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W m iarę w z ras tan ia  w  la tac h  ostatn ich  
zain teresow ania ćw iczeniam i cieles- 

nemi, jako m etodą niety lko w ychow aw czą, 
ale w  wysokim  stopniu k sz ta łtu jącą  rozwój 
fizyczny jednostki, obudziło się i za in te re­
sow anie sfer lekarsk ich  w  stosunku do 
dzia łan ia  p racy  fizycznej na ustrój ludzki. 
Ć w iczenia cielesne, k tó re  w  większości 
p rzypadków  są także p ra c ą  fizyczną, w cho­
dzą w  dziedzinę b adań  fizjopatologicznych, 
m ających na  celu dociekanie, ja k ą  drogą 
ustrój przystosow uje się do wzmożonych 
w ym agań p racy  i jak ie  są zm iany fizjolo­
giczne i patologiczne, k tó re  pod jej dz ia­
łaniem pow stają.

B ad an ia  działan ia  p racy  na ustrój 
można podzielić na dw ie w ielkie grupy 
badań , m ających na celu określanie dz ia­
łan ia  p racy  zaw odow ej, k tórych  na tem 
miejscu poruszać nie będę, i badań  k tó ­
rych  dziedziną są ćw iczenia cielesne czyli, 
jak  się w yrażano, tak że  p ra ca , ale w  sza­
cie radości.

D ziałanie p racy  zastosow anej w  formie

ćw iczeń cielesnych może być jednak b a r ­
dzo różne zależnie od tego jak ie  ćw iczenia 
będą  stosowane. S topień oddzia ływ ania  
ćw iczeń cielesnych zależy przedew szyst- 
kiem od ilości p racy  i od w y d a tk u  siły  
jakiej ona w ym aga, niezależnie od szcze­
gółów i trudności w ykonania . Z  tego z a ­
łożenia w ychodząc niejedno pozornie trudne 
ćwiczenie gim nastyczne może mniej od­
działyw ać n a  ustrój niż ćw iczenie pozor­
nie proste i w ym agające na p ierw szy  rz u t 
oka mniejszego w y d a tk u  siły. Jeżeli po ­
rów nać p racę  dziew czynki, skaczącej przez 
skakankę np. 60 razy  na minutę, to  jeżeli 
za każdym  skokiem unosi się ona ty lko  
na 10 cm. p raca  jej będzie się rów nała  
p racy  a tle ty , w spinającego się w  ciągu 
m inuty na 6 m etrów  w ysokości. I dziew ­
czynka i a tle ta  w znoszą w  tym s a ­
mym czasie c iężar swego ciała  na  tą  sam ą 
w ysokość, jednakow oż dziew czynka w y ­
konuje w  tym  samym czasie p racę  pozor­
nie lekką. W  istocie w yczyn jej jest 
w  tym tem pie ciężkim wyczynem szybko­
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ściowym. W  przyk ładzie  tym  podanym  
przez Lagranga spotykam y drugi czynnik 
w aru n k u jący  rodzaj i działan ie  ćw iczenia, 
to  jest czas w  jakim  ono zostaje w ykonane.

P oza tem i dwom a pierw szorzędnem i 
czynnikam i, określającem i rodzaj p racy , 
m ianow icie poza siłą  i czasem, niezm ier­
nie w ażny jest mechanizm samej p racy . 
N ie jest obojętnem  po pierw sze, czy p raca  
odbyw a się w  w arunkach , w ym agających 
z n a c z n e g o  w y s i ł k u ,  co p row adzi 
do pow stan ia  wzmożonego p arc ia  w e­
w n ą trz  k la tk i piersiow ej (w arunk i do­
św iadczenia Val<fali>y) i pociąga za sobą 
jak  w iadom o zm iany w arunków  k rążen ia  
w yw ołu jąc  znaczne obciążenie serca i t.d., 
po drugie nie jest obojętne, czy r u c h y  
konieczne do w ykonan ia ćw iczeń s ą  z ł o ­
ż o n e ,  w ym agające wielkiego n a p i ę c i a  
u w a g i ,  w reszcie po trzecie nie jest także 
o b o j ę t n e ,  j a k i e  c z ę ś c i  c i a ł a  
w y k o n y w u j ą  r u c h y .  Zależnie od 
tych  w szystkich  czynników , a w łaśc i­
w ie od tego, jak ie  czynniki w  danem  ćw i­
czeniu przew ażają , odróżnia się następu­
jące rodzaje  ćwiczeń:

r
1. Ć w iczenia siły
2. „ szybkości
3. ,, t rw a łe
Ą. ,, zręczności

"W przew ażającej ilości ćw iczeń łączą  
się jednakże te  poszczególne cechy, ch a­
rak te ry zu jące  poszczególne ćw iczenia, i cha­
ra k te r  ćw iczeń zależy od sposobu w  jaki 
ćw iczenie zostaje zastosow ane. Jedno ćw i­
czenie np. w iosłow anie lub bieg, może być 
ćwiczeniem  siły i szybkości łub ćw icze­
niem trw ałem , zależnie od tego czy będzie 
upraw iane jako w iosłow anie tu rystyczne 
czy regatow e, jako bieg krótkodystanso- 
w y czy bieg długo dystansow y.

Ć w iczenia siły, k tó rych  typow ym  przed­
staw icielem  jest podnoszenie ciężarów  
i w a lk a  francuska, o barcza ją  liczne mię­
śnie p ra cą  bardzo  intensyw ną. D obrze 
rozw in ię ta  m asa m ięśniowa jest w  tych  
ćw iczeniach w arunkiem  dobrych w yników  
i zw ycięztw a. Równocześnie ćw iczenia te  
jak  żadne inne w p ły w a ją  na rozwój 
mięśni. Skurcze mięśni są przy  tych 
ćw iczeniach raczej wolne, czasami w iel­
kie napięcie siły  w ystępuje przy  zupeł 
nym bezruchu, dość wspomnieć na pew ne 
momenty w a lk i francuskiej. D obre ukrw ie- 
nie p racu jących  mięśni w yw ołuje u ludzi 
up raw iających  ten rodzaj ćwiczeń p rz e ­

rost m uskulatury, przyczem  mięśnie p rzy ­
b iera ją  k sz ta łt raczej gruby a  k ró tk i.

P rzy p racy  tego rodzaju  odpływ  k rw i do 
serca jest u trudniony w  czasie p racy , n a ­
tom iast po ustaniu  p racy  nap ływ a k rew  
do serca w e większej ilości. P o w sta ją  
w ięc w  czasie w ykonyw ania  tych ćw i­
czeń w arunk i podobne do w arunków  do­
św iadczenia Val<sala'y t. j. w y tw a rza  się 
wzmożone ciśnienie w ew n ątrz  k la tk i p ie r­
siowej. D o d a tn ią  stroną ćw iczeń siły jest, 
że stosunkowo mało oddziaływ ują na 
ośrodkow y system nerw ow y i u p rzed s ta ­
w icieli tego rodzaju  sportów  raczej rzadko  
spo tyka się ow ą nadm ierną pobudliw ość 
nerw ow ą z jej częstemi, przykrem i o b ja ­
w am i, szybkiem  męczeniem się, brakiem  
apety tu , nadm ierną pobudliw ością n erw o ­
w ą, ta k  często stw ierd zan ą  u p rzed s taw i­
cieli następnej grupy w yczynów  szybko­
ściowych. P rzy  ćw iczeniach szybkościo­
w ych, p raca  zależy od czasu w  jakim  
zostaje w ykonana. Zależnie od tego od­
różnia się ćw iczenia szybkościow e, w y k o ­
nane z możliwie dużą szybkością w  k ró t­
kim przeciągu czasu np. bieg na  sto m e­
tró w  i ćw iczenia trw a łe , w  k tó rych  pe­
w ien w ysiłek  w ykonyw any  jest przez 
dłuższy przeciąg  czasu. P rzy  ćw iczeniach 
szybkościow ych w łaściw ych t. j. tak ich , 
w  k tó rych  ruch w ykonany jest w  możli­
w ie kró tk im  czasie np. w  biegu n a  100 
lub ąoo m., ruchy mięśniowe w ystępu ją  
szybko po sobie. Sum a p racy  przy ćw i­
czeniach szybkości może być tą  sam ą co 
p rzy  ćw iczeniach siły z t ą  różnicą, że 
p rzy  ćw iczeniach szybkości poszczególny 
ruch nie w ym aga w ielkiego w ysiłku, n a ­
tom iast w ystępuje pew na kum ulacja p racy  
w  jednostce czasu. Z  tego też względu 
w yczyny szybkościow e np. bieg na 100 m., 
a  w  szczególności bieg na ąoo m, należą 
do najcięższych w ysiłków , k tó re , podobnie 
ja k  i w yczyny w ym agąjące głównie siły, 
pobudzają najw ażniejsze czynności u stro ­
jow e, krążenie i oddychanie. p rz e ­
ciw ieństw ie do w yczynów , w ym agających 
głów nie siły, w&runki dośw iadczenia Val- 
daLt>y w ystępu ją w  znacznie mniejszym stop ­
niu p rzy  w yczynach szybkościow ych, n a to ­
m iast te  ostatn ie s taw ia ją  w iększe w y ­
m agania do w oli i w ytrzym ałości ćw iczą­
cego. Sam c h a ra k te r  tych ćwiczeń, w y ­
m agających szybkiej reakcji, szybkiej od­
pow iedzi mięśnia na podrażnienie czyni, że 
nie n ad a ją  się one d la  w szystkich. Nao- 
gół już z n a tu ry  swej ludzie u p raw ia jący  
ćw iczenia szybkościow e są to  ludzie n e r­
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wowi, pobudliw i, reagujący szybko na 
bodźce u k tó ry ch  czas stracony mięśnia 
jest możliwie m ały. U tych  ludzi nerw o­
wych samo ćw iczenie pobudza w rodzoną 
w rażliwość nerw ow ą i zw iększa w y d a tk o ­
wanie energji nerw ow ej w  czasie ćw icze­
nia. W  czasie spoczynku, k tó ry  jest 
podwójnie potrzebny, gdyż sp rin terzy  w y ­
datkują energję n erw ow ą i fizyczną, p ro ­
cesy reperacy jne są często n iew ystarcza­
jące, gdyż wzmożona pobudliw ość nerw o­
wa zdradza  się to brakiem  snu, to  znowu 
brakiem  ap e ty tu , zaburzeniam i k tó re  upo­
śledzają s tan  odżyw ienia ustroju. D la ­
tego też ludzie u p raw ia jący  ćw iczenia 
szybkościowe to  ludzie szczupli, nerw ow i, 
którzy w ym agają szczególnej opieki.J

Ć w iczenia trw a le  nie w ym agają w  jed­
nostce czasu zb y t w ielkiego w ysiłku, to  
też mięśnie ludzi up raw ia jący ch  ćw icze­
nia trw a łe  są  smukłe i w iotkie. Jak  tw ie r­
dzi Lag rangę w  ćw iczeniach siły w ystępuje 
nagromadzenie p racy , poniew aż każdy  w y­
siłek jest bardzo  ciężki, w  ćw iczeniach 
szybkości pomnożenie p racy , poniew aż w y­
siłek p o w tarza  się z w ie lk ą  szybkością, 
natom iast w  ćw iczeniach trw a ły ch  w y­
stępuje rozdrobnienie pracy, poniew aż po­
szczególny w ysiłek  w  jednostce czasu nie 
jest bardzo  ciężki i nie p rzek racza  sił jed­
nostki, a intensyw ność jego zależy jedynie 
od czasu w  jakim  się pow tarza  i zostaje 
wykonany. Z tego też względu ćw iczenia 
stałe można zastosow yw ać i u osób w ą t­
łych. K orzystną  cechą ćw iczeń trw a ły ch  
jest, że nie doprow adzają  one do p o w sta­
nia w arunków  dośw iadczenia L^al^aLvy. 
Zależnie jednak  od sposobu zastosow ania 
mogą ćw iczenia trw a łe  być równocześnie 
ćw iczeniam i siły  np. w iosłow anie tu ry ­
styczne jest ćwiczeniem trw ałem , wiosło­
w anie regatow e ćwiczeniem siły i szyb­
kości, spacer zw ykły jest ćwiczeniem trw a ­
łem, spacer pod górę ćwiczeniem siły. 
W ddać z tego, że c h a ra k te r  różnych ćw i­
czeń jest najczęściej złożony, że przy jed ­
nym i tym  samym ćw iczeniu może być 
w ym agana siła i zręczność jak  np. przy 
rzucie dyskiem i ku lą , p rzy  innych znowu 
zręczność, szybkość i siła, jak  p rzy  b ie­
gach k ró tkodystansow ych. O czyw iście, że 
ćwiczenie będzie tern trudniejsze, im b a r­
dziej złożonych w łaściw ości w ym aga od 
ustroju ćw iczącego. Ć w iczenia zręczności 
nie w ym agają siły, ale dzięki temu, że 
przy ich w ykonyw aniu  niezbędne jest zu­
pełne opanow anie ruchu i gestu oraz, że

p raca  musi być opanow ana i ekonomiczna, 
co się daje osiągnąć ty lko  przez opano­
w anie ruchów  mimowolnych, są one do­
skonałym środkiem  w yszkolenia uk ładu  
nerwowego, nie w y w ie ra ją  jednak  żadnego 
specjalnego w p ływ u  na n arząd  k rążen ia  
i oddychania.

P rzy w szystkich ćw iczeniach, k tó re  
m ają głównie ch a rak te r  statyczny , 
a w ięc przy  pew nych form ach gim nastyki 
na p rzy rząd ach , (np. zwisy) przy podno­
szeniu ciężarów , przy pew nych m om entach 
w  tu rystyce  w ysokogórskiej, ta k  podob­
nych do podnoszenia ciężarów  i do zw i­
sów, gdy w isząc na ręk ach  podnosi się 
c iężar c ia ła  w  górę i t. d. w  chw ili n a j­
większego w ysiłku w ystępują pew ne zm iany 
oddychania, k tó re  zaznaczają  się bardzo  
w yraźn ie  na  krążeniu.

czasie tych ćwiczeń, w  k tórych  
obarczone są głównie mięśnie ram ion i tu ­
łow ia  w  chw ili najw iększego natężenia 
p racy  mięśniowej w ystępuje głęboki w dech 
i zam yka się głośnia. W  tym  momencie 
k la tk a  p iersiow a jest uw ypuklona, żebra 
wzniesione, rów nocześnie jednak  w ystępuje 
skurcz mięśni brzusznych, skurcz w ydecho­
w ych mięśni k la tk i p iersiow ej, przepona 
podnosi się. K la tk a  p iersiow a rozszerza 
się w całości i w ypełn ia  się pow ietrzem , 
k tó re z powodu zam knięcia głośni nie 
znajduje ujścia na  zew nątrz , pomimo iż 
pozostaje pod większem  ciśnieniem w e­
w n ą trz  k la tk i piersiow ej, działającem  ta k ­
że i na serce i na w ielk ie pnie naczynio­
we. S ku tek  ty ch  skojarzonych skurczów  
mięśniowych jest tak i, iż p rzec iw dzia ła­
jąca  sobie siła mięśni w dechow ych i w y ­
dechow ych przy  równoczesnem zam knięciu 
głośni u trw a la  w  miejscu k la tk ę  piersiow ą, 
k tó ra  staje się w  ten  sposób stałym  pun­
ktem  o p arc ia  dla ram ion. Poniew aż w ięk ­
szość mięśni ram ion um ocow ana jest na  
łopatce , przy p racy  koniecznym się staje 
znalezienie stałego punk tu  oparcia  d la  p a ­
sa barkow ego. S taje się to  z powodu 
skurczu mięśni równoległobocznych i zę­
batych , k tó re  p rzyciągają  ło p atk ę  w  spo­
sób już opisany. W  ty ch  w arunkach  po- 
w staje  w ew n ątrz  k la tk i piersiow ej w zm o­
żone ciśnienie, k tó re można zmierzyć, je­
żeli się podczas w ysiłku  nie zam knie gło­
śni, a le  będzie w ydychać do m anom etru. 
C zasam i m anom etr w ykazuje w tak ich  
chw ilach  bardzo  w ysokie ciśnienie i im 
w iększy jest w ysiłek  p racy , tern w ięksże 
może być ciśnienie w  m anom etrze. S tan
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tak i d z ia ła  w znacznym  stopniu na  duże 
i małe k rążen ie. W  chw ili rozpoczęcia 
w ysiłku, to  jest w  chw ili w dechu, w ystę­
puje w iększy dopływ  k rw i do k rążen ia  
płucnego, zw iększyć się tak że  może dopływ  
k rw i do lewego serca  oraz  Ciśnienie k rw i.
N atom iast w  następnym  okresie wzmożo­
nego ciśnienia w ew n ą trz  k la tk i p iersio­
wej zaham ow any  jest odp ływ  k rw i z w iel­
k ich  pni żylnych do p raw ego  serca, do­
p ływ  k rw i do lewej kom ory jest zmniej­
szony. K rążenie obw odow e opaść może 
z tej p rzyczyny ta k  znacznie, iż nietylko 
zmniejszyć się może znacznie ciśnienie 
krw i, a le  z pow odu anem izacji mózgu w y­
stąpić mogą ob jaw y zapaści. B adan ia 
Burgera w y k aza ły , że u ludzi zdrow ych 
w  chw ili wzmożonego ciśnienia śródp ier­
siowego w ystępuje nieznaczny spadek  ciś­
nienia skurczowego, u osób o budowie 
astenicznej, szczególniej m ających serce 
m ałe, spadek ten  jest bardzo  w yb itny  
i dojść może do 70—80 mm Hg. W  przy- 
p ad k ach  ty ch  tę tno  staje  się ledw o ma- 
calne. U  osób, k tó ry ch  serce jest przero- 
śnięte obniżenie ciśnienia jest nieznaczne. 
W e  w łasnych  b ad an iach  nad  działaniem  
w arunków  dośw iadczenia alłaloy na 
w ielkość fali tę tn a  i na  p racę  tę tn a  rów ­
nież w ykazałam , że u dość dużej ilości 
badanych  osób objętość fali tę tn a  zmniej­
sza się znacznie jako  w y ra z  zmniejszonego 
dopływ u k rw i do lewego serca i że naw et 
w  następstw ie tego stanu rzeczy w ystąp ić  
mogą ob jaw y zaburzeń k rążen ia  w  postaci 
d rgaw ek  klonicznych. W Ążnem jest tak że  
spostrzeżenie uczynione rów nież zapomocą 
metody bolom etrycznej, iż z chw ilą  po­
w rotu  do praw idłow ego sposobu oddycha­
n ia  pow iększa się fa la  tę tn a , co jest zno­
w u w yrazem  wzmożonego dopływ u krw i 
do serca, k rw i, k tó ra  poprzednio p rzy  po- 
większonem ciśnieniu śródpiersiow em  za­
trzym ana by ła  w  w ielk ich  pniach żyl­
nych. Spostrzeżenie to  tłom aczy pew ne 
zm iany sta łe  serca, w  szczególności po­
w iększenia p raw ej kom ory, k tó re można 
spostrzegać u osób u p raw iających  często 
i z zam iłow aniem  ćw iczenia cielesne, po­
łączone z w ystępow aniem  wzmożonego ciś­
nienia śródpiersiow ego, jak  np. gim nastyka 
na  p rzyrządaęh , p ływ anie i inne. W  o - 
s ta tn ich  la tach  zastosow ano w arunk i do­
św iadczenia f^ahaluy do b ad a n ia  czynnoś­
ciowego serca, b ad an ia , k tó re  miało w y­
kazać, czy stw ierdzone pow iększenie ser­
ca w yw ołane jest przerostem  czy rozsze­

rzeniem . Serce pow iększone głównie z po­
wodu p rzerostu  pod wzmożonem ciśnieniem 
śródpiersiow em  nie zm ienia swego k sz ta ł­
tu , natom iast serce głównie rozszerzone 
w yraźn ie  się zmniejsza, rów nież m a się 
zm niejszać w  ty ch  w a ru n k ach  serce małe 
i w io tk ie.Z  b ad ań  w łasnych  zdaje się jed­
nak  w ynikać , iż nie można określić pew ­
nej ty p u  reakcji serca dużego lub małego 
na  dośw iadczenie Z7,aldalvy. O d d z ia ły w a­
nie to  jest w ielkością indyw idualną zależną 
n iety lko  od w ielkości i od kształtu , ale 
i od stopnia napięcia  i od siły mięśnia 
sercowego, przyczem  jest zrozum iałem , że 
naogół serca m ałe, a tak że  serca o ścianach 
w io tk ich  gorzej m uszą reagow ać na wzm o­
żone ciśnienie śródpiersiow e.

Z naczenie b ad an ia  reakcji serca n a  ob­
ciążenie p róbą  p a rc ia  lub inaczej m ówiąc 
p ró b ą  l 7alćalvy jest znaczne. N ie m ówiąc 
już o ćw iczeniach statycznych  i w iele in ­
nych ćw iczeń odbyw a się w  tych w a ru n ­
kach. N a leżą  do tego k ró tk ie  biegi, od­
byw ające  się często w  okresie jednego 
w dechu, rzu ty  ku lą  i dyskiem, skoki 
o tyczce i t.d. W e  w szystkich  tych  ćw i­
czeniach moment najw iększego w y d a tk o ­
w an ia  siły , a w ięc chw ila w yrzutu  kuli 
lub dyska, chw ila  skoku odbyw a się 
w w aru n k ach  dośw iadczenia V ab)alvy 
przy  utrw alonej k latce piersiow ej. Z ła 
reak c ja  serca na wzmożone ciśnienie w e­
w n ą trz  k la tk i piersiow ej może w yw ołać 
omdlenie czy zamroczenie, k tóre w  tych  
wraru n k ach  może mieć ciężkie, nie dające 
się obliczyć następstw a. Jeżeli zam rocze­
nie św iadom ości w ystąp i w  chw ili w yko­
n y w an ia  ćw iczenia, np. w chw ili skoku 
o tyczce, w  chw ili w spinania się w  górę, 
może ono być przyczyną k a lec tw a, a  n a ­
w e t śm ierci. P rzypuszczają także, że wiele 
p rzypadków  niew ytłum aczonej nagłej śm ier­
ci podczas p ły w an ia  lub nurkow ania stoi 
w  zależności od złej reakcji serca na w zm o­
żone ciśnienie śródpiersiow e, k tó re  pow stać 
może p rzy  ruchaęh  pływ ackich , szczególnie 
jeżeli p ły w ak  niedostatecznie nad sw^emi 
rucham i panuje. O czyw iście, iż lepiej jest 
stw ierdz ić  zachow anie się serca przy wzm o­
żonem ciśnieniu śródpiersiow em  w  czasie 
b ad an ia  w  pracow ni, n aw e t jeżeli przy 
tem  b ad a n y  będzie miał niemiłe odczucia, 
a  n aw e t jeżeli w ystąp i zapaść, niż narazić  
go na  podobną reakcję  lecz w  stokrotnie 
cięższych i niebezpieczniejszych w aru n ­
kach  w  czasie w ykonyw an ia  ćw iczenia.

Jak w idać z tego same w arunki me­
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chaniczne w jak ich  ćw iczenie jest w yko­
nyw ane w p ły w a w  dużym stopniu na spo­
sób oddziaływ ania ćw iczeń w  stosunku 
do narządu  k rążen ia, w  szczególności w  sto­
sunku do serca. B ezporów nania w iększe 
jest jednak ich oddziaływ anie dzięki temu, 
że ćw iczenia cielesne, ja k  k ażd a  p ra ca  fi­
zyczna, są bodźcem pobudzającym  najpo- 
tężniej procesy oksydacyjne ustroju. K ażdy 
choćby nieznaczny ruch fizyczny pow iększa 
niezmierne zużycie tlenu  i w ydzielanie 
kw asu węglowego, rów nocześnie zw iększa 
się w en ty lac ja  płucna i szybkość obiegu 
krw i. Liczne w ykonane w  tym  kierunku 
badan ia  przez Zuntza , Lovy ego M ullera, Ca- 
spariego, Liljestranda, Stenstroma, Lind- 
barda, Duriga i w ielu innych w ykazały  
znaczne wzmożenie procesów  oksydacyj­
nych w czasie u p raw ian ia  ćw iczeń spor­
tow ych. B ad an ia  te  w y k aza ły  między 
innemi, że p ływ anie, biegi n arciarsk ie , 
w iosłow anie e tc  są ćw iczeniam i najener­
giczniej pobudzającem i w ym ianę gazo­
w ą ustroju, Równocześnie jednakże s tw ie r­
dzono i działan ie przystosow ania się ustro ­
ju do upraw ianych  ćw iczeń, gdyż, w  m ia­
rę tego jak  przy  u p raw ian iu  tego sa­
mego ćw iczenia z jaw ia się w iększa zręcz­
ność przez ograniczenie ruchów  m ięśniowych
i w yłączenie ruchów  niepotrzebnych, zm niej­
sza się zużycie tlenu i pow staje stan  z a ­
p raw y . Jest to  okres w  k tórym  ustrój do­
prow adzony jest do najw yższej w ydajności 
p racy  przy minimalnym zużyciu tlenu. 
D latego też przy  w yczynach sportow ych 
najmniejsze zużycie tlenu p rzy  ćw iczeniach 
jest w yrazem  najwyższej formy.

W ięk sze  zużycie tlenu p rzez p racu jący  
ustrój jest ostateczną p rzy czy n ą  wielkiego 
obarczenia serca przy  p racy  fizycznej. 
N adm iar zapo trzebow ania tlenu przez p ra ­
cujące mięśnie jest p o k ry ty  w iększą p racą  
oddechow ą, ale serce jest m otorem  cen tra l­
nym, którem u p rzy p ad a  w  udziale p o k ry ­
cie deficytu tlenowego w  tk an k ach  przez 
szybsze dostarczenie im w iększej ilości 
k rw i, k tó ra  ten deficyt tlenow y pokryw a. 
O d  dzia łan ia  serca zależy  tak że  usuw anie 
pow stałych  w  czasie p racy  szkodliw ych 
i zbędnych p roduk tów  wzmożonej p rze­
m iany m aterji. W ięk sze  obarczenie serca 
w  czasie p racy  fizycznej w yraża się 
w iększą szybkością obiegu k rw i, w iększą 
częstością tę tn a , w yższym  ciśnieniem k rw i 
i w reszcie w iększą m inutow ą objętością 
serca czyli w iększą ilością k rw i, k tó rą  
serce w ciągu m inuty w yrzuca do krążenia.

P rzyczyny tych  w szystkich zmian, w  k tó ­
rych  w spó łdzia ła ją  ze sobą złożone me­
chanizm y nerw ow e, hum orałne, fizyczne 
i fizykochemiczne, są złożone i ich is to ta  
jeszcze nie jes t ca łkow icie w yśw ietlona. 
Same przyczyny przyspieszenia częstości 
tę tn a  przy p racy  nie są  jednolite. N a po ­
czątku  pracy m ają dzia łać  podniety  p o ­
chodzące z ko ry  mózgowej, k tó re  ham ują 
nerw  błędny, a  podrażn ia ją  nerw  współ- 
czulny. W iek sze  napięcie nerw u współ- 
czulnego drogą nadnerczy  prow adzi do 
większego w y trząsan ia  ad renaliny  do k rw i, 
równocześnie na podwyższenie częstości 
tę tn a  działa  i w yższa w  czasie p racy  
tem p era tu ra  ciała.
P rzyczyny podw yższenia ciśnienia k rw i 
są rów nież złożone. D z ia ła  tu  przede- 
w szystkiem  wzmożony opór z powodu 
skurczu naczyń, ta k  żył jak  i tę tn ic  
w  dziedzinie nerw ów  trzew nych , w y stę ­
pujący  p rzy  p racy  mięśniowej, p rzyczyn ia 
się podniesienie minutow ej objętości serca, 
a  także może i zw iększone w ydzielanie 
ad renaliny  do k rw i. M ożliw e jest również, 
że duże znaczenie p o siad ają  i czynniki n e r­
w ow e, często bowiem  u osób, u k tó rych  
s tw ierd za  się w  zupełnym  spokoju nizkie 
skurczow e ciśnienie p rzy  podrażnieniu ner- 
wow em  się ono podnosi, np. u sportow ców  
przed  zaw odam i. Jak dalece podnosi się 
m inutow a objętość serca po ćw iczeniu w y ­
kazu ją  b ad an ia  Krogha, Lindbarda, L il-  
jestranda, Colletta, Hendersona, Haggarda 
i w ielu innych, k tó rzy  w ykazali, że po in ­
tensyw nych ćw iczeniach w ystępuje b a r ­
dzo znaczne pow iększenie minutow ej ob ­
jętości serca, k tó ra  może się s tać  w ielo ­
kro tn ie  w iększą jak  w  spokoju. P rzy tern 
poniew aż m inutow a objętość podnosi się 
znacznie w ięcej jak  częstość tę tn a , zw ięk ­
szyć się może rów nież znacznie i objętość 
poszczególnej fali. W  szczególności p rzy  
p ływ aniu  i p rzy  w iosłow aniu stw ierdzili 
Liljestrand i Lindhard  w iększą m inutow ą 
objętość serca, jak  p rzy  innych ćw icze­
niach. P oniew aż oba te  sporty  należą do 
sportów  ciężkich, k tó re  najbardziej p o b u ­
dza ją  przem ianę gazow ą, już z tego w idać 
jak  dalece stopień nap ięc ia  p racy  i w ięk ­
szej przem iany gazowej obarcza  czynności 
serca. Ale ta k  samo ja k  przystosow anie 
się ustro ju  do p racy  zmniejsza przem ianę 
gazow ą, ta k  samo i p rzy  odpow iedniej 
zap raw ie  zmniejsza się m inutow a objętość 
serca p rzy  w ykonyw an iu  tego samego 
ćw iczenia. N a to m iast w  spokoju u ludzi
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trenu jących  m inutow a objętość serca jest 
stale  pow iększona jako  w y raz  przystoso­
w an ia  się k rążen ia  do w iększych w ysiłków .

W zm ożone krążenie nie mogłoby po­
k ry ć  potrzeb ustroju w  czasie p racy , gdy­
by mu nie sprzy ja ły  mechanizm y obw o­
dowe. Duże znaczenie posiada w  tym  kie­
runku lepsze w yzyskanie tlenu przez ustrój 
pracujący . U  usób w ytrenow anych  to 
lepsze w yzyskanie tlenu  przy  p racy  jest 
objaw em  stałym , utrzym ującym  się i po 
w ysiłku i dlatego praw dopodobnie ludzie 
w y trenow an i pokonyw ują w iększą p racę  
z mniejszym w ysiłkiem , z mniejszem p rzy ­
spieszeniem częstości tę tn a  i z mniejszem 
powiększeniem  m inutow ej objętości serca, 
niż ludzie n iew ytrenow ani. M echanizm y 
u ła tw ia jące  lepsze zużycie tlenu są rów nież 
bardzo  złożone. D użą rolę odgryw a po­
w iększenie się pow ierzchni oddającej tlen, 
gdyż jak  w y k azał Krogb w pracujących  
mięśniach niety lko się rozszerzają naczy­
n ia w łosow ate, ale i o tw ie ra ją  się nowe, 
norm alnie zam knięte, naczynia w łosow ate. 
O grom ne pow iększenie pow ierzchni odda­
jącej tlen  sprzy ja lepszemu zużytkow aniu  
tlenu niety lko  przez pow iększenie po­
w ierzchni k o n tak tu  m iędzy k rw ią  a  tk a n ­
kam i, ale także i przez to, że dzięki roz­
szerzeniu łożyska zw aln ia  się krążenie, co 
przedłuża k o n tak t m iędzy k rw ią  a  tk a n ­
kam i. O prócz tego mechanicznego czyn­
n ika, u łatw iającego  lepsze oddaw anie tle ­
nu, d z ia ła ją  także i czynniki n a tu ry  fizy­
kochemicznej. U c iąż liw a p raca  w yw ołuje 
pew ne przesunięcie odd zia ły w an ia  k rw i 
w  kierunku strony  kw aśnej. Zm iany te 
pow stające  w czasie p racy , dające pew ną 
przew agę jonom wodorow ym , przyspieszają 
rozpad  d robiny  oksyhem oglobiny, co szcze­
gólne może m ieć znaczenie dla p racu ją ­
cego mięśnia, w  k tó rym  pow staje  kw as 
m lekow y i kw as w ęglow y. Pozatem  na 
ła tw ie jszą  dyssocjację oksyhemoglobiny 
w p ły w a  i w iększa ciep ło ta  ciała , gdyż 
n aw e t nieznaczne podwyższenie ciepłoty 
zmniejsza zdolność w iązan ia  tlenu przez 
krew .

Różnorodność zmian, k tó re w czasie 
p racy  w p ły w a ją  na krążenie i zdolność 
p rzystosow ania się k rążen ia  do tych  no­
w ych i coraz to zmiennych w arunków  
życia, jest może jedną z najbardziej zdu­
m iew ających w łaściw ości ustroju ludzkiego. 
Pierw szym  siedliskiem tych  zm ian jest 
cen tra lny  n arząd  k rążen ia  — serce. Liczni 
badacze daw no już zw raca li uw agę na 
k sz ta łt i w ielkość serca n iety lko u ludzi

p racu jących  ciężko fizycznie, a le  i u zw ie­
rząt. W  końcu 18 w ieku znaleziono, że 
serca zw ierzą t ży jących dziko, a  więc 
używ ających  więcej ruchu Są cięższe od 
serc zw ie rzą t oswojonych. N ajcięższe 
serce w śród ssaków  m a sarna, zw ierzę n a j­
bardziej płochliw e a wogóle w śród k rę ­
gowców najcięższe serca m ają mieć p tak i, 
a  m iędzy nimi te , k tó re  najlepiej fruw ają  
i najpiękniej śp iew ają  W y n ik a  z tego, 
że rozwój m asy serca idzie równolegle 
w  stosunku do tych  w łaściw ości, k tóre 
w ym agają rozw oju m uskulatury. D latego 
też i u ludzi w ag a  c ia ła  ma o ty le  w p ly  
w ać na w agę serca, o ile rozw inię te  są 
mięśnie. P rzy  jednakow ej w adze c ia ła  
serce muskularnego mężczyzny ma w ięcej 
w ażyć od serca kob iety  ze słabo  rozwi- 
niętem i mięśniami; rzeźnicy, kow ale, a tleci 
m ają mieć cięższe serca, niż ludzie z z a ­
w odów, nie w ym agających ciężkiej p racy  
fizycznej.

W łaśc iw ość serca, k tó ra  pozw ala mu 
pow iększać się w  stosunku do ogólnego 
pow iększania się masy mięśniowej w yn ika  
z kardynalnej życiow ej w łaściw ości mięś­
n ia sercowego, ze zdolności p rzystosow a­
nia się. To przystosow anie jest ciągłe, 
zależne od zm iennych w arunków  życia 
i d latego w łaściw ie k sz ta łt  i w ielkość 
serca nie są w artościam i stałem i lecz 
zmiennemi, k tó re w ykazu ją w ah an ia  za ­
leżnie od w ypełnienia serca przedew szyst- 
kiem, ale n a  k tó re  w p ły w a rów nież i po­
łożenie ciała . Zrozum iałem  jest w obec 
tego, że i p raca  w p ływ a bezpośrednio na 
wielkość serca. W p raw d z ie  działanie 
p racy  n a  w ielkość serca w  okresie samej 
p racy  nie jest dokładnie stw ierdzone, gdyż 
w ykonane w tym  k ierunku b ad a n ia  dały  
w yniki niejednolite, natom iast w yraźn ie j­
sze i dokładniej zbadane są zm iany w iel­
kości serca po p racy . N aogół w  b ad a ­
niach tych  stw ierdzono zm niejszanie się 
serca bezpośrednio po w ysiłkach  k ró tk ich , 
po dłuższych i cięższych w ysiłkach  ma 
w ystępow ać rozszerzenie serca. Im lepsza 
jest spraw ność czynnościow a serca, tem 
silniej kurczy się ono przy  obarczan iu  
p ra c ą  i dlatego zm niejszanie się 'se rca  po 
p racy  jest dowodem jego wydolności. Jest 
to  zresztą  ob jaw  częsty, k tó ry  należałoby  
zaliczyć do sp raw dzianów  praw idłow ej 
czynności serca. N a tom iast w ystępujące 
przy  dłuższej p racy  rozszerzenie serca 
można ty lko  tłum aczyć jego znużeniem.

W  ostatn ich  czasach wielkiego rozw oju 
sportu  szczególnie ak tua lne  stało  się za-
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gadnienie oddziaływ ania poszczególnych 
sportów  na w ielkość serca. Z agadnien ie 
to w yw oła ło  gorącą  dyskusję w  k tó re j je­
dni tw ie rd zą , że ćw iczenia sportow e, jak  
każda p raca  fizyczna, muszą w yw ołać  d ro ­
gą fizjologiczną w yraźne pow iększenie serca, 
inni natom iast znajdują, że każde w y ra ź ­
niejsze pow iększenie serca jest w yrazem  
jego rozszerzenia, w yw ołanego czy to zmę­
czeniem  mięśnia sercowego, jego osłab ie­
niem czy  też zm ianami n a tu ry  pato logicz­
nej, tk w iącem i w  samem mięśniu sercow ym , 
a  będącem i pozostałościam i p rzeb y ty ch  
sp raw  infekcyjnych czy też  w p ły w ó w  n a ­
tury  toksycznej. B ardzo liczne b ad a n ia  
zostały w ykonane przez licznych b ad a- 
czó w w ce lu  stw ierdzen ia d z ia łan ia  poszcze­
gólny ch sportów  na wielkość serca  u lu ­
dzi zupełnie zdrow ych. N a jw iększe zna­
czenie posiadały  tu ta j przedew szystkiem  te 
badan ia , w  k tórych  w ielkość serca ozna­
czono n a  licznym  i dobranym  m aterjale 
sportow ców , up raw ia jący ch  od dłuższego 
czasu ćw iczenia sportow e i uchodzących za 
w ybitne jednostki w  swej dziedzinie. W y ­
niki tych  b ad ań  zdają  się przem aw iać za 
terą, że isto tn ie pod w pływ em  ćwiczeń 
sportow ych w ystępuje pow iększenie serca. 
Jeżeli chodzi o działanie poszczególnych 
ćw iczeń to najznaczniejsze pow iększenie se r­
ca stw ierdzono u n arc iarzy , dalej szli w ko­
lejnym porządku w ioślarze, kolarze, p ły w a­
cy, atlec i, i turyści. W zględnie nieznaczne 
pow iększenie serca mieli lekkoatleci, g ra ­
cze w  p iłk ę  nożną, ciężko atlec i, p ra ­
w ie niezmienione m iały być serca bok­
serów. b adan iach  w łasnych, k tó rych
w yniki ogłoszone są w Polskim  Archiw um  
M edycyny W e w n ę trz n e j*, w ykazałam  rów ­
nież, że serca ludzi wy trenow anych, tak  
mężczyzn jak  i kobiet, są naogół nieco, 
choć n iezbyt znacznie, pow iększone w sto­
sunku do serc osób n iew ytrenow anych. Z a 
w yraźnym  działaniem  intensyw nie u p ra ­
w ianych  ćw iczeń n a  w ielkość serca  prze­
m aw ia dalej i następne spostrzeżenie, k tó ­
re  w ykazuje, że u rekordzistów , ta k  ko ­
b iet jak  i mężczyzn, a w ięc u osób, k tó re
w yłącznie z dużym nakładem  czasu u p ra ­
w ia ją  pew ne określone ćw iczenia sportow e, 
w ym iary  serca są w iększe, jak  w grupach 
osób n ieupraw iających  w cale ćw iczeń c ie­
lesnych i w  grupie osób w y tren o w an y ch .
B adan ia te w ykazały  rów nież, źe serca 
polaków  i polek w  zależności od wagi są

*) Po lsk ie  A rch . M ed. W ew n. T . V III. Z . 2* 
W  cyklu  arty k u łó w  d ru k o w an y ch  w  Polskim  A rch- 
M ed. W e w n . p. t. „ O  dzia łan iu  ćw iczeń cielesnych 
na  ustrój ludzi zd ro w y ch  i chorych4* jest to samo z a ­
gadn ien ie  szerzej omówione oraz podana odnośna li­
te ra tu ra .

nieco w iększe od podaw anych zw ykle j a ­
ko liczby norm alne w yników  au to rów  nie­
m ieckich (Haudek, Deutócb i KaaJ, Ot ten), 
co może mieć pewne znaczenie p rak ty czn e  
p rzy  ocenie p raw id łow ej w ielkości serca. 
Jeżeli porów nać w ielkość serca w  stosunku 
do w agi ciała, do w ieku, do w zrostu, i do 
obw odu k la tk i piersiow ej, to  na w ielkość 
serca zdaje się najw yraźniej w p ły w ać w a ­
ga c ia ła  i objętość k la tk i piersiow ej, albo 
m ówiąc innemi słow y, w ym iar poprzeczny 
serca w z ras ta  w  stosunku do w zrasta jącej 
w agi c ia ła  i do w zrastającego obw odu 
k la tk i piersiow ej. Jednakże te  pow iększe­
nia serca, k tó re  można uw ażać jako fizjo­
logiczny w ynik  intensyw nego ćw iczenia 
cielesnego nie są nigdy, jak  w ynika z tych 
w szystkich  badań , bardzo  znaczne. W  sto ­
sunku do liczb, uznanych jako  praw id łow e 
nie p rzek racza ją  one mniej więcej i cm. 
W ed ług  innych au to rów  pow iększenie 
serca, o ile się je uw aża  jak o  fizjologiczne, 
przystosow anie, są jeszcze mniejsze i nie 
dochodzą do jednego ćfentymetra, znacz­
niejsze pow iększenia m ają być w yrazem  
zm iany patologicznej. W iad o m ą  jest jed­
n ak  rzeczą, że u sportow ców  spo tyka się 
często znaczniejsze pow iększenia serca i że 
niejednokrotnie przebiegają one z p rzykre- 
mi objaw am i, k tó re  w ym agają pomocy le ­
karsk ie j. W  ty ch  p rzypadkach  w łaśnie 
trudne, a le  rów nocześnie w ażne jest o rze­
czenie czy stw ierdzone powiększenie serca 
jest objaw em  fizjologicznego pow iększenia 
i p rzystosow ania się serca do w ięk ­
szego w ysiłku, czy też pow iększe­
nie jest w ynikiem  rozszerzenia się serca 
z pow odu jego osłabienia. O cen a  w iel­
kości serca w tych  p rzypadkach  nie jest 
ła tw a , gdyż w arunk i, w  k tó rych  w ystępuje 
pow iększenie serca z pow odu p racy  są 
złożone i s to ją  ściśle w  zw iązku z p rze­
m ianą m aterji ustroju w czasie p racy .

W iadom o, że w  czasie p racy  w y tw a ­
rza  się w  p racu jący ch  m ięśniach kw as 
mlekowy, w y tw a rz a  się w  tern większej 
ilości, im w iększa jest p raca . P rzy  p racy  
lekkiej zostaje on spalony w  miejscu swego 
pow stania, jednakże jeżeli p ra c a  jest cięż­
sza i więcej kw asu  mlekowego się w y tw a ­
rza , w ted y  przedostaje się on do k rw i 
i we k rw i podnosi się jego poziom nieraz 
bardzo  znacznie, p rzesuw ając przy ciężkich 
w ysiłkach  reakcję k rw i w kierunku strony 
kw aśnej. W iadom o jest rów nież, że w ię­
ksza część pow stałego w  czasie p racy  
kw asu  mlekowego zamienia się znowu na 
glikogen, energji zaś do tej resyntezy do­
s ta rcza  częściowe spalanie kw asu  m leko­
wego. Na-ogól k ró tk i, a ciężki w ysiłek 
p row adzi do znaczniejszego pow iększenia
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kw asu mlekowego w e k rw i, jak  w ysiłek  
dłuższy a  mniej uciążliw y. Do n ajw yż­
szego swego poziomu w e k rw i dochodzi 
kw as m lekow y dapiero  około 8 m inut po 
w ysiłkach  krótkoterm inow ych. Innemi 
słow y najw iększe ilości kw asu  mlekowego 
w e k rw i spotyka się w okresie spoczyn­
kowym, następującym  po w ysiłku W  tym 
też okresie spala się pozostała po p racy  
reszta  kw asu  mlekowego i pow staje t .  zw. 
d ł u g  t l e n o w y .  Długiem tlenow ym  na­
zyw a się w iększe zużycie tlenu po pracy, 
w yw ołane koniecznością spalan ia resztu- 
jącego kw asu mlekowego, podczas kiedy 
ilość tlenu zużyta w  czasie samej p racy , 
p rzy  k tó rej sp a la  się, w y tw arza jący  się 
stale w czasie p racy  kw as mlekowy, łącz ­
nie z ilością tlenu zuży tą w czasie w y ­
poczynku określa  się jako  t. zw. reąuier- 
ment. N a  jedno i na  drugie w pływ a 
znacznie je zm niejszając d o b ra  zap raw a  
badanego. W  zw iązku z tem i zmianami 
przem iany m aterji, pow stającem i p rzy  p ra ­
cy, posiada d la czynności serca duże zna­
czenie, iż zasób zasad, k tó ry  spada w  cza­
sie p racy , s ta jąc  się o ty le  mniejszym, o ile 
w y tw a rza  się więcej kw asu  mlekowego, 
w  spokoju u osób w ytrenow anych  jest 
stale  pow iększony. O b jaw  ten  jes£ w y ra ­
zem zmienionej kondycji, czyli przystoso­
w ania się ustroju do w arunków , w  k tó ­
rych  jest zmuszony do częstego zobojętn ia­
n ia  p roduk tów  kw aśnych, pow stających 
w czasie p racy . Jako dalsze następstw o 
p racy  mięśniowej s tw ierdza  się ponadto 
powiększenie potasu  w e k rw i P o w ięk ­
szenie to  ma byó przejściow e przy pracy, 
jednakże u osób w y trenow anych  poziom 
potasu  w e k rw i ma byó i w  spokoju 
znacznie w iększy, niż u osób niew ytreno- 
w anych. W  św ietle badań  współczes­
nych nad  działaniem  jonów C a  i K na 
uk ład  w spółczulny i u k ład  nerw u b łędne­
go tłom aczy to  w iele ob jaw ów  sp o ty k a­
nych u sportow ców , w szczególności ich 
nerw ow ość oraz spo tykane ta k  często 
objaw y wzmożonej pobudliwości nerw u 
błędnego, k tó re  nie pozostają  bez w pływ u 
i na czynność serca. W y razem  np. w ięk ­
szego nap ięc ia  nerw u błędnego są ta k  
często spotykane u sportow ców  objaw y, 
jak  wzmożony dermografizm , skurcze n a­
czyniow e, często sine, zimne nogi i ręce, 
łatw ość pocenia się, za p a rc ia  skurczowe, 
nadkw aśność żo łądka, skurcze oddźw ier- 
n ika  etc. O bok ty ch  objaw ów  uderza 
niejednokrotnie w olna ak c ja  serca i nizkie 
ciśnienie k rw i.

Serce t. zw. nerw u błędnego jest duże, 
w iotkie, leżące, o w iotkich  i słabych sk u r­
czach. D zięki tej w iotkości ścian podda- 
je się ono ła tw o  wzmożonemu ciśnieniu 
w ew n ątrz  k la tk i piersiow ej. Tony serca 
są w ty ch  w arunkach  ciche i głuche, gdyż 
siła skurczu jest słabsza, w y tw arzan ie  
bodźców  d la  skurczów  serca w  w ęźle za ­
tokow ym  jest rzadsze i d latego  pow staje 
w olniejsza ak c ja  serca, w reszcie w szystkie 
te  czynniki p ro w ad zą  do niższenia ciśnienia 
k rw i. W p ły w  pow iększenia ilości potasu 
w e k rw i na serce najlepiej jest ilustrow any 
działaniem  w apn ia  i potasu na  serce izolo­
w ane. W a p ń  przedłuża skurcz serca, po­
w iększa siłę skurczu, zw iększa tonus mięśnia 
sercowego i opóźnia w ystąp ien ie rozkurczu. 
P obudzające działan ie w ap n ia  na serce 
zostaje zniesione przez działanie potasu, 
k tó ry  p rzed łuża okres rozkurczu, a w ięc 
sprzyja lepszemu w ypełnieniu serca i ■wol­
niejszej jego czynności. Z m iany w a ru n ­
ków  przem iany  m aterji w  czasie p racy  
sp rzy ja ją  rozszerzeniu serca, gdyż i za ­
kw aszenie w ystępujące p rzy  pracy, n a d ­
m iar kw asu  węglowego w e krw i, niedo­
stateczny  dopływ  tlenu i w zruszenia p sy­
chiczne d z ia ła ją  w  tym samym kierunku, 
a p rzyczyn iają  się do tego tak że  i m echa­
niczne w arunk i p racy  serca. Jak  w iad o ­
mo z fizjologji m ięśnia szkieletowego ener­
gia jego skurczu jest tern w iększa, im mię­
sień jest dłuższy. To samo praw o odnosi 
się do serca. W ed łu g  Starlinga  energja 
z jak ą  w łókno sercow e się kurczy zależy 
rów nież od jego długości, czyli inaczej 
m ów iąc, od stopnia rozszerzenia serca. 
Serce w ydolne a obarczone p racą  opróż­
n ia  się w edług SŁarLintja całkow icie i w te ­
dy, gdy p rzyp ływ  k rw i do niego jest 
w iększy, a  naw et gdy w zrośnie opór, k tó ­
ry  ono musi przezw yciężyć. O czyw iście 
jeżeli opór, jak i sp o ty k a  skurcz zdrow ego 
serca jest zb y t duży, albo też kurczliw ość 
serca jest uszkodzona, w tedy  po skurczu 
pozostaje w  nim pew na zaległość, k tó ra  
jest p rzyczyną rozszerzenia serca i w y d łu ­
żenia jego w łókien. Rozszerzenie i w ię ­
kszy dop ływ  k rw i pozw alają  utrzym ać 
skurczow y rzu t k rw i na odpowiednim  po­
ziomie, jednakże z pewnem uszczupleniem 
siły  zapasow ej serca. tych  w a ru n ­
kach  serce p rz e ra s ta  z pow odu rozszerze­
n ia  i lepszego w ypełn ien ia k rw ią , co 
rów nocześnie jest p rzyczyną jego w iększej 
p racy , silniejszego skurczu i zw iązanych 
z tern procesów  w iększej przem iany. S e r­
ce zdrow e i silne zachow uje się w tych
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w arunkach  podobnie do serca słabego, 
różnica między nimi będzie ty lko  ta , że 
serce zdrow e a nadm iernie obarczone p ra ­
cą  znacznie później zw iększy sw ą objętość, 
a  w ięc później nadszarpnie sw ą siłę za ­
pasow ą niż serce słabe, czyli, że serce 
zdrow e i silne znacznie później przerośnie 
niż serce słabe. R ozszerzenie bowiem 
serca jest m iarą jego zm ęczenia, a  serce 
słabe znajduje się w  położeniu serca 
zmęczonego. Posiada to  duże znaczenie 
d la należytej oceny serca w ybitn ie  ćw i­
czących sportow ców , gdyż znaczniejsze 
pow iększenie serca n aw e t w tedy , gdy po- 
zostaje ono zupełnie wydolnem  daje do 
myślenia, iż czerpie ono ze swej siły za ­
pasow ej i że przystosow anie nie jest ty lko 
fizjologiczną reakcją. Z pew ną w ięc r e ­
ze rw ą  należy się zaw sze odnosić do znacz­
niejszego pow iększenia serca u osób u p ra ­
w iających  ćw iczenia sportow e, gdyż jak  
w idać z poprzedzających  w yw odów  tego 
rodzaju powiększenie jest w yw ołane nie- 
ty lk o  przerostem  więcej pracującego n a ­
rządu, ale jest połączone z rozszerzeniem, 
będącem  jak b y  w yrazem  nadszarpn ięc ia  
siły zapasow ej serca. Jednakże naw et 
powiększenie serca, nie w ychodzące poza 
granice fizjologicznego przystosow ania się 
do większej pracy, nie zaw sze dowodzi, że 
serce tak ie  jest bardziej w artościow e.

K lin ika odnosi się z w ielką  nieufnością 
do wszelkich postaci przerostu  serca i u w ie­
lu badaczy  p rzew aża zdanie, że serce 
przerośnięte jest to zaw sze serce upośle­
dzone i pomimo doskonałego p rzystosow a­
nia ograniczone w swej wydolności. P rz y ­
czyny tego upośledzenia serca przerośnię- 
tego są bardzo  różne. Stosunek pow ierzchni 
do masy w  sercu przerośniętem  jest n ie­
korzystny, serce ta k ie  jest gorzej odży­
w iane, tern bardziej, że rozw ój naczyń 
w  sercu przerośniętem  nie idzie rów no­
legle do rozw oju mięśnia sercowego. P o ­
siada to  szczególne znaczenie jeżeli się 
uwzględni, że serce przerośnięte jest szcze­
gólniej w rażliw e na w szelkie zaburzenia 
w  jego odżyw ianiu. B ad an ia  anatom iczne 
w ykazały  rów nież, że w zrost uk ładu  n e r­
wowego serca, szczególniej uk ładu  p rzed ­
sionkowo komorowego, rów nież nie idzie 
w spółm iernie z przerostem  serca, co tło- 
m aczy zaburzenia rytm u szczególniej w y ­
stępow anie skurczów  dodatkow ych, ta k  
częste w  p rzypadkach  przerostu  serca. 
L iczne są w ięc przyczyny, k tó re  mogą w y ­
w ołać objaw y patologiczne w  sercach

przerośniętych. Pom nąc na te  zaburzen ia  
nie można zapom inać, że przerost serca 
pow staje szczególnie ła tw o  w  w ieku  m ło­
dzieńczym i dlatego też w  tym w ieku  ko- 
niecznem jest szczególnie ostrożne d aw k o ­
w anie ćw iczeń cielesnych. O strożność ta  
jest w skazana głównie w  tych  p rzy p ad ­
kach gdzie przerost serca  by ł stw ierdzony 
u innych osób tej samej rodziny, gdzie 
istnieje w ięc już pew na dyspozycja do 
pow stan ia przerostu.

R o z s z e r z e n i a  s e r c a  p o w s t a ł e  
z p o w o d u  n a d m i e r n e g o  u p r a w i a ­
n i a  ć w i c z e ń  c i e l e s n y c h  c o f a j ą  
s i ę  d o ś ć  s z y b k o  p o  o d p o w i e d n i m  
w y p o c z y n k u .  W  t y c h  t e ż  p r z y ­
p a d k a c h ,  g d z i e  s t w i e r d z a  s i ę  
u s p o r t o w c ó w  o b j a w y  c h o r o b o w e  
z e  s t r o n y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  n a j ­
l e p s z y m  ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m  j e s t  
z a s to s o w a n i e  o d p o w i e d n i c h  p r z e r w  
w y p o c z y n k o w y c h  z e  s z c z e g ó ł -  
n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  o g ó l n e j  
h y g i e n y  ż y c i a .  W ła śc iw a  trudność 
stanow i jednak  stw ierdzenie chw ili, w  k tó ­
rej s tan  dobrego w y tren o w an ia . zap raw y , 
i p rzystosow ania się ustroju do w ysiłku 
przechodzi w  stan  zmęczenia.

D o lek arza  zw raca ją  się często d w a  
t y p y  s p o r t o w c ó w .  Jedni to  ludzie 
n e r w o w i ,  p o b u d l i w i  c h o ć  o d o ­
b r z e  r o z w i n i ę t y c h  m i ę ś n i a c h .  
Już w  spokoju stw ierdza się u nich znaczne 
przyspieszenie częstości tę tna , ciśnienie 
skurczow e m ają podwyższone. Po p racy  
przyspieszenie częstości tę tn a  jest znacznie 
w iększe jak być powinno, ciśnienie k rw i 
rów nież podnosi się zb y t w ysoko, po p rz e r­
w aniu ćw iczenia tę tn o  usp ak a ja  się po­
woli. Jak wiadom o p raw id ło w a  reak c ja  
tę tn a  i ciśnienia k rw i po ćw iczeniu prób- 
nem stosowanem  d la  b ad an ia  w ydolności 
narządu k rążen ia  ( i5  przysiadów  w yko­
nanych w ciągu i5  — 20 sek ) w ykazuje 
po w ró t częstości tę tn a  do normy, s tw ie r­
dzonej przed ćwiczeniem, w  ciągu i do 3 
minut, nieznaczne podw yższenie ciśnienia 
k rw i nie p rzek racza jące  10 — 20 mm Hg, 
czasami obniżenie ciśnienia rozkurczow ego. 
Często osoby te  m ają najprzeróżniejsze d o ­
legliwości w śród k tó ry ch  p rzew ażają  skargi 
na  ko ła tan ie  serca, uczucie bólu w okolicy 
serca, duszność, szybkie męczenie się p rzy  
ćwiczeniu, czasam i b ra k  ap e ty tu , bezsen­
ność, spadek  w agi. B adan ie kliniczne 
w  tych p rzypadkach  najczęściej poza wzm o­
żoną pobudli w ościąnerw ow ą, przyspieszoną,
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gw ałtow ną ak c ją  i głośnemi tonam i serca 
żadnych zm ian patologicznych nie w y k a ­
zuje, czasam i stw ierdza się u podstaw y 
serca szm ery skurczow e o ch a rak te rze  
szmerów przypadkow ych, w  innych p rzy ­
p ad k ach  w ystępuje w  pozycji leżącej 
szmer skurczow y nad za s ta w k ą  dw udziel­
ną  i wzmocnienie drugiego tonu nad  t ę t ­
n icą p łucną jako  w yraz czynnościowej nie­
dom ykalności zastaw k i dw udzielnej na  tle  
osłabienia mięśni b ro d aw k o w aty ch . S ą  to  
najczęściej osoby, k tó re  u p raw ia ły  ćw icze­
nia sportow e w  sposób niew spółm ierny do 
swoich sił, najczęściej bez odpowiedniego 
i umiejętnego k ierow nic tw a sportow ego, 
bez odpow iedniej hygjeny życiow ej, n a le ­
żytego w ypoczynku i odżyw iania, i u k tó ­
rych  na  tle  zmęczenia w y stąp iły  ob jaw y 
chorobow e. W tych  p rzypadkach  ko­
nieczne jest przedew szystkiem  zw rócenie 
uw agi na hygienę życia, unorm ow anie go­
dzin snu, w ypoczynku, zw rócenie uwagi 
na odżyw ianie i w reszcie co najw ażniejsza, 
po odpow iedniej p rzerw ie w ypoczynko­
wej w  ćw iczeniach, udzielenie odpo­
w iednich w skazów ek co do rodzaju i spo­
sobu w jak i należy ćw iczenia u p ra ­
w iać. N ie w szystkie ćw iczenia i nie w szy­
stkie spo rty  się d la  w szystk ich  nadają , 
w  szczególności jednakże, jeżeli chodzi o na­
leżyte w yzyskanie czynników  zdrow otnie 
dodatnich, k tó re  łączą  się z racjonalnie 
upraw ianem i ćwiczeniam i, konieczna jest 
ścisła w spó łpraca  lekarza  z kierow nictw em  
ćw iczeń cielesnych i sportow ych, ś w ia d ­
czy to  o dziwnem  niezrozum ieniu d z ia ła ­
n ia  ćw iczeń sportow ych jeżeli, jak  to się 
dość często w idzi, osoby w ą tłe  i słabe, 
nerw ow e, o słabo rozw iniętej k la tce  p ie r­
siowej, zosta ją  w łączane do osad regato ­
w ych albo u p ra w ia ją  sporty  ciężkie, k tóre 
szczególnie przy  n iesprzyjających w a ru n ­
kach życia, jeszcze bardziej t ą  konstycjo- 
nalną  słabość ustroju u w y d a tn ią . W  tych  
w arunkach  fałszyw e stosow anie i nieodpo­
w iedni dobór rodzaju ćw iczeń i sportów  
w  stosunku do po trzeb  jednostki mogą 
przynieść ty lko  szkodę, podczas kiedy 
um iejętne zastosow anie ćw iczenia w  tych  
sam ych w aru n k ach  może mieć działanie 
zbaw ienne przez to, że podniesie kondycję 
ustroju n a tu ra ln ie  słabego. U m iejętne sto­
sow anie ćw iczeń sportow ych musi być 
jednakże poprzedzone gruntow nem  klinicz- 
nem zbadaniem  każdego ćw iczącego, musi 
się opierać na  dokładnej anam nezie jego 
życia  dotychczasow ego ze szczególnem kli-

nicznem uwzględnieniem p rzeby tych  chorób 
zakaźnych  i musi się opierać na rów nie 
dokładnej znajomości w łaściw ości i odzia­
ły  w an ia  poszczególnych ćw iczeń cielesnych. 
Szczególnie karygodną w prost rzeczą jest 
lekcew ażenie przebytych  chorób zak aź­
nych. N ajw iększe znaczenie z pośród 
chorób zakaźnych  posiadają oczywiście 
tak ie  cierpienia jak  o s t r y  g o ś c i e c  s t a ­
w o w y ,  s z k a r l a t y n a ,  b ł o n i c a ,  a n g i -  
n a. Jednakże nie można lekcew ażyć i pozor­
nie banalnych  infekcji, lekko przebiegają- 
cjfch stanów  gorączkow ych o k tó rych  u k aż­
dego ćw iczącego pow inien wiedzieć lekarz 
k lubow y i kierow nik ćw iczeń w  celu w sk a­
zan ia  w ty ch  p rzypadkach  odpow iednich 
p rzerw  w  ćw iczeniach T a  ścisła kontrola 
lek a rsk a  jest rów nie po trzebna u osób sto ­
jących na wysokim  poziomie zap raw y  sp o r­
tow ej. N a leżą  oni do drugiej kategorji 
sportow ców  szukających po rady  lekarskiej.
I  u tych często atle tyczn ie  zbudow anych 
ludzi w ystępu ją  dolegliwości p rzedew szy­
stkiem  n atu ry  ogólnej Z jaw ia  się uczucie 
szybkiego zm ęczenia po ćw iczeniu, często 
w ystępuje spadek wagi, zn ika ap e ty t i sen 
staje  się gorszy, w reszcie w ystępu ją  ta k  
jak  w  poprzednim  p rzy p ad k u  dolegliwości 
ze strony serca. Czasam i z jaw ia ją  się 
bóle w okolicy serca, czasam i p rzy k re  
uczucia p rzerw  w czynności serca, chw i­
lami w ystępuje uczucie duszności. T o w a­
rzyszy tem u stanow i niejednokrotnie prze­
w lekłe zap arc ia  stolca, dolegliwości ze 
strony żo łądka, jednakże objawem  dom i­
nującym  są  dolegliwości sercowe. B adanie 
kliniczne w ykazuje niejednokrotnie w  ty ch  
p rzypadkach  przy  doskonałej budowie 
i w spaniale rozw inię tych  mięśniach, św iet 
nie rozw iniętej i ruchomej k la tce  piersio­
w ej, mniejsze lub w iększe powiększenie 
serca. C zęsto jednakże serce w yraźn ie 
pow iększone nie jest, ale uderzenie ko­
niuszkow e jest podnoszące, zaokrąglone co 
mówi o przeroście serca, tony  serca b y ­
w a ją  głuche i ciche, drugi ton  nad  a o r tą  
jest często w yraźnie zaakcen tow any , cza­
sami m etaliczny. W  pew nych p rz y p ad ­
kach  stw ierdza się stw ardn ien ie tę tn ic  
obw odow ych. A kcja serca jest pow olna, 
n ierzadkie są p rzy p ad k i w k tó rych  czę­
stość tę tn a  na m inutę w ynosi 44—óo ude­
rzeń, ciśnienie k rw i jest nizkie, liczba od­
dechów  na m inutę rów nież jest zw olniona. 
Czasam i osoby tak ie  pocą się silnie, m ają 
ręce i nogi zimne i sine, w reszcie pomimo 
doskonałej budow y są bardzo  nerw ow e.
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B adanie czynnościowe ta k  jak  w  poprzed­
nim przypadku  w ykazuje znaczniejsze niż 
należy przyśpieszenie tę tn a  i znaczniejszy 
w zrost skurczowego ciśnienia krw i, szcze­
gólnie, jeżeli się uwzględni, że w  spokoju 
i jedno i drugie jest mniejsze w  stosunku 
do normy. W  tych  p rzypadkach  dolegli 
wości chorobow e pow stały  na tle  p rzysto ­
sow ania się ustroju do w ielkich w ysiłków , 
przystosow ania k tó re  jednak w ykracza już 
poza granicę zm ian fizjologicznych i w cho­
dzi w  dziedzinę patologji. I tu ta j ta k  jak  
w poprzednim  przypadku  najodpow iedniej­
szym środkiem  leczniczym pod którego 
działaniem  znikają  ob jaw y chorobow e jest 
zastosow anie koniecznego wypoczynku, 
którego trw an ie  musi być o ty le  dłuższe, 
o ile stw ierdzone zm iany są poważniejsze. 
Po usunięciu przyczyny, k tó ra  doprow a­
dziła do zm ian ogólnych i, zm ian k rążen ia  
znika po krótszym  czy dłuższym czase , 
którego oczywiście szem atycznie oznaczyć 
nie można, zwolnienie tę tn a  a  często i n ad ­
mierne obniżenie ciśnienia k rw i, zn ikają  
subjektyw ne dolegliwości, a  reak c ja  czyn­
nościowa serca po ćw iczeniu staje się p ra ­
w idłow ą. Zniknąć może tak że  albo się 
przynajm niej zmniejszyć powiększenie serca 
jeżeli w yw ołane było  rozszerzeniem  z po­
wodu zmęczenia. B yw a jednak  i tak , że 
i po zastosow aniu  należytego odpoczynku 
pozostaje pow iększenie serca, a  oczywiście 
pozostają i zm iany naczyniow e o ile były  
poprzednio stw ierdzone. W  tych  p rzy­
padkach  zm iany chorobow e ustroju, po 
w sta łe  bezpośrednio pod działaniem  ćw i­
czeń cielesnych, ale m ając może swe głęb­

sze podłoże w e w łaściw ościach konsty tu ­
cyjnych, dziedzicznych i innych, w ym agają, 
jeżeli chodzi o ów iczenia cielesne, stosow ania 
tego rodzaju  ćw iczeń i sportów , k tó reb y  
niety lko nie pogarszały , ale p rzeciw dzia­
ła ły  dalszemu rozw ojow i objaw ów  choro­
bow ych. W chodzi to  już w  dziedzinę 
leczniczego o ddzia ływ an ia  ćw iczeń cieles­
nych.

R e s u m e .
Eleonorę. Reicber. Coeur d es sp o r ts­

mans.
D ans ce tra v a il  - D octoresse Reicber 

discute d ’une m aniere detaillee le sujet 
d?un grand  in te re t actuel. IT ab o rd  elle 
prend en consideration finfluence du sport 
en generał sur le coeur, ensuite l’effet de 
ses d ivers genres en p articu lie r. E lle pose 
la  ąuestion, si les exercices sportives pro- 
voquent la  d ila ta tion  seulement ou la 
v ra ie  hypertroph ie  du coeur. L ’au teu r 
s’ a r re te  plus longtemps sur ce tte  ąuestion 
e t nous donnę le tab leau  cliniąue des alte  
ra tions card iaąues dues aux sports.

Ensuite — D r. Reicber recom m ande un 
contróle m edical continuel des sportsm ans 
e t exige qu’ils soient soumis a  un examen 
qualifica tif habile, m inutieux e t fa isan t 
1’a tten tio n  speciale sur 1’anamneze (mala- 
dies infectieusesj. L ’au teu r exige aussi 
que 1’opinion du medecin soit decisive en 
ce qui concerne le genre des exercices 
sportives, permises a  un sujet donnę.

P our term iner, D r  Reicber-decrit les 
grandes lignes du tra item en t des a lte ra -  
tions card iaques ches les sportsm ans.

i
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S T R E S Z C  Z E N I A

CHOROBY WEWNĘTRZNE.

P o d s ta w y  le c z e n ia  d y s p e p s y j .  (L es  b a s e s  
d e  la  t h e r a p e u t iq u e  d e s  d y s p e p s ie s ) .  P .
S a v y  Le Lourn. t)e met). de Lyon. Nr. 242 iy3o.

Autor omawia tylko te postaci zaburzeń żołąd­
kowych pod nazwą dyspepsji, gdzie nie ma ani raka, 
ani wrzodu żołądka, bez względu na to, czy dane 
zaburzenia powstają na tle zapalenia błony śluzo­
wej żołądka, czy też chodzi tu jedynie o zmiany czyn­
nościowe, Autor podejmuje powiedzenie Laocgtua, 
że dyspepsja ma miejsce tam, gdzie chory cierpi 
i skarży się. Istnieją dwa typy skarg w dyspepsji: 
1) s k a r g i  n a  u c z u c i e  p e ł n o ś c i ,  g n i e c e ­
n ia  w ż o ł ą d k u  i 2) b ó l  o s t r y ,  p i e c z e ­
n ia , „ u c z u c ie  k w a s ó w  w ż o ł ą d k  u“. 
Mylne jest, według autora, zapatrywanie, że typ 
pierwszy odpowiada brakowi kwasu solnego w żo­
łądku i niedowładowi (atonji) żołądka, podczas gdy 
typ drugi odpowiada nadkwaśności i hyperkinezji 
żołądka. Sprawa ta jest bardziej powikłana a od­
powiednie leczenie nie powinno się opierać na przy­
puszczalnych, a uawet stwierdzonych, zaburzeniach 
ruchowych i wydzielniczych żołądka, lecz na stwier­
dzeniu przyczyn tych zaburzeń. Przyczyny te bar­
dzo często leżą poza żołądkiem. Przy stwierdzeniu 
braku tych przyczyn leczenie zaburzeń żołądkowych 
opierać się winno przedewszystkiem na leczeniu 
uspokajającem, które złagodzi podrażnienie splotu 
słonecznego, ono bowiem jest winą powstania cier­
pień chorego.

Autor sądzi, że nowoczesne metody badania 
chemizmu żołądka odwróciły uwagę lekarzy od 
ścisłej obserwacji klinicznej, do której należy po­
wrócić, by leczenie dyspepsji oprzeć na lecze­
niu przyczynowem, a nie objawowem. I tak np. 
według autora z e s p ó ł  b ó lo w y  p ó ź n y  nie 
jest skutkiem nadkwaśności żołądka nawet tam, 
gdzie nadkwaśność istnieje. Ból ten towarzyszy 
skurczowi mięśniówkj żołądka, a zwłaszcza odzwier- 
nika (Sou/tault), wskutek nadwrażliwości wtórnej lub 
pierwotnej śluzówki żołądka; zmiany w wydzielaniu 
(ewentualna nadkwaśność) pojawia się później i jest 
tylko wtórnem zjawiskiem. Zespół senzacyj, jak 
u c z u c i e  p e ł n o ś ć  i, w z d ę c i a  lu b  u c i s k u  
w ż o ł ą d k u  również nie powstaje na tle niedo- 
kwaśności lub rozszerzenia żołądka, ani też toksycz­
nych fermentacji w żołądku (co ma miejsce tylko 
w organicznych zwężeniach odżwiernika), ale zespól 
ten, podobnie jak i inne towarzyszące mu objawy, 
obłożenie języka, bóle i zawroty głowy i t. p. — 
odnieść należy przedewszystkiem do zaburzeń 
w czynności wątroby. Co się tyczy wreszcie t. zw. 
d y s p e p s j i  n e r w o w e j ,  to autor przestrzega 
przed nadużywaniem tego rozpoznania, gdyż wielu 
bardzo postaciom dyspepsji towarzyszą zaburzenia 
natury nerwowej. O dyspepsji nerwowej mówić 
można wówczas dopiero, gdy wykluczono z całą 
pewnością wszystkie te cierpienia, które wtórnie

mogą wywołać zaburzenia żołądkowe. Wreszcie 
autor omawia poszczególne dyspepsje według na­
stępującego podziału:

A. D y s p e p s je  w y w o ła n e  b łę d e m  d je  
t e ty c z n y m .

Przyczyny polegają według autora na naduży­
waniu chleba, zbyt szybkiem połykaniu pokarmów, 
niedostatecznie pożutych, nieregularnem przyjmowa­
niu pokarmów, nieodpowiedniej jakości pokarmów 
(przyrządzenie potraw), nadużyciu alkoholu, tytoniu, 
leków i t. p. — Leczenie polega na usunięciu błę­
dów powyżej wymienionych.

B. D y s p e p s je  w tó r n e .

Przyczyny są rozmaite: 1. S c h o r z e n i a  d r ó g  
ż ó łc io w y c h ,  są bardzo często przyczyną dyspepsji 
zwłaszcza należy zwrócić uwagę na utajoną postać 
tych schorzeń, które mogą być maskowane przez 
inne cierpienie, w tym przypadku niekoniecznie wy­
wołujące zespół bólowy żołądka, jak np. opuszcze­
nie żołądka. Pod utajoną postacią przebiegają czę­
sto zapalenia przewlekłe woreczka żółciowego bez 
kamieni. W tych przypadkach leczenie skierować 
należy przeciw zaburzeniom dróg żółciowych (na­
wet zabieg chirurgiczny), a nie przeciw dyspepsji, 
jako takiej.

2. Podobnie i inne schorzenia wątroby, a zwłasz­
cza n ie d o m o g a  w ą t r o b y  i a n a f i l a k s j a  
p o k a r m o w a  są przyczyną dyspepsji wtórnej. 
Dyspepsja ta objawia się najczęściej wzdęciem żo­
łądka po przyjęciu pokarmów, bólem głowy (zwłasz­
cza potylicy) nudnościami, zaburzeniami, wynikające- 
mi z chwiejności układu wegetatywnego. Chorzy ci 
cierpią często na pokrzywkę, swędzenie skóry, dy­
chawicę i t. p. Przyczyną tych stanów jest szcze­
gólnie często nadwrażliwość na mleko, jaja i inne 
ciała białkowe. Leczenie polega na usunięciu po­
karmów szkodliwych, względnie na metodzie odczu­
lania przez podawanie małych dawek peptonu do­
ustnie, w połączeniu z magnezją, na I godzinę 
przed przyjęciem posiłku.

3. M a r s k o ś ć  w ą t r o b y  w okresie począt­
kowym, zwłaszcza u aUoholików. jest również nie­
kiedy przyczyną dyspepsji wtórnej, objaw1 ającej się 
wzdęciem brzucha, brakiem apetytu, a nawet poważ- 
nem wychudnięciem, co każę niekiedy przypuszczać 
istnienie nowotworu żołądka. Brak innych cech 
marskości utrudnia rozpoznanie. Znaczenie rozpo­
znawcze przypisać należy pojawianiu się lekkich 
obrzęków na stopach, lekkiemu zażółceniu powłok 
i bialkówek, krwawieniu z dziąseł, podwyższonemu 
współczynnikowi ALaillarTa. Leczenie: jak w mars­
kości wątroby, rokowanie poważne.

4. Z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o , zwłaszcza utajone, są bardzo często przy­
czyną dyspepsji. Tu należy zwrócić uwagę przede­
wszystkiem na wywiady, przyczem poszukiwać na­
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leży objawów słabych podrażnień wyrostka, które 
mogły ujść uwadze chorego. Sama tkliwość lub 
bolesność punktu Atc-Bnreya nie wystarcza, aby roz­
poznać przewlekłe zapalenie wyrostka robaczko­
wego. Badanie bolesności pod ekranem jest szcze­
gólnie wskazane. Leczenie hygieniczne odpowied­
nie Cdjeta, gorące okłady i t. d.) niekiedy nie wy­
starcza, wówczas doradzać można zabieg opera­
cyjny.

5. P r z e w l e k ł e ,  w y tw ó r c z e  z a p a l e ­
n ie  o t r z e w n e j .  (Peritonitis plastica, chronica) 
umiejscowione nawet daleko poza żołądkiem bywa 
przyczyną dyspepsji wtórnej. Leczenie polega prze- 
dewszystkiem na naświetlaniu słońcem, gdyż natura 
tego cierpienia jest najczęściej gruźlicza. Autor nie 
przypisuje wielkiego znaczenia przewlekłemu z a- 
p a r c i u  s t o l c a ,  jako przyczynie powstania dy­
spepsji; sądzi raczej, że zaparcie stolca i dyspepsja 
mają tę samą przyczynę. To samo odnosi się do 
niektórych z a b u r z e ń  j e l i t o w y c h  np. — en- 
tero-colitis muco-membranacea. Wreszcie i p r z e ­
p u k l i n a  w l i n j i  b i a ł e j  (hernia epigastrica) 
jest, według autora, nie tyle przyczyną powstania 
dyspepsji, ile niewinnem cierpieniem, anomalją, to­
warzyszącą tylko przypadkowo dyspepsji. Nato­
miast obecność p a s o r z y t ó w  j e l i t o w y c h  
może być przyczyną powstania dyspepsji; leczenie 
klasyczne.

6. N i e k t ó r e  d y s p e p s j e  p o w s t a j ą  
w t ó r n i e  na t l e  s c h o r z e ń  n e r e k ,  d r ó g  
m o c z o w y c h  i n a r z ą d ó w  k o b ie c y c h .  Le­
czenie powinno być przyczynowe. Tu autor pod­
kreśla, że opuszczeniu nerki nie przypisuje wiel­
kiego znaczenia w powstawaniu dyspepsji, wbrew 
dotychczasowemu mniemaniu. Natomiast zwrócić 
należy uwagę na utajoną postać kamicy nerkowej, 
wodonercze, zapalenie miedniczek nerkowych,

7. I s t n i e j ą  w r e s z c i e  w tó r n e  d y s p e p ­
s j e  t o w a r z y s z ą c e  c i e r p i e n i o m  n a r z ą ­
dów  k la tk i  p i e r s i o w e j ,  rozmaitym z a k a ż e ­
n io m , i in to k s y k a c jo m  z e w n ą t r z  i w e ­
w n ą t r z  p o c h o d n y m . Tu należą dyspepsje 
gruźlików, chorych na choroby serca (zastoina), 
mocznicę, chorobę Adduona, Basedowa, niedokrewność, 
cukrzycę i t. p. jakoteż dyspepsje ludzi otłuszczonych 
i chorych na dnę, co jednak częściej jest wynikiem 
błędów dietetycznych. Leczenie powinno być i przy­
czynowe i objawowe.

C. D y s p e p s je  n e r w o w e

Współistnienie zaburzeń nerwowych i dyspepsji 
nie usprawiedliwia jeszcze rozpoznania dyspepsji 
nerwowej. Nerwową dyspepsję rozpoznawać można 
tam jedynie, gdzie spotykamy dyspepsję przy braku 
jakichkolwiek zmian w żołądku i w tych narządach 
wewnętrznych, które mogą być przyczyną powstania 
dyspepsji wtórnej (patrz wyżej), przy współistnieniu 
natomiast zaburzeń nerwowych, począwszy od pro­
stej wrażliwości nerwowej, aż do ciężkich stanów 
neurastenicznych, a nawet psychicznych. Punkty 
wyjścia dla powstania dyspepsji nerwowej są roz­
maite, autor podkreśla, że niejednokrotnie wina leży 
po stronie lekarzy i otoczenia, wskutek mylnego 
rozpoznania opuszczenia żołądka i t. p. co jest przy­
czyną ustawicznego leczenia, często niedostatecz­
nego odżywiania, przyjmowania nadmiaru rozmai­
tych leków i t. d. Stan takich chorych szybko po­
garsza się. Nieraz chodzi tu o pewne konstytu­

cyjne zaburzenia lub też zaburzenia w czynności 
gruczołów dokrewnych. Odpowiedniem leczeniem 
jest psychoterapja. zmiana trybu życia, ewentualnie 
nawet odosobnienie chorego.

D. O p u s z c z e n ie  ż o łą d k a .

Autor omawia tu mianownictwo: przemieszcze­
nie poprzeczne, wydłużenie, rozszerzenie, opuszcze­
nie żołądka, poczem dochodzi do wniosku, że naj­
częściej chodzi raczej o współistnienie opuszczenia 
żołądka i dyspepsji z powodu tej samej przyczyny, 
lub też dyspepsja powstaje wskutek nadwrażliwości 
zwoju słonecznego, a nie opóźnienia opróżniania się 
żołądka, lub w końcu dyspepsja wywołana jest inną 
przyczyną (dyspepsja wtórna) przy istniejącem opusz­
czeniu żołądka.

E. P o w ik ła n ia  e tjo lo g - ic z n e .

Ponieważ mogą istnieć rozmaite przyczyny dy­
spepsji, autor zaleca następujące wskazówki: 1. Nie 
poprzestawać na stwierdzeniu jako przyczyny dy­
spepsji schorzenia oczywistego jak np. nerka ru­
choma, zapalenie przydatków i t. p., lecz poszukiwać 
schorzeń utajonych, zwłaszcza wątrobowych, wy­
rostka robaczkowego i t. p, 2. Nie przeceniać 
znaczenia opuszczenia żołądka, gdyż często chodzi 
tu o utajone cierpienie dróg żółciowych, zwłaszcza 
u kobiet. 3. Natomiast należy zwrócić szczególną 
uwagę na ewentualne istnienie analilaksji pokarmo­
wej. 4. Należy strzec się przed zbyt pochopnem 
rozpoznawaniem dyspepsji nerwowej, i rozpoznawać 
ją tylko po dłuższej obserwacji i dokładnem bada­
niu chorego we wszystkich kierunkach.

L e c z e n i e  dyspepsji powinno być przede- 
wszystkiem p rz y c z y n o w e. Dopiero do takiego 
leczenia dołączyć należy leczenie uspakajające, skie­
rowane przeciw nadwrażliwości zwoju słonecznego: 
odpowiednia, lekkostrawna djeta, spokój, gorące 
okłady na nadbrzusze, podawanie leków jak: zasady, 
bismuth, belladonna i t. p.

Z a p a le n ie  t ę t n ic  p o c h o d z ą c e  z z a p a le ń  
ż y ł (A r te r ite s  a  p o in t  d e  d e p a r t  v e in e u x )  
M. L a b b e ,  J. H e i t z  i G i l b e r t - D r e y -  
f u s .  Arcb. de<t mai. ćfu coeur etc. N r g, 19jo.

Zapalenia naczyń kończyn opanowują zwykle 
bądźto układ tętniczy, bądźteż żylny, np. zapalenie 
tętnic pochodzenia kiłowego lub cukrzycowego prze­
biegają bez zmian w układzie żylnym, natomiast 
zapalenie żył pochodzenia zakaźnego nie dotyka 
tętnic. Zasada ta jednak posiada wyjątki. I tak 
np. w zapaleniu tętnic u osobników młodych, na co 
zwrócił uwagę L Burger, wykazać też można zmiany 
w układzie żylnym. Gallacardin i  Devic wykazują od 
roku 1920, że zmiany żylne w przebiegu zapalenia 
tętnic nie należą do rzadkości. Podobne przypadki 
spostrzegali też autorowie. na dowód czego przyta­
czają odpowiednie historje choroby.

U kobiety lat 68 wystąpiły objawy chromania 
przestankowego, a następnie silne bóle w kończynie, 
na której stwierdzić można było daleko posunięte 
objawy zapalenia żył, pochodzące ze sprawy cho­
robowej, przebytej przed kilkudziesięciu laty (hyste- 
rectomia z powodu włókniaków macicy). Kończynę 
amputowano, a badanie anatomo-patologiczne i dro- 
bnowidowe kończyny wykazało względnie świeże 
zmiany w tętnicy udowej (zaczopowanie) oraz ska
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nalizowany blok włóknisty na miejscu towarzyszą­
cej żyły. Pozostałe zmiany pozwalają na potwier­
dzenie przypuszczenia, że zapalenie tętnicy pow­
stało na tle zmian żylnych. (Obszerna historja cho­
roby i opis zmian chorobowych podane są w pracy).

Autorowie przytaczają w krótkości jeszcze dwa 
podobne przypadki i zwracają uwagę na koniecz­
ność badań oscylometrycznych u osobników cho­
rych na zapalenie żył. Badanie takie pozwala na 
wczesne rozpoznanie zmian w tętnicach i odpowied­
nie leczenie, które w sprawach początkowych daje 
dobre wyniki: podawanie cytrynianu sodu, leczenie 
insuliną, angioxylem, acetylcholiną, fizjoterapią, 
wreszcie postępowanie chirurgiczne.- sympathectomia 
perifemoralis.

R a d jo te r a p ja  c h o r o b y  H o d g k in a  (L a ra-  
d io th e r a p ie  d e  la  m a la d ie  d e  H o d g k tn )  
C h. A u b e r t i n ,  P . T h o g  e  r-R  o z a  t  e t  
R o b e r t - L e v y .  Arcb. ćłea mataćfiee de coeur elc. 
Nr. s ,  1950.

Choroba Hodgkina (iymphogranulomatosis ma- 
ligna) rozpoczyna się zazwyczaj obrzękiem gruczo­
łów (najczęściej karku), lub objawami ze strony 
śródpiersia, lub opłucnej. Omawiany zespół cho­
robowy posiada 5 cech.- powiększenie gruczołów po­
wierzchownych i głębokich, powiększenie śledziony, 
objawy skórne (swędzenie, ślady podrapań, a nawet 
nacieki, małe, charakterystyczne guzKi), gorączka typu 
stałego przez 15 dni poczem ciepłota opada do 
37 lub 38°C na przeciąg 2 do 3 tygodni, by znowu 
się podnieść; (typu przerywanego, podobna do go­
rączki hektycznej; znacznie rzadziej gorączka stała), 
zmiany we krwi (leukocytoza obojętnochłonna zeo- 
zynofilją). Choroba Hodgkina nie leczona prowadzi 
bezwarunkowo do śmierci, bądźto wskutek powikłań, 
bądźteż z powodu charłactwa. Czas trwania cho­
roby wynosi od jednego do sześciu lat. Zmiany 
drobnowidowe w gruczołach wykazują znaczną wie- 
lopostaciowość komórek i obecność tzw. komórek 
Sternberga.

L e c z e n ie .
Autorowie zwracają uwagę na konieczność mie­

rzenia ciepłoty przed i podczas naświetlania, nawet 
u osobników niegorączkujących. W razie istnienia 
gorączki należy bardzo ostrożnie naświetlać, lub na­
wet przerwać leczenie. Gorączka pojawiająca się 
po każdem naświetlaniu pogarsza rokowanie. Nie­
zbędne jest również kontrolowanie obrazu krwi, 
gdyż pod wpływem naświetlania zmniejsza się leu­
kocytoza, a nawet dojść może do leukopenji, wów­
czas leczenie należy przerwać. Pod wpływem na­
świetlań pojawić się może także niedokrewność, 
którą należy zwalczać środkami pomocniczymi. 
Wreszcie należy zwrócić uwagę na konieczność czę­
stego badania moczu, gdyż podczas leczenia wy­
dziela się znaczna ilość produktów, pochodzących 
z rozpadu tkanek, co może wpłynąć niekorzystnie 
na nerki. Z tego też względu zaleca się dbałość 
o obfitą diurezę.

I. N a ś w i e t l a n i e  p ro m . R e n tg e n  a |
Po opisie filtrowania promieni i pól naświetlań 

autorowie radzą naświetlać energicznie (dawka 
skórna 2,000 do 3,000 R na gruczoły powierzchowne 
i 4,000 do 6,000 R na gruczoły głębokie) w ciągu 
15 do 30 dni. Po upływie 2 — 3 miesięcy, nawet 
w. razie braku nawrotu, należy naświetlać dalej po­
łową pierwszej dawki, w razie nawrotu lepiej jest 
powtórzyć pierwszą dawkę. Wreszcie należy dalej

FR A N C U S K IE  W O D Y M IN E R A L N E

GRANDĘ SOURCE
^Działa 'leczniczo na N E R K I |  

Podagrą - dna. Piasek rao-
^czowy (Kamienie nerkowe)

•35
lArtretyzm.®23 < r-"

OURCE»HEPAR
Obfitość leczniczych składników mineralnych

Działa leczniczo na WĄTROBĘ
K a m ie n ie  ż ó łc io w e  - - 

O b str u k c ja  
N ie d o m o g a  W ą tr o b y .

Sezon od 20 Maja — 25 Września.

NOWOCZESNY ZAKŁAD WODOLECZNICZY.

prowadzić leczenie co 6 miesięcy w przeciągu co- 
najmniej dwu lat połową pierwszej dawki. Wrazie 
trudności należy naświetlać raz na rok przez parę 
lat. W razie naświetlań należy zwrócić uwagę na 
nawroty choroby w innych miejscach, zwłaszcza 
w kościach, (zmiany te leczą się bardzo dobrze) na 
skórze, w układzie nerwowym i w narządach we- 
wnętrznych.

2. C u r ie te r a p ja .  Leczenie naświetlaniem 
zapomocą radu mniej jest rozpowszechnione, a wska­
zania ograniczają się do przypadków odpornycli na 
działanie promieni Roentgena, lub też do przypad­
ków niezdolnych do transportu. Autorowie opisują 
szczegółowo sposób przeprowadzania liaświetlafi 
radem,
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3. L e c z e n ie  z a p o m o c ą  to r iu m X , d<r 
stępne dla każdego lekarza, posiada szczególne zna- 
czenie. Leczenie to nadaje się dla chorych nie­
zdolnych do transportu, w czasie przerw między na- 
świetlaniem prom. Rentgena, dla chorych gorączku­
jących lub wynędzniałych. Leczenie polega na coty. 
godniowem wstrzykiwaniu wzrastających dawek to- 
rium. Dawka początkowa wynosi 150 200 mikro-
gramów. Serja składa się z 4 do, 6 wstrzykiwań. 
Leczenie powyższe wpływa bardzo korzystnie-, szcze. 
golnie na swędzenie skóry oraz na spadek leuko. 
cytozy.

W y n ik i r a d io t e r a p j i .
Leczenie naświetlaniem wywołuje rozpad komó­

rek gruczołów, przyczem wynik ten jest tern szybszy, 
tem bardziej zupełny, im komórka jest młodsza, 
a zatem w7 początkach choroby. Gruczoł naświe­
tlany zamienia się w zbitą tkankę łączną. W okresie 
choroby dalej posuniętej, gdy ogólny stan chorego 
jest już upośledzony i znaczna liczba gruczołów 
chorobowo zajęta — leczenie daje mniej dobre wy­
niki. Lecz i tu można otrzymać pewną poprawę, 
wyrażającą się w zwolnieniu tempa przebiegu 
i opóźnieniem zejścia śmiertelnego. Jedynie przy­
padki wysoko gorączkujące dają zle rokowanie, gdyż 
przebieg cierpienia jest tu ostry.

Należy podkreślić, że w leczeniu choroby 
kina jedynie radioterapja dać może poprawę stanu, 
opóźnienie zejścia śmiertelnego, a nawet wyleczenie, 
ponieważ zaś wynik tego leczenia zależy od okresu 
choroby, przeto należy dążyć do możliwie wczesne­
go ustalenia rozpoznania i możliwie rychłego rozpo­
częcia leczenia naświetlaniami w sposób energiczny

odpowiedni.

Z m ia n y  c h o r o b o w e  w ą tr o b y  i g r u ź lic a -  
(H e p a tis m e  e t  tu b e r c u lo s e ) .  J. P a v i o t  
i  P. C r o i z a t .  Le Journal De J ted . de Lyon, 
Nr. 241, 1950.

W ostatnich czasach zwrócono szczególną uwagę 
na zachowanie się wątroby w przebiegu gruźlicy 
płuc, stosując rozmaite metody badania. Jużdawniej 
jednak wielu autorów, jak np. d'Nndral, de Łonie, 
de Cruoeilbier i inni podnosili istnienie stłuszczenia 
Wątroby W przebiegu gruźlicy. JJonnienet i Bonna- 
mour stwierdzili w zmiany w wątrobie na stole 
sekcyjnym, które były rozmaitego stopnia. Ciż sami 
autorowie zaznaczają, że obok wyraźnych za życia 
zmian wątrobowych, które są przyczyną wielu skarg 
ze strony chorych, istnieją też postaci utajone cier­
pień wątroby; chodzi tu o dużą, miękką wątrobę, 
tkliwą przy ucisku, której istnienie daje złe roko­
wanie w gruźlicy.

Praca Aubertina, -oparta na licznych i żmudnych 
badaniach laboratoryjnych czynności wątroby w prze­
biegu gruźlicy płuc (badanie czynności glukogene- 
tycznej, gtukuronowej, mocznikowej, wydzielanie 
błękitu metylenowego, doświadczenie na urobiliuurję, 
wydzielanie żółci, hemoklazję pokarmową, wskaźnik 
.Uaillarda, odczyn H eya  itp.) wykazuje rozmaite za­
burzenia ze strony wątroby. Autor ten skłania się 
do przyjęcia tezy o anergji wątrobowej w gruźlicy 
zwłaszcza, że w przebiegu zapalenia przewlekłego 
wątroby z płynem w jamie brzusznej i z żółtaczką 
u ludzi dorosłych wykazać można ujemny wynik 
odczynu skórnego z tuberkuliną w 60%, słabo do­
datni w 30%, wyraźnie dodatni w 10%.

Obok powyższych badań należy zwrócić uwagę 
na zespół chorobowy, zwany przez Bazina artre- 
tyzmem, następnie na herpetyzm Lancereauxa, oraz 
na diathesis congestiya, które to stany chorobowe 
od bardzo dawna zestawiano z gruźlicą. Jedni auto­
rowie przypisywali gruźlicy o typie artretycznym 
przebieg ostry (Portal), inni — łagodny (JJorton 
i JPuoę/raoe), mówiąc nawet wprost o antagoniźmie 
między gruźlicą a artretyzmem (Herard, Cornil i  Hanot). 
Później jednak zaczęto winić gruźlicę, jako zakaże­
nie, o zdolność tworzenia stanów artretycznych 
(PonceL, Leon Bernard i inni), Poncet, Teinoier iRoejue 
sądzą nawet, że 50% przypadków przewlekłych zmian 
stawowych rozwija się na tle gruźlicy. Sabonin 
sądzi, że przeważna liczba przypadków gruźlicy 
o typie artretycznym ze skłonnościami do krwoto­
ków i krwioplucia' jest wyrazem istnienia pełno- 
krwistości (plethora) powstałej wskutek nadmieady 
go odżywiania się chorych. Sabourin daje przykłady 
na poparcie swej tezy. Dumarcet sądzi, że skłonność 
do krwotoków i krwioplucia spotyka się u chorych 
na gruźlicę typu włóknistego o łagodnym przebiegu, 
na tle szczególnej wrażliwość naczyniowo-ruchowej 
u neuro-artretyków, to samo tłomaczenie przyjmują 
ostatnio Beeancon i Jacyuelin.

Ostatni kongres w Aittel skłonił się do przy, 
jęcia tezy JHouricanda, tu  t. zw. artretyzm dzie­
cięcy jest właściwie wyrazem zaburzenia w czyn- 
ności wątroby, dalsze badania zdają się też zmie- 
tzać do uważania całego, szeroko pojętego, zespołu 
„artretyzmu," za zaburzenia rozmaitej natury, ze 
szczególnem uwzględnieniem zaburzeń w czynności 
wątroby, anafilaksji i układu wegetatywnego.

Autorowie przytaczają pracę Olioiera, który 
w swej tezie (z kliniki prof. Paviotaj podał wyniki 
badań nad stanem wątroby u kobiet, chorych na 
gruźlicę postępującą i na gruźlicę łagodnie prze­
biegającą. W grupie p i e r w s z e j  (gruźlica postę­
pująca) na 7 przypadków stwierdzono tylko 2 razy 
nieznaczne skargi na zaburzenia natury „artretycz- 
nej:“ egzema na ręce, pokrzywka. Natomiast 
wszystkie chore posiadały dużą wątrobę, wrażliwą 
na ucisk. W grupie drugiej (gruźlića łagodna) 
stwierdzono we wszystkich przypadkach takie obja­
wy, jak migrena, pokrzywka, zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego, napadowe bóle w okolicy 
wątroby, chwiejność naczyniowo-ruchową (krwio­
plucia), i tp,. Badania laboratoryjne dotyczące 
czynności wątroby u tych chorych nie dały jedno­
brzmiących wyników, wątroba była powiększona.

Autorowie podkreślają ostrość i gwałtowność 
występowania objawów chorobowych wynikających 
z hepatyzmu u chorych na łagodną gruźlicę, przy 
braku zmian podmiotowych ze strony wątroby oraz 
wątpliwych wyników badań laboratoryjnych. Auto­
rowie tłómaczą te objawy ich naturą anafilaktyczną, 
przyczem okresowo zmienny stan wątroby gra rolę 
raz uczulającą, innym razem rolę wyzwalającą obja­
wy uczulenia.

Częstość występowania omawianych objawów 
natury „artretyczuej,“ a właściwie wywołanych 
zmianami w wątrobie, w szczególności zaś wystę- 
powanie krwotoków lub krwioplucia u chorych na 
łagodną, włóknistego typu, gruźlicę skłania autorów 
do zwrócenia uwagi na mylne rozpoznanie gruźlicy 
tam. gdzie jej niema. Podtym względem Lancereaux 
podaje liczne przykłady krwotoków lub krwioplucia 
natury durowej, które nieraz uważane byty za krwio­
plucia gruźlicze, zwłaszcza, że nad płucem, w miej­
scu krwioplucia, stwierdzić można było rzężenia



216 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 8

a na ekranie przesłonięcie ograniczone, przypadki 
te w czasie dalszej obserwacji wykazywały swą 
prawdziwą naturę.: dnę, a chorzy dożyli późnego 
wieku bez okazywania jakiegokolwiek objawu gruź­
licy. Autorowie skłaniają się do zdania Lancereaux'a.

Z powyższych przykładków i rozważań wynika: 
rozmaite objawy hepatyzmu mogą towarzyszyć 
gruźlicy o łagodnym przebiegu, lub też, w pewnych 
przypadkach, mogą maskować swą naturę i spro­
wadzać rozpoznanie na mylne tory gruźlicy nie­
istniejącej. Pod względem rokowania, istnienie 
zmian, ujętych nazwą hepatyzmu, wskazuje raczej 
na dobrotliwy przebieg gruźlicy, gdyż w gruźlicy 
postępującej szybko stwierdzamy brak objawów he. 
patyzmu, a natomiast istnieje poważne schorzenie 
wątroby, charakteryzujące się dużą, gładką, miękką 
wątrobą, tkliwą na ucisk, oraz pozorne zaburzenia 
wątroby, które wykazać można różnymi metodami 
badań laboratoryjnych. Należy też podkreślić, że 
objawy hepatyzmu są względnie łatwo podatne od­
powiedniemu leczeniu: jak podawanie belladonny, 
hydrastis, środków żółciopędnych, leczenie odczu­
lające itp.

E n c e n h a lit is  t y p h o s a  (L’e u c e p h a l i t e  ty -  
p h iq u e ). J. C h a l i e r  i R F r o m e n t .  L t
Journ. de med. de Lyon- Nr. 250. 1950.

Autorowie podają, że mimo stosowania nakłu­
cia lędźwiowego (zastosowanego poraź pierwszy 
przez Qulnckego (1890) długi czas historja zapale­
nia m-zgu była złączona z historją ropniaka mózgu. 
Teza Cbarlriera inspirowana przez C om bytgo , gło­
sząca o istnieniu zapalenia mózgu ostrego, lecz nie 
ropnego, nie znalazła zwolenników. Dopiero w cza­
sie wojny zajęto się pilnie obrazem nagminnego 
zapalenia mózgu (encephalitis epidemica) i poznano 
różnorodność objawów tej choroby. Autorowie nie 
znaleźli w literaturze francuskiej wzmianki o ostrem 
zapaleniu mózgu, wywołanem przez laseczkę Ebcrlba.

Obserwacja autorów dotyczy dziewczyny 22 
letniej, która cierpiała na typowy dur brzuszny. Po 
dwu-tygodniowej wysokiej gorączce, w czasie której 
cierpiała na bezsenność, ciepłota spadła do stanu 
podgorączkowego (38°C). Wówczas wystąpiły ma­
jaczenia i niepokój tak. znaczny, że chorą musiano 
związać. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego wy­
kazało brak zmian chorobowych (2 ciałka białe 
w komorze Nageottea. cukru 0,70°/co. białka 0,35®. 
Następnego dnia objawy chorobowe jeszcze się 
wzmogły, bez zmian przedmiotowych ze strony 
układu nerwowego, z wyjątkiem zaznaczonego obj. 
Kerniga i lekkiej sztywności karku, natomiast w pły­
nie mózgowo-rdzeniowym stwierdzono 500 ciałek 
białych, cukru 0,80®, białka 0,20®, osad wykazał 
obecność 90$ kom. wielojądrzastych obojętnochłon- 
nych, 10$ limfocytów. Posiew płynu pozostał ja­
łowy; świnki morskie zmian nie wykazały, odczyn 
Wass. w pierwszym płynie dodatni, w drugim — 
ujemny. — Objawy chorobowe ustępowały niebawem 
a kilkakrotne badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
wykazały również znikanie komórek aż do stanu 
prawidłowego.

Autorowie podkreślają, że powyższe zmiany 
w płynie mózgowordzeniowym, zmieniające się nie­
raz z dnia na dzień, są charakterystyczne dla zapa­
lenia mózgu, gdyż dowodzą one istnienia stanu zapal­
nego oponowego aseptycznego (etat meningć puri- 
forme aseptiąue—K ida/) pod czem ukrywa się wgłębi 
zapalenie mózgu. Autorowie nadmieniają, że niepo­

kój psychiczny majaczenie i t, p. nie dają się wytło- 
maczyć gorączką (stan zaledwo podgorączkowy), 
intoksykacją i t. p.

W  dalszej części pracy swej autorowie podają 
w skróceniu historje chorób z piśmiennictwa fran­
cuskiego, w których występowały objawy, przema. 
wiające za durowem zapaleniem mózgu, choć auto­
rowie tych ogłoszonych przypadków nie rozpozna­
wali zapalenia mózgu. Na podstawie tych przypad­
ków można odróżnić różne postaci zapalenia mózgu 
w durzę brzusznym.

1. P o s t a ć  o c z n o -  p s y c h ic z n a .-  przy­
padek Id e lab et' a i Marcandiei'a. Chora podczas duru 
skarżyła się na podwójne widzenie, często zasypiała 
podczas jedzenia. Niebawem wystąpiła lekka ptoza, 
coraz bardziej się zwiększająca, strabismus, nysta- 
gmus, znaczny niepokój ogólny. Płyn mozgo - rdze­
niowy: bez zmian (raz badany). W drugim przy­
padku Lemierrea, C baya i Colled'a, Wystąpiły maja­
czenia, niepokój i porażenie nerwów ruchowych oka 
prawego. Płyn mózgo-rdzeniowy bez zmian. Au­
torowie zaznaczają, że takie porażenia mogą mieć 
inne podłoże, tu jednak chodziło o zapalenie 
mózgu.

2. P o s ta ć  p s y c h ic z n a ,  przypadek C’e«r- 
trio-Suffet’a i Garniera wykazywał majaczenia i ha­
lucynacje wzrokowe i słuchowe oraz ogólny niepo­
kój. Autorowie uważają za podejrzane o zapalenie 
mózgu te przypadki, w których objawy psychiczne > 
występują późno lub w okresie zdrowienia. Nie­
kiedy po wyzdrowieniu mogą pozostać trwałe stany 
psychiczne z utratą pamięci, manją i t. p.

3. P o r a ż e n i a  p o ło w ic z e  i o b ja w o w a  
a f a z j a  może powstać w durzę brzusznym też 
z powodu zmian w tętnicach mózgowych, chorób 
nerek, zapaleń wsierdzia i t. p. Część jednak ogło­
szonych przypadków odnieść można do zapalenia 
mózgu na tle durowem, jak np, przypadek Barie go 
i L ia n a , w którym dokonano nakłucia lędźwiowego 
i stwierdzono obecność 1 — 2 komórek na polu 
widzenia, w parę dni później liczba komórek wzro­
sła do 10 na polu widzenia. Objawy chorobowe 
ustąpiły niebawem,

4) P a d a c z k a  o b ja w o w a  i ja k o  p o z o ­
s t a ł o ś ć  po z a p a l e n i u  m ó z g u  d u ro w e m . 
Przypadek autorów ogłoszony w r. 1911. Obok 
padaczki objawowej wywołanej intoksykacją istnieje 
padaczka wywołana zmianami w mózgu natury za­
palnej.

5) Z e s p ó ł  m ó ż d ż k o w o -s p a s ty c z n y  jest 
bardziej znany, gdyż objawy te zbliżają się do ob­
jawów myelitis typhosa (ostra niezborność-ataksja). 
Chodzi tu o drżenie, nystagmus, asynergję, obok 
czego występują też objawy spastyczne. Stany te 
znikają po paru tygodniach lub miesiącach, niekiedy 
jednak nie ustępują. Przytem wystąpić, mogą 
zaburzenia psychiczne.

6) P o s t a c i  u t a j o n e  i p o r o n n e  d u r o ­
w e g o  z a p a l e n i a  m ó z g u . Tu należą typho- 
psychozy tj. postaci psychiczne, które odnieść na- 
leży do zapalenia mózgu na tle duru brzusznego, 
przy całkowitym prawie braku innych objawów kii. 
nicznych duru. W celach rozpoznawczych należy 
wykonać posiew krwi, w przypadkach śmiertelnych, 
sekcję. Przypadki te uważać można za cerebro-ty- 
fus i na nie powinni zwrócić uwagę przedewszyst- 
kiem psychiatrzy. Do tej grupy autorowie zaliczają 
też stany oponowe na tle duru, w których płyn
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mózgowo-rdzeniowy wykazuje liczne komórki i brak 
jakichkolwiek drobnoustrojów. Wreszcie autorowie 
zastanawiają się nad istotą odurzenia (typhus), 
któremu towarzyszą wyżej opisane właściwości 
płynu mózgowo rdzeniowego, przyczem wypowia­
dają przypuszczenie, że i tu chodzić może o słaby 
stopień zapalenia mózgu na tle duru brzusznego.

Z . CioreckL.

CHIT^U^GJA
L e c z e n ie  o p e r a c y jn e  w g ło b ie n ia  j e l i t  u d o ­
r o s ły c h , p o le g a j ą c e  n a  w y c ię c iu  o d c in k a  
w g ło b io n e g o  p o p r z e z  n a c ię t ą  ś c ia n ę  o d ­
c in k a  w g ło b ia ją c e g o .  (A u  s u je t  du  t r a it e -  
m e n t  d e  l ’in v a g in a t io n  in t e s t in a le  c h e z  
l ’a d u lte .  D e  la  r e s e c t io n  d u  b o u d in  a tra -  
v e r s  la  g a in e ) .  D e l o r e  i  D e  G i r a r -  
d i e  r. Journ. de Chirurgie N N N N  —  Nr. 3, maj 
r. 1930. .

Wybór tego czy innego sposobu operacyjnego 
w przypadkach wgłobienia samoistnego jelit u do­
rosłych, ostrego lub też przewlekłego, zależy prawie 
wyłącznie od zmian anatomicznych, jakie znajduje 
chirurg po otwarciu brzucha.

M e t o d ą  z w y b o ru , dającą najmniejszą 
śmiertelność pooperacyjną, jest o d g ł o b i e n i e  je ­
l i t a  w g ł o b i o n e g o ;  jednakże sposób ten znaj­
duje swoje zastosowanie tylko w tych przypadkach, 
w których to odgłobienie udaje się wykonać bez 
żadnych trudności. W przeciwnym razie uciec się 
trzeba do jednego z następujących zabiegów.

Jeśli odcinek wgłabiaiący wykazuje cechy zgo­
rzeli lub też miejsca chociażby tylko podejrzane 
w tym kierunku, należy wykonać w y c i ę c i e  c a ­
ł e g o  c h o r e g o  o d c in k a  j e l i t a  (wgłobio­
nego i wgłabiającego) ewentualnie — jeśli stan cho­
rego nie pozwala na wycięcie — można w y ło n ić  
c a ły  te n  o d c in e k  n a z e w n ą t r z  i wtórnie 
wykonać przetokę kałową. Wycięcie, w przypad­
kach wgłobienia do kątnicy i okrężnicy, daje dużą 
naogół śmiertelność pooperacyjną.

Wreszcie tam, gdzie odcinek wgłabiający jest 
mało zmieniony, bez śladów obumarcia, autorowie 
wykonują w y c ię c i e t y l k o  o d c in k a  w g ło - 
b io n e g o .  Wykonanie tego zabiegu jest nastę­
pujące.

Cięcie brzucha zwykle pośrodkowe, Po osło­
nięciu bardzo dokładnem pola operacyjnego serwe­
tami od pozostałej części jamy otrzewnowej, nacina 
się podłużnie ścianę odcinka wgłabiającego, zaczy­
nając na 1 — 2 palce poprzeczne od pierścienia 
wgłobienia i idąc w kierunku szczytu odcinka wgło­
bionego — na przestrzeni 5 — 6 cm. Przez otwór 
ten wyciąga się nazewnątrz cały odcinek wgłobiony, 
zaciska go u podstawy dwoma kleszczykami Doyena, 
a powyżej odcina i odrzuca Następnie, podwiązuje 
się przeciętą krezkę, zawartą w kikucie odcinka 
wgłobionego, zdejmuje się zaciskadła Doycna, ze- 
szywa się kilkoma szwami węzełkowemi obie współ- 
środkowo ułożone ściany kikuta odcinka wgłobio­
nego ze sobą (tak, żeby przylegały do siebie swą 
powierzchnią otrzewnową) i. wreszcie, zamyka się 
szwem 3-piętrowym ranę w odcinku wgłabiającym. 
Poczem. paroma szwami węzełkowemi ustala się 
kiszkę w pierścieniu wgłabiającym i brzuch zaszywa 
się doszczętnie.

Autorowie operowali w ten sposób pięć przy­
padków wgłobienia krętniczo-kątniczo-okrążnicowego 
i we wszystkich otrzymali wyleczenie zupełne 
i trwałe ,bez nawrotu pomimo wieloletniej obserwacji.

O b ja w y  k lin ic z n e  i  l e c z e n ie  w z d ę c ia  s a ­
m o is t n e g o  g a z a m i p o s z c z e g ó ln y c h  o d c in ­
k ó w  k is z k i  g r u b e j . (L e s  d o u le u r s  s e g m e n -  
t a ir e s  d e  1’a e r o c o l ie ) .  L e  C l e r c .  La Preeee 
2Hed. Nr. 48, czerwiec 1930.

Nadmierne wypełnienie kiszki grubej gazami 
jest naogół schorzeniem częstem, które dotyczy 
w pierwszym rzędzie mieszkańców miast o siedzą­
cym trybie życia i podkładzie neuropatycznym, Łą­
czy się ono zwykle z nadmierną zawartością gazów 
w żołądku i z tak zwaną aerofagją. Obraz kliniczny 
tego cierpienia, na który składają się bóle i wzdę­
cia brzucha, mdłości, odbijania, brak apetytu, za­
parcia, rozwolnienia, wreszcie — bóle przeponowe 
i duszność przy wysiłkach fizycznych, jest dobrze 
znany,

Autor pracy niniejszej zwraca uwagę na te jed 
nak postacie powyższego schorzenia, w których 
wzdęcie gazami uległy tylko poszczególne odcinki 
kiszki grubej, np. kątnica z wyrostkiem, zagięcie 
wątrobowe, zagięcie śledzionowe. Te przypadki by­
wają nieraz źródłem pomyłek rozpoznawczych i dla­
tego zasługują na specjalne omówienie.

Wzdęcie kątnicy daje bóle podobne do wy­
rostkowych, ale w zapaleniu wyrostka bóle są częstsze, 
zwłaszcza po chodzeniu, mamy bolesność uciskową 
na prawym talerzu biodrowym i inne objawy.

Wzdęcie gazami okolicy zagięcia wątrobowego 
okrężnicy powoduje bolesność prawej okolicy lędź­
wiowej i bóle II i III kręgu lędźwiowego, szerzące 
się czasami do pępka, do pachwiny prawej i nawet 
do moszny.

Wzdęcie okolicy zagięcia śledzionowego daje 
objawy analogiczne (bóle lewej okolicy lędźwiowej), 
tylko słabiej zaznaczone.

Charakterystycznem dla powyższych objawów 
bólowych jest to, że ucisk danej okolicy nie tylko 
nie nasila bólów, ale nawet czasami je łagodzi, 
a bóle ustępują nagle wśród charakterystycznego 
burczenia i następowego ewentualnego odejścia ga­
zów nazewnątrz. Stan ogólny bywa zupełnie dobry— 
w przeciwieństwie do wzdęcia gazami na tie zmian 
organicznych (zrosty, załamania kiszek). U chorych 
takich spotyka się nierzadko umiarkowanego stopnia 
opuszczenie trzew.

Leczenie powyższych stanów polega na unor­
mowaniu diety (niepaleniu tytoniu, powolnem i do­
kładnem przeżuwaniu pokarmów, ograniczeniu po. 
karmów mącznych, zwłaszcza zup mącznych, sosów 
i pokarmów tłustych), na zwalczaniu nerwowości, 
ćwiczeniach fizycznych, natryskach zimnych i ciep­
łych, ewentualnie podawaniu węgla, belladonny 
i ciepłych okładach na brzuch. Podawanie środków 
czyszczących jest w tych razach raczej szkodliwe.

A r te r jo g r a fja  k o ń c z y n , w y k o n a n a  p rzy  
p o m o c y  w s t r z y k n ię c ia  d o  o d p o w ie d n ie j  
t ę t n ic y  jo d k u  so d u . (A r tń r io g r a p h ie  d e s  
m e m b r e s  a v e c  l ’io d u r e  d e  s o d iu m  — s a  v a -  
le u r  d a n s  l e s  a r t e r i t e s  e t  g a n g r ń n e s ) .  
C h a r b o n n e l  i M a s s e .  liordeaux Chirurg. 
N r, / ,  kwiecień 1930.

Autorowie wykonali to badanie w 21 przypad­
kach zgorzeli i zakrzepowego zapalenia tętnic koń­
czyn i otrzymali przytem cały szereg bardzo 
efektownych, wyraźnych obrazów pnia tętniczego 
wraz ze wszystkiemi jego nawet najdrobniejszemi 
rozgałęzieniami (naturalnie, przy zachowaniu ich 
drożności). Przy zastosowaniu innych środków, np.
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lipjodolu, obiaz ten nie jest tak wyraźny, gdyż 
drobne gałązki tętnicze nie zostają tu — ze względu 
na właściwości fizykalne lipjodolu — tak dokładnie 
uwidocznione.

Arterjografja pozwala na wyciąganie zupełnie 
pewnych wniosków co do drożności tętnic i tętni- 
czek danej kończyny, w przeciwieństwie np. do 
oscillometrji, która zawodzi tam. gdzie tętnice są 
sztywne i niepodatne. Zaznaczyć tu jednakże na­
leży, że dane, osiągnięte zapomocą arterjografji. 
mówią jedynie o stanie a n a to m ic z n y m  tętnic 
i tętniczek, tak jak wyniki oscillometrji mówią 
tylko o ich stanie d y n a m ic z n y m , w ł a ś c i w i e  
s t a t y c z n y m .

Arterjografja oddaje duże usługi przy ustalaniu 
rozpoznania cierpienia i przy wyborze odpowiedniego 
leczenia, np. zachowawczego, czy też operacyjnego 
(amputacja); pozwala również na określenie w spo­
sób zupełnie dokładny poziomu, na jakim należy 
wykonać amputację.

Przeciwskazaniem do wykonania arterjografji 
jest zgorzel wilgotna i zgorzel ze znacznem zaka­
żeniem otoczenia (zapaleniem naczyń chłonnych), 
jak to bywa np, w przypadkach cukrzycy.

Wykonanie zabiegu jest bardzo proste, wstrzy­
kuje się jodek sodu do tętnicy, wypreparowanej 
w znieczuleniu miejscowem, lub wprost poprzez 
skórę. Powikłań nie bywa nigdy, najlepsze wyniki 
osiągnięto, wstrzykując jodek sodu w roztwo­
rze 25%.

U d o s k o n a lo n e  z a s t o s o w a n ie  b a k t e r j o f a ­
g a  w  c h ir u r g ic z n y c h  z a k a ż e n ia c h  s k ó r y  
i t k a n k i  p o d s k ó r n e j  (A n e s th e s ie  lo c a le  
e t  b a c te r io p h a g ie ) .  J a c q u e m a i r e .  Buli.
el Mem. De la Soc. Nat. De Chirurgie Nr. 21, czer' 
wiec 1930.

Autor stosuje leczenie bakterjofagiem ropni, 
czyraków, czyraków mnogich i zastrzałów (panari- 
tium) — od wielu lat z wynikiem bardzo dobrym, 
gdyż wyleczenie otrzymywał zwykle w I ■— 6 dni 
i to bez pozostawiania widocznej blizny. Nacisk 
kładzie na używanie do tego celu bakterjofaga 
świeżego 48 godzinnego. Jedyną wadą tej metody 
leczniczej była jej wielka bolesność, uwarunkowana 
wstrzykiwaniem leku do tkanek zmienionych zapal­
nie i napiętych. Dlatego też obecnie autor poprze­
dza wprowadzenie bakterjofaga do tkanek wstrzy­
knięciem odpowiedniej ilości 5% tutokainy, która, 
z jednej strony nie traci swego działania znieczu­
lającego w tkankach zapalnych, z drugiej, nie od- 
działywuje szkodliwie na samego bakterjofaga i nie 
hamuje procesu bakterjofagji,

T e c h n ik a  z a b ie g u .  W przypadku ropnia 
podskórnego lub ropnia sutka wprowadza się igłę 
poprzez skórę zdrową do jamy ropnia i wstrzykuje 
się kilka kropel 10% tutokainy; po 15—30 sekundach 
(znieczulenie nastąpiło zupełne) wypuszcza się ropę 
i wprowadza na jej miejsce odpowiednią ilość bak­
terjofaga, którą wkrótce również się wypuszcza 
możliwie całkowicie (pozostaje tylko cienka warstwa 
leku na ścianach ropnia).

W przypadkach czyraka pojedynczego lub mno­
giego nastrzykuje się samo ognisko chorobowe 
i najbliższe jego otoczenie 5% tutukainą, stopniowo 
posuwając się od powierzchni wgłąb i pozostawia­
jąc w każdem miejscu po parę kropel środka znie­
czulającego. Zaraz potem wprowadza się w te 
same mięjsca bakterjofaga. Już na drugi dzień
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zwykle wydziela sie nieco większa ilość ropy i na­
stępnie wstrzyknięcia leku bywają prawie bezbo­
lesne tak, że znieczulenie uprzednie tutokainą staje 
się zbędne. Jeśli chodzi o zastrzały, to można, 
stosować albo sposób podany wyżej dla czyraków, 
albo też znieczulić ognisko chorobowe przez 
wstrzyknięcie tutokainy "w sposób zwykły okrężnie 
u podstawy palca; bakterjofaga wprowadza się 
zawsze po możliwie dokladnem opróżnieniu ogniska 
chorobowego z ropy.

U w a g i w  sp r a w ie  w s tr z y k iw a ń  d o ż y ln y c h  
s t ę ż o n y c h  r o z tw o r ó w  c h lo r k u  s o d u  w  p r c -  
b ie g u  o s tr e j  n ie d r o ż n o ś c i  j e l i t .  (A p r o ­
p o s  d e s  r e c e n t e s  d is c u s s io n s  su r  le  r o le  
du ch lo r u r e  d e  so d iu m  h y p e r t o n ią u e  d a u s  
1’o c c lu s io n  in t e s t in a le .  E s sa i d 'in te r p r e -  
ta t io n ) .  D e n i s .  La Pree.te AfeD. Nr. gg, li­
piec 1950.

Panuje, zdaniem autora, pewne pomieszanie po­
jęć w sprawie tłumaczenia działania leczniczego 
stężonych roztworów chlorku sodu w ostrej nie­
drożności jelit i w związku z tern, niedość dokładne 
określenie wskazań do stosowania tego leku.

Przyczyną śmierci wskutek ostrej niedrożności 
jelitowej bywają dwa czynniki: a) jeden — to tak 
zwana s t e r k o r e m j a ,  czyli zatrucie ustroju tre­
ścią jelitową, która zostaje wchłonięta przez zmie­
niony drobuowidzowo nabłonek śluzówki; nabłonek 
teą w warunkach prawidłowych jest dla treści je­
litowej, w jej postaci trującej, nieprzepuszczalny.
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Sterkoremja w ostrej niedrożności jest prostą funkcją 
stopnia uszkodzenia tego nabłonka; b) drugi czyn­
nik — to s p a d e k  s t ę ż e n i a  c h lo r k ó w  we 
k rw i, właściwy niedrożnościom, umiejscowionym 
wysoko, w przebiegu których ustrój traci nadmier­
nie chlorki w następstwie obfitych wymiotów i za­
legania treści jelitowej powyżej przeszkody.

Oba te czynniki składają się na zejście śmier­
telne w różnjm stopniu, zależnie od umiejscowie­
nia i charakteru przeszkody w kiszkach. Zaznaczyć 
tu jeszcze należy, że chlorek sodu — poza jego 
właściwością utrzymania pewnej równowagi fizyko­
chemicznej płynów tkankowych — ma własności 
ogólne antytoksyczne, ułatwiające uslrojowi zwal­
czanie różnych jadów i trucizn (np. KJ, kokaina 
Na Br), co zostało już wielokrotnie potwierdzone 
klinicznie i doświadczalnie. Pewną ilość trucizny, 
czy też jadów, ustrój znosi znacznie łatwiej, kiedy 
jest podana z odpowiednią dawką chlorku sodu, 
niż bez niej. A więc i sterkoremja jest mniej 
groźna dla ustroju, kiedy ten ostatni ma do swej 
dyspozycji dostateczne zapasy chlorku sodu, niż 
kiedy te zapasy są na wyczerpaniu (spadek stęże­
nia chlorków we krwi).

W przypadkach n i e d r o ż n o ś c i  u m ie ś ć  o- 
w io n e j  n is k o , na pierwszy plan w obrazie kli­
nicznym występują objawy sterkoremji; stężenie 
chlorków we krwi bywa tutaj naogół prawidłowe. 
Wstrzyknięcie w tych razach stężonego roztworu 
chlorku sodu m o że  dać poprawę stanu ogóluego 
chorych ze względu na jego działanie ogólno-anty- 
toksyczne, pobudzające ruch robaczkowy jelit, 
moczopędne i zakwaszające.

Inaczej jest w przypadkach n i e d r o ż n o ś c i  
w y s o k ie j ,  w których ciężki stan chorych jest 
uzależniony w pierwszym rzędzie od spadku zawar­
tości chlorku sodu we krwi. Tutaj wstrzyknięcie 
stężonego roztworu chlorku sodu da n a ty c h ­
miastową i pewną poprawę.

Po uwzględnieniu powyższego jasnem się 
staje, że nie w każdym przypadku ostrej nie­
drożności jelit owe wstrzyknięcie chlorku sodu okaże 
się skutecznem, gdyż możemy mieć do czynienia 
z choremi z tak daleko posuniętą sterkoremją, że 
wogóle już niema dla nich ratunku.

U w a g i w  s p r a w ie  s t o s o w a n ia  te r a p j i f i z y ­
k a ln e j  — d ia te r m ji,  n a ś w ie t la ń  p o z a c z e r -  
w o n y c h  i u l t r a f io le to w y c h . (O b s e r v a t io n s  
c l in iq u e s  e t  n o t e s  c r it iq u e s  d e  p h y s io th e -  
r a p ie ) .  T h i e l e m a n s :  Brunxellee - Medical, 
Nr. 30, maj 1930.

1. D ia t e r m ja  wywołuje w tkanKach, jak 
wiadomo, silne przekrwienie i rozpulchnienie, będą­
ce następstwem ich przegrzania. Efekt leczniczy 
powyższego jest następujący: ujścia gruczołów i uchył­
ków rozszerzają się i ich zawartość łatwo zostaje 
wydalona nazewnątrz (np. w przewlekłych zapale, 
tiiach cewki moczowej i sterczu), a zawarte w tkan­
kach produkty chorobowe ulegają szybszemu wchło­
nięciu do krwiobiegu (przewlekłe zapalenia stawów, 
zrosty powyrostkowe, przewlekle zapalenia macicy 
i przydatków, zrosty oplucnowe, zapalenia nerwów). 
Próby stosowania diatermji w celach bakterjobój- 
czych u chorych na rzeżączkę czynną (przy obec­
ności dwoinek w wydzielinie z cewki) zawiodły, 
a stan tych chorych ulegał z reguły raczej pogor­
szeniu, w przeciwieństwie do przypadków przewle­
kłych, w których obecności dwoinek w wydzielinie 
nie stwierdzono,

Dodatnie wyniki osiągano również po zastoso­
waniu diatermo-koagulacji w przypadkach czyraków 
pojedyńczych i mnogich. Usuwano w ten sposób 
odrazu tak dokuczliwy dla chorych ból, pomijając 
już to, że przecinając tkanki nacieczone nożem dia- 
termicznym, unika się otwierania szczelin i naczyń 
chłonnych, któremi zakażenie mogłoby się szerzyć 
dalej,

Działanie n a ś w i e t l a ń  p r o m i e n i a m i  
p o z a c z e r w o n e m i  jest wyłącznie powierzchow­
ne i dlatego ich stosowanie na ogniska chorobowe, 
głębiej położone, jest bezcelowe. Autor wzmacniał 
działanie diatermji naświetleniami pozaczerwonemi 
przy pomocy lampy Sollux z filtrem manganowym 
i otrzymywał dobre wyniki w przypadkach dużych 
krwiaków, stłuczeń bolesnych, rwy kulszowej, lum- 
bago.

Stosując n a ś w i e t l a n i a  (zwłaszcza ogólne) 
p r o m ie n ia m i  u l t r a f i o l e t o w e m u  należy 
zawsze uprzednio określić wrażliwość na nie danego 
chorego, która może być krańcowo różna — od zu­
pełnej prawie niewrażliwości do bardzo dużej. Dzia­
łanie lecznicze tych naświetlań jest powolne, wynik 
leczniczy staje się widocznym zwykle dopiero po 
dłuższym czasie od ukończenia całej kuracji.

Choroba Addisona stanowi p r z e c i w  s k a z a ­
n ie  do naświetlań ultrafioletowych, gdyż można tu 
otrzymać szybkie pogorszenie aż do zejścia niepo­
myślnego włącznie.

P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n ia  o p e r a c y jn e g o  
r a k a  ta r c z y c y . (C a n ce r  d e  la  th y r o id e .  
T h y r o id e c to m ie  t o t a le ) .  P  a  u  c h e  t  
i  H i r c h b e r g .  Buli et Alem de la Soc deo Cbi- 
rurgiena de Parie Nr. 10, czerwiec 1930.

Autorowie spostrzegali chorą lat 52, u której 
wole, datujące się od wielu lat, w ostatnich miesią­
cach zaczęło się wyraźnie powiększać i twardnieć. 
Rozpoznano raka i w znieczuleniu miejscowem wy­
cięto prawie całą tarczycę. Przebieg pooperacyjny 
bez większych powikłań. Zaraz po operacji zaczęto 
podawać chorej chlorek wapnia i wyciąg tarczycowy. 
Chora opuściła klinikę jako wyleczona.

Rak tarczycy powstaje zawsze z istniejącego 
uprzednio gruczolaka (adenoina), który w 4% ulega 
zwyrodnieniu rakowemu. Rozpoznanie histologiczne 
raka bvwa tutaj czasami niesłychanie trudne, często 
dopiero stwierdzenie nacieczenia nowotworowego 
pochewki gruczołu albo przenikania komórek gru­
czołowych do światła naczyń umożliwi stwierdzenie 
złośliwości wola. Rokowanie w raku tarczycy jest 
zawsze poważne, gdyż zwykle operuje się zbyt 
późno. Jednakże w przypadkach wczesnych, na 
drodze możliwie doszczętnego wycięcia całej tar­
czycy można zachować chorą przy życiu na długie 
lata. Naturalnie chora taka musi stale otrzymywać 
do końca preparaty tarczycowe. Jeśli przestrzegać 
doszczętności zabiegu, to nawioty zdarzają się rzadko 
(nawet jeśli przy operacji pozostawiono na miejscu 
drobne cząstki gruczołu),

W przypadkach nienadających się już do ope­
racji, albo tam, gdzie nie wykonano całkowitego 
wycięcia tarczycy, można jeszcze liczyć na poprawę 
po naświetlaniach radowych. Ale rad należy sto­
sować naogół bardzo ostrożnie i po bezwzględnie 
pewnem stwierdzeniu histologicztiem złośliwego cha­
rakteru wola, gdyż w przypadkach .wola z objawami 
nadczynności tarczycy można po naświetleniu radem 
spowodować szybkie nasilenie się tej nadczynności 
i nawet śmierć chorego.
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S t łu c z e n ie  w o r k a  p r z e p u k lin o w e g o , p o ­
w ik ła n e  p ę k n ię c ie m  k is z k i .  (D e u x  c a s  d e  
c o n tu s io n  h e r n ia ir e  a v e c  e c la t e m e n t  d ’u n e  
a n s ę  g r e le .  L a p a r o to m ie . U n e  m o rt. 
U n e  g u e r is o n ) . C h a  b r u t .  Buli, et Mcm. dc 
la Soc. Nal. de Chirurgie, N r. 22, lipiec 1930.

M e c h a n iz m  c h o r o b o t w ó r c z y  tego 
schórzenia nie jest zupełnie jasny. Według zdania 
jednych, chodzi tu o zmiażdżenie kiszek miedzy 
przedmiotem, powodującym uraz, a poziomą gałęzią 
kości łonowej (wszystkie ogłoszone przypadki wyżej 
omawianego schorzenia dotyczyły przepukliny 
pachwinowej).

Według innych — bezpośrednią przyczyną pęk­
nięcia kiszki jest jest nagły wzrost, pod wpływem 
urazu, ciśnienia zawartych w niej gazów. Każdy 
człowiek w chwili otrzymania urazu brzuchu napina 
odruchowo jego ścianę, chroniąc do pewnego stop­
nia przed tym urazem trzewa brzuszne; odruch ten 
jednakże staje się szkodliwym, jeśli uraz dotyczy 
worka przepuklinowego, gdyż wówczas trzewa zo- 
stają nagle wtłoczone pod dużem ciśnieniem do 
worka i siła urazu w ten sposób pośrednio wzrasta 
(analogja do torby papierowej, nadmuchanej po­
wietrzem, która pęka przy lekkim nawet uderzeniu 
ręką).

O b r a z  k l i n i c z n y  tego cierpienia odpowia­
da albo uwięźnięciu przepukliny, o ile pętla uszko­
dzona pozostała w worku, alboteż -  rozlanemu za­
paleniu otrzewnej o bardzo ostrym przebiegu, jeśli 
pęknięta pętla cofnęła się do jamy otrzewnowej 
ewentualnie została tam wtłoczona (!) przez leka­
rza. Dlatego też w każdym przypadku przepukliny 
uwięzłej w następstwie urazu, nie należy próbować 
odprowadzenia, tylko odrazu przystąpić do operacji.

O p e r a c j a .  W przypadkach, w których miej­
scowe objawy kliniczne są ograniczone przeważnie 
do worka przepuklinowego, zabieg wykonuje się 
z cięcia przepuklinowego (tak zwana hernio-laparo- 
mia). Tam zaś, gdzie punkt ciężkości objawów prze­
niósł sie jamy brzusznej, można się wahać w wy­
borze cięcia między tern ostatniem a otwarciem 
brzucha w łinji pośiodkowej.

W y n ik i le c z e n ia  o p e r a c y j n e g o  w  o s tr e m  
z a p a le n iu  o tr z e w n e j ,  w y w o ła n e m  p r z e z  
d w o in k i z a p a le n ia  p łu c . (L’in te r v e n t io n  
c h ir u r g ic a le  p r e c o c e  d a n a  le s  p e r i to n it e s  
a ig u e s  a  p n e u m o c o c ę u e s  e t  s e s  r ó su l-  
t a t s ) .  M a t h i e u  i  M a r c h a n d .  Buli, et 
M cm. de la Soc. N et. de Chirurgie Nr. 2 2, lipiec 1930.

Rozpoznanie ostrego zapalenia otrzewnej pneu- 
mokokowego przed operacją jest rzeczą trudną, 
zwłaszcza u dzieci, u których zwykle w tych razach 
rozpoznaje się mylnie ostre zapalenie wyrostka. 
Jakkolwiek bez porównania mniejszym błędem będzie 
wykonanie operacji w przypadku zaoalenia otrzew­
nej pneumokokowego, niż jej zaniechanie w ostrem 
zapaleniu wyrostka, tern nie mniej unikać należy za 
wszelką cene operowania wczesnego (w ciągu pierw­
szych 48 godzin) chorych z zapaleniem otrzewnej 
na tle dwoinek zapalenia płuc, szczególniej dzieci* 1, 
gdyż daje ono naogół wyniki niepomyślne — ro­
pienie i gorączka utrzymują sie jeszcze przez czas 
długi, mogą wystąpić objawy zapalenia ropnego in­
nych błon surowiczych jak osierdzia i opłucnych, 
a przytem bezpośrednia śmiertelność pooperacyjna 
jest duża. Operacja, wykonana w okresie później­
szym, daje o wiele lepsze wyniki.

W rozpoznaniu różniczkowem za zapaleniem 
otrzewnej pochodzenia pneumokokowego przema­
wiają: wiek dziecięcy (od 2 do 10 roku życia), płeć 
żeńska, ostry początek z wczesnem wystąpieniem 
wysokiej gorączki, częste wymioty i wczesna bie­
gunka (10 — 20 stolców dziennie). We krwi tego 
rodzaju chorych można wykryć obecność dwoinek 
zapalenia płuc, co jest zupełnie zrozumiałe, gdyż 
przyczyną zapalenia otrzewnej jest tutaj ogólne za­
każenie ustroju dwoinkami, które to ogólne zakaże­
nie jest punktem wyjścia ciężkiego stanu odnośnych 
chorych i niepomyślnych wyników pooperacyjnych.

W czasie operacji wskazanem jest dokładne 
sączkowanie jamy otrzewnowej dla odprowadzania 
wysięku ropnego (sączek gumowy do jamy Douglasa).

M . CzyżeWóki.

CHOROBY SKÓRNE / WENERYCZNE.

Z m ia n y  s k ó r n e  w  z w ią z k u  z e  s c h o r z e ­
n ia m i n a r z ą d ó w  w e w n ę tr z n y c h . (L es  m a -  
n i f e s t a t io n s  c u t a n e e s  r e v e la tr ic e s  d e s  
m ą la d ie s  v is c e r a le s ) .  G a  t  e .  Le Journal de 
Medec. de Lyon. 1930, Nr. 2.

Zdarza się niekiedy, że najszczegółowsze bada­
nie narządów wewnętrznych nie jest w możności 
wykryć schorzenia, na które dopiero zwraca uwagę 
dermatolog, opierając się na obecności pewnych 
objawów na skórze. Świąd skóry uporczywy, sa­
moistny, bez współistnienia innych zmian na skórze 
i bez udziału pasorzytów może być przejawem za­
burzeń w przemianie materji u otyłych, dnawych, 
djabetyków, lecz może być również skutkiem bardzo 
nieznacznej retencji ?ółci i może napć badai-rowadz 
nie w kierunku stanu przedmarskościowego wątroby 
lub początkowego okresu choroby nerek. Świąd 
spotyka się również w niektórych przypadkach wiądu 
rdzenia i porażenia postępowego jako objaw pro- 
dromalny. W końcu świąd jest b. często pochodze­
nia hematogennego. Szczegółowe i dokładne bada­
nia wykazują wtedy dyskretne zmiany w gruczołach 
limfatycznych, nieznaczne podwyższenie ciepłoty, 
powiększenie ilości ciałek białych krwi, polinukle- 
ozę, eozynofilję i szereg innych zmian (w śledzio­
nie, wątrobie i t. d.), które mogą nas naprowadzić 
na różnego rodzaju schorzenia krwi.

Rumienie są jednym z głównych objawów cho­
rób zakaźnych wysypkowych, pozatem jednak szereg 
rumieni zaliczany do schorzeń skórnych wskazuje 
na zaburzenia w narządach wewnętrznych. Acne 
rosacea, schorzenie które w początkowym okresie 
objawia się znikającym niekiedy rumieniem na nosie
i policzkach, wskazuje na zaburzenia w przewodzie 
pokarmowym, a jeszcze częściej łączy się u kobiet 
z okresem przekwitania. Częste u młodych dziew­
cząt i kobiet czerwienienie się brody wraz z współ­
istniejącym zwykle trądzikiem wskazuje na zaburze­
nia w organach płciowych (retroversio, dysmennor- 
rhea). Typowym rumieniem, pochodzącym z t. zw, 
awitaminozy, jest pellagra i niejednokrotnie w po­
ronnej postaci tego schorzenia rumień jest tym 
objawem, który wskazuje na jego obecność. Ru­
mienie t. zw. acro-asfiktyczne, przejściowe sinicze 
rumienie na kończynach (livedo, odmroziny) są styg- 
matem zaburzeń w endokrynach, a być może wska­
zują na starą skrofulozę. Rumienie czynne, tętnicze, 
występujące pod wpływem czynników psychicznych,
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mogą wskazywać na zaburzenta w wydzielaniu tar­
czycy lub na schorzenia wątroby. W końcu nie 
należy zapominać o rumieniach występujących jako 
objaw poprzedzający tak ciężkie schorzenia jak: my- 
ęosis fung. i leucemia. Tym rumieniom wyraźnie 
odgraniczonym towarzyszy silny świąd i zwykle już 
zmiany w gruczołach. Pokrzywka powszechnie uz­
nana jest za schorzenie związane ściśle ze schorze­
niem narżądów wewnętrznyćh zwłaszcza wątroby, 
pozatem jednak występuje w przebiegu leukemji 
i echinokokozie, nieraz tak bardzo trudnej do wy­
krycia.

Wybroczyny, poza ostro przebiegającemi ogól­
nie znanemi w sprawach infekcyjnych, występują 
w charakterze podostrych i przewlekłych i wtedy 
zwracają uwagę w kierunku narządów krwiotwór­
czych, zwłaszcza wątroby, a znane są też wyjątkowo 
w pizebiegu gruźlicy płuc.

Wyprysk, czyli, jak w obecnym pojęciu uważa 
się, zdolność do reagowania na nieznane czynniki 
tworzeniem pęcherzyka naskórkowego i sączeniem, 
łączą różne teorje z różnymi sprawami, a więc: ze 
stanami anafilaktycznemi, z zaburzeniami w endo- 
krynach, w systemie neurowegetatywnym, ze scho­
rzeniami przewodu pokarmowego, z gruźlicą, wresz­
cie z kiłą wrodzoną.

Kiła trzeciorzędna, zwłaszcza przebiegająca z dy­
skretnymi objawami na skórze, jest zawsze wskaza­
niem do szczegółowego badania narządów wewnętrz­
nych, które zwykle ujawnia szereg poważnych scho­
rzeń, czy to w systemie krążenia, czy też w wątrobie, 
endokrynach i t. d. Zgorzel często wskazuje na 
obecność cukrzycy, melanodermia — na gruźlicze 
zmiany w nadnerczach lub jelitach, na cukrzycę lub 
malarję i w tych wypadkach objawy skórne bywają 
często pierwszymi, Gruźlica skóry jest zawsze po­
dejrzana o współistnienie z ogniskami gruźliczemi 
w narządach wewnętrznych. W końcu zwraca jeszcze 
autor uwagę na szereg schorzeń skórnych łączących 
się ze schorzeniami narządów wewnętrznych jak: 
trąd, nowotwory, acanthosis nigricans Darier'a 
w łączności z nowotworem przewodu pokarmowego, 
leukemidy — w łączności ze schorzeniem krwi, po­
nadto zwraca uwagę na dokładne badanie błon ślu­
zowych i organów płciowych.

O s t a t n ie  z d o b y c z e  w  s p r a w ie  ch o r o b y  
P a g e t ’a  (L es  a c q u is it io n s  r e c e n t e s  su r la  
q u e s t io n  d e  la  m a la d ie  d e  P a g e t  du  m a-  
m elo n ). M a s s i  a , R o u s s e t .  Le Journal 
De Aled. de Lyon. 1930. Nr. 2.

Choroba Pagel'a pojawiająca się na sutkach jest 
obecnie klinicznie i anatomicznie uznana za odrębną 
jednostkę chorobową. Schorzenie dotyczy pierwot­
nie brodawki sutka i jej obwódki. Polega na two­
rzeniu się w tym miejscu wyniosłej tarczki rumie, 
niowej, .łuszczącej sie, o zarysach policyklicznych, 
o powierzchni ziarnistej, wrzodziejącej. Powoduje 
wciągnięcie brodawki. Rozwija się u kobiet po 
40-tym roku życia, wyjątkowo w innej części tuło­
wia. W rozwoju tego schorzenia rozróżnia się 
powszechnie kilka okresów.- 1. Okres wyprysku, 
w którym głównym objawem jest zaczerwienienie 
i łuszczenie. 2. Okres nadżerek i owrzodzeń. 
W tych 2-ch okresach gruczoły limfatyczne sąsied­
nie nie są jeszcze zajęte, lecz dopiero w okresie 
trzecim. Wtedy też mogą pojawić się przerzuty, 
a zmiany na sutku mogą rozwinąć się w typowy 
obraz nabłoniaka. Zdania, tyczące się patologji tego 
schorzenia, są do dzisiaj podzielone: jedni uważają

je za dyskeratosis preepiteliomatosa, mogącą przez 
zwyrodnienie dać początek nowotworowi, inni — za 
nowotwór o specjalnej skłonności do atakowania 
naskórka tylko (epidermotrop.). Obserwacja 5-ciu 
przypadków autora, badania normalnych sutków ko­
biet starych i zmian dyskeratotycznych przedrako- 
watych okolic skóry — skłoniły autora do uważa­
nia choroby Paget'a za nowotwór.

H e m o k r in o te r a p ja  w y p r y s k u  i o p r y s z c z k i  
n a w r o to w e j .  (L’h ć m o c r in o th e r a p ie  d a n s  
1 'eczem a  r e b e l ie  e t  d a n s  I 'h e r p e s  r ć c id i-  
v a n t) .  F i  l d e  r m  a  n . Buli, de La Soc. A P 3. 
de Purie 1929, Nr. 18.

Opis 2 przypadków: jednego opryszczki nawro­
towej na czole i na twarzy, wyleczonego bez sto­
sowania leczenia miejscowego jedynie tylko przy 
pomocy wstrzykiwań krwi własnej z dodatkiem wy­
ciągu z wątroby. Przypadek drugi dotyczył zmian 
wypryskowych na tle żylaków i został wyleczony 
wstrzykiwaniami krwi w połączeniu ze złożonym 
wyciągiem nadnerczy i jajników.

E r y tr o d e rm ja  w y w o ła n a  p r z e z  c r y sa lb in ę  
(E r y th o r o d e r m ie  p r o v o q u ć e  p a r  la  cry sa l-  
b in e ). G. M i l i a n .  Buli fr. deD erm aletde Nener, 
19 Jo. Nr. 1.

Przypadek liszaja rumieniowego został prawie wy­
leczony przez zastosowanie kilku wstrzyknięć ery- 
salbiny w dawkach 0,05 do 0,25. W czasie lecze­
nia jednak wystąpiła żywa erytrodermja, która bar- 
dzo szybko przeszła w okres obrzęków. Te wtórne 
zmiany skórne utrzymywały się przez przeciąg kilku 
tygodni.

A g r a n u lo c y to z a  w  p r z e b ie g u  le c z e n ia  
p r z e c iw - k iło w e g o .  (L’a g r a n u lo c y t o s e  au  
c o u r s  du t r a i t e m e n t  a n t i - s y p h i l i t iq u e ) .  C h . 
A u b e r t i n *  R. L ć v y .  Annalea de Afed. 19J0, 
Nr. 2.

Autor jest zdania, że należy rozszerzyć pojęcie 
agranulocytozy i zaliczyć do tej grupy schorzenia, 
które charakteryzują się nie tylko brakiem ciałek 
ziarnistych w krwi, lecz i innemi zmianami, jak nie­
dokrwistość i stany hemoragiczne. Te różne objawy 
występują dosyć często wspólnie po stosowaniu le­
czenia arsenobenzolem. Autor zebrał 28 przypad­
ków agranulocytozy poarsenobenzolowej dotyczą­
cych w równej mierze obie płci. Schorzenie ujaw­
nia się zwykle w 3-ciej lnb 4-tej kuracji, pomiędzy
4-tym a 8-ym wstrzyknięciem, W ’/« ilości tych przy­
padków schorzenie poprzedzały dyskretne objawy 
nietolerancji na arsenobenzol. Rolę patogenetyczną 
odgrywa tu, zdaniem autora, zatrucie lekowe.

W  s p r a w ie  n ie p o w o d z e ń  le c z e n ia  rze-  
ż ą c z k i a k r y d y n ą . (A p r o p o s  d e s  e c h e c s  
d e  1’a c r id in o th ć r a p ie  d a n s  Ie t r a it e m e n t  
d e  la  b le n n o r r a g ie ) .  G. L u y  s. Buli- et Alem. 
de la Soc de med de Parie. 1950, N r. 2.

Wszyscy autorzy zgadzają się, że akrydynote- 
rapja jest metodą, oddającą duże usługi w leczeniu 
rzeżączki ostrej. Równocześnie jednak wszyscy, 
którzy ten sposób leczenia stosowali, zgodnie twier­
dzą, że nie nadaje się on do leczenia wszystkich 
przypadków rzeżączki przewlekłej i że daje częste 
powikłania.
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Dwoinki NctMera bardzo szybko dostają się do 
głębszych warstw nabłonka i wszystkie sposoby, 
czy to drogą wprowadzenia leków dożylnie, czy też 
stosowanie szczepionek nie są w stanie ich znisz­
czyć. Należy wtedy zawsze uciekać się do ener- 
gicznegó leczenia miejscowego, Ąkrydynoterapja 
może więc oddać w początkowych okresach rze- 
żączki duże usługi, w dalszych bywa bezużyteczną.

R z e ia c z k o w e  z a p a le n ie  s ta w u . S z y b k ie  
w y le c z e n ie  p r z y  p o m o c y  s u r o w ic y  p r z e ­
c iw g o n o k o k o w e j .  (A r th r ite  g o n o c o c c iq u e .  
S eru m  in tr a v e in e u x .  G u e r iso n  r a p id e ) .  
G o y e t ,  N a u s s a c .  Lyon A le3 1950, p. 180.

Opis przypadku ciężkiego wiewiórowego zapa­
lenia prawego stawu kolanowego u 32-letniej ko­
biety. Zastosowano dożylne wlewanie surowicy 
przeciwgonokokowej (metoda Ravaut). Po wstrzyn- 
nięciu wystąpiły gwałtowne objawy wstrząsu, od 
następnego dnia jednak stan chorej poprawiał się. 
Chora nie zgodziła się na wykonanie dalszych 
wstrzyknięć, pomimo to w 18 dni po pierwszem 
wstrzyknięciu mogła podnieść się i chodzić.
Autor nie zaprzecza specyficzności działania tej su­
rowicy, sądzi jednak, że nie odgrywa ona w tym 
wypadku najważniejszej roli.

Z ia rn in ia k  g r z y b ia s ty ,  r e t ic u lo - e n d o t h e -  
l io s i s  c u t is .  (L e m y c o s is  f o n g o id e :  u n e  
r e t ic u lo - e n d o t h e l io s e  d e  la  p e a u ) . L. B  e  r- 
g  e  r, A . V a l l e e .  Preooe A lid  1930, N r 11.

Autorzy zbadali szczegółowo pod względem hi­
stopatologicznym 4 przypadki, odpowiadające kli­
nicznym przebiegiem mycosis fungoides i doszli do 
wniosku, że jednostce klinicznej tego schorzenia nie 
odpowiadają jednolite zmiany histopatologiczne. 
Pod tą nazwą kliniczną przebiegają schorzenia takie, 
jakn.p. lymphosarcomatosis, a może być, że i inne.

W 3 przypadkach zbadanych przez autorów 
zmiany polegały na bujaniu systemu reticulo-endo- 
thelialnego, przyczem obrazy histologiczne w tych 
3 przyp. były identyczne. Autorzy sądzą, że właś­
ciwie tylko tego rodzaju przypadkom należy się 
nazwa mycosis fungoides.które to schorzenie określają 
jako reticulo-endotheliosis skóry.

O d p o r n o ść  p r z e c iw k iło w a . (L’> m m u nite  
a n t is y p b i l i t iq u e ) .  G I c h o k .  Prrooe A lid . 
1930, Nr. z 7.

Doświadczenia na zwierzętach i obserwacje kli­
niczne dotychczas nie wykazały istnienia odporności 
po przebytem zakażeniu kiłowem. Jeżeli nawet 
w pewnych warunkach nie udaje się u zwierząt wy­
wołać powstania owrzodzenia kiłowego, to jednak­
że krętki do tego organizmu zakażonego dostają się 
i w nim żyją. W przypadkach niezakażania się lu­
dzi powtórną kiłą pamiętać należy, że wydalanie 
arsenobenzolu odbywa się w tempie bardzo powol­
nym i obecność resztek tych właśnie leków w orga. 
nizmie przeszkadza rozwojowi krętków.

N ie p ło d n o ś ć  k i ło w a  (La s t ć r i l i t e  sy p h il i-  
t iq u e ) .  E. B e r t i n ,  E. S c h u l m a n n .
Preooe A lid  1930 N r 55

Większość syfilidologów przyznaje, że kiła wro­
dzona lub nabyta może czasem w sposób niewytłó- 
maczony sprowadzić bezpłodność w małżeństwach. 
Autor obserwował 110 małżeństw kiłowych, z tych

54 było bezpłodnych; 10 bezpłodnych z własnej 
woli, 5 z powodu zmian patologicznych (orchitis- 
hystęrectomia i t.d,), a 39 było niepłodnych jedynie 
z powodu kiły (28 z kiłą wrodzoną, 21 z kiłą na­
bytą).

Niepłodność mężczyzny może być spowodowa­
na dającemi się rozpoznać zmianami kiłowetni or­
ganów rodnych: wtórne zapalenie najądrzy (scho, 
rżenie bardzo rzadkie) i o wiele częstsze trzecio­
rzędne zmiany kiłowe w jądrach, prowadzące do 
zaniku jąder. Kiła może jednak nie dawać żadnych 
klinicznie rozpoznawalnych objawów w organach 
płciowych u mężczyn niepłodnych. W tych przy­
padkach znajdowano niekiedy oligospermję, azoos- 
spermję, niekiedy jednak plemniki nie różniły sie 
od normalnych ani ilością, ani ruchliwością, znajdo­
wano natomiast między nimi formy nieprawidłowe, 
różnej wielkości, o kilku główkach, barwiące się od­
miennie. Krętków w ejakulacie autor nie znajdo­
wał. Bezpłodność kobiety może być skutkiem zmian 
kiłowych w jajnikach lub skutkiem kiłowych zmian 
zapalnych dalszych organów płciowych, sprowadza­
jących ich wtórną niedrożność. Kobieta kiłowa 
może być również niepłodną bez istnienia jakich­
kolwiek klinicznych zmian w organach rodnych.

Wszystkie wyżej wymienione schorzenia gru. 
czołów płciowych dotyczą ich patologicznego wy­
dzielania na zewnątrz. Ponadto jednak kiła, zwłasz­
cza wrodzona, może uszkodzić jedynie tylko czyn­
ności wydzielania wewnętrznego tych gruczołów. 
Wiadomo, że od prawidłdwej wewnętrznej sekrecji 
gruczołów płciowych zależy też ich prawidłowe 
wydzielanie na zewnątrz. Tak więc chorobowo 
zmieniona czynność wydzielania wewnętrznego, utrzy­
mująca się czas dłuższy, tłómaczy zdaniem autora 
cały szereg przypadków niepłodności bez widocz- 
nych zmian klinicznych w organach płciowych.

Rokowanie nigdy nie jest pewne. W tej dzie­
dzinie trudno przewidzieć, czy leczenie da pożądany 
skutek, czynie. Najcięższe rokowanie bywa w przy­
padkach kiły t. zw, wielogruczołowej, gdy obok 
gruczołów płciowych schorzałe są i inne endokriny.

Leczenie powinno być oczywiście w pierwszym 
rzędzie przeciwkiłowe. Na 25 kiłowych, bezpłod- 
nych małżęństw uzyskał autor przez leczenie tylko 
w trzech małżeństwach pojawienie się płodności. 
Aby leczenie mogło dać dobre wyniki, powinno 
dotyczyć obu małżonków, byc dostatecznie ener- 
giczne, regularne i prowadzone przez dłuższy czas 
(kilka lat). Aby poprawić wewnętrzne wydzielanie 
schorzałych gruczołów płciowych, o co zawsze na­
leży podejrzewać przypadki kiły wrodzonej i kiły 
nabytej, przebiegającej bez widocznych zmian kiło­
wych w organach płciowych, należy kurację specy­
ficzną połączyć z podawaniem wyciągów z tarczycy 
i gruczołów płciowych.

W y ły s ie n ie ,  u k r y ty  h y p e r th y r e o id is m u s  
1 b e z s e n o ś ć .  s t o s o w a n ie  h e m a to -e th y r o -  
id y n y  ja k o  h y p n o tic u m . (. ur la  p e la d e ,  
1’h y p e r th y r o i'd ism e  la t e n t ,  l e s  in s o m n ie s  
e t  su r  1’h e m a to - e t h y r o id in e  e m p lo y e e  
c o m m e h y p n o t iq u e ) .  R. S a b o u r a u d .  
Preooe A lid . 1930, Nr. 45.

Wyłysienie pojawia się w chorobie Basedowa 
prawie równie często, jak trzy charakterystyczne 
dla tego schorzenia objawy: „duże oczy, duża szyja 
duże serce" i jak drżenie. Wiadomo zresztą, że., 
w stanie określonym nazwą bazedowizmu może jed­
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nego z tych objawów braknąć. We wszystkich na­
tomiast przypadkach choroby Bas. istnieją pewne 
objawy psychiczne i nerwowe, które nadają tym 
chorym charakterystyczne piętno. Głównym z tych 
objawów jest stały niepokój i obawa, dalej stałe zaj­
mowanie się z upodobaniem własną osobą a szcze­
gólnie własnemi dolegliwościami. Te objawy po­
wodują powstanie stanu wzmożonego napięcia ner­
wowego, który, rzecz zrozumiała, nocą ulega znacz­
nemu pogorszeniu, a zatem idzie bezsenność. Te 
psychiczne i nerwowe objawy, powszechnie znane 
w przypadkach choroby Bas. można często w mniej­
szym nasileniu wykazać w pewnej grupie osób, cier­
piących na wyłysienie, bez innych syptomatów. 
któreby mogły wskazywać na chorobę Bas. Trudno 
jest rozstrzygnąć, o ile wyłysienie w tych przypad­
kach jest bezpośrednim skutkiem zaburzeń w endo- 
krinach, co niektórzy autorzy przyjmują za jedyną 
i wyłączną przyczynę wyłysienia, a o ile wpływ na 
wyłysienie ma właśnie to słabe napięcie systemu 
nerwowego i bezsenność. Autor stosował w przy­
padkach wyłysienia u osobników o cechach hyper- 
thyreozy hemato-ethyroidynę i zauważył, że w przy, 
padkach hyperthyr. z wolem, z wytrzeszczem gałek 
ocznych nie mógł osiągnąć żadnych dobrych wyni­
ków, u osobników natomiast bez wola z nieznacz- 
nemi objawami hyperthr. szybko powracał dobry sen, 
a za tem szło ogólne uspokojenie nerwowe. Autor 
stosował następnie powyższy środek z dobrym wy­
nikiem we wszystkich przypadkach bezsenności 
i podniecenia nerwowego tak, że w obecnej swojej 
praktyce nie stosuje nigdy poza hemato-ethyroidyną 
(jedna pastylka po wieczornym posiłru) innych środ­
ków nasennych.

N o w y  s p o s ó b  le c z e n ia  l is z a j a  r u m ie n io ­
w a te g o .  (Sur un  n o u v e a u  t r a it e m e n t  du  
lu p u s  e r y th e m a te u x ) .  M. B o r d i e  r. Pa­
ruj Aledic, Nr. l l ,  19 jo .

Autor stosował w przypadkach lupus eryth. 
polecany w ostatatnich czasach przez wielu lekarzy 
muthanol, w postaci wstrzyknięć domięśniowych 
z d’Arsonvalizacją,

D'Arsonvalizację wykonywał, stosując specjal­
nie obmyśloną do tego celu elektrodę kwarcową, 
której szczegółowy opis podaje. Elektroda ta ma 
tą wyższość, że oprócz zwykłego działania, działa 
jako źródło promieni pozafijołkowych. Mąjąc sze­
reg dobrych wyników po stosowaniu tego podwój­
nego leczenia, autor rozpoczął stosować d'Arson- 
valizację powyższą elektrodą z równoczesnem sto­
sowaniem na ogniska chorobowe tamponów napojo­
nych tartaro-bismutem sodowym („tartro-bi Roche“). 
Ta w wodzie rozpuszczalna sól bismutu zostaje 
w postaci drobin zresorbowana w miejscu 
drobnych nadżerek, tworzących się podczas wyko­
nywania zabiegu. Tym nowym sposobem autor 
uzyskał wyleczenie wszystkich przypadków, które 
pozostawały w jego obserwacji.

M u szyca  sk ó r n a . (C r e e p in g  D is e a s e ) .  Th. 
P h o t in o s , Reo. Franc. De Dermat. et de Vener. 
1929. Nr. 11.

Przegląd schorzeń skóry skutkiem obecności 
wędrujących larw w skórze. Cierpienie trwa 2 do 
kilku tygodni, polega na pojawieniu się w skórze 
swędzących, zaczerwienionych, lirrtjnych wyniosło, 
ści. Wykwit taki wydłuża się z któregokolwiek 
końca z szybkością do 30 aentymetrów na dobę

w kierunku krętym, nieregularnym, nigdy nie roz- 
dwaja się. Anatomicznie jest to galerja. jaką sobie 
drąży larwa w naskórku, a czasem w skórze wła­
ściwej. Larwa nigdy nie cofa się, sposób w jaki 
dostaje się w skórę nie jest dostatecznie wyjaśnio­
nym. Schorzenie to ustępuje spontanicznie, próby 
jego leczenia polegają na usiłowaniu zabicia paso- 
rzyta w miejscu podejrzanem o jego obecność 
w danej chwili lotnemi środkami jak eter, chloro­
form, xylol.

W  sp r a w ie  n a g łe g o  z g o n u  o s e s k ó w  
w  p r z e b ie g u  w y p r y sk u . (A  p r o p o s  d e  la  
m o r t  r a p id e  d e s  n o u r r is s o n s  a u  c o u r s  d e  
1’e c z e m a . D o c u m e n ts  h is t o p a t h o lo g iq u e s  
r e c p e i l l i s  d a n s  u n  c a s  r e c e n t ) .  G a  t  e , 
D e c h a u m e ,  C r o i z a t  e t  M i c h e l .  Lyon 
Aiedic. 1929, t. C X L I V ,  elr. 604.

U oseska 6 */2 miesięcznego cierpiącego na 
zmiany wypryskowe na twarzy po nagłym zgonie 
wykonana sekcja nie wykazała żadnych zmian po­
zytywnych, badanie histologiczne natomiast wyka­
zało dyskretne zmiany głównie w jądrach szarych 
podstawy mózgu. Obraz kliniczny odpowiadał 
obrazowi wstrząsu anafilaktycznego, co w świetle 
teorji anafilaktycznej wyprysku tłumaczyło by po­
niekąd nagłe zejście oseska.

O g ó ln a  n ie t o le r a c j a  le k o w a  u k iło w y c h .  
(La p o ly in to le r a n c e  m e d ic a m e n t e u s e  c h e z  
l e s  s y p h il it iq u e s ) ,  B. P h o t i n o s ,  Annaleo 
dee APatad. Nener. 19 Je, N r. 2.

Opis przypadku kiły u chorego, który wykazy­
wał nietolerancję na wszystkie 3  rodzaje leków 
(arsenobenzol, rtęć i bizmut). Ta nietolerancja obja­
wiała się krwotokami po każdym zastrzyku. Bada­
nie krwi oprócź następowej niedokrwistości nic 
szczególnego nie wykazało. W takich razach radzi 
autor obniżyć początkowe dawki i. bardzo powoli 
je podnosić, próbować na godzinę przed zastrzy­
kiem dawki normalnej stosować uodparniające drobne 
dawki, podawać środki przeciwtoksyczne i przeciw- 
wstrząsowe. Ze środków specyficznych należy pró­
bować, czy przypadkiem pokrewne nie są lepiej 
znoszone.

K iła  b e z  o w r z o d z e n ia  p ie r w o tn e g o . (Sy- 
p h il is  s a n s  ch a n cre ). G. M i l i a n .  Parte 
Aiedic. 19 Jo, Nr. 27.

Istnienie przypadków kiły bez owrzodzenia pier. 
wotnego jest dzisiaj rzeczą doświadczalnie i klinicz­
nie stwierdzoną, mogą one przebiegać pod nastę­
pującemu postaciami klinicznemu

1. Kiła, która przenosi się wraz ze spermą, 
z mężczyzny wprost do dalszych części płciowych 
kobiety. W tym wrypadku osobnik zakażający nie 
przedstawia żadnych objawów kiłowych na zewnętrz­
nych częściach płciowych. U kobiety zakażonej rów­
nież nie pojawia się owrzodzenie pierwotne na ze­
wnętrznych genitaljach, dopiero po kilku tygodniach 
występują objawy kiły drugorzędnej.

2. Kiła wrodzona, udzielona z krwi matki przez 
łożysko.

3. Kiła zaszczepiona w skórę lub śluzówki 
bez owrzodzenia w miejscu zaszczepienia, dająca 
dopiero jako pierwszy objaw — wysypkę, zmiany 
w gruczołach i naczyniach limfatycznych i dodatni 
odczyn Wassermanna.
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4. Kiła przeniesiona razem z krwią (przy prze- 
taczaniu).

Z powyższego zestawienia widać, że kiła bez 
owrzodzenia pierwotnego powstaje skutkiem jej za­
szczepienia drogą naczyń krwionośnych, przez żyłę 
lub tętnicę, lub przez zaszczepienie jej w skórę, lub 
śluzówki. Przebieg kliniczny tych przypadków nie 
różni się niczem od przebiegu kiły z owrzodzeniem 
pierwotnem.

Przyczyną niepowstania owrzodzenia po za­
szczepieniu kiły w skórę może być zbyt mała ilość 
wprowadzonych krętków (osobnik kiłowy już leczony 
często zakaża w ten sposób niedużą ilością krętków), 
lub obronny odczyn organizmu zakażonego na sku­
tek leczenia przeciwkiłowego, lub już uprzednio 
przebytego zakażenia kiłowego.
R o la  k iły  w  z a n ik a c h  sk ó r y . (L e r o le  d e  
la  s y p h il is  d a n s  le s  a t r o p h ie s  c u ta n e e s )  
H u d ą ł  o , R a  b u t .  {Parie JHedc. 1950 Nr. 9).

Pojęcie zaniku pierwotnego niektórych elemen­
tów skóry należy, zdaniem autora całkowicie wy­
kluczyć. Wydaje się rzeczą nieprawdopodobną, aby 
mógł powstać zanik skóry bez jakichkolwiek innych 
procesów patologicznych toczących się uprzednio 
w skórze. Niewątpliwie zawsze zanik poprzedzony 
jest jakimś innym procesem patologicznym.chociaż pro­
ces tenniedaje się zwykle spostrzedz. To zapatrywa­
nie jakkolwiek odrzuca możliwość istnienia zaników 
pierwotnych, a wszystkie uważa za wtórne, nie wy­
jaśnia jednak wcale etjologji zaniku. Jedną z licz­
nych jego przyczyn może być kiła. I tutaj rozróż­
nia autor dwie grupy: 1. zaniki, które są następ­
stwem widocznych procesów kiłowych, toczących 
się uprzednio w tym samym miejscu i 2. zaniki 
u osobników kiłowych bez widocznych procesów 
kiłowych, toczących się uprzednio w miejscu zaniku.

Do grupy 1 zalicza autor; a) zaniki, które są 
skutkiem procesu kiłowego destrukcyjnego, rozpadu, 
są to właściwie blizny zanikowe. Blizny zanikowe 
mogą powstać, jako następstwo po owrzodzeniu 
pierwotnem. po wykwitach kiły drugorzędnej t. zw. 
syphilides atrophiantes. Spotyka się je w okresie 
II jako następstwo wysypek plamistych i grudko­
wych długotrwałych, a zwłaszcza nawrotowych, 
głównie na tułowiu, rzadziej na innych częściach 
skory. Są to rozsiane, różnej wielkości, okrągłe 
lub owalne, białawe, zapadnięte plamki o wyglądzie 
pomiętej bibułki. W okresie 111. zaniki właściwe 
bez równoczesnej sclerodermji są o wiele rzadsze, 
występują grupami, są większe, zlewające się nie­
kiedy w duże zanikowe pola o zarysach policyklicz- 
nych. Przyczyną powstania powyższych zaników 
nie jest specjalna skłonność krętka bladego do nisz­
czenia elementów elastycznych skóry, jak sądzą 
niektórzy. Przyczyny należy szukać w warunkach 
miejscowych i ogólnych. Miejscowo długotrwałość 
zmian zapalnych i naciekowych powoduje jużto 
mechanicznie, jużto skutkiem zaburzeń w odżywia­
niu, zniszczenie łączno-elastycznych elementów skó­
ry. Ogólne warunki, wrodzona lub nabyta mała 
odporność elementów elastycznych, odgrywa tu też 
pewną rolę. Inne przyczyny, jak zaburzenia w en- 
dokrinach, w przemianie wapnia, mało wydają się 
możliwe.

Do grupy 2. zaliczone zaniki są dosyć licznie 
opisane w literaturze, najczęściej jako zaniki t. zw. 
białe. I tutaj przypuścić należy istnienie procesu 
zapalnego, poprzedzającego zanik, a niedającego się 
zauważyć. Czy kiła jest ich bezpośrednią przyczy­
ną, trudno z całą pewnością twierdzić, wydaje się

to jednak możliwe i o tej przyczynie należy zaw­
sze pamiętać. Szereg autorów obwinia ponadto kiłę 
o wywołanie innych zaników. M ilian opisuje zanik 
pyd nazwą „la peau citreine", zanik miękki, barwą 
podobny do cytryny, HufnagcL pod nazwą dermoli- 
podystrophia żółtawy zanik skóry i tkanki tłusz­
czowej podskórnej górnej połowy ciała, Balzer pseu- 
doxanthoma elasticum i cutis laxa jako zaniki kiłowe.

W a ż n e  w s k a z ó w k i ,  t y c z ą c e  s i ę  le c z e n ia  
k i ły  (L es d o n n e e s  a c t u e l l e s  du t r a it e m e n t  
d e  la  s y p h il is ) .  G. M i l i a n  (Parła M edic. 
0 3 o. Nr. 9.

Szereg praktycznych wskazówek tyczących się 
wyboru leków i ich dawkowania w terapji kiły, 1°. 
Kiłę należy leczyć nie jednym rodzajem preparatów 
lecz kilkoma, a nawet wszystkiemi znanemi lekami 
(przetwory arsenowe, bizmutowe, rtęciowe, jodowe 
i t. d,i. Dawki powinny być duże, stosowane regu­
larnie przez dłuższy czas. 2° Należy pamiętać, że 
zbyt małe dawki są dla organizmu kiłowego niebez­
pieczne, gdyż zamiast leczyć mogą z jednej strony 
reaktywować kiłę, z drugiej uodpornić krętki na 
dany lek. 3“ Jest rzeczą konieczną stosować w le­
czeniu kiły te leki, na które krętki nie wykazują 
żadnej odporności, a więc środki w danym przy­
padku najenergiczniej działające. Zwłaszcza pamię­
tać trzeba o możliwości istnienia przypadków kiły 
arseno-odpornej.

D r Z o fia  Jaetrzęboka

CHOROBY NERWOWE.
O o d ru ch u  c z a s z k o w o -s z y jn y m . (Sur le  
r ć f le x e  c ć p h a le -c e r w ic a l) .  B e  n e  d e  k  
i K u l c s a r ,  Revue neuroloqique T. t Nr. 1 1930.

Autorzy stwierdzili odruch powyższy u cho­
rego z jamistością rdzenia. Przy uderzeniu młotkiem 
w kość potyliczną (w okolicy protuberantia occi- 
pitaiis ezterna) przychodzi do skurczu odruchowego 
obu mm. sternocleidomastoidei. Jest to odruch 
niewyczerpujący się łatwo i nie stwierdzalny u osób 
zdrowych lub cierpiących na inpe schorzenia układu 
nerwowego.

Naskutek obustronnego skurczu mięśni (widzial­
nego i macalnego) głowa zostaje uniesiona nieco 
ku przodowi i występuje pewnego rodzaju tic Sa- 
laam. Ze względu na obustronność i symetrycz- 
ność skurczu nie zaznacza się funkcja rotacji, za­
sadnicza cecha tych mięśni. Klinicznie wydaje się 
być ruchem okostnowym, aczkolwiek mechanizm 
i lokalizacja wymaga jeszcze wielu dodatkowych 
obserwacyj, Strefa refleksogenna jest bardzo wielka, 
a odruch jest wywołalny z całego periostium 
czaszki (czoło, łuk jarzmowy, wyrostek sutkowy, 
kręgi szyjne. I, 2,3, 4). Jednak optimum znajduje 
się tylko w okolicy protuberantia occipitalis 
externa.

Wnioski wysnuli autorzy z obserwacji jednego 
przypadku.
S k u r c z e  n a p a d o w e  o b u s tr o n n e  m ię ś n i  
tw a r z o w y c h . (P a r a sp a sm e  f a c ia l  b i la t e -  
ral). H a g u e n a u  i D r e y f u s .  Reoue neu- 
rologigue. T. 1 N r. 1, 19Jo.

Rzadkie przypadki napadowych skurczów obu- 
stronnych mięśni twarzowych u dwóch osobników, 
którzy pozatem nie wykazywali żadnych zmian ze 
strony układu nerwowego, żadnego momentu eko­
logicznego (kiła itd.).
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Napady występują z przerwami krótkiemi o cha­
rakterze z początku tonicznym, później klonicznym 
powiek, oślepiając chorego swoją brutalnością i na­
głym wystąpieniem, przyczem synergicznie przycho­
dzi do skurczu mięśni czołowych i do niesyme­
trycznie i chaotycznie występujących ruchów mię­
śni twarzy, (warg, brody itd). Skurcze ustają 
w pozycji poziomej. Nie podlegają działaniu 
woli. Etjologja nieznana. Wchodzi w rachubę je­
dynie ewentualnie encęphalitis epidemica. Tera­
peutycznie bez efektu było nawet wycięcie nerwu 
twarzowego.
U w a g i n a d  p a to g e n ic z n o ś c ią  k iły  u k ła d u  
n e r w o w e g o  i je j  s t o s u n k u  d o  b io lo g j i  
k r ę tk a  b la d e g o . (C o n s id e r a t io n s  su r  la  
p a th o g ć n ie  d e la  n e u r o - s y p h y lis  e t  s e s  
r a p p o r ts  a v e c  la  b io lo g ie  d e  la  sp ir o -  
c h a e t a  p a llid a )  G. M a r i n e s c o ,  j a g  e r  
i  G r i g o r e s C O .  Revue neurologique. T. l .  Nr. i 
1930 r.

W 54 przypadkach z rozpoznaniem neurolues 
badali autorzy elektrometrycznie koncentrację jonów 
wodorowych w płynach mózgordzer.iowych. i zna­
leźli w ciężkich przypadkach paraliżu postępującego 
wzmożoną koncentracje (7.59) a w płynach chorych, 
leczonych zimnicą stosunki wyrównane, zbliżone do 
normy, podczas gdy w płynach chorych niepopra- 
wionych klinicznie utrzymał się identyczny sto­
pień koncentracji jak przed leczeniem. W każdym 
razie malarja wywołuje bardziej wybitne zmiany, 
niż inne substancje pyretogenne. Kwasota płynu 
mózgo-rdzeniowego i prawdopodobnie też tkanek 
spowodowana brakiem tlenu na skutek następowej 
anemji po malarji, zmniejsza widocznie żywotność 
krętków, tak przez modyfikację środowiska suro­
wiczego, jak i przez brak utlenienia.
Krętki blade są mniej ruchliwe w płynie mózgo- 
rdzeniowym normalnym, niż w płynie chorych na 
paraliż postępujący.

Autorzy przykładają pierwszorzędną wagę do 
soków ustrojowych (podłoże surowicze) dla patoge­
niczności paraliżu postępującego i wyciągają nastę­
pujące wnioski Zasadowość płynu mózgo-rdzenio­
wego jest wzmożoną w paraliżu postępującym, a le-

K R O
Dorocznym zwyczajem odbędzie się w Ciecho­

cinku 31.VIII — 2.1X 1930 111 Lekarski Kurs Dokształ- 
jący dla Lekarzy.

P r o g r a m  K u rs u .
Sobota 3O.V111

Zjazd. Biuro kwaterunkowe na dworcu.
Godz. 21 min. 30 zebranie zapoznawcze w re­

stauracji Hotelu Milera.
Niedziela 3I.1V.

9— 9,45 Min Dr. (N. CboM ko (Warszawa)—Zdro­
jowiska polskie wobec postulatów higjeny 
społecznej.

10— 10,45 Prof. Dr. Borowiecki (Poznań)—Rozwój 
pojęcia sugestji.

11 — 1 i,45 Prof. Dr. Jaeińeki (Wilno) O konsty­
tucji i skazach u dzieci.

12- 12,45 Prof. Dr. K . Jon.,eber (P o zn a ń )—  Zna­
czenie stanów podgorączkowych u dzieci.

Zwiedzanie odżeleziacza, filtrów Ciechocińskich 
na Kuczku połączone z wycieczką i atrakcja­
mi na miejscu.

Godzina 20-ta teatr,

czenie zimnicą może sprowadzić do normy pH płynu. 
Żywotność krętków jest większa w środowisku 
koncentracji zasadowej niż odwrotnie. pH tka­
nek ma znaczenie bardzo wielkie dla zakażenia 
miejscowego krętkowego. a wiąc neurotropizm kręt­
ków zależny byłby od zmienionego środowiska su­
rowiczego (miiieu humoral) a nie na skutek różnic 
gatunkowych krętków. Dr. Z JNanJer.

B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  n a d  f iz j o lo g j ą  
m ó żd żk a . G. G. J. R a d e m a k e r  Rev. Neur. 
iy3o, T. 1. Nr. 3, ołr. 327,

Autor usuwał u psów najprzód jedną półkulę 
mózgową, później drugą, wreszcie móżdżek. Udało 
się utrzymać przy życiu 2 psy po takich trzech za­
biegach. Po ostatniej operacji jeden z nich żył 
5 tygodni, drugi — 6. Okazało się, że większość 
funkcji, których brak bezpośrednio po usunięciu 
móżdżka, wraca bez współudziału mózgu, zwłaszcza 
wracają funkcje równowagi. Następujące anomalje 
występowały u zwierząt pozbawionych móżdżka: 
I) wskutek ucisku na podeszwy powierzchni, po któ­
rej chodzi zwierzę, występują nadmierne skurcze 
mięśni dolnych kończyn, 2) hypermetrja ruchów, 
3) pewne odczyny spóźniają się, 4) występowanie 
nagłe i niehamowane ruchów synergicznych, 5) zmniej­
szenie hamującego wpływu pozycji na plecach lub 
na jednym z boków.
F iz jo lo g ic z n a  ro la  p ę c z k a  p ir a m id o w e g o  
n ie s k r z y ź o w a n e g o . J. B a r d .  Rev. Neur. 1930. 
T. 1, Nr. 2, etr. 268.

Z anatomji wiadomo, że pęczek piramidowy 
t. zw. przedni, t. j. nie skrzyżowany kończy się 
przy komórkach rogów przednich tej samej strony. 
Włókna z reguły nie przechodzą na stronę prze­
ciwną, jeżeli wogóle odbywa się skrzyżowanie, to 
tylko częściowo przez spoidło szare. Dane anato­
miczne wskazują, że rola pęczka piramidowego 
przedniego zasadza się na przenoszeniu pfcbudzeń 
od kory mózgowej do mięśni lej samej strony. 
Jako przykłady takich ruchów, idących od półkuli 
tej samej strony, autor analizuje: 1) ruchy zwraca­
nia głowy i oczu, 2) t. zw. opozycję dodatkową 
Hoowera. Z . A l.

N  1 K A
Poniedziałek 1.1X.

9— 9,45 Dr. C z [Nroczyńoki (Warszawa) Współ 
czesne prądy i dążenia medycyny społecznet-

10— 10,45 Doc. Dr. IN  Czarnocki (Warszawa) — 
Zmiany zapalne i niezapalne mięśnia sercowego.

11— 11,45 Doc. Dr. Z  Aloneioreki (Warszawa) — 
Z  patologji miesiączkowania kobiet, przyczyny, 
leczenie.

12— 12,45 Dr. R. Bembardt (Warszawa) — Djagno- 
styka pryszczycy (eczema).

Zwiedzenie urządzeń balneologicznych Ciecho­
cinka. Godzina 21-sza Bankiet.

Wtorek 2.1x.
9—9,45 Pułk. Dr. IN I Oomoleki (Warszawa) — 

Biologiczne znaczenie ćwiczeń fizycznych.
10 10,45 Doc Dr. A . Elektorowie* (Warszawa)

Znaczenie kliniczne cholecystografji.
11— 11,45 Prof. Dr. Z . Radlińoki (Warszawa) 

Temat zastrzeżony.
12— 12,45 Pułk. Latkoweki (Warszawa)—Wczesne 

rozpoznanie i leczenie gruźlicy kostnej.
Zamknięcie Kursu.
Wycieczki.- i Do Bydgoszczy. 11 Do Zamku 

W Gołubiu,
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Informacji w sprawie Kursu udziela sekretarz 
Komitet Dr. Cz. Hoppe Ciechocinek dworek „Ortos".

Uczestnicy mają zapewnione bezpłatne miesz­
kanie i 50$ ulgi w drodze powrotnej koleją.

Opłata od uczestnika 30 zł. od osoby towarzy­
szącej 20 zł.

Podczas kursu odbędzie się wystawa środków 
lekarskich.

Za komitet
Prezes:

Prof. Dr. E. Lotb 
Vice Prezes:

Dcc. Dr. L. Lorentowicz 
Vice Prezes:

’ Dr. P. R u d zk i  
Sekretarz:

Dr. Cz. Hoppe.

B I  B L J 0
A. S e z a r y  e t  B a r b e .  Les trai- 
tem en ts m odernes de la  p ara lysie  
gen era le . La pratique m edicale il- 
lustree G. D o in . P arto  1930. <str. 40. 
(Nowe sposoby leczen ia  porażenia  
postępującego).

R o z d z i a ł  p i e  r w s z y  pośw ięcony jest 
leczeniu p. p. zapom ocą p re p a ra tó w  che­
micznych, 606, 609, sulfarsenol, eparseno 
okazały  się bezsilnymi. Tożsamo należy 
rzec o bizmucie i kom binacji arszeniku 
z bizmutem. . N ie dało  rów nież w yników  
stosow anie leczenia przeciw kiłow ego ró w ­
nocześnie z podaw aniem  leków , m ających 
pow inow actw o do tk an k i nerw ow ej, m ia­
now icie kam fory, gardenalu , tlenku  cynku, 
pyram idonu. W reszc ie  zaw iod ły  próby 
stosow ania leczenia specyficznego przy  
równoczesnem  w yw oływ aniu  napadów  go­
rączkow ych.

T k an k a  nerw ow a posiada w yb itne  w ła ­
sności redukujące, co p rzeszkadza k rętko- 
bójczemu działan iu  606 i 914, w ystępują- 
cemu dopiero po utlenieniu. W^obec tego 
spróbow ano dzia łać  pięciozasobnem: p re­
p ara tam i arszenikow ym i. O drzuciw szy  
arsace tinę  z pow odu jej zabójczego w pływ u 
na nerw  w zrokow y, i p re p a ra t  240 Four- 
neau, jako  słabo dzia ła jący , au to row ie  za ­
trzym ali się na soli sodowej stow arsolu  
(kw asu ace ty l - oxy-amino -phenylarsinow e- 
go). O becnie au to row ie stosują w strzy ­
k iw an ia  podskórne po 1 gram ie, rozpusz­
czonym w  10 cm2 w ody przekroplonej, 
trzy  razy  na  tydzień. S erja  w strzyknięć 
sk łada się co najmniej z 21. O  ile po­
p ra w a  stanu  chorego w ystępuje dopiero 
pod koniec serji, w strzyku ją  3o,o s to w ar­
solu, a  n aw e t w ięcej. Jako zw y k łą  d aw ­
kę należy przy jąć 21,0. Po 1 miesięcznej 
przerw ie należy  pow tórzyć ta k ą  sam ą

W Paryżu w szpitalu Broussais, 96 rue de Di- 
dot (14e) odbędzie się od 13X do 25X kurs do­
kształcający poświęcony s c h o r z e n io m  s e r c a  
i n a c z y ń  pod kierownictwem d-ra Laufry . Kurs 
obejmuje całokształt powyższych schorzeń, również 
i z praktycznego stanowiska. Oprócz wykładów od­
będą się badania chorych i demonstracj e przyrzą­
dów. Cena kursu 150 fr. fr. Zwracać się należy do 
d-ra Jlcuel w szpitalu Broussais,

** ' *
W Bordeaus w klinice chirurgji wieku dziecię­

cego i ortopedycznej profesora Rochera odbędzie się 
13—18X kurs dokształcający poświęcony ortopedji 
i chirurgji narządów ruchu. Cena 200 fr. fr. Re­
dakcja „Wiedzy" chętnie służy bliższemi szcze­
gółami.

G R A F J  A
serję w strzyknięć. W strz y k iw an ia  pod­
skórne m ają być dobrze znoszone*), nie 
w yw ołują zaburzeń w zrokow ych, mogą 
być stosow ane am bulatory jn ie . P rze c iw ­
w skazaniem  są  ciężkie schorzenia w ą tro ­
by i nerek. P o p raw a  stanu  chorego n a ­
stępuje przy końcu serji I-ej w strzyk iw ań , 
najpóźniej w  czasie stosow ania serji Il-ej. 
Po otrzym aniu  dobrego w yniku bezw zględ­
nie należy  wzmocnić go kilkom a jeszcze 
podobnemi serjam i w strzyknięć, stosując 
p rzerw y  2 lub 3 miesięczne. N ajlepsze 
w yniki dało  leczenie stow arsolem  w  p rzy ­
padkach  z pobudzeniem  (6 8 $ ), słabiej re ­
agują chorzy z osłabieniem  umysłowem 
(58 ,5$ ) najgorsze w yniki d a ją  chorzy 
z otępieniem  (26 .4$). Równocześnie z po­
p ra w ą  psychiki w ystępuje p o p raw a  w  s ta ­
nie płynu m.-rdz. Najczęściej (3 ą $ )  od­
czyn B .—W . staje  się ujemny, p o p raw a  
ta  jednak nie idzie rów nolegle z p o p raw ą  
stanu umysłowego. R zadziej zn ika pleo- 
cytoza, a  jeszcze rzadziej hyperalbum inoza. 
W  w ielu p rzy p ad k ach  znacznej p o p ra w y  
stanu umysłowego odczyn W . w e k rw i 
pozostaw ał dodatn i.

R o z d z i a ł  d r u g i  jest poświęcony sp ra ­
w ie leczenia p. p. m alarją . Po w stęp ie  
historycznym  następuje omówienie w sk a­
zań  i przeciw w skazań. P ierw szorzędną 
rolę od g ry w a wczesne rozpoznanie. L e­
czenie zim nicą w p ły w a  przedew szystkiem  
na postacie m anjakalne, otępieniow e i wią- 
dowe. W hek chorego nie o d gryw a w ie l­
kiej roli, natom iast stan  ogólny chorego 
w in ien  być na ty le dobry, by  chory mógł 
znieść zakażenie zimnicze. O  ile gruźlica 
nie stanow i absolutnego p rzeciw skazan ia , 
o ty le  za tak o w e należy  uw ażać zap a le ­

*) W ed łu g  mego dośw iadczen ia są n a d z w y c z a j 
bolesne.
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nie nerek, niezrów now ażone w ady  serca 
i choroby w ątroby . P rzeb y ty  niedaw no 
napad  udarow y w ym aga ostrożności. 
Szczepić należy plasmodium vivax, a  nie 
plasmodium falciparum  lub m alaria  quar- 
tan a . Istn ieją  szczepy plasmodium vivax  
o różnej zjadliw ości; należałoby  stosow ać 
szczep już dobrze w ypróbow any. Szcze­
pienie w ykonyw ane b y w a  podskórnie lub 
dożylnie. O k re s  w y lęgan ia  t rw a  5 do 2Ó 
dni w  razie  szczepienia podskórnego, przy  
szczepieniu dożylnem trw a  6 do 8 dni. 
N ap ad ó w  pow inno być 8 do ló  zależnie 
od stanu  ogólnego chorego. P rzeryw an ie  
zimnicy o dbyw a się zapomocą podaw an ia  
po i gram ie siarczanu  chininy, w yjątkow o 
po 2 gram y w  ciągu 3— zf dni. W  czasie 
leczenia zim nicą koniecznem jest p ro w a­
dzenie krzyw ej ciepłoty , tę tn a  i ilości 
moczu. N ieum otyw ow ane c iep ło tą  c ia ła  
przyspieszenie tę tn a  pozw ala oczekiw ać 
grożącego osłabienia mięśnia sercowego, 
a  w y b itn a  i długo utrzym ująca się oligurja 
budzi uzasadnione obaw y co do n iew y­
dolności nerek  i zmusza do p rzerw an ia  
zimnicy. N ajniebezpieczniejszą kom pli­
kac ją  jest zapaść, rów nież często kończą 
się śm iercią zapalen ia  p łuc odoskrzelow e. 
A utorow ie podkreślają , że leczenie zim nicą 
nie należy  uw ażać za zabieg zupełnie n ie­
winny, bo może skończyć się k a ta s tro fą  
pomimo w szelkich przedsięw ziętych  ostroż­
ności.

W ie lu  kombinuje leczenie zim nicą z le­
czeniem specyficznem. Dujardin i Targowla 
rad zą  stosow ać przed zim nicą leczenie 
a rszen ikow obizm utow e w  ciągu 3 tygod­
ni, Rademaecker i Ariaó p odają  arszenik  
lub rtęć  w  czasie zimnicy, większość jednak 
z IPAgnereni na czele stosują arszenikow e 
leczenie dopiero po przebytej zimnicy.

N ajlepsze w ynik i leczenia zim nicą dają  
postacie ostre z pobudzeniem, m anją wiel-

P O K Ł O S I E  T E
L eczen ie  ow rzodzeń go len i po­

chodzenia ży lak ow ego  zapom ocą  
w strzykiw ań acetylcholiny. (La Prej- 
<te M ed. Nr. 50, czerwiec

Zabiegi lecznicze, w yw ołujące czasowe 
rozszerzenie naczyń tętn iczych chorej koń­
czyny — jak  np. operacja  odnerw ienia od­
pow iedniej tę tn icy  (sym pathicectom ia pe- 
ria rte ria lis) — okazują naogół w p ływ  b a r ­
dzo pomyślny na gojenie się owrzodzeń

kości, daleko rzadziej p o p raw ia ją  się po­
stacie  otępieniow e. Z m iany w  płynie m.- 
rdz. niekoniecznie idą  rów nolegle z p o p ra ­
w ą  psyćhiki. S ta le  zmniejsza się hyper- 
album inoza i ilość ciałek , odczyn B .-W . 
pow oli staje się ujemnym. B ad an ia  móz­
gów chorych zm arłych po leczeniu zim ni­
cą  d a ły  ciekaw e w yniki. p rz y p ad ­
k ach  o w ynikach  dobrych  LPibton rozróż­
n ia  trz y  okresy. Początkow o w ystępuje 
okres pogorszenia, oki es odczynu miejsco­
wego w korze mózgowej, w  k tó rej znaj­
dujemy w ybitne zapalne zm iany, w  opo­
nach nacieki lim focytarne, plazm atyczne 
i sk ładające  się z w ielkich kom órek że r­
nych, w ybitne nacieki okołonaczyniow e, 
silne bujanie gleju: odczyn w yb itny  u k ła ­
du siateczkow o-śródbłonkow ego. ok re­
sie drugim nasilenie stanu  zapalnego zmniej­
sza się, a  k rę tk i zn ik a ją  W reszc ie  w ok re­
sie trzecim  obraz histologiczny w ykazuje 
pow ró t do normy: cy to arch itek to n ik a  u le­
g ła rekonstrukcji, tu  i ow dzie pozostały 
nieznaczne nacieki okołonaczyniow e, b u ja ­
n ia  gleju nie s tw ierdza  się, lekkie zgru­
bienie i zw łóknienie opon m iękkich.

T r z e c i  r o z d z i a ł  książki zaw iera  
porów nanie leczenia stovarsolem  z lecze­
niem zimnicą. Leczenie stovarsolem  co do 
skuteczności nie ustępuje leczeniu zimnicą, 
a  może być stosow ane am bulato ry jn ie  i nie 
p rzed staw ia  ty ćh  niebezpieczeństw , co le­
czenie zimnicą. O  ile chodzi o skombino- 
w anie ty ch  dw óch metod, to  należy  za ­
cząć od stovarsolu; gdyby po dw óch ser- 
jach  w strzyknięć w ynik  okazał się niedo­
stateczny, to możnaby próbow ać zimnicę.

W reszc ie  w  r o z d z i a l e  c z w a r t y m  
znajdujem y próbę tłóm aczenia d z ia łan ia  
stovarsolu lub zimnicy. Pod w pływ em  
zimnicy mózg m a trac ić  w rażliw ość na 
k rę tk i, pomimo, że w  organizm ie pozostaje 
jad kiłow y. Podobnie działa  arszenik  pię- 
ciow artościow y —  stovarsol. Z. AL et a i ng.

R A P E U T Y C Z N E
goleni pochodzenia żylakow ego. Jednakże 
w p ływ  odnerw ienia tę tn icy  na rozszerze­
nie odpow iednich naczyń o k aza ł się zbyt 
k ró tk o trw a ły , ab y  spow odow ać zagojenie 
się ow rzodzeń w każdym  przypadku. A do 
tego, sam zabieg nie jest zb y t bezpieczny, 
gdyż grozi czasam i poważnem  uszkodze­
niem ściany tę tn icy  lub pow staniem  za ­
krzepu. D latego też, w  p rzy p ad k ach  po­
w yższych zaczęto  stosow ać w  ostatnich
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czasach z powodzeniem  zam iast operacji 
w strzy k iw an ia  podskórne chlorow odorku 
acety lcholiny  (acekolina), k tó ry  w yw ołuje, 
ja k  w iadom o, rozszerzenie czasow e tę tn ic  
i tę tn iczek  kończyn, pow odując przez to  
lepsze ukrw ienie chorej kończyny.

W y s ta rc z y  do tego celu w strzy k iw an ie  
d w a  razy  dziennie po 0,1 ch lorow odorku 
acetylcholiny, bez konieczności następow e­
go pow iększania daw ek, bez niebezpie 
czeństw a jak ichko lw iek  pow ik łań  i p rzy  
b rak u  przeciw skazań . Same ow rzodzenia 
goją się szybko, w  ciągu p aru  tygodni 
i ty lko  w  nie udało  się osiągnąć zago­
jenia, podczas kiedy przy stosow aniu w y ­
łącznie miejscowego leczenia farm akolo­
gicznego (maści) odsetka  niepow odzeń w y­
nosi powyżej 3o°«

N ow sze sposoby leczen ia  trą- 
dzika (acne vulgaris), (La  Prej.te Med. 
Nr. 53, lipiec 1930).

Stosow ane dotychczas leczenie trąd z ik a  
polegało w  pierw szym  rzędzie n a  p rzes­
trzeganiu  pew nych ogólnych zaleceń h i­
gieniczno—dietetycznych , uw zględnianiu 
ew entualnych schorzeń w spółistniejących 
jak  zaparc ie  naw ykow e, cukrzyca, dna —- 
wreszcie, n a  leczeniu szczepionkam i i w y ­
ciągami z gruczołów  dokrew nych (tarczyca, 
jajniki). W  ostatn ich  la tach  zaczęto tu  
stosow ać z powodzeniem  cały  szereg no­
w ych sposobów.

I  Z a m r a ż a n i e .  Przygotow uje się ro ­
dzaj pasty  z acetonu, s ia rk i i skroplonego 
kw asu  węglowego (w  postaci śniegu), k tó rą  
to pastę  ż a k ła d a  się n a  k a w a łek  w a ty  
hygroskopijnej i n ac ie ra  się nim skórę 
chorą, nie w yw ie ra jąc  ucisku i nie pozo­
staw ia jąc  w a ty  tej dłużej na  jednem miej­

scu. S kóra p o k ry w a się cieniutką w a r ­
s tew k ą  s ia rk i, k tó rą  zm yw a się po 30 mi­
nutach . Z abieg  ten  p o w ta rza  się co ty ­
dzień (G iraudeau  — Soc. F ranc. de D er- 
m at., i5  lip ca  1929).

II. L e c z e n i e  b a k t e r j o f a g i e m .  
N ak łu w a się c ien iu tką  ig iełką każdy  pę­
cherzyk  ropny, w yciska się lekko jego za ­
w artość  i w p ro w ad za  do jego w n ętrza  
p a rę  k ropel bak terjo faga w ielow ażnego 
(przedew szystkiem  gronkowcowego). Tam, 
gdzie pęcherzyk i są bardzo  m ałe, z d ra ­
puje się ich pow ierzchow ne w arstw y  
i zw ilża się skórę bakterjofagiem . Spo­
sób ten jest szczególnie w skazany w po­
staciach  silnie zakaźnych.

III. L e c z e n i e  p r o m i e n i a m i  p o ­
z a  f i o ł k o w e m i  (kw arców ka) — w d aw ­
kach  dużych (od 10 — 12 m inut począw ­
szy) dających  odrazu silne zaczerw ienienie, 
lub w  p ow tarzanych  przez czas dłuższy 
d aw k ach  m ałych (od 2 m inut — codzien­
nie lub  co 2 dni); w  tym  ostatnim  p rzy ­
padku  leczenie t rw a  od 4 do 6 tygodni. 
Leczenie prom ieniam i pozafiołkowem i jest 
w skazane zw łaszcza w  p rzy p ad k ach  ze 
znacznem zaczerw ienieniem  skóry.

IV . S t o s o w a n i e  n a ś w i e t l a ń  
r e n t g e n o w s k i c h  ma tu ta j na  celu 
w ykorzystan ie  ich w łasności przeciw za­
palnych i złuszczających. Stosuje się n a j­
więcej n aśw ie tlan ia  pow ierzchow ne, bez 
filtru . W  6 0 $  p rzypadków  otrzym uje się 
wyleczenie po 2 — 3 miesięcznej kuracji; 
najlepsze w ynik i osiągnięto w  postaciach 
w ielokszta łtnych  ze zbliznow aceniem  (acne 
indurata). W  S tanach  Zjednoczonych 
Am. Półn. sposób ten  uw aża się za me­
todę z w yboru  w  leczeniu trąd z ik a .

R ed ak to r odpow iedzialny: Doc. Dr. A . INojciechwakl 
W y d a w c a : S p ó łk a  W ydaw nicza „ W ie d z a  L ek a rsk a41.

A dres redakcji i adm inistracji W a rsz a w a , K a lisk a  9. Tel. 420-90. 
P ren u m era ta  z p rzesy łką  rocznie zł. 8. k w arta ln ie  zł. 2. K onto P. K. O. 15.785.

O głoszenia: zew nętrzna strona okładki 
bezpośrednio przed  tekstem  
2-ga i 3-cia s tro n a  okładki 
p o z o s ta łe ................................

c a ła  s tr. s tr .  74 s ^r.

zł. ą5o.— 25o.— i35.—

” ) 35o.— 200.— 120.— » 1
„ 3oo.— 170.— 95.—
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O V U L E S - S O L U T I O N
SIA R C Z A N  SO D OW Y TIOCLICERYDU SREBROWEGO

Idealny pod każdym względem przetwór srebrowy do użytku w 
GINEKOLOGJI, UROLOGJI, WENEROLOGJI I CHIRURGJI. 
Z A L E T Y i

1. W ysoka zaw arto ść  sr e b r a  m e t a l ic z n e g o  (35°/0),
2. N ad e r silne d z ia ła n ie  b a k te r jo b ó jc z e ,
3. W y b itn e  d z ia łan ie  k ie r a to p la s t y c z n e  i  z m ie j s z a j ą c e  p r z e k r w ie n ie .
4. Zupełny b ra k  t o k s y c z n o ś c i ,
5. N ie w y w o łu je  p o d r a ż n ie n ia  błon śluzow ych i skóry.
6. N ie  p o w o d u je , n aw e t p rz y  długiem  stosow aniu , s r e b r z y c y .
7. N ie  p s u j e  s i ę  pod w pływ em  pow ietrza  i św ia tła .
8. N ie p la m i sk ó ry , ani b ielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES gaiki z ustalonej gliceryny do pochwy
(0 ,25  c ry p ta rg o fu  w jed n e j g a łc e ) .

D zia łan ie  w yb itn ie  p rzeciw gnilne. k iera top lasty czn e  i anem izujące, nie p lam ią an i skóry, an i bielizny.

W S K A Z A N I A :
N a d ż e r k i p o c h w y , s z y jk i m a c ic y . Z a p a le n ie  m a c ic y , ja jo w o d ó w , j a j n i ­
k ó w . O w r z o d z e n ia  (ra k , g r u ź l ic a ) . U p ła w y  (f lu o r  a lb u s ) .

Co 2— 3 dni po 1 gałce.

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10% stężony rozczyn podstawowy
d o  p r z e m y w a ń

W G I N E K O L O G J I ,  U R O L O G J I  i C H I R U R G J I .

W S K A Z A N I  A»
1. D o p r z e m y w a ń  p o c h w y  rozczyn 1:1000 d« 6:1000.
2. W  o s tr y c h  z a p a le n ia c h  p ę c h e r z a  moczowego w k rap lan ie  20 —  30 kropel 

rozczynu 1.100:
3. D la p rzem y w ań  p ęcherza  rozczyn  U l000 do 5:1000 w  ilości 500 ccm. do 1000 ccm.,
4. W le c z e n iu  r z e ż ą c z k o w e g o  zap a len ia  cew ki moczowej.

a )  w zap a len iu  ty ln e j części p rzem y w an ia  rozczynem  1:1000 do 5.1000,
b) w  zap a len iu  części przedn iej 2— 3 razy  dziennie po 3 p rz e s trz y k iw a n ia  rozczynem  U 100 
do 5 :100, p ierw sze  p rzy  o tw arte j cew ce m oczowej, d rug ie  i trzec ie  należy  u trzym ać przez  
5 m inut).

5. Do p rzem y w an ia  ra n  i ow rzodzen w CHIRURGJI 1 DERM ATOLOG JI ro z c z y n  1:1000 
5:1000.



I
N A J Ł A G O D N I E J S Z E  i N A J P E W N I E J S Z E  
D Z IA Ł A N IE

przecvwgorc^zkow£
S Z C Z E G Ó L N I E  W

gruźlicy.
D A W K O W A N IE : D O RO ŚLI 1,0 — 2,5 grtn. „PRO DIE*.

DZIECI: ZALEŻNIE OD WIEKU.

I I
N A J S K U T E C Z N I E J S Z Y  Ś R O D E K

przeciwbólowy
W  DAWKACH WIĘKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBÓLACH, MIGRENIE i t. p).

P O S T A C I
P u ly ia  C ry o g ć n in e  do receptury: pro­
szków, czopków, pigułek, zawiesin i t. p

C o m p r im ć a
I C ry o g ć n in e  ś 0,50 
I C ry o g ć n in e  , 0,25 

W rurce 10 tabletek.

grm.

r . r ł w t .  I  C r y o g ć n in e  A 0,50 gnu.
----------- —  I C r y o g ć n in e  , 0,25 grm.

flP rurce 10 opłatków.



ZNIECZVLANIE MIEJSCOWE ^ZHIECZYLANIE RDZENIOWE

Chlorhydrat para-amino-benzoyl dietylamino-etanol

Ś rodek  do  z n ie c z u la n ia  m ie j s c o w e g o  i rd zen io w eg o .

Z A L E T Y :
/)  minimalna toksyczność,

2) działanie zawsze pewne i niezawodne,

3) brak jakichkolwiekbądź ujemnych działań,

4) słały skład chemiczny (nie psuje się pod wpływem czasu i światła).

W S K A Z A N I A :
A . ZNIECZULANIE MIEJSCOWE w chirurgii, otolaryn- 

gologji, ginekologji (operacje: szyjki m acicznej, na  kroczu), 

odontologji.
B ZNIECZULANIE RDZENIOWE w chirurgji i gineko­

logji (operacje  brzuszne).

P o  s T A C I:
Allocaine Lumi&re A v2 % amp (1 amp. i 25 ccm) z adrenaliną

„ „ AA \<K> „ (3 amp. i 10 „ ) 99

B 2 %  „ (6 amp. i 2 „ ) 99

B 2 %  „ (50 amp. & 2 „ ) 99

„ „ BB 2 %  „ (100 amp. i 1 „ ) 99

c (6 amp. i 3 „ ) 99

J. 10$ „ (5 amp. 2 » ) bez adrenaliny

P R Z E D S T A W I C I E L S T W O
N A  P O L S K Ę L. N A s I E R O W S K I

Próby bezpłatne na żądanie WPP. Lekarzy. W a r s 2 a w a, K bliska tel. 1 2 4 - 3 9 )  3 0 - 4 2 .



SW O ISTE L E C Z E N IE

B R A K U  Ł A K N I E N I A
N A D S IA R C Z A N A M I.

D Z IA Ł A  OGÓLNIE DROGĄ KRWIOBIEGU ZAPO M O CĄ TLENU:

| M j  S  0 , +  H ,  O = R 1 S  O .  +  H ,  S  O ,  +  O
A N A L O G J A  Z  D Z I A Ł A N I E M  K L IM A T U  G Ó R S K IE G O .

Przywraca ładnienie nawet w najupor czy wszy ch 
przypadkach

REK O NW ALESCENCJI,
B Ł Ę D N I C Y ,
N IE  D O K R W IST O ŚC I,
G R U Ź L I C Y ,
N E U R  A S T E N JI,
SCHORZENIACH ŻOŁĄDKOW YCH

również u dzieci.

S P O S Ó B  U Ż Y C IA :

P E R S O D 1 N E  podaje się raz dziennie, na 
kwadrans przed obiadem:

Dorosłym — 3 tabletki

Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki

Dzieciom od 2 — 7 lat — 1 tabletka.

Należy rozpuścić tabletki w '/, szklanki wody

P r z e d s t a w i c i e l s t w o  L. N A S I E R O W S K I
Warszawa, Kaliska 9 . T el. 12 4 "-39, 3 0 - 4 2 ,

PRÓ BY  1 L IT E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N IE  W . W . P. L E K A R Z Y .


