (podskdérne wstrzy-
kiwania a 0,02 dziennie lub w proszku).

W kazdym przypadku porazenia potowiczego nalezy udzieli¢ szcze-
gbélnej uwagi zapobieganiu odlezyn oraz zapobieganiu zapaleniu phuc.
Przy niepokoju ruchowym wskazane jest stosowanie chloralhydratu w
lawatywie.

CHIRURGIA.

S. Fichl Sprawa oparzen w praktyce lekarskiej (Die Verbren-
nungsfrage in der Praxis) Die arztliche Praxis Nr. 3, 1935.

W nastepstwie oparzen jkory wytwarzajg sie w uszkodzonych tkan-
kach produkty rozpadu, ktére zatruwajg ustréj. W okresie poOZniejszym
toksyny, pochodzace z miejsc oparzonych, uposledzaja uktad krazenia.
Naczynia wlosowa'.e ulegajg uszkodzeniu, wskutek czego nastepujg straty
osocza oraz zageszczenie krwi. DalsZem nastepstwem upos$ledzenia uktadu
krazenia jest spadek cisnienia krwi, zaburzenia gospodarki wodnej i solnej
oraz powiekszenie reszty azotowej. Procz tego dochodzi do uszkodzenia
kory nadnercza, co pocigga za sobg charlactwo i upadek sit. Wreszcie
§réd réznych zmian narzadow duze znaczenie posiada zwyrodnienie
miesnia sercowego.

Rozpoznanie stopnia oparzenia nie zawsze jest mozliwe bezposrednio
po wypadku. Dawny podziat na 3 stopnie w zaleznoSci od rumienia,
pecherzy i martwicy skéry nalezy zachowaé¢ nadal. Znane sg jednak
przypadki, iz oparzenie rozpoznane na poczatku jako oparzenie I-go
stopnia moze po kilku godzinach przejs¢ w oparzenie ii-go stopnia, za$
oparzenie Ill-go stopnia po krdtkim czasie moze przeistoczy¢ sie w opa-
rzenie li-go stopnia. Sréd oparzen Ill-go stopnia moga istnie¢ rézne od-
miany w zaleznosci od gtebokoSci zmian. Okre$lenie stopnia ciezkosci
oparzenia jest mozliwe czasem dopiero po dluzszej obserwacji. Znane
sq przypadki przeoczenia ciezkich oparzen lii-go stopnia sjOvvodu tego,
iz skéra na powierzchni ciata byta niezmieniona i nieczufa.

+ bole przy otitis usuwa = yerazolon * gao + +
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Istnieje do pewnego stopnia prawidtowosé w wystepowaniu wy-
padkéw oparzenia. Najcze$ciej oporzenia sa spowodowane przez nie-
ostrozne obchodzenie sie z naftg, (dodanie nafty do ognia, palnika roz-
grzanego). Dzieci natomiast ulegajg oparzeniu spowodu rozlania sie go.
ragcej zupy lub potkniecia sie o kubet z gorgca woda. Przypadki oparzen
w fabrykach wymagajg zarzgdzen w zakresie higjeny zawodowej, za$
przypadkow oparzen w warunkach domowych moznaby uniknaé, prze-
strzegajagc pewnych $rodkow ostroznosci. Nalezatoby usungé¢ z uzytku
doirrowego maszynki spirytusowo-gazowe, benzyna za$ i spirytus winne
by¢ przechowywane w specjalnie zabezpieczonych flaszkach. Szczeg6lnie
nalezy przestrzega¢ przed wlewaniem' nafty do ognia w piecu.

Rokowanie nalezy od rozlegtoSci oparzenia i gtebokosSci martwicy
tkanek. Znane sg jednak przypadki zgonow po 24 godzinach. Przy opa-
rzeniu wiecej niz 1/11 powierzchnii skdry stwierdza sie 500/0 $miertel-
nosci. jezeli oparzenie przekracza 15 cze$¢ powierzchni skéry, wowczas
odsetek wyleczen jest nikty. Przy obliczeniu powierzchni nalezy uwzgled-
ni¢, iz oparzenie ll-go stopnia jest réwnoznaczne z oparzeniem lll-go
stopnia o obszarze w 3 razy mniejszym.

Oparzenie I-go stopnia naog6t daje dobre rokowanie. Jednak u dzieci
i starcow oparzenia 1-go stopnia przebiegajg niepomysinie zwiaszcza
przy umiejscowieniu w okolicy niektérych narzadéw, naprzykitad narza-
dow rodnych.

Rokowanie zalezy réwniez od konstytucji, stanu uktadu roslinnego,
stanu grasiczo-limfatycznego. Cigza i potdg pogarszajg rokowanie. Istnie-
jace schorzenia (padaczka, choroby serca, nerek, cukrzyca) majg wptyw
rozstrzygajacy. Szczeg6lne znaczenie posiadajg zaburzenia czucia bélo-
wego, 00 spotyka sie w przebiegu jamistesci rdzenia, zapalen nerwoéw.
W tym wypadku oparzenia mogg by¢ szczegllnie gtebokie, gdyz chory
nie odczuwa dziatania goraca i nie broni sie przed jego dziataniem.

W nastepstwie oparzen moze wywigza¢ sie ropne zapalenie skory,
bakterjemjja i ipozocznica. Niebezpiecznem powiktaniem jest réwniez réza.

Niedostatecznie wyjasniona jest zalezno$¢ miedzy oparzeniem a wy-
sypkami, rumieniem” i ptonicg przyranng. Rozpoznanie ptonicy jest trudne,
gdyz brak znamiennych oznak w zakresie migdatkéw. W danym przypad-
ku wrotami wtargniecia zarazkéw ptonicy jest powierzchnia oparzona.
SzczegOlnie czeste sg przypadki plonicy na tle oparzenia w szpitalach
dzieciecych. W niektorych szpitalach nawet istnieje przepis izolowania
dzieci oparzonych, przyczem wstrzykuje sie oparzonym surowice przeciw-
ptonicza.

Rzadkiem powiktaniem jest tezec. W niektérych przypadkach roz-
wija sie zrazikowe zapalenie pluc, niekiedy gruzlica, zapalenie opon
maozgowych i ziapialenia nerek.

Opisane sg przypadki wrzodu dwunastnicy na tle oparzenia.
Leczenie:
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Przy nieznacznych i imato rozlegtych oparzeniach brak odczynéw
ogolnych. Niekiedy jednak imale ognisko oparzenia wywotuje dtugotrwate
wzniesienie cieptoty.

Przeciwko boélom tylko w bardzo ciezkich przypadkach o ztem roko-
waniu dozwolone jest stosowanie morfiny. £6zko wodne mozna zalecic¢
tylko wowczas, gdy zyciu chorego nie zagraza niebezpieczeAstwo. Nalezy
pamietaé, iz t6zko wodne dziata ujemnie na ukiad kragzenia.

Szczelny opatrunek.z oliwy lub siemienia Inianego dziata przeciw-
bélowo. Postugiwanie sie srodkami przeciwgnilnemi wymaga ostroznosci,
gdyz przy rozlegtej powierzchni $rodki te, wchianiajac sie, powoduje
zatrucie.

Dla lekarza.prakt.yka najdogodniejszem jest stosowanie dawnego
Srodka: Ag. calcis, ol. lini an z 1000 tymolem. Celem u$mierzenia bo-
I6w mozna zaleci¢ oktady z rozczynu nowokainy z adrenaling. Ze S$rod-
kéw przeciwgnilnych wskazany jest bismutum subgallicum w masci.
Ztagodzenie bdéléow i wstrzasu osiggng¢ mozna stosujgc piramidon i ci-
balgine.

Do masci zamiast wazeliny stosuje sie ung. simplex. Jezeli przez
dtuzszy czas utrzymuje sie wydzielina z rany, wodwczas wskazane sg
cktady z ptynu Burowa. Istniejgce bable nalezy usung¢ z zachowaniem'
zasad aseptyki. Strzepy tkanki nalezy stopniowo usuwaé codziennie
podczas opatrunkéw. Po oczyszczeniu sie ran wchodzg w rachube ma-
Scie, sprzyjajace tworzeniu sie ziarniny i odnowie nabtonka jak pasta
granugemowa, pellidol. Przy zbyt wybujatej ziarninie stosuje sie przyze-
ganie pateczka lapisowa.

Oddawna usitowano unieszkodliwié¢ toksyny, wytwarzane w migj-
scach oparzenia drogg ich zwigzania. W tym celu stosuje sie tanine. Po-
wierzchnia rany winna by¢ uwolniona od tluszczu i przykryta gaza zmo-
czong w 2i/o do 500 rozczynu taniny. Aby unikngé strat cieplnych
stosuje sie naswietlanie zaréwkami (Gluhlichtbader). Po 8-24 godzi-
nach strupy przysychajg zupehijb i zabarwiajg sie na barwe ciemno-bru-
natng. W przypadkach oparzenia w okolicy oka stosuje sie mas¢ lano-
linowe -wazelinowag o 50/0 zawartosSci taniny. Przewaznie jednak wska-
zane c(g rozczyny wodne taniny, S$wiezo przyrzadzone. Liczni autorzy
donosza b pomys$inem dziataniu taniny. Jednak w przypadkach oparzen
lii-go -topnia tanina nie zawsze przenika w"glab uszkodzonych tkanek
i pod strupami, wywolanemi przez tanine, powstaje ropienie.

Ciezkie przypadki oparzen nalezy przesytaé do szpitali, zwiaszcza
wymagana jest ostrozno$é przy ocenie rokowania u dzieci. W przypad-
kach ciezkich oparzen leczenie polega na unieruchomieniu oparzonych
cztonkdéw, nadto konieczne jest leczenie ogdlne. Groznymi powiktaniami
w przebiegu ciezkich oparzen sa: zageszczenie krwi oraz uszkodzenie
serca. Przeciwko zageszczeniu krwi stosuje sie podawanie ptyndw do-
ustnie, podskérnie, dozylnie i zapomoca kroplowki.
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Celem wzmozenia sit obronnych ustroju stosuje sie przetaczanie
krwi. Dieta winna by¢ przewaznie plynna bezmiesna (duzo ptyndw,
mleko, owoce, weglowodany). Wskazane jest stosowanie naparstnicy.

W leczeniu szpiialnem wazne znaczenie posiada usuniecie strupow.
Samoistne oddzielenie strupéw nastepuje na 7-my dzien.

Rozlegte powierzchnie ziarninujgce niekiedy zbyt diugo wytwarza-
ja warstwe nabtonka. W celu przys$pieszenia tworzenia sie nabtonka
wskazana jest operacja Thiersclkia i Reverdin'a. Nadmierny rozrost ziar-
niny mozna powstrzyma¢ zapomocg azotanu srebra.

W przypadkach przerostu blizn korzystnie dziata naswietlanie rent-
genowskie. Niekiedy rozlegte blizny prowadza do powstawania przy-
kurczdw, co wymaga stosownego leczenia chirurgicznego.

Dzieki celowym zarzgdzeniom sanitarno-higjenicznym zauwazono
w ostatnich laach zmniejszenie liczby wypadkéw oparzenia, co $wiadczy
0 duzym postepie spoteczno-higjenicznym.

POLOZNICTW O | CHOROBY KOBIECE.

H. Kaminker. O zapaleniu miedniczek w cigzy. (Pyelitis
widarum) Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 8, 1985 r.

W piarwszym okresie zapalenia miedniczek nastepuje zast6j mo-
czu, ktory jest wywotany przez ucisk ciezarnej macicy, wypetniajgcej
miednice matg. Moczowdd ulega uciskowi w okolicy linea innominata.
Jezeli zast6] sie wzmaga, wowczas wystepuja bdle na tle rozciggania
Scianek miedniczek. W tym wypadku, gdy moczowdd usituje przezwy-
ciezyé zwezenie, nastepuja kolki.

W zakresie otrzewny moga wystgpi¢ naderwania, ktére w okolicy
punktu Mc. Burney’a w miejscu najwiekszego rozszerzenia sie moczo-
wodu powodujg silne bdle. W ten sposdb powstaé moze obraz, mylnie
rozpoznawany jako zapalenie wyrostka robaczkowego, tembardziej, iz
czesto brak zmian w moczu. Wtasciwe zapalenie miedniczek rozpo-
czyna sie z chwila, gdy do zastoju przytacza sie zakazenie. Zrodiem
zakazenia moze byé nerka (zakazenie zstepujace) lub pecherz (zaka-
zenie wstepujace). Nerka wydziela zarazki, pochodzace badZz z obiegu
krwi, badZz z wstepnicy, ktéra po stronie prawej posiada drogi chionne,
prowadzace do nerki prawej. Wobec tego, iz cigza przewaznie prze-
biega z zaparciem, pratki okreznicy majg szczeg6lnie korzystne wa-
runki rozwoju.

W chwili nastgpienia zakazenia zjawiajg sie wysoka gorgczka do
40°, dreszcze, gwattowne bdéle brzucha i wymioty. Mocz ulega zmet-
nieniu i zawiera rope.

Leczenie polega na usunieciu zastoju i zwalczaniu zakazenia.
W tym celu nalezy chorg utozy¢ w ten sposob, aby ciezar macicy
nie uciskat na strone chorg. W przypadkach o uporczywym przebiegu
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wskazane jest cewnikowanie inoczowodéw, ktére szybko prowadzi do
odptywu zalegajagcego moczu i do ustgpienia wszystkich dolegliwosci.

W walce z zakazeniem stosuje sie rozne wyprébowane Srodki
oraz zmiane odczynu moczu zapomocg djety i lekow. Urotroping na-
lezy stosowal woéwczas, gdy mocz posiada odczyn kwasny, to samo
dotyczy piridium i innych przetworéw barwikowych. Szczeg6lnie ko-
rzystnie dziatajg dozylne wstrzykiwania urotropiny i cylotropiny.

Bardzo wazne znaczenie ma uregulowanie wyproznien. W tym
celu stosuje sie wysokie lawatywy oraz $rodki przeczyszczajace, na-
wet w tym wypadku gdy stolce sg prawidtowe. W ten sposéb zapobie-
ga sie doptywowi pratkéw okreznicy do nerek.

O. Franki 0Ogé6lne leczenie zaburzen miesigczkowania.
(Allgemeini Tnuapie mmsueller Storungen) Die arztliche Praxis Nr. 2, 1935r.

Warunkiem podstawowym skutecznego leczenia jest stwierdzenie
przyczyny zaburzerh miesigczkowych. Donioste znaczenie posiadajg wy-
wiady, ustalenie typu krwawienia, badanie konstytucji ze szczeg6lnem
uwzglednieniem gruczotéw dokrewnych. Badanie miejscowe polega na
ogledzinach, wziernikowaniu zapomoca kolposkopu, badaniu zestawnem,
przyczem niekiedy wskazane jest rowniez badanie przez odbytnice. W
rzadkich przypadkach konieczne jest badanie zgtebnikiem, oczywiscie
z zachowaniem zasad aseptyki. Czesto zachodzi potrzeba badania mikro-
skopowego wyskrobin, aby okresli¢ stan btony $luzowej macicy oraz
ocenie zaburzenia dokrewne.

Leczenie pierwotnego braku miesigczki na tle niedorozwoju jest
bardzo trudne. W tym. wypadku wskazane jest leczenie wzmacniajace,
kapiele btotne, naswietlania. Przy wtdrnym braku miesigczki obok prze-
tworédw' hormonalnych stosuje sie salipyrine, kalim permanganicum, alde,
leczenie napotne, masaz wibracyjny w okolicy jajnikéw i djatermje.

Przy diugotrwatym braku miesigczki u kobiet miodych wskazane jest
wstrzykiwanie duzych dawek folikuliny #gcznie 250.000 do 300.000 je-
dnostek mysich. Podczas wstrzykiwan koncowych bardzo celowe jest
podawanie luteohormonu. Jezeli przyczyng braku miesigczki jest torbiel
ciata z6ttego, wlwczas wskazane jest wyciecie torbieli.

Przy nieprawidtowych krwawieniach z narzgddw rodnych nie na-
lezy poming¢ dawnych S$rodkoéw farmakologicznych jak ergotyna, zela-
tyna, czerwien kongo, ferrum reductum, efetonina. Wskazane sg nadto
przetwory wapnia celem wzmozenia krzepliwosci krwi. Korzystnie dzia-
taja rowniez przetwory przytarczyczek, ktére wzmagajg poziom wapnia
we krwi. Zabieg wyskrobania ima w tym wypadku raczej znaczenie roz-
poznawcze, niz lecznicze. Miejscowych pedzlowan, przyzegan nalezy uni-
ka¢. Wyciecie jajnikdw nie osigga pomysinych wynikow.

Gdy krwawienia powstaly na tle zaburzeh dokrewnych, stosuje sie
duze dawki luteohormonu. Zamiast luteohormonu mozna podawaé pro-
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lau B, ktéry jest hormonem gonadotropowym przedniego piata przy-
sadki i sprzyja rozwojowi ciata zOego. Zamiast prolanu stosowac
mozna jprzetaczanie krwi kobiet ciezarnych, zwilaszcza w pierwszych mie-
sigcach cigzy, jezeli powyzsze leczenie nie osigga skutku, wdwczas nie
pozostaje nic innego jak wyciecie macicy drogg pochwowg. Przy za-
stosowaniu wiasciwej techniki wyciecie macicy nie pocigga za sobg
dolegliwosci klimakterycznych.

Dr. P. Walther. Kazde pekniecie krocza w czasie porodu
winno by¢ zeszyte. Uzycie znieczulenia miejscowego. (Toute
dechirure du perinee au cours de laccouchement doit etre suturee.
Emplci de Fanesthesie locale). La pratigue medicale francaise. Rocznik
16, Nr. 2, styczen 1935 r.

W artykule swym autor gorgco zaleca zeszywanie wszelkich
uszkodzen krocza powstatych w czasie porodu, podkreslajgc wynikajgce
z tego korzysci. W dalszym ciggu omawia czynniki sprzyjajace pow-
stawaniu uszkodzen krocza, czynniki ze strony matki, ptodu i operatora.
Zeszycie winno byc dokonane natychmiast po porodzie, z wyjatkiem
wyjatkiem wypadkéw, gdy krocze jest znacznie obrzekniete lub gte-
boko zakazone; zeszyte krocze goi sie prawie zawsze przez rychito-
zrost, dajac wynik odpowiadajacy catkowicie warunkom anatomicznym
Zabieg winien by¢ dokonany w znieczuleniu miejscowem, gdyz uspienie
jest czesto przeciwskazane i nie stoi w zadnym stosunku z celem, ktory
ma by¢ osiggniety, wreszcie nierzadko brak osoby wykwalifikowanej,
mogacej da¢ narkoze. Autor uzywa do znieczulenia 1%o roztworu perkainy
(z dodatkiem adrenaliny) zazwyczaj w ilosci nieprzekraczajacej 30 cm3
Za wyborem tego S$rodka znieczulajgcego przemawia jego minimalna
toksycznos¢ i diugotrwate dziatanie znieczulajgce, trwajace 5—6 go-
dzin, co zapewnia potoznicy bezbolesny, kilkogodzinny zastuzony od-
poczynek po porodzie. Doktadnym opisem techniki miejscowego znie-
czulenia peknie¢ krocza kornczy autor swéj artykut.

DERMATOLOGIJA.

R. O. Stein Maski parafinowe dla celéw kosmetycznych.
Technika i wskazania. (Paraffinmasken zu kosmetischen  Zwecken.
Technik und Indikation) Die arztliche Praxis Nr. 3, 1935 r.

Oktady parafinowe majg na celu odwodnienie tkanek. Pitynna pa-
rafina usiata sie na powierzchni skory, dzieki czemu wyzwala sie duzo
ciepta. Nastepuje wolwczas znaczne ogrzanie miejscowe, co pocigga za
sobg obfite pocenie sie. Parafina musi by¢ bezposrednio natozona na
skére, gdyz w razie przedostania sie warstwy powietrza miedzy parafing
a skorg nastgpi¢ mogg miejscowe oparzenia. Wskazane sg oklady para-
finowe w tych przypadkach, przy ktorych usituje sie zmniejszy¢ pod-



188

Sciotke tluszczowa. SzczegOlnie dotyczy to nadmiernego odktadania sie
thuszczu w ckolicy bioder, karku i ewentualnie podbrédka. Maski para-
finowe moga by¢ stosowane tylko zapomocag specjalnie przygotowanych
oktadéw, ktére uprzednio zanurza sie¢ do ptynnej parafiny. Nalezy przy
tern zachowaé duzg ostrozno$¢. Oczy, otwory uszne i nosowe podlegajg
starannej ochronie.

Zamiast masek parafinowych stosowaé mozna elektrody djatermji,
skonstruowane w ksztatcie maski. Miejscowe stonowanie ciepta zapotnoca
jnasek, stanowigcych elektrody djatermji, jest znacznie prostsze niz ma-
sek parafinowych. Miejscowe stosowanie ciepta w zakresie twarzy pro-
wadzi do odwodnienia tkanki podskoérnej i do wzmozenia napiecia tka-
nek; zabieg ten réwniez wplywa Kkorzystnie na rozpoczynajgce sie
zjawiska starzenia sie skory, ktdre ujawniajg sie w postaci tworzenia
sie zmarszczek.

LARYNGOLOGIA.

E. Wadak. Leczenie poronne zapalenia okotomigdatkowego.
(Zur Abortivbehandlung der Peritonsillitis) Medizinische Klinik Nr. 11, 1935 r.

Zapalenie migdatkdw zatokowe (angina lacunaris) trwa zazwyczaj
3—4 dni i przebiega z wysoka goragczka. Po uplywie tego krétkiego
okresu czasu gorgczka opada, bole przy potykaniu ustepujg i chory uwaza
siebie za wyleczonego. Niekiedy po 1—2 dniach przerwy, podczas ktorej
chory czuje sie zupelnie dobrze, wystepujg ponownie silne bodle przy
potykaniu. Chory odczuwa przeszkode podczas aktu potykania. Istnieje
zasadnicza réznica miedzy bolami, ktore byly poprzednio podczas trwa-
nia anginy a bdlami, wystepujagcemi po krotkotrwatej poprawie. Przed-
tem bdle byly obustronne, za$ obecnie umiejscawiajg sie one po jednej
stronie. Jednoczes$nie chory uskarza sie na kiucie w uchu po odnosnej
stronie. W uchu zazwyczaj zmian chorobowych sie nie stwierdza. W tym
okresie znajduje sie zaczerwienienie i obrzek odno$nego migdatka, przy-
czem zazwyczaj okolica gérnego bieguna migdatka oraz przylegta czesé
tuku podniebienno -gardzielow ego sg obrzekle. W rzadkich przypadkach
rébwniez tuk podniebienno -jezykowy jest pasimowato zaczerwieniony i
obrzekly. Przewaznie zmiany w obrebie tuku podniebienno -jezykowego
wystepujg dopiero po 1—2 dniach. Wspotistnienie powyzszych objawéw
niewatpliwie $wiadczy o zapaleniu okotomigdatkowein (peritonsi llitis).
Szczegblne znaczenie rozpoznawcze posiadajg bole ucha po tej samej
stronie.

f szum w uszach zwalcza =jod-calcium-dipurin =jgeo +
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W dalszym przebiegu powyzsze objawy w ciggu 3—4 dni doprowa-
dzajg badz do angina phlegmonosa badz do zapalenia okotomigdatko-
wego. Dopiero przeciecie i opréznienie ropy doprowadza proces do
wyleczenia. Wielokrotnie usitowano powstrzymac¢ rozwd@j choroby w okre-
sie poczatkowym zapomocg wstrzykiwan elektrargolu, wiasnej krwi i t. d.
Jednat: wyniki osiggniete nie byly zadawalajgce. Wiekszo$¢ lekarzy
specjalistow usituje w tym okresie jedynie zapomocag goracych oktadow
i ptukan przyspieszy¢ dojrzewanie procesu.

Bardzo stosowng jest w tym wypadku metoda HutfeFa, ktéra po-
lega na | ewnego rodzaju wentylacji tukéw podniebiennych lub migdatka.
Zabieg Hutterta jest zupeinie bezpieczny i trwa kilka sekund. Do za-
biegu Hutterla uzywa (sie zglebnika lub kleszczykéw. Narzedzie ujmuje
sie podobnie do pidra przy pisaniu. Palec wskazujacy spoczywa na
narzedziu oraz wywiera odpowiedni ucisk. Koniec narzedzia wprowadza
sie do dotka nadmigdatkowego (fossa supratonsillaris), oraz wzdtuz
lukéw podniebienno -jezykowego i podniebienno -gardzielowego. Zapo-
mocg stosownych ruchéw roizrywa sie zrosty w powyzszych okolicach.
Nieznaczne "krwawienie, ktére przy fam wystepuje, szybko znika. Po za-
biegu zaleca sie gorgce a czeste ptukanie oraz gorgce okilady. W ten
sposéb udaje sie w potowie przypadkow zapobiec uksztaltowaniu sie
ropnia Zazwyczaj juz nastepnego dnia wszelkie dolegliwo$ci ustepuja.
Wyniki zabiegu sa teim lepsze, im wcze$niej zabieg sie podejmuje.
Jednak nalezy uprzedzi¢ chorego i jego otoczenie, iz mimo zabiegu
moze dojs¢ do wytworzenia sie ropnia.

Nawet w tych wypadkach, gdy juz uksztattowal sie ropien zabieg
Hutter'a moze osiggng¢ pomys$iny wynik. Oczywiscie mozna spodziewac
sie  wyniku dodatniego tylko w tyim przypadku, gdy cierpienie jest
umiejscowione w dotku nadmigdatkowym. Ropnie umiejscowione w in-
nych okolicach nie ulegaja poprawie pod wplywem opisanego leczenia.

Powyzsza metoda jest bardzo dogodna dla lekarza—praktyka, gdyz
daje mozno$¢ powstrzymania rozwoju ropnia okotomigdatkowego bez
uciekania sie do pomocy specjalisty.

OKULISTYKA.

Heine. Przyczynek w sprawie wczesnego i btednego rozpo-
znania jaskry. (Zur Friih und Fehldiagnose des Glaukoms) Deutsche
medizinishe Wochenshrift Nr. 5. 1935 r.

W kazdym przypadku zaburzen wzroku nalezy mysle¢ o jaskrze,
gdyz czesto sprawa ta przebiega¢ moze bez zadnych objawow podmio-
towych i przedmiotowych. Usposobienie do jaskry moze istnie¢ $réd
rodzenstwa (bracia i siostry), co nosi nazwe usposobienia poziomego.
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W innych przypadkach usposobienie zostaje odziedziczone po rodzicach,
woéwczas jest to usposobienie pionowe.

Dotychczas niema dokladnego wytlumaczenia mechanizmu powsta-
wania jaskry.

Proces prowadzacy do powstania jaskry moze przebiega¢ bardzo po-
wolnie, tak, ze chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci, dopiero przy-
padkowo, gdy jakie$ cialo obce przedostanie sie do zdrowego oka,
wowczas chory spostrzega z przerazeniem, ze drugie oko jest Slepe.
W innych przypadkach sprawa rozwija sie zupeinie nagle i powoduje
bardzo silne béle, ktére nie umiejscawiajg sie nawet w oku, lecz w za-
kresie gtowy, przyczem chorzy udajg sie do neurologa.

W jednym przypadku gwaltownych bdléw gtowy na tle jaskry
chora poczatkowo zgtosita sie do oddziatlu neurologicznego. Dopiero
stamtad przestano jg na oddziatl oczny. Wobec tego, iz ezeryna nie od-
niosta skutku, wykonano wyciecie teczowki (iridectomia). Nastepnego
dnia bdle gtowy ustgpity réwniez znikty zaburzenia wzroku.

W innym przypadku chory udat sie do lekarza dopiero po 14 dniach,
gdy nastgpita zupetna Slepota. Obustronna irydektomja przywrdcita wzrok.

Niekiedy jaskra ukrywa sie pod obrazem Kklinicznym migreny. Je-
zeli migrena wystepuje u osobnika od 20 do 40 lat, nalezy zawsze
mys$le¢ o mozliwosci jaskry. Bdle glowy moga by¢é umiejscowione w
obrebie czota. W innych przypadkach mimo istnienia wybitnych obja-
woéw jak wyrazne wzmozenie cisnienia gatkowego, zmetnienie rogdéwki
i ciezkie zaburzenia wzroku zupeinie brak boéléw. Jezeli przy tern jaskra
wystepowata w rodzinie, woéwczas konieczne jest doktadne badanie oka.

Na poczatku cierpienia nie stwierdza sie zaburzen osrodkowej ostro-
§ci wzroku, natomiast spostrzega sie lekkie ograniczenie pola widzenia
ze strony nosowej, zwlaszcza w stosunku do barw. Prdcz tego wystepuje
powigkszenie plamki S$lepej. Wreszcie znalezé mozna zaburzenia odczynu
na Swiatlo i na przystosowanie sie. Z tego powodu stosunkowo czesto
rozpoznaje sie imylnie zanik nerwu wzrokowego na tle wigdu rdzenia,
CO pocigga za sobag grozne nastepstwa, gdyz chory nie zostaje poddany
stosownemu leczeniu.

Tak samo ciezkie nastepstwa powoduje mylne rozpoznanie zaémy.
Jezeli chory nie ma béloéw, za$ poprzez rozszerzong Zrenice soczewka
wydaje sie nieco szarawg, woOwczas istotnie rozpoznanie jest trudne.
Powyzsze mylne rozpoznanie pocigga za soba odpowiedzialnos¢ karng
lekarza, gdyz chory S$lepnie, za$ irydektomja nie osigga skutku wobec
przewleklego przebiegu cierpienia.

Dziedzina rozpoznania i leczenia jaskry winna stanowi¢ wzdr wspot-
pracy lekarza domowego i lekarza specjalisty. Zadaniem lekarza do-
mowego jest ustali¢ dane w sprawie dziedzicznosci, og6lnego stanu
zdrowia, cisnienia krwi, stanu serca i nerek.
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Roéwniez oko oS$lepte w nastepstwie jaskry wyimiaga szczegOlnej
uwagi ze strony lekarza ze wzgledu na sprawe nowotworowg, ktora
moze sie toczy¢ w tem oku.

Wreszcie nalezy podkres$li¢, iz usuniecie gatki ocznej spowodu cat-
kowitej jaskry korzystnie wplywa na stan drugiego oka.
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