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(Dokonczenie).

Przy leczeniu oszczedzajgcem w przypadkach nadkwasnego i nie-
dokwasnego niezytu zotadka, przy wrzodzie, niepodlegajgcemu zabiego-
wi nalezy stosowaC najprostsze pozywienie. Przy niedokwasnosci sa ra-
czej wskazane potrawy weglowodanowe, przy nadkwasnosci podawanie
Smietanki. Sg to poglady stare, jednak godne rzeczowego zaznaczenia.
Zaniechanie leczenia szpitalnego jest we wielu przypadkach marnowa-
niem czasu. Chorzy na niezyt zotgdka i wrzod zotadka nie nadajg sie
do leczenia w przychodni. Leczenie wstepne winno by¢ przeprowadzone
w szpitalu i to nawet z punktu widzenia spoteczno-gospodarczego.

Jest rzeczg ciekawg w jakim stopniu wptywa sita draznigca po-
karméw na przyswajanie tychze. Mowigc o sile draznigcej mamy na
mysli dziatanie na czynno$¢ wydzielania kwasu solnego. Okazuje sie, iz
wbrew rozwazaniom potrawy draznigce, czesto majg pomysiny wplyw
w przypadkach nadkwasnosci. Pozywienie wzmagajace wydzielanie so-
ku zotgdkowego ma niekiedy dodatni wptyw na przebieg nadkwasnosci.
W mysl powyzszego stosuje sie przy nadkwasnosci soki owocowe, go-
towang marmolade i mocno ocukrzong herbate. Po kilku dniach stoso-
wania powyzszego pozywienia ustepuje nadmierna pobudliwo$¢ zotad-
ka wraz z bolesnymi kurczami. Wynika stad, iz przy nadkwasnos$ci uni-
kanie podniet, dziatajgcych na tworzenie sie soku zotgdkowego, nie jest
wiasciwem. Koniecznym warunkiem skutecznego postepowania jest ra-
czej dazenie do szybkiego oproznienia zotadka.



Dazenie do doktadnego rozdrobnienia pokarméw jest przesady'
o ile niema ciezkiego zwezenia odzwiemika. W przebiegu leczenia moz-
na bardzo szybko odstgpi¢ od potraw ptynnych i potptynnych. Szcze-
golnie jest bezmyslnem stosowanie papki kartoflanej, jako dobrze zno-
szonej przez zolgdek i jelita. Papke kartoflang czesto stosuje sie przy
nadkwasnos$ci i wrzodzie zotadka. Nalezy zaznaczy¢, iz powyzszag papke
chorzy potykaja, uprzednio nie przezuwajgc. Pokarm nieprzezuty i nie
poddany dziataniu $liny dostaje sie do kwasnego soku zotgdkowego,
ktory nie moze rozwing¢ nalezytego dziatania trawiennego. O wiele
lepiej chorzy znosza gotowane Kkartofle w dobrym gatunku. W da-
nym wypadku kartofle ulegajg nalezytemu przezuciu, nadto na-
stepuje dekstrynizacja skrobi oraz rozpuszczenie koloidalne. Te same
rozwazania dotycza potraw macznych. Papka sporzadzona w jamie
ustnej jest lepszg od papki kuchennej. Zreszta powszechnie jest znang
rola czynnos$ci przezuwajacej jamy ustnej. Dobre przezucie jest potowa
czynnos$ci trawiennej.

Przy rozwazaniach dietetycznych usitujemy wyrobi¢ sobie poje-
cie o tem, jak dalece chory znosi poszczegdlne potrawy. Wowczas
uwzgledniamy nasilenie pobudzenia do wytwarzania soku, zdolno$¢ po-
karmow do fermentacji i gnicia, zawarto$¢ btonnika, dziatanie zapiera-
jace i rozwalniajace. Rozwazania powyzsze sg tylko czescig naszego za-
dania. O wiele wazniejszg sprawg jest umiejetne tgczenie roznych skiad-
nikéw pokarmowych, co czesto bywa zupetnie zaniedbane. Czesto prze-
pisy dietetyczne polegajg tylko na zakazach i zezwoleniach.

Nalezy zaznaczyé, iz jednak djeta jednolita niekiedy znajduje
zastosowanie przy wielu chorobach. W przebiegu wielu choréb Zo-
fadka, jelit, trzustki lub choréb innych Ukladéw moze by¢ waznem po-
dawanie tylko jednego $rodka spozywczego, aby ujednostajni¢ prace
trawienia. Niekiedy jest to korzystne. Przy diecie jednolitej stosujemy
mleko, S$mietanke, kefir, kumys i yoghurt. Pouczajgce sg nastepstwa
spozywania owocOw. Owoce surowe i gotowane, dodane do pozywienia
czesto dziatajg przeczyszczajgco. Jezeli natomiast ograniczy¢ pozywne-
nie wytgcznie do owocow, sokow owocowych i cukru, wdwczas nawet
przy uporczywych niezytach jelitowych stwierdzimy dziatanie zapiera-
jace powyzszej jednolitej diety cukrowo-owocowej. Dzialanie zapieraja-
ce bedzie lepsze niz przy stosowaniu makowca. Diete jednolitg stosuje
sie naogot przez czas krotszy.

taczenie roznych skiadnikow pokarmowych wymaga duzej sta-
rannosci. POKi trwajg zaburzenia wydzielnicze i niezyty zotgdka i jelit,
nalezy starannie zastanowi¢ sie nad fgczeniem skiadnikéw pokarmo-
wych przy kazdorazowym positku. Przy stanach nadkwasno$ci mozna
faczy¢ mieso, rybe, jaja z bezmacznemi jarzynami i matemi ilosciami
thuszczowi. Sok zotgdkowy szybko peptonizuje skiadniki biatkowe, przy-
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czem pozostate czesci pozywienia nie zakidcajg trawienia biatka w Zo-
fadku. Jezeli przy nadkwasnosci wykluczy¢ biatko, wowczas mozna ta-
czy¢ weglowodany z wiekszemi iloSciami ttuszczu. Takie potgczenie nie
pobudza wytwarzania si¢ soku zotgdkowego, za$ ttuszcz dziata hamu-
jaco na czynno$¢ wydzielnicza. Z powyzszych rozwazan wynika, iz przy
nadkwasnosci mozna #aczy¢ skkadniki biatkowe z jarzynami i owocami,
lub skiadniki maczne z tluszczem. Nie mozna tgczy¢ natomiast miesa
z potrawami macznemi przy nadkwasnosci. W danym przypadku mie-
so zostaje szybko strawione i usuniete poza obreb zotgdka, za$ maczne
sktadniki przez diugi czas zalegajag w nadmiernie kwasnym soku zo-
fadkowym. Diuzsze zaleganie kwasnej miazgi pobudza btone $luzowg do
dalszego wydzielania soku. W nastepstwie takiego stanu moze wywig-
za¢ sie napad kurczowy odZzwiemika, nadto wystapi¢ moga rézne do-
legliwosci w zwigzku z nadmiarem kwasu. Sprawa znoszenia réznych
potaczen odmiennych sktadnikéw pokarméw zalezy od wiasciwosci
osobniczych. W tym wzgledzie istniejg rozlegte wahania. Moznaby tu
przytoczy¢ dla poréwnania przykiad ludzi, ktérzy niechetnie jadajg
w towarzystwie niektorych osob. Sprawa tgczenia sktadnikdéw pokarmo-
wych wymaga jeszcze wielu dodatkowych badan.

Donioste znaczenie ma stopien zalegania pokarméw w obrebie zo-
fadka. Zdjecie rentgenowskie daje do$¢ dokiadny obraz zalegania, jed-
nak dotyczy tylko papki kontrastowej. Zaleganie potraw moze by¢ zu-
petnie odmienne niz zaleganie papki kontrastowej. Nalezy podkreslic,
iz przy prawidtowem zaleganiu papki kontrastowej mozliwem jest nad-
mierne zaleganie pokarméw. O upos$ledzeniu czynnosci ruchomej zo-
tadka mozna sadzi¢ jedynie w przypadkach jaskrawych obrazéw rentge-
nowskich. Jezeli zdjecie wykazuje zmniejszone napiecie i upoSledzenie
ruchow robaczkowych, wolwczas nalezy sie spodziewaé, iz powyzsze
wyniki badania dotyczg zwykiego pozywienia réwniez. Niekiedy bada-
nie rentgenowskie nie daje istotnego odbicia daleko posunietych zabu-
rzen czynnosci ruchowej zotadka. Znane sg przypadki, gdzie rentgeno-
logicznie, zalegania nadmiernego nie stwierdzono, natomiast przy braku
zwezenia, jedynie z powodu niedokwasno$ci i uposledzenia ruchowego
pokarmy zalegaty w wybitnym stopniu.

Przechodzac do postepowania dietetycznego, nalezy zaznaczy¢, iz
pozywienie chorego winno by¢ dostatecznie urozmaicone. Pod tym
wzgledem dziejg sie bledy. Przez diugie okresy czasu chorzy otrzymu-
ja jednostajne pozywienie. Dotyczy to chorych na zoladek, jelita, zabu-
rzenia krgzenia i choroby przemiany materji. Brak zadowolenia przy
jedzeniu w zwigzku z jednostajnem pozywieniem pocigga za sobg utrg-
te faknienia. Nadto pozywienie jednostajne czesto zwigzane jest z nie-
dostatecznym dowozem skkadnikbw mineralnych i witamin. Nastep-
stwami jednostajnego pozywienia moga by¢ ostabienie og6lne i upoSle-



dzenie zdolnoSci do pracy. Znane sg przypadki, gdzie przy dtuzszem
stosowaniu diety oszczedzajacej stwierdzano zmiany chorobowe, przy-
potninajace do pewnego stopnia tagodng posta¢ gnilca. Powyzsze zmia-
ny bylty spowodowane brakiem witaminy C.

Przy sporzadzaniu papki witamina C zanika, natomiast pozostaje
niezmieniona podczas gotowania i obierania kartofli.  Przy pewnych
staraniach mozna unikng¢ szkodliwych nastepstw braku witaminy G.

Doswiadczenie poucza, iz podawanie pozywienia papkowatego To-
ze pociggna¢ za sobg przewage zasad w ustroju. Jak wiadomo, prze-
ciwko nadmiernemu zakwaszeniu ustréj posiada odczyny obronne, na-
tomiast wyréwnanie nadmiaru zasad w ustroju jest wielce utrudnione.
Diugotrwata przewaga zasad utrudnia wyptukanie ciat wyjsciowych dla
mocznika. Stad przy diugotrwatem nadmiernie zasadowem pozywieniu
moze dojs¢ do niskich warto$ci azotu w moczu. Przez pewien czas myl-
nie uwazano, iz powyzsze niskie wartosci azotu w moczu $wiadczg
0 oszczednem zuzywaniu biatka ustrojowego. W rzeczywistosci jednak
zmniejszony azot w moczu jest niepozgdanym nastepstwem pozywienia
zasadowego.

Donioste znaczenie w zespole objawdw choréb zotgdkowych ma
brak taknienia. Nie nalezy zapominac, iz czesto brak faknienia jest spo
wodowany odrazg do jednostajnego pozywienia. W innych przypadkach
brak taknienia jest wynikiem zahamowan psychicznych. Czesto w podob-
nych przypadkach dodatnio wptywa stosowanie jednodniowej gtodow-
ki. Podczas gtodowki chory, otrzymuje tylko herbate. Srodki farmakolo-
giczne nie majg wiekszego znaczenia. Namawianie chorego do przyjmo-
wania pozywienia zazwyczaj zawodzi. Planowe stosowanie dni gtodow
kowych jest wskazane zwilaszcza przy stosowaniu leczenia tucznego.
W przebiegu gtodéwki chorzy otrzymujg jedynie soki owocowe
i gotowane owoce. Wybitnie dodatni wplyw na taknienie majg t. zw.
$niadania cukrowe. Sniadanie cukrowe skfada sie z nadmiernie ocu-
krzonej herbaty. Po spozyciu powyzszego $niadania nastepuje przemi-
jajace wzniesienie poziomu cukru we krwi, poczem nastepuje obnize-
zenie poziomu cukru we krwi, (hypoglycaemia). Niedocukrzenie krwi
wybitnie pobudza taknienie. Przy tern postepowaniu nie nalezy chore-
go wtajemnicza¢ w szczegOty lecznicze.

Miedzy poziomem cukru we krwi a czynno$cig wydzielniczg Zo-
tadka istnieje osobliwa zalezno$¢. Ta zalezno$¢ rozcigga sie réwniez na
insuline.

Spadek poziomu cukru we krwi po podaniu cukrowego $niadania
jest zjawiskiem wtérnem. Pierwotnem nastepstwem $niadania cukrowe-
go jest wzniesienie poziomu cukru we krwi. Ow wtérny spadek pozio-
mu cukru we krwi u ludzi zdrowych jest zupetnie podobny do wyni-
koéw dziatania insuliny. Roznica jednak miedzy dziataniem insuliny



a $niadania cukrowego polega na tem, iz insulina wznieca czynno$¢ wy-
dzielniczg i ruchowg zotgdka. Wprawdzie po pewnym czasie nadmier-
na czynno$¢ zotgdka ustaje.

Przy stosowaniu $niadania cukrowego nalezy kierowac sie¢ naste-
pujacemi zasadami: istnieje stosunek odwrotnie proporcjonalny miedzy
opadaniem poziomu cukru we krwi a czynnoscig zotagdka, powyzszy
stosunek zalezny jest od ukitadu przywspoéiczulnego. Nadto pouczajgce
sg nastepujace dane. Przy nadkwasnosci S$niadanie cukrowe wywotuje
gtebsze opadanie poziomu cukru we krwi niz zwykie dawki insuliny.
Jednocze$nie wystepuje wzmozone wydzielanie soku zotagdkowego
i kwasu. Caty przebieg powyzszego zjawiska jest zgodny ze stosunkiem
odwrotnie proporcjonalnym. Widzimy wiec, iz im niniejszy jest poziom
cukru we krwi, tem wieksza jest czynno$¢ zotgdka.

W przebiegu niedokwasnosci $niadanie cukrowe powoduje bardzo
nieznaczne opadanie poziomu cukru we krwi, a zatem wobec wyzsze-
go poziomu cukru, nie zwieksza sie czynno$¢ wydzielnicza zotagdka. Ma-
my tu znéw potwierdzenie zasady stosunku odwrotnie proporcjonalne-
go. Widzimy, iz wiekszy poziom cukru we krwi pocigga z sobg mniej-
szg czynnos$¢ zotgdka.

Z powyzszych rozwazan wynikajg nastepujace wnioski lecznicze:

Wobec podobnego dziatania insuliny do $niadania cukrowego
w sensie nadmiernego obnizenia poziomu cukru we krwi przy nad
kwasnosci nalezy unika¢ kuracji tucznej insuling przy nadkwasnosci.
Insulina przy nadkwasnosci moze wywota¢ nadmierne i niepozadane
niedocukrzenie Kkrwi.

Jezeli obieramy pozywienie weglowodanowe dla chorych z nad-
kwasnoscig lub niedokwasnoscig nalezy pamiegta¢ o nastepujgcych prze-
pisach. — Chory z nadkwasno$cig musi przyjmowac positki weglowo-
danowe w niezbyt dlugich odstepach czasu. Wtdrna hypoglycaemia
moze wystgpi¢ w 3 godziny po positku. Ponowny positek moze zapobiedz
niepozagdanym objawom. Wogodle hypoglycaemia tlumaczy pewne obja-
wy. ktore oddawna bylty znane przy nadkwasnosci. Mamy tu na mysli
napady ostabienia i uczucie gtodu wzgledem gorgcych potraw. Objawy
powyzsze moga wystgpi¢ w godzinach popotudniowych i sg nastep-
stwem niedocukrzenia krwi.

Inaczej sprawa czestosci positkdw przedstawia sie u chorych z nie-
dokwasnoscig. W danym wypadku czeste positki powodujg nadmierne
podniesienie poziomu cukru we krwi i pociggajg za sobg w mysl zasady
odwrotnie-proporcjonalHego stosunku zmniejszenie czynno$ci wydzielni-
czej i ruchowej zotadka.

Celem utrzymania nalezytej sprawnosci zotgdka przy nielokwas-
nosci nalezy ograniczy¢ ilo$¢ positkbw do 4-ch dziennie.s
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Dzieki powyzszym nowszym spostrzezeniom mozna w ostatnich
latach z wiekszem niz dotychczas powodzeniem stosowaé pozywienie
weglowodanowe przy niezytach zotgdka.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o positkach weglowodanowych przy
ciezkiej cukrzycy. Jak wiadomo, przy ciezkiej cukrzycy stosuje sie
t. zw. dnie weglowodanowe przy jednoczesnem stosowaniu insuliny.
W przypadkach takich celem unikniecia hipoglikemji nalezy zaleci¢
chorym przyjmowanie czestych positkbw podczas dni  weglowoda-
nowych.

Najwazniejszem zadaniem lekarza jest nalezyte postepowanie przy
niezytach zotgdka. Jak wiadomo, niezyt zotagdka moze byC cierpieniem
samoistnem lub wspotistniejagcem przy wrzodzie i raku zotgdka. Dawne
leczenie wodami mineralnemi jest obecnie przestarzate. To samo da sie
powiedzie¢ o Srodkach farmaceutycznych. Najskuteczniejszem jest ta-
kie postepowanie dietetyczne, ktére zmierza do osiggniecia dziatania
przeciwzapalnego. Osiagniecie dziatania przeciwzapalnego jest gtdwna
podstawg postepowania. Wedtug Noorden'a na pierwsze miejsce nalezy
wysungé stosowania pozywienia bezsolnego. Tenze autor uwaza, iz
przy pozywieniu bezsolnem nastepuje przesuniecie réwnowagi w Kie-
runku jonéw Ca wskutek zmniejszenia jonéw Na. Przewaga jonéw Ca
dziata przeciwzapalnie. Zmniejszenie jonbw Na dziata na ustrdj odwad-
niajgco. Wedlug Noorden‘'a skuteczno$¢ pozywienia bezsolnego zalezy
wytgcznie od zmniejszenia jondbw Na w ustroju, za$ jony Cl istotnego
znaczenia nie majg. Dzieki pozywieniu bezsolnemu jony Ca nabierajg
pewnej sity dziatania. Skuteczno$¢ pozywienia bezsolnego jest udowod-
niona w przypadkach niezytu zofadka, jelit, czerwonki i biegunek
mocznicowych. Jednak, aby dziatanie pozywienia bezsolnego sie ujawni-
to musi uptyna¢ 3—4 dni. Szczegolnie wskazanem jest pozywienie bez-
solne w przypadkach wrzodu zotgdka. Ustalenie wiasciwego pozywienia
w poszczegélnym przypadku jest rzeczg nawskro$ indywidualng. Tru-
dno moéwi¢ tu o zasadach ogdlnych. W pierwszym rzedzie nalezy
uwzgledni¢ osobisty stosunek chorego do réznych sktadnikow pokarmo-
wych. Szczegblnej starannosci i wytrwatosci wymaga dobdr stosownych
sktadnikbw przy pozywieniu bezsolnem. Pod zadnym wzgledem nie
mozna zastgpi¢ soli kuchennej organicznemi namiastkami, gdyz zawie-
rajg one Na. W ciggu pierwszych 8 — 14 dni napotyka powyzsze po-
stepowanie na najwieksze trudnosci. Po uptywie tego czasu mozna zale-
ci¢ pozywienie matosolne, pozostawiajagc w tygodniu 2 dni bezsolne.
Bezsolne pozywienie w wielu przypadkach dziata skuteczniej, niz glo-
dowka.

Wedtug Noorden‘a alkalja przy nadkwasnosci i wrzodzie zotgdka
sg zbedne, o ile chory nie dostaje soli. Alkalja sg przeciwwskazane z po-
wodu zawartosci Na. Dziatanie ich jest wogole tylko pozorne, gdyz
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jest potaczeniem soli zasadowych kwasoéw roslinnych
z podstawowemi skitadnikami siarczanych wod
zdrojowych.

Przez dowéz alkalij kwasow owocowych i przez

potegowanie dziatania siarczanéw Uricedin pozwala

niezasobnym zastepowac¢ kosztowng kuracje zdro-
jowa leczeniem w domu.

WEASNOSCI:

rozpuszcza i wydala kwas TO-
czowy, zmienia reakcje kwasnag
moczu na zasadowg, wzmaga
utlenianie, zwieksza rezerwy za-
sadowe krwi, usuwa zastoje
w krazeniu krwi, zwlaszcza
w obrebie zyly wrotnej, pobu-
dza perystaltyke i diureze. WSKAZANIA:

dna, gosciec, rwa kulszo-
wa, choroby nerek i peche-
rza, choroby watroby i pe-
cherzyka zolciowego, za-
burzenia zotgdkowe, za-
parcie, otytos¢, cukrzyca,
miazdzyca tetnic.

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny
w szklance wody na 1/2 godziny przed jedzeniem. Cieply roz-
twor Uricediny poteguje dziatanie.
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w rzeczywistoSci wzmagaja one czynno$¢ wydzielniczg zotadka. Stoso-
wanie wod mineralnych jest dozwolone, z tem jednak zastrzezeniem, iz
nie powinny one zawiera¢ jonow sodu ponad 0,8 gr. na 10 litrow.

Jezeli chodzi o inne sposoby leczenia, nalezy zaznaczy¢, iz w przy-
padkach niezytu i wrzodu zotgdka leczenie bodZcowe biatkiem jest ma-
to wartoSciowe.

Po przeprowadzeniu leczenia gtdbwnego wyltania sie sprawa lecze-
nia nastepczego. Przy chorobach przewodu pokarmowego najlepigj
przeprowadzi¢ leczenie nastepcze w warunkach domowych.

Przechodzac do schorzen jelit, nalezy zaznaczy¢, iz w tej dziedzi-
nie zasadniczo nie uzyskano nowych danych, natomiast niektére znane
juz sprawy uleglty pewnej nowej ocenie.

Do najtrudniejszych zadan lekarza nalezy wczesne rozpoznanie
raka jelit. U osobnikow starszych dtugotrwate zaburzenia czynnosci je-
lit w sensie zaparcia lub biegunek winne zawsze budzi¢ podejrzenie w kie-
runku schorzenia nowotworowego. To samo dotyczy osobnikéw w 3-im
i 4-ym dziesigtku zycia. Sg to dane naog6t znane. Mimo to przypadki
nowotwordéw jelit traktowane jako histerja lub neurastenja nie nalezg do
rzadkosci. Szczegodlnie fatwo moze zaj$¢ pomytka, jezeli chorzy ci istotnie
» miodosci dotknieci byli cierpieniem nerwowem. Nawet w przypad-
kach, gdzie odnosne postepowanie dietetyczne osigga pomysine wyniki,
nalezy nadal chorego bada¢ w kierunku sprawy nowotworowej. Wreszcie
nalezy zaznaczy¢, iz cierpienia, zalezne od wyrosli (polyposis) lub od
uchytkow (diverticulosis) mogg ¢ w parze ze schorzeniem nowotwo-
rowem.

Ze schorzen zakaznych zwrdcono ostatnio uwage na czerwonke pet-
zakowatg (dysenteria amoebica). Przy tem schorzeniu mozna stosowac
obok emetyny rowniez yatren. Wiele uwagi poswiecono pierwotniakowi,
bytujgcemu w dwunastnicy i jelitach, a mianowicie lamblia. Trudno roz-
strzygna¢, czy lamblia jest przyczyng schorzen czy tylko sprawg wspot-
istniejaca. W przypadkach zaburzen na tle lambliasis pomysinie dziata
neosalvarsan i przeptukiwania dwunastnicze izotonicznym roztworem
gorzkiej soli.

Przedmiotem sprzecznych pogladéw jest istota niestrawnosci gnit-
nej i fermentacyjnej. Wedtug Schmidta sg to schorzenia czynno$ciowe
i nalezy je przeciwstawi¢ niezytom jelit cienkich i grubych. Schmidt
uwaza, iz przy niestrawnos$ci nigdy nie dochodzi do uszkodzen S$cianki
jelita, jak to ma miejsce przy niezytach. Zupetnie przeciwnego pogladu
jest Noorden, ktéry uwaza, iz zaréwno przy niestrawnosci jak i przy
niezycie istniejg zmiany zapalne Scianki jelitowej. Rodzaj niestrawnosci
zalezy od podioza katowego, nie za$ od wihasciwosci drobnoustrojow.

Niestrawno$¢ fermentacyjng mozna zamieni¢ na niestrawno$¢ gnit-
ng stosujgc odnosne pozywienie. Istnieje réwniez mozliwosé odwrotnej



zamiany. W pewnych warunkach mozna niezyt fermentacyjny usung¢ za
pomocg wiasnie sktadnikow, zdolnych do fermentacji, co zdawatoby sie
jest sprzeczne z rozwazaniami teoretycznemi. Nie zawsze udaje sie prze-
obrazi¢ niezyt gnilny w niezyt fermentacyjny. Przyczyna tego niepowo-
dzenia zalezy od tego, iz czesto nie mozna wykluczy¢ gnilnych ciat
w obrebie jelit.

W przypadkach takich punktem wyjscia dla spraw gnilnych sg
masy $luzowe zalegajace w jelitach. Rowniez w przypadkach zalegania
ponizej zwezen jelitowych objawy niezytu gnilnego sg nie do opano-
wania. Ciekawym zespotem jest obraz niezytu gnilnego przy bezwiadzie
jelitowym. Mimo zalegania mas katowych wystepuje wowczas biegunka.
Biegunki powstajg z powodu przesuwania sie mas gnilnych obok zale-
gajacych mas katowych. Pozornie ma sie wowczas obraz biegunki, istot-
nie trwa wowczas zaparcie. Powyzszy zespOt biegunek przy rzeczywi-
stem zaparciu obejmujemy nazwa "diarrhoea paradoxa“. Leczenie po-
wyzszego stanu polega na usuwaniu bezwiadu jelit.

Wreszcie nalezy wspomnieé, iz postepowanie przeciwzapalne, opar-
te na pozywieniu bezsolnem daje dalsze wyniki przy niezytach jelito-
wych. Czasem pozywienie cukrowe pomysinie wptywa na niezyty jelit.
Nawet w przypadkach niestrawnosci fermentacyjnej osiggano S$wietne
wyniki za pomocg pozywienia cukrowo-owocowego. Wprawdzie na po-
czatku moze nastgpi¢ obostrzenie sprawy chorobowej z silnemi biegun-
kami i wzdeciami, jednak powyzsze, niepozadane objawy szybko mijaja.
Stosowanie djety cukrowo-owocowej idzie w parze ze stosowaniem dje-
ty bezsolnej. Takie postepowanie hamuje rozwoj drobnoustrojow, zas
brak Na w pozywieniu wywiera swoisty wptyw przeciwzapalny. Bton-
nik, zawarty w owocach, wbrew oczekiwaniom zazwyczaj nie szkodzi.
Dowodem nieszkodliwosci btonnika jest djeta wedtug Moro, ktéry sto-
suje roztarte, surowe jabtka w przebiegu réznych biegunek u dzieci.

Na zakonczenie nalezy zaznaczy¢, iz naczelnem zadaniem lekarza-
gastrologa jest nalezyte opanowanie sztuki dietetycznej, co przynosi cze-
sto niespodziewanie dobre wyniki.

Streszczenie.

Istotne zastugi potozyli dla rozwoju gastrologji ci badacze, ktorzy
prace swa oparli na szerszych podstawach ogolnych. Wywiad jest pod-
stawg rozpoznania i leczenia. Kwasote zotgdka nalezy bada¢ za pomocg
prébnego $niadania Ewald‘a i probnego obiadu Riegel‘a. Podwdojne bada-
nie jest konieczne ze wzgeldu na mozliwos¢ heterochylji. Stopien zno-
szenia roznych pokarmow przez chorych jest trudny do przewidzenia
zwhaszcza u chorych z nadkwasnoscig. Pozywienie cukrowo-owocowe,
ktére pomysinie dziata przy nadkwasnosci, pobudza czynno$¢ zotadka.



Nalezy unika¢ potraw ptynnych i papkowatych, ktére zbyt szybko orni-
jaja jame ustng. Przy postepowaniu dietetycznem nalezy zwréci¢ uwage
na taczenie sktadnikéw pokarmowych. Wytaczna jednolita dieta cukro-
wo-owocowa dziata zapierajace. Przy nadkwasnosci nie mozna faczy¢
miesa z potrawami macznemi. Badanie rentgenowskie jest miarodajne je-
dynie w przypadkach stwierdzenia nadmiernego zalegania. Jednostajne
pozywienie wywotuje szkodliwe nastepstwa. Dieta papkowata prowadzi
do przewagi zasadowej w ustroju. Brak taknienia zwalczamy za pomocg
dni gtodowkowych i $niadan cukrowych. Miedzy poziomem cukru we
krwi a czynno$cig zotadka istnieje zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalna.
Niezyty zotgdka nalezy leczy¢ za pomocg postepowania przeciwzapalne-
go, ktore polega na stosowaniu diety bezsolnej. Nastepstwem pozywienia
bezsolnego jest przewaga jondéw Ca. Leczenie alkaljami i leczenie bédz-
cowe sg bezskuteczne. Leczenie nastepcze winno by¢ przeprowadzone
w warunkach domowych. Duzej wytrwato$ci wymaga ustalenie rozpo-
znania raka jelit. Przy lambliasis stosuje sie neosalvarsan i przeptukiwa-
nia dwunastnicze roztworem gorzkiej soli. Przy niestrawnosci gnilnej
i fermentacyjnej wskazanem jest pozywienie cukrowo-owocowe i bez-
solne. Objawy niezytu gnilnego przy diarrhoe paradoxa mijajg po opa-
nowaniu niedowtadu jelit. Zawarto$¢ btonnika nie wywiera wptywu
szkodliwego. Przy niezytach jelitowych skutecznie dziata postepowanie
przeciwzapalne za pomoca diety bezsolnej.

Podat Dr. S. LIEBESKIND.

Z oddziatu ginekologicznego Szpitala Kasy Chorych w todzi
im. Prez. Moscickiego
Kierowik Dr. K. Gawronski.

0 WYLYZECZKOWANIU JAMY MACICY W ZNIECZULENIU
MIEJSCOWEM.

Problem, ktéry poruszam, nie jest bynajmniej ani nowy, ani re-
welacyjny. Pisano juz w tej sprawie wiele i to zarbwno w zagranicz-
nem pismiennictwie fachowem, jak i w polskiem (Ceylin — Ginekologja
Polska 1928 t. VII. z X XII; Loebel — Ginekologja Polska 1930 t. IX.
z. VII-IX. i t. d.). Podano metode, zestawiono dane statystyczne, pod-
kreslono doskonate wyniki. Co wiecej metoda, w tej czy innej odmia-
nie, znalazta zagranicg od lat juz jaknajszersze zastosowanie. Mozna



Smiato powiedzie¢, ze dzisiaj nie wykonywa sie tam prawie zupetnie
wylyzeczkowania jamy macicy "na zywo“ bez 'znieczulenia miejscowe-
go, czy tez ogblnego. A u nas jakze inaczej przedstawia sie ta sprawa!
Olbrzymia wiekszos¢ lekarzy, i to zarébwno Klinicznych jak i wolnoprak-
tykujacych, zajmuje w tej kwestji stanowisko dziwnie konserwatywne
i zacofane. Wykonywujg wytyzeczkowanie bez jakiegokolwiek znieczu-
lenia, nie liczac sie z tern, ze rozszerzenie kanatu szyi, jak i skrobanie
$luzowki macicy, wywotuje przeciez uczucie silnego i ostrego bolu. Dla-
czego wiec nie oszczedzi¢ chorej tego bezcelowego cierpienia, zwihaszcza,
gdy mozna zrobi¢ to bez najmniejszej dla niej krzywdy. Konserwa-
tyzm ten jest tein dziwniejszy i mniej zrozumialy, ze panuje w czasie,
kiedy w chirurgji ogdlnej toczy sie prawdziwy wyscig metod i Srodkéw,
zmierzajacych do udoskonalenia znieczulenia miejscowego czy tez ogol-
nego.

Dzi$, piszac o znieczuleniu miejscowem przy wylyzeczkowaniu
jamy macicy, chciatbym z catym naciskiem podkresli¢, ze wykonanie
znieczulenia jest zabiegiem prostym, fatwym, a przedewszystkiem na
zadne niebezpieczenstwo chorej nie narazajgcym. Nalezy tylko zerwac
z niczem nieusprawiedliwionym konserwatyzmem w tej sprawie —
1 sprobowac¢! A musze zaryzykowac twierdzenie, ze kto raz wykonat
skrobanie w znieczuleniu miejscowem, ten z tej metody wiecej nie zre-
zygnuje.

A teraz do rzeczy.

Zatozeniem metody jest zablokowanie za pomocg jakiegokolwiek
Srodka znieczulajagcego ganglion cervicale, pochodzacego ze splotu
Frankenhausera i lezacego w poblizu szyi macicy na wysokosci ujscia
wewnetrznego, ponizej i nieco ku tytowi od miejsca skrzyzowania tetni-
Cy macicznej z moczowodem.

W wykonaniu znieczulenia wzorowali$my sie w zasadzie na tech-
nice, opisanej przez Gellerta (uzywa on igly do$¢ grubej, wkiuwa jg na
2 cm. gleboko, stwierdza za pomoca cofniecia tloczka strzykawki,
wzglednie przez zdjecie strzykawki, czy koniec igly nie znajduje sie
w naczyniu krwionosnem, i dopiero woéwczas wstrzykuje ptyn znieczu-
lajacy), z ta tylko rdznica, ze uzywamy igly cienkiej, dtugiej i gietkiej
i juz od momentu wkiucia jej w $luzéwke wstrzykujemy ptyn znieczu-
lajacy i wprowadzamy jg na glebokos¢ 2—3 cm. Postepowanie takie,
analogiczne zresztg do metody znieczulania naciekowego stosowanego
w chirurgji ogodlnej, wyklucza mozliwo$¢ nakiucia naczynia, poniewaz
poprzedzajacy koniec igty strumien ptynu usuwa napotkane ewentual-
nie naczynie na bok. Igte wkiuwamy w sklepienie boczne tuz przy szyi
i Kierujemy ja ku tylowi. Podczas wstrzykiwania nie natrafiamy na za-
den op6r, poniewaz ptyn powinien sie przeciez dosta¢ do luznej tkanki
przymacicza. Po zastrzyku czekamy 3—5 minut.



Do znieczulenia uzywamy 1% roztworu Nocainy Klawe z dodat-
kiem Epireniny, wstrzykujagc zwykle po 5 cc. (a tylko wyjatkowo
u specjalnie silnych chorych po 10 cc.) tego rozczynu w oba przymaci-
cza boczne. Amputki 1% Nocainy z dodatkiem Epireniny po 10 cc. sg
gotowe do nabycia, dzieki czemu nie musimy sami przygotowywac roz-
tworu ptynu znieczulajgcego.

Znieczulenie miejscowe stosujemy przy skrobaniach jamy macicy,
wykonywanych z jakiegokolwiek powodu, a wiec ze wzgledéw rozpo-
znawczych, leczniczych i jako przerwanie cigzy.

Przeciwwskazaniem do znieczulenia sg tylko stany zapalne przy
macicza i przydatkow, o ile, oczywiscie, juz same te schorzenia nie sta
nowig przeciwwskazania do wykonania zabiegu. Powikfan, wywotanych
znieczuleniem, nigdy nie zauwazylismy.

Wyniki, osiggniete tg metoda, sg rzeczywiscie doskonate. Uzysku-
jemy zupetne znieczulenie nawet u o0s6b wysoce wrazliwych. Rozsze-
rzenie kanatu szyi macicy odbywa sie bez poréwnania tatwiej z powo-
du zwiotczenia muskulatury szyi, przyczem jednakze charakterystyczny
opér ujScia wewnetrznego wyczuwa sie zawsze zupetnie dokfadnie.
Krwawienie jest duzo niniejsze z powodu wzmozenia kurczliwosci mies-
nia macicy, wystepujacego jako objaw wybitnej samorzadnosci funkcji
macicy nawet po przerwaniu, wzglednie zablokowaniu przewodnictwa
nerwowego z ukladem centralnym. Wszystko to powoduje, ze skroba
nie wykonywuje sie w zupetnym spokoju, a przez to pewniej i predzej.

| dlatego metoda ta zastuguje na jaknajszersze rozpowszechnienie.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

I. SZABO. Nasze dos$wiadczenia nad perkaing. (W. KI. W. Nr. 13,
1934).

Znieczulenie miejscowe ma te przewage nad ogolng narkoza, ze
wstrzas pooperacyjny ujawnia sie tu znacznie stabiej oraz ze kwasica
pooperacyjna uwydatnia sie¢ mniej wyraznie. Doskonaty Srodek do znie-
czulenia miejscowego musi odpowiada¢ nastepujacym warunkom: Daw-
ka kliniczna winna przy malej toksycznosci wykazywac petne dziatanie
t. zn. ze miedzy kliniczng a toksyczng dawka powinna by¢ znaczna réz-
nica. Znieczulajace dziatanie winno trwac dostatecznie dtugo, by nawet
wiecej czasu zajmujgce zabiegi mozna bylo wykonywaé bez dodatko-
wego wstrzykiwania Srodka znieczulajgcego. Znieczulenie winno doty-
czy¢ zaréwno warstw powierzchownych ($luzéwki, mazidwka, otrzewna)



jak i glebiej potozonych. Srodek znieczulajacy powinien rozpuszczaé sie
w wodzie, nie rozktada¢ sie przy sterylizacji, by¢ trwatym i nie ulegaé
rozktadowi przy diuzszym staniu, mie¢ pewne dziatanie bakterjobojcze,
nie drazni¢ tkanek, nie powodowa¢ zadnych boléw po przeminieciu
okresu znieczulenia, nie wywotywaé pooperacyjnych neuralgji, wreszcie
nie powinny tworzy¢ sie bolesne nacieki w miejscach wstrzykniecia.
Niemal wszystkim tym wymaganiom odpowiada wykryta przez Ein-
horn‘a novokaina; braki i ujemne strony znieczulenia novokainowego
zalezg nie tyle od wiasciwosci tego preparatu, ile od niewfasciwego sto-
sowania roztozonego i niejatowego roztworu oraz od innych btedow
technicznych. Novokaina njaogot daje zbyt krétkotrwate znieczulenie,
towarzyszace znieczuleniu zaburzenia naczynioruchowe sprzyjajg atonji
jelit, co nie jest obojetnem zwiaszcza przy zabiegu w obrebie jamy brzu-
sznej. nieopatrzne wstrzykniecie do zyty moze spowodowa¢ w krétkim
czasie zgon, podstawowg jednak wadg novokainy jest niemozno$¢ uzy-
skania znieczulenia powierzchownego oraz wzgledna toksyczno$¢ dla
kobiet i dzieci. Ze wszystkich dotychczas stosowanych srodkéw do znie-
czulenia miejscowego najlepszg jest zdaniem autora perkaina .,Ciba“.
Autor opiera sie na spostrzezeniach, uzyskanych w 2500 wigkszych lub
mniejszych zabiegach operacyjnych, dokonanych przy znieczuleniu
perkaina. Perkaina jest pochodng chinolinowsa, jej dziatanie znieczula-
jace w najwiekszem nawet rozcienczeniu jest znaczne i przewyzsza pod
tym wzgledem wszystkie inne S$rodki znieczulajagce. W rozcienczeniu
1.120.000 mozna wykaza¢ dziatanie perkainy na rogéwce. Czas dziata-
nia znieczulenia jest takze znacznie dtuzszy oddziatania novokainy i trwa
od 8—10 godzin. Znieczulenie ustepuje powoli, prawie ze niepostrzeze-
nie, sarno wstrzykniecie jest niebolesne, nic uszkadza tkanek i nie wpty-
wa ujemnie na proces gojenia. Ze wzgledu na powolne wchianianie sie
perkainy mozna jg stosowa¢ w postaci oktadow, masci i zasypywania
przy rozlegtych oparzeniach skéry, mozna ja takze podawaé do wew-
natrz ze wzgledu na nader nikkg toksyczno$é. Jako pochodna chinolino-
wa, zblizona sktadem chemicznym do rucyny i eucupiny stanowi per-
kaina tagodny S$rodek antyseptyczny, hamujgcy rozwoj drobnoustrojow.
Perkaina wystepuje w postaci bezbarwnych krysztatkdw, fatwo rozpusz-
czalnych w wodzie, nie rozktada sie pod wpltywem ogrzewania, zmie-
szana z adrenaling nie ulega rozszczepieniu. Perkaina nie powoduje zad-
nych przykrych objawdw ubocznych; jest ona wprawdzie 2 razy bardziej
toksyczna od kokainy, jednak 10 krotnie silniejsza w dziataniu, ze
wzgledu na to wzgledna jej toksyczno$¢ jest znacznie mniejsza. Dawka
kliniczna wynosi 0,2 gr., w roztworze Vstloo mozna jej uzy¢ 400 cm’,
w roztworze [°/o0 — 150 cmb, w roztworze 2°/8)0 — 50 cm'. Autor stosuje
przewaznie roztwor [°/" przyczem dziatanie znieczulajace ujawnia sie
po 10 — 15 minutachm Na 5000 dokonanych znieczuler zaledwie w jed-



nyT wystapity po perkainie lekkie objawy zatrucia w postaci podnie-
cenig, przyspieszenia oddechu i krotkotrwatych drgawek.

G. NOBL. 0O zachowawczem leczeniu zylakéw (W. KI. Woch.
Nr. 11, 1931).

W zachowawczem leczeniu zylakéw dominujacg role odgrywaja
metody, majgce na celu wywotanie zakrzepu w obrebie danego odcinka
zylnego. Dodatni wynik zalezy tu w pierwszym rzedzie od stopnia uszko-
dzenia $rédbtonka naczyniowego, mocy zastosowanego Srodka i czasu
jego dziatania na $ciane naczyniowa. Celem umozliwienia jaknajbardziej
bezposredniego kontaktu zastosowanego roztworu ze $ciang naczynia
zylnego celowem jest zatozenie weza gumowego, dzieki czemu uzyskac
mozna niemal catkowite oproznienie zyly z krwi. Jednym z tagodniej-
szych Srodkow, doprowadzajacych w 30—40% przypadkéw do obliteracji
zyly jest chromowana 30-stopniowa gliceryna oraz cukier gronowy, kto-
rego optymalne stezenie wynosi 66%. Dobre wyniki daje catkowicie ja-
fowa kaloroza, ktéra w 50—60% roztworze w 75 — 85% przyp. wy-
wotuje dos¢ silne odczyny S$rodbtonkowe. Jeszcze lepszym zgodnie z do-
Swiadczeniami Linsera jest 20—30% roztwor soli kuchennej, przyczem
zaledwie w 10% przyp. nie uzyskiwano pozadanych wynikéw. llos¢
zastrzykow nie da sie nigdy zgéry okresli¢; niekiedy wystarcza dziesiec,
niekiedy za$ nalezy wykonaC wiecej zastrzykdéw. Przerwy pomiedzy
zastrzykami winny wynosi¢ pare dni. leczenie nalezy przeprowadzac
ambulatoryjnie, chorzy winni unika¢ niepotrzebnego lezenia w +6zku.

M. WEINBERGER. W sprawie rozpoznawania i leczenia ropnia
i zgorzeli plué. (W. KI. Woch. Nr. 10/1934).

W przebiegu zapalenia ptuc wiegksze lub mniejsze odcinki tkanki
ptucnej moga ulec martwicy i rozpadowi z wytworzeniem jam; jezeli
w procesie tym biorg udziat bakterje ropotworcze powstaje ropien ptuc-
ny, przy dziataniu drobnoustrojow gnilnych wytwarza sie zgorzel ptuca.
Ropien powsta¢ takze moze na drodze bronchogennej wskutek przejscia
ropnej sprawy zapalnej z oskrzeli na migzsz ptucny lub tez wskutek
aspiracji zakaznych czastek. Pozatem ropien zaleznym by¢ moze od
zranienia ptuca lub lez byé wynikiem zatoru zakazonego. Zrodto zatoru
stanowig najczesciej ropne stany zapalne skoéry, zapalenie szpiku kost-
nego i zakazenia potogowe. Zgorzel ptuca moze by¢ zejSciem zapalenia
ptuc lub tez wynikiem aspiracji bakterji gnilnych. Przebieg choroby



ropnia i zgorzeli ptuc jest odmienny i zalezy od stopnia szerzenia sie
sprawy chorobowej, jadowitosci zarazka i sit .odpornych ustroju. Oby-
dwie te sprawy chorobowe czesto prowadzg do $mierci wskutek przebi-
cia do optucnej z wytworzeniem ropniaka lub tez przebicia do oskrzela
z wytworzeniem ognisk zapalnych w zdrowych czesSciach ptuc, niekiedy
przerzutow ropnych do innych narzagdéw drogg zatoru lub tez wskutek
zatrucia i niedomogi serca. Niekorzystne sg liczne drobne ropnie, ktore
wykluczajg interwencje chirurgiczng; najlepiej ksztattuje sie los chorych
z pojedynczym, duzym nawet ropniem, gdyz wchodzi tu w gre samowy-
leczenie drogg odkrztuszenia ewentualnie zabieg chirurgiczny. Wylecze-
nie po resorbcji ognisk martwiczych *nastepuje na drodze zabliZnienia
facznotkankowego w razie istnienia drobnych ognisk; przy wiekszych
ogniskach pozostaje jama, pokrywajaca sie Swiezym nabtonkiem i nie
wytwarzajgca wydzielmy. Ropien ptucny cechuje sie klinicznie odplu-
waniem ropnej plwociny, zawierajgcej wiokna elastyczne, wysoka cie-
ptotg, zwiekszeniem ilosci leukocytow we Krwi z przesunieciem w lewo.
Rentgen wykazuje zwykle obecno$¢ jamy z poziomem piynu. Odroznie-
nie ropnia od zgorzeli jest niekiedy b. trudne. Cuchnagca plwocina, brak
w plwocinie widkien elastycznych przemawiajg na korzy$¢ sprawy zgo-
rzelinowej. Leczenie ropnia i zgorzeli ptuc przy braku objawow ogol
nych nalezy do internisty. Leczenie odmg sztuczng jest zdaniem autora
przeciwwskazane, gdyz doprowadzi¢ moze do zakazenia optucnej i wy-
tworzenia ropniaka, ktéry moze by¢ ostatnim ciosem dla wyczerpanego
ustroju. Nalezy unika¢ nakiué¢ prébnych, gdyz doprowadzi¢ one moga
do zakazenia jamy optucnowej. O ile sprawa chorobowa nie postepuje
i stan ogdlny chorego jest zadawalajacy mozna przez 6—7 tygodni le-
czy¢ Srodkami wewnetrznemi. Wchodzg tu w gre neosalwarsan, try-
paflawina, urotropina dozylnie, transpulmina domigesniowo, ogranicze-
nie ptyndéw i soli kuchennej, dozylne lub domiesniowe zastrzykiwanie
soli wapnia. Ostatnio Liebesny, Schliephake, Stichéck i inni polecajg
leczenie krétkiemi falami i podajg, ze otrzymywali nader zachecajgce
wyniki. Jezeli po 8 tygodniach leczenie wewnetrzne zawodzi, wchodzi
w gre leczenie chirurgiczne, ktére w licznych przypadkach, jak to wy-
nika z prac Clairmont'a, Denk'a i Ranzi‘ego prowadzi do catkowitego
wyleczenia. Zabieg operacyjny winien by¢ poprzedzony doktadng loka-
lizacjg jamy.

K. KOFLER. O kojarzeniu urotropiny z wapniem w schorzeniach

gornych drég oddechowych. (W. KI. Wchschr. Nr. 10, 1934).
Autor od lat dziesieciu stosuje w schorzeniach gérnych drég od-
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dechowych, bedacych wynikiem przebytej sprawy grypowej z dosko-
natyrni rezultatami potgczenie wapnia z urotroping, wprowadzone do
lecznictwa pod nazwa "calcihyd“ przez Schnirera. Duza ilo$¢ leczonych
ta metodg przypadkéw, dziatanie Srodka we wszystkich okresach sclio-
rzenia a zwilaszcza wyleczenie w przypadkach uporczywych, nie poprg-
wiajacych sie pod wptywem innych Srodkéw leczniczych stanowig do-
wod, ze urotropina, ktorej dziatanie ulega wzmozeniu dzieki obecnosci
wapnia jest Srodkiem poniekad swoistym w leczeniu grypy gornych
drég oddechowych Liczni autorzy przekonali sie o znakomitem dziata-
niu urotropiny w schorzeniach gérnych drég oddechowych; urotropina
wydziela sie przez drogi oddechowe, mozna jg wykaza¢ w plwocinie,
stusznie tez Chauffard uwaza jg za najlepszy $rodek antyseptyczny, po-
dawany do wewnatrz. W schorzeniach gornych dr6g oddechowych na
tle grypowem chorzy uskarzajg sie na ogdlne ostabienie, stany podgo-
raczkowe, silne poty, bole gtowy i inne nerwobdle. Czesto towarzysza
schorzeniu béle przy przetykaniu oraz suchy meczacy kaszel, rzadziej
zaburzenia w zakresie smaku i powonienia. Objektywnie stwierdza sie
nieznaczne zaczerwienienie i obrzek Sluzowki w obrebie gérnych drog
oddechowych z wzmozonem wydzielaniem S$luzu. W okresie tym w o-
brebie nosa stwierdza sie czesto ropne zapalenie jam Highmore'a, ktore-
mu rentgenologicznie odpowiada zacienienie zatok. We wszystkich tego
rodzaju przypadkach za wyjatkiem nielicznych tylko ropnych zapalen

zatok wszystkie objawy chorobowe ustepujg pod wptywem leczenia
wapniowo-urotropinowego.

Sprawy zapalne w obrebie zatok réwniez znikajg bez $ladu, jedy-
nie w przypadkach, w ktérych utrudniony jest odptyw ropy wykonac
nalezy drobny zabieg operacyjny. W 3 obserwowanych przez autora
przypadkach znikty takze pod wplywem tej metody leczniczej zabu-
rzenia smaku i powonienia, podkresli¢ jednak nalezy, ze trwaty one
wzglednie niedtugo. Najlepiej podawac calcihyd w postaci tabletek lub
roztworu, w zastrzykach stosuje w tych rzadkich przypadkach, w kto-
rych podawanie doustne powoduje zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.



Dawka dzienna, ogdlna ilos¢ leku zalezy od wieku, pici, stanu
0goblnego chorego oraz od celu, jaki sie zamierzas osiagna¢. Dzieci otrzy-
mujg przecietnie potowe dawki dorostych, kobiety, ktdre naogdt znosza
gorzej urotroping, otrzymujg mniejsze dawki od mezczyzn. Zapobiegaw-
czo w okresie epidemji grypowej podaje sie trzy tabletki dziennie przez
dtuzszy czas, w przypadkach ostrych i podostrych dawki winny by¢
wieksze niz w przypadkach przewlektych. Najwieksze dawki stosowaé
nalezy w poczgtkowym okresie schorzenia grypowego, gdy zalezy nam
na przerwaniu procesu chorobowego. Dzieciom podaje autor 3 tabletki
dziennie, w podostrym i przewlektym okresie gryp® 4 — 6 tabletek,
w poczatkowym okresie u dorostych 8 — 12 tabletek i to tylko w cia-
gu dwodch dni. Ogdlna ilos¢ petnej kuracji urotropinowo-wapniowej
wynosita dla dzieci 60 tabletek, dla dorostych 80 — 100 tabletek. Przy
stosowaniu calcihydu nalezy zwraca¢ baczng uwage na niepozadane
objawy uboczne, zalezne od urotropiny. Tolerancja na urotropine jest
rézna i waha sie od wybitnej idjosynkrazji, wystepujacej naog6t nader
rzadko do znoszenia leku bez zadnych ujemnych nastepstw.

Naog6t powiedzie¢ mozna, ze calcihyd jest dobrze znoszony przez
chorych; jezeli nawet wystepujg jakiekolwiek przykre objawy uboczne,
cg one przelotne i znikajg bez $ladu niemal natychmiast po odstawie-
niu leku. Najczesciej spostrzegane objawy uboczne wystepujg pod po-
stacig zaburzen w obrebie narzadéw moczowych oraz zaburzen zotgdko-
wo-jelitowych.

SCHREITER. Dilaudid i jego zastosowanie przez lekarza - prak-
tyka. (Clojal Medical, 1933, Nr. 5).

Wskazania do stosowania dilaudidu pokrywajg sie ze wskaza
niami do morfiny. Najlepsze wyniki osiggnag¢ mozna przy pomocy di-
laudidu w kamicy nerek, gruzlicy nerek, katarze pecherza moczowego
z parciem i bolesnem oddawaniem moczu. W tych ostatnich zwiaszcza
przypadkach znakomicie dziatajg czopki z dilaudidem. Zgodnie z dor
Swiadczeniem autora dilaudid nie wywotuje euforji, celem ewentualnego
zapobiegniecia przyzwyczajenia do leku wskazane jest kojarzenie di-
laudidu z atroping (dilaudidi 0,002, atropini sulf. 0,0003). W jednym
spostrzeganym przez autora przypadku wigdu rdzenia pod wplywem
dilaudidu samopoczucie chorego znacznie sie poprawito.

----- O

E. BOHLER i M. REILES. Wstrzykiwanie dozylne hipofizyny
w przebiegu ciecia cesarskiego. (Gynecologie et Obstetrigue. Tome XXIX.
Nr. 3, Mars 1934).



Autorzy operowali dawniej w ogolnej narkozie eterowej. Na 83
przypadki 19 byto operowanych w u$pieniu eteroweni. W tych 19 przy-
padkach w 23,5% po operacji wystgpita atonja macicy z bardzo wiel-
kiemi krwiotokami.

Krwiotoki usitowano zwalczaé wstrzykujac ergotyne podskornie
w chwili przecinania powtok i przy przecinaniu macicy.

Nieraz masowano macice przez powtoki; czesto tamponowano ja-
me macicy, wyciggajac ja przez pochwe. Po 24 godzinach tampon wyj-
mowano. Kiedy nic nie pomagato in extremis usuwano macice.

Pb6zniej probowano wstrzykiwa¢ hipofizyne do mie$nia macicz-
nego, ale tym sposobem nic nie uzyskano i nie mozna bylo unikngé
w zupetnosci nieprzyjemnych powikfan atonji i krwiotoku.

Wobec tych niemitych powikfan po cieciu cesarskiem autorzy od
1929 roku zaczeli operowac tylko w znieczuleniu ledZzwiowem. Na 73
przypadki mieli tylko 8,2% krwiotokdw z atonji. Jednakze ta metoda
nie dawata im zupelnego zadowolenia, gdyz sg przypadki, w ktorych
nie mozna stosowac znieczulenia ledzwiowego, jak: u kobiet z niskiem
ciSnieniem, (placenta praevia) otytych, cierpigcych na migreny, przy
biatkomoczu, czesto za$ bywajg trudnosci techniczne u pacjentek ze
znieksztatceniami krzywiczemi.

Raz autorzy mieli wypadek $mierci na stole operacyjnym wskutek
porazenia opuszkowego.

Wobec powyzszego powr6cili do narkozy eterowej, wstrzykujac
dozylnie hipofizyne podczas operacji. Z tg (modyfikacja wykonano
40 ciec cesarskich i nie spostrzezono ani jednego wypadku atonji z krwio-
tokiem. Jest to metoda zupelnie pewna. Autorzy postepujg w nastepujacy
sposéb: w chwili wytaczania gtowki dziecka wstrzykuje sie pacjentce
dozylnie hipofizyne, w przeciggu 8 — 10 sekund macica zaczyna sie
kurczyé.

Ptod wycigga sie jeszcze przed ukonczeniem zastrzyku. Rozcig-
ganie trzonu macicy powino byé powolne, aby skurcz macicy nastgpit
po oprdznieniu jej jamy.



Nalezy tak postepowac, aby sie miato wrazenie, ze macica sama
wydala ciato dziecka. W ten spos6b macica jest dobrze obkurczona i te-
raz bez zwioki przystgpimy do wyciskania tozyska, o ile nie wydostato
sie razem z dzieckiem, co zdarza sie czesto.

Po obejrzeniu tozyska (o ile nie jest cale) kontrolujemy jame
macicy 2, albo 3 palcami.

[loS¢ krwi straconej jest minimalna, czasem zadna.

Metoda ta jest pewna i moze by¢ polecona.

Dr. Halina Szeniceréwna

M. LOUTSH | MERIGOT. Czy nalezy operowa¢ w przypadku
pneumokokowego zapalenia otrzewnej? (La Presse Medicale. Nr. 26.
1934 r.

Autorzy obserwowali sporg (ilos¢ przypadkéw pneumokokowego
zapalenia otrzewnej; wszystkie te przypadki poddane byty zabiegowi
operacyjnemu. Smiertelno$¢ wynosita 40%.

Zdaniem wiekszosci autorow tego rodzaju przypadki nie powinny
by¢ operowane w poczatku swego powstania. Niezmiernie jednak trudno
jest odrozni¢ zapalenie pneumokokowe od zapalenia na tle zmian w wy-
rostku robaczkowym, niema zadnych charakterystycznych cech, kto-
reby w pierwszych dniach pozwolity nam te dwie sprawy zréznicowad.
Autor wiec jest zdania, ze w takich watpliwych przypadkach nalezy
dokona¢ laparatomji, gdyz znacznie wiecej ryzykujemy, zostawiajac
zmieniony zapalnie wyrostek bez interwencji chirurgicznej, zwilaszcza,
ze Smiertelno$¢ operowanych zapalen pneumokokowych nie jest naogot
wieksza niz nieaperowanych. Autor radzi w przypadkach watpliwych
dokona¢ naciecia w dole biodrowym prawym i, stwierdziwszy brak
zmian w wyrostku, zatozy¢ dren do jamy Douglasa.

Dr. Irena Grodzienska.

P. COURMONT, J. GATE, P. J. MICHEL. Bakterjemja gruzlicza
a gruzlica skéry. (La Presse Medicale. Nr. 25/1934 r.).

W przypadkach gruzlicy skérnej posiewy ze krwi metodg Loewen-
Steina dajg zazwyczaj rozne wyniki u réznych badaczy.

Autorzy przeprowadzali wiasne badania w tym kierunku i na
15 skontrolowanych przypadkéw w 8-ii udato si¢ wyhodowac pratki
Kocha ze krwi, w 7-ii za$ wynik byt ujemny.



Z badan autorow wynika, Ze bakterjemja jest o wiele czestsza
w przypadkach lupus erythematosus niz w przypadkach lupus vulgaris,
co jest zgodne z tem, Ze to ostatnie schorzenie ma charakter bardziej
miejscowy.

Rowniez udato sie wyhodowac pratki Kocha ze krwi w przypad-
kach erythema nodosum i erythema induratum.

Takze w przypadku tuszczycy skory znaleziono bakterjemje gruz-
licza, co zwraca uwage na zwigzek miedzy tuszczyca a gruzlica.

Odchylenie dopetniacza, badane przez autoréw w 13 przypadkach,
w 10 wypadto ujemnie. Z 3 przypadkéw z wynikiem dodatnim — jeden
jest to przypadek lupus erythematosus, drugi — erythema induratum
(w obydwoch posiew ze krwi dodatni) i trzeci — lupus vulgaris (po-
siew ze krwi ujemny).

Odczyn Vernes'a z rezorcyng badany w 5 przypadkach w 2 wy-
padt dodatnio. Autorzy podkre$lajg niestatos¢ tego odczynu w gruzlicy
skornej.

Aglutynacja wypadta stabo albo zupetnie ujemnie w przypadkach,
w ktorych posiew ze krwi dat wynik dodatni, i odwrotnie — w przy-
padkach, gdzie we krwi nie wychodowano bakteryj — wypadta do-
datnio.

Dr. Irena Grodzienska.

M. EARDLEY HOLLAND. Przerzut raka barwikowego z matki
na ptéd drogg przez tozysko. (Gynecologie et Obstctrigue. Tome XXVIIi,
Annee 1933. Nr. 4, Octobre).

W dwa tygodnie przed rozwigzaniem zgtosita sie do autora pa-
cjentka, kobieta 20-letnia, pierwiastka. Przechodzita ona dwie operacje.
A mianowicie pierwszy raz operowano jg z powodu guza barwikowego
na udzie; guz ten usunieto, po dwdch miesigcach jednak nastgpit na-
wrot miejscowy. Wykonano wiec powtérnie zabieg operacyjny wycina-
jac zmieniong skoére wraz z gruczotami pachwinowymi, ktére byty



znacznie powiekszone. W dwa miesigce po ostatniej operacji zaszia
w cigze. Obecnie czuje sie bardzo Zle. Przy badaniu spostrzezono znacz-
ng liczbe matych guzkéw barwikowych na skérze brzucha, Klatki pier-
siowej i szyi.

Ptéd zyt. Dolny odcinek macicy byt wypetniony miekkg masa,
(fozyskiem), ktdéra przeszkadzata ustaleniu sie gtowki. Chorg rozwig
zano przez klasyczne ciecie cesarskie.

Dziecko zyto i byto zdrowe.

tozysko byto bardzo duze, bylo zabarwione na czarno i zajmo-
wato dolny odcinek. Na otrzewnej wida¢ byto wielkg liczbe guzkéw
przerzutowych.

Pacjentka wyzdrowiata bardzo szybko po operacji, ale po dwdch
miesigcach zmarta z powodu raka.

Dziecko byto zupetnie zdrowe przez 8 mie$, zycia, wkrétce jednak
wystgpito chartactwo, powiekszenie watroby i liczne guzki barwikowe
na skorze uda. Dziecko umarto majgc 10 miesiecy. Na sekcji stwier-
dzono przerzuty nowotworu.

Dr. H. Szeniceréwna.

J. A, CHAVANY. Przyczynek do badan nad powiktaniami nerwo-
wemi przy stosowaniu leczenia ztotem. (La Presse Medicale Nr. 24/1934).

Posrod licznych powiktan, towarzyszacych leczeniu ztotem, po-
wiktania nerwowe wspominane sg do$¢ rzadko. Niektore z nich dajg
ciezkie objawy bolowe. Inne przedstawiajg sie pod postacig boléw gtowy
i krzyza oraz podniesienia cieptoty, czyli objawow, przypominajgcych
grype (t. zw. grypa zlotowa). Czesto objawy bdlowe robig wrazenie bo-
6w gosécowych lub istotnego nerwobolu. Opisywano réwniez przypa-
dek zapalenia wielonerwowego z utrudnieniem ruchow, zmianami w od-
ruchach i nastepczemi zanikami miesniowemi.

Autor opisuje chorego, u ktérego po pewnej liczbie wstrzyknieé
ztota, dawanego w dawkach umiarkowanych i ktérych ogélna ilos¢ byta
0 wiele nizsza od $redniej dawki toksycznej, wystgpity gwattowne boéle
rozlane, obejmujgce wszystkie cztonki, niepokoéj zwiaszcza wieczorem
i w nocy, drzenie wiokienkowe wszystkich miesni z wyjatkiem miesni
gtowy i zaburzenia w ukladzie wegetatywnym, zaznaczajgce sie przez
nadmierne wydzielanie potu, zwiaszcza w obrebie konczyn. Przy tym
zespole zaznaczat sie prawie zupetny brak przedmiotowych objawow
uszkodzenia uktadu nerwowego. Dla wytlumaczenia tych wszystkich
powiktan powstaty trzy teorje: intoksykacji, nietolerancji i biotropizmu.
Najstarsza ze wszystkich teorja intoksykacji ttumaczy te objawy uszko-
dzeniem osrodkéw nerwowych przez metal, ktory dziata tu trujgco.



Nietolerancja powstaje skutkiem skitonnosci konstytucjonalnej (nie-
domoga watroby, zaburzenia w uktadzie wegetatywnym). Nierzadko
w powstaniu tych powiktan intoksykacja wspoétdziata z nietolerancia.

lrzecia teorja — biotropizmu opiera si¢ na hipotezie, popieranej
przez Miliana, ze wprowadzenie do ustroju czynnikow chemicznych po-
woduje czasem wzmozenie jadowitosci zarazkéw. Tym aktywowanym
zarazkiem moze byC zarazek, wywotujacy chorobe, ktérg sie wiasnie
leczy.

Dr. Irena Grodzienska.

L. MORQUIO. Rumien guzowaty i gruzlica. (La Presse Medicale.
Nr. 21/1934 r.).

Rumiert guzowaty jest schorzeniem odrebnem, analogicznem do
innych chordb wysypkowych. Rozrdzniamy w jego przebiegu okres wy-
sypki, tuszczenia i zdrowienia.

W zdrowieniu tern pte¢ odgrywa matg role, wieksza zas wiek,
mianowicie najwiecej przypadkéw zachorowania widzimy w wieku
8—15 lat, w I-ym roku zycia nie widzimy ich wcale.

Choroba ta wystepuje zazwyczaj okresowo, najczesciej w grudniu
i styczniu.

Waznem zagadnieniem jest zwigzek miedzy rumieniem guzowatym
a gruzlica.

Przy badaniu Objektywnem dziecka z rumieniem guzowatym TO-
zerny niejednokrotnie stwierdzi¢ stan ogélny zupetnie dobry i brak ja-
kichkolwiek zmian w phucach, innym znoéw razem stwierdzamy obja-
wy toczgcego sie procesu gruzliczego czy to w postaci zmian kostno-
stawowych, rogéwkowo-spojowkowych, w gruczotach tchawiczo-oskrze-
lowych, pod postacig zotzow lub wreszcie w postaci zmian ptucnych
i optucnowych.

Ciekawe sg przypadki dzieci, badanych przed wystgpieniem ru-
mienia guzowatego, u ktérych odczyn tuberkulinowy stale wypadat
ujemnie, za$ z chwilg zjawienia si¢ rumienia guzowatego nagle stawat
sie dodatni.

W czasie przebywania tej choroby odczyn jest stale dodatni; au-
tor na 58 badanych przypadkéw ani razu nie spotkat odczynu ujem-
nego, przytem czesto jest on nietylko miejscowy ale i og6lny pod po-
stacig goraczki, bélow miesniowych i stawowych. Dzieki badaniu roent-
genowskiemu ptuc przed i w czasie trwania rumienia guzowatego, TO-
zerny stwierdzi¢, ze choroba ta uczynnia proces gruzliczy, jesli juz przed-
tern (istniat, i daje odczyn zapalny serowlato-wioknisty dokota ogni-
ska ptucnego lub wnekowego.



Dla tern pewniejszego stwierdzenia zwigzku miedzy rumieniem
guzowatym a gruzlicg zaczeto szuka¢ pratkbw Kocha w guzkach skor-
nych i otrzymano wynik dodatni; réwniez Hildebrandt w 1917 r. wyka-
zat w okresie wysypki obecnos$¢ pratkow we krwi. W ostatnich czasach
zaczeto szukaC u chorych na rumienn guzowaty pratkébw Kocha réwniez
w tresci zotgdkowej, co sie w wielu wypadkach udato. A teraz zachodzi
pytanie: jesli rumiern guzowaty jest pochodzenia gruzliczego, w jaki spo-
s6b pratki Kocha doprowadzajg do wytworzenia wykwitow skornych.
Jedni autorzy uwazajg, ze mamy tu do czynienia z posocznicg, inni, ze
dziatajg tu nie pratki, a tuberkulina; ostatnio za$ przypisujemy gtéwna
role przesaczainym odmianom pratka Kocha t. zw. virus fillrans.

Dr. Irena Grodzienska.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.
. O NOWYM LEKU WYKRZTUSNYM.

Polegajac na pogtebianiu oddechu za pomocg koraminy, a takze
na wykrztusnem dziataniu rodankéw, udato sie z obu tych czynnikéw
utworzy¢ nowy S$rodek, nadajacy sie do traktowania cierpien drég od-
dechowych, Calcio-Coraming, zwigzek podwojny w formie statej, kry-
stalicznej. Znajduje sie on w obiegu w tabletkach po 0,4; zalecany by-
wa w dawkach po 2 tabletki 3 razy dziennie.

Cserna zauwazyt nadzwyczajne rozrzedzanie plwociny w przewie-
ktem zapaleniu oskrzeli, idagcem w parze z rozedma. Roéwnolegle z po-
lepszeniem stanu og6lnego ustawato pobudzanie kaszlowe bez potrzeby
uciekania sie do lekéw odurzajgcych. Poprawa taknienia, a niepowodo-
wanie zadnych zaburzen w narzadach trawiennych wobec wykrztusza-
nia luznej plwociny przyczynia sie do rychtego powrotu zdrowia, wy-
razajacego sie w pierwszym rzedzie w ustaniu dusznosci i poprawie
krwiobiegu, uregulowaniu tetna a zatem tez w nabieraniu $wiezego
wygladu chorych .Nadmierne ci$nienie krwi nie zmienia sie, a w przy-
padkach podcisnienia obserwowano umiarkowane zwigkszenie takowe-
go.

Gtoéwne pole stosowania Calcio-Coraminy stanowig przypadki za-
kaznych i przewlektych schorzern drég oddechowych, zapalenie oskrze-
li, choroby serca z objawami zastoinowymi w matem krgzeniu i dycha-
wica oskrzelowa.



Il. SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM PERPARYNY.

Z oddz. chorob wewn. ewangelickiego szpit. Sw. Jana w t.odzi.
Kierownik: Dr. Stanistaw Klukow.

Po szczeg6towem omowieniu chemicznych i farmakologicznych
wiasnosci  papaweryny i perparyny, autor omawia wyniki wiasnych
spostrzezen.

Autor wyprobowat perparyne na materjale Zotgdkowo-jelitowym
oraz watrobowym w praktyce prywatnej oraz na oddziale w szpitalu
Sw. Jana.

Dawki stosowane przez autora byty zwykle nastepujgce: trzy razy
dziennie po 1—2 tabletek, wzglednie 1—3 razy dziennie po 1 zastrzyk-
nieciu 2 cm3 (0,04). Przy kamicy zOfciowej autor bardzo chetnie stosu-
je regularnie 3 razy dziennie zastrzykniecia po 1 do 2 amputek perpa-
ryny (0,04—0,08) przez jeden do kilku dni, poczem pézniej przechodzi
na tabletki. Podczas silnych bélow kurczowych, Klukéw daje odrazu
perparyne podskérnie po 0,08, czyli 2 amputki (4 cm3) wzglednie dozyt-
nie od 0,04 do 0,08, czyli 1-—2 amputek, samg lub w 5 cm3 10% glu-
kozy.

Klukoéw stosowat perparyne w nastepujacych schorzeniach: niezyt
zotadka, wrzod zotgdka i dwunastnicy, kurcz odzwiernika w potaczeniu
z owrzodzeniem zotadka, niezyt okreznicy ostry i przewlekly, kamica
zOkciowa, zapalenie i linne schorzenia woreczka zdtciowego, stany angio-
spastyczne, angina piersiowa, kamica nerkowa, — w postaci tabletek,
zastrzyknieé i czopkéw. Zadnych ujemnych ani toksycznych objawow
autor nie obserwowal ani razu. Perparyna nigdy nie zawodzita nawet
w tych przypadkach, w ktorych uprzednio stosowano bezskutecznie pa-
paweryne wzglednie eupaweryne.

Rowniez chetnie stosuje Klukéw perparyne jako cze$¢ sktadowg
lekéw ztozonych, zamiast papaweryny. Przy kwasnym niezycie zotgdka
z bélami, dziatanie perparyny jest niezawodne w potgczeniu z matemi
dawkami alkalicznego proszku. ROwniez przy ostrych . zapalnych sta-
nacli jelitowych, perparyna dziata znacznie silniej od papaweryny,
wzglednie eupaweryny. Przy nadcisnieniu tetniczem perparyna tylko
przejsciowo obniza cisnienie krwi, ale dziata dwa razy dtuzej od papa-
weryny, co zgadza sie z obserwacjg J. Pala.

W ostatnim czasie Klukéw bardzo duzo stosuje perparyne w pota-
czeniu z réwniez dobrym preparatem atropinowym — nowatroping i od-
nosi wrazenie, ze to potgczenie znacznie jeszcze wzmaga dziatanie prze-
ciwkurczowe perparyny.



I1l. Na posiedzeniu Lekarskiego Towarzystwa Wiedenskiego Dr. I.
Wilder przedstawit przypadek, dotyczacy neuralgji nerwu tréjdzielnego
(neuralgia nerv. trigemini) oraz kurczu w prawej tydce. R6zne sposoby
lecznicze, stosowane w danym przypadku, nie odniosty pozadanego
skutku. We krwi poziom kwasu moczowego lekko wzmozony. Zastoso-
wanie diety bezmiesnej oraz Uricediny usuneto w ciggu Kilku dni do-
legliwosci, ktore trwaty diuzszy okres czasu. Podawanie migsa pogorszy-
to sprawe chorobowa.

POLSKI KALENDARZ LEKARSKI NA ROK 1934

Rocznik IX ukazat sie naktadem ksiegarni Nowosci we Lwowie,
w wydaniu znacznie rozszerzonem i uzupetnionem najnowszemi zdoby-
czarni wiedzy.

Odznacza sie ogromnie bogatg treScig zawartg w 50-ciu dziatach
na 840 str. i stanowi prawdziwg kieszonkowsg encyklopedje lekarska,
np.: Przeglad pismiennictwa lekarskiego za r. 1933. — Promieniolecz-
nictwo. — Elektrokardjografja w praktyce. — Najczestsze zabiegi. —
Pierwsza pomoc. — Pomocnicze badania laboratoryjne. — Djetetyka. —
Refrakcja oka. — Nowa ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej. —
Dziat rozpoznawczo-leczniczy. — Dziat farmakologiczny. — Klimato-
i balneoterapja. i w. in.

Papier biblijny, druk i oprawa skladajg sie na wytworng forme
zewnetrzna.
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