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miare wzrastania w latach ostatnich

zainteresowania C¢wiczeniami cieles-
nemi, jako metoda nietylko wychowawczg,
ale w wysokim stopniu ksztattujacg rozwaoj
fizyczny jednostki, obudzito sie i zaintere-
sowanie sfer lekarskich w stosunku do
dziatania pracy fizycznej na ustroj ludzki.
Cwiczenia cielesne, ktore w wiekszosci
przypadkow sa takze pracg fizyczng, wcho-
dza w dziedzine badan fizjopatologicznych,
majacych na celu dociekanie, jakg drogg
ustroj przystosowuje sie do wzmozonych
wymagan pracy i jakie sg zmiany fizjolo-
giczne i patologiczne, ktore pod jej dzia-
taniem powstajg.

Badania dziatania pracy na ustrdj
mozna podzieli¢ na dwie wielkie grupy
badan, majacych na celu okre$lanie dzia-
tania pracy zawodowej, ktorych na tem
miejscu porusza¢ nie bede, i badan ktd-
rych dziedzing sg ¢wiczenia cielesne czyli,
jak sie wyrazano, takze praca, ale w sza-
cie radosci.

Dziatanie pracy zastosowanej w formie

¢wiczen cielesnych moze by¢ jednak bar-
dzo rézne zaleznie od tego jakie ¢wiczenia
bedg stosowane. Stopief oddziatywania
¢wiczen cielesnych zalezy przedewszyst-
kiem od ilosci pracy i od wydatku sity
jakiej ona wymaga, niezaleznie od szcze-
gotéw i trudnosci wykonania. Z tego za-
tozenia wychodzac niejedno pozornie trudne
¢wiczenie gimnastyczne moze mniej od-
dziatywaé¢ na ustréj niz ¢wiczenie pozor-
nie proste i wymagajace na pierwszy rzut
oka mniejszego wydatku sity. Jezeli po-
rownac prace dziewczynki, skaczacej przez
skakanke np. 60 razy na minute, to jezeli
za kazdym skokiem wunosi sie ona tylko
na 10 cm. praca jej bedzie sie rownata
pracy atlety, wspinajgcego sie w ciggu
minuty na 6 metrow wysokos$ci. | dziew-
czynka i atleta wznoszg w tym sa-
mym czasie ciezar swego ciata na tg samg
wysokos$é, jednakowoz dziewczynka wy-
konuje w tym samym czasie prace pozor-
nie lekka. W istocie wyczyn jej jest
w tym tempie ciezkim wyczynem szybko-
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Sciowym. W przykitadzie tym podanym
przez Lagranga spotykamy drugi czynnik
warunkujacy rodzaj i dziatanie ¢wiczenia,
to jest czas w jakim ono zostaje wykonane.

Poza temi dwoma pierwszorzednemi
czynnikami, okre$lajacemi rodzaj pracy,
mianowicie poza sitg i czasem, niezmier-
nie wazny jest mechanizm samej pracy.
Nie jest obojetnem po pierwsze, czy praca

odbywa sie w warunkach, wymagajgcych

znacznego wysitku, co prowadzi
do powstania wzmozonego parcia we-
wnatrz klatki piersiowej (warunki do-

Swiadczenia Val<fali>y) i pocigga za soba
jak wiadomo zmiany warunkéw krgzenia
wywotujac znaczne obcigzenie serca i t.d.,
po drugie nie jest obojetne, czy ruchy
konieczne do wykonania ¢wiczen sg zto-
zone, wymagajace wielkiego napiecia
uw agi, wreszcie po trzecie nie jest takze

obojetne, jakie czeSci ciata
wykonywujag ruchy. Zaleznie od
tych wszystkich czynnikéw, a wtasci-

wie od tego, jakie czynniki w danem ¢wi-
czeniu przewazaja, odrdznia sie nastepu-
jace rodzraje cwiczen:

1. Cwiczenia sity

2. " szybkosci
3. " trwate
A " zrecznosci

"W przewazajgcej ilosci éwiczen tacza
sie jednakze te poszczeg6lne cechy, cha-
rakteryzujgce poszczegdlne éwiczenia, i cha-
rakter ¢wiczen zalezy od sposobu w jaki
¢wiczenie zostaje zastosowane. Jedno ¢wi-
czenie np. wiostowanie lub bieg, moze by¢
¢wiczeniem sity i szybkosci tub cwicze-
niem trwalem, zaleznie od tego czy bedzie
uprawiane jako wiostowanie turystyczne
czy regatowe, jako bieg krdtkodystanso-
wy czy bieg dilugo dystansowy.

Cwiczenia sity, ktérych typowym przed-
stawicielem jest podnoszenie ciezarow
i walka francuska, obarczajg liczne mie-
$nie pracg bardzo intensywng. Dobrze
rozwinieta masa miesniowa jest w tych
¢wiczeniach warunkiem dobrych wynikéw
i zwycieztwa. RoOwnocze$nie ¢wiczenia te

jak zadne inne wptywajg na rozwoj
miesni. Skurcze miesni sg przy tych
¢wiczeniach raczej wolne, czasami wiel-
kie napiecie sity wystepuje przy zupet

nym bezruchu, do$s¢ wspomnie¢ na pewne
momenty walki francuskiej. Dobre ukrwie-
nie pracujacych miesni wywotuje u ludzi
uprawiajagcych ten rodzaj ¢wiczen prze-
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rost muskulatury, przyczem migs$nie przy-
bierajg ksztatt raczej gruby a krotki.
Przy pracy tego rodzaju odptyw krwi do
serca jest utrudniony w czasie pracy, na-
tomiast po ustaniu pracy naptywa krew
do serca we wiekszej ilosci. Powstaja
wiec w czasie wykonywania tych déwi-
czeh warunki podobne do warunkéw do-
Swiadczenia Val<sala'y t. j. wytwarza sie
wzmozone cisnienie wewnatrz klatki pier-
siowej. Dodatnig strong ¢éwiczen sity jest,
ze stosunkowo mato oddzialtywujg na
oSrodkowy system nerwowy i u przedsta-
wicieli tego rodzaju sportow raczej rzadko
spotyka sie owg nadmierng pobudliwos¢
nerwowga z jej czestemi, przykremi obja-
wami, szybkiem meczeniem sie, brakiem
apetytu, nadmierng pobudliwos$cig nerwo-
wa, tak czesto stwierdzang u przedstawi-
cieli nastepnej grupy wyczynéw szybko-
sciowych. Przy c¢wiczeniach szybkoscio-
wych, praca zalezy od czasu w jakim
zostaje wykonana. Zaleznie od tego od-
réznia sie ¢wiczenia szybkosSciowe, wyko-
nane z mozliwie duzg szybkoscig w krot-
kim przeciggu czasu np. bieg na sto me-
trow i C¢wiczenia trwate, w ktorych pe-
wien wysitek wykonywany jest przez
dtuzszy przecigg czasu. Przy ¢wiczeniach
szybkosciowych witasciwych t. j. takich,
w ktdrych ruch wykonany jest w mozli-
wie krotkim czasie np. w biegu na 100
lub goo m., ruchy mieSniowe wystepuja
szybko po sobie. Suma pracy przy ¢wi-
czeniach szybkosci moze by¢ tg samg co
przy <d¢wiczeniach sity z ta rdznicg, ze
przy c¢wiczeniach szybkosSci poszczegolny
ruch nie wymaga wielkiego wysitku, na-
tomiast wystepuje pewna kumulacjapracy
w jednostce czasu. Z tego tez wzgledu
wyczyny szybkosciowe np. bieg na 100 m,,
a w szczegdlnosci bieg na goo m, nalezg
do najciezszych wysitkéw, ktére, podobnie
jak i wyczyny wymaggajace gidwnie sity,
pobudzajg najwazniejsze czynnos$ci ustro-
jowe, krazenie i oddychanie. prze-
ciwienstwie do wyczyndéw, wymagajgcych
gtdwnie sity, w&runki doswiadczenia Val-
daLt>y wystepujg w znacznie mniejszym stop-
niu przy wyczynach szybkosciowych, nato-
miast te ostatnie stawiaja wieksze wy-
magania do woli i wytrzymatosci ¢wicza-
cego. Sam charakter tych ¢éwiczen, wy-
magajacych szybkiej reakcji, szybkiej od-
powiedzi mies$nia na podraznienie czyni, ze
nie nadajg sie one dla wszystkich. Nao-
g6t juz z natury swej ludzie uprawiajgcy
¢wiczenia szybkosSciowe sg to ludzie ner-
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wowi, pobudliwi, reagujacy szybko na
bodZzce u ktérych czas stracony miesnia
jest mozliwie maty. U tych ludzi nerwo-
wych samo ¢wiczenie pobudza wrodzong
wrazliwos$¢ nerwowg i zwieksza wydatko-
wanie energji nerwowej w czasie Cwicze-
nia. W czasie spoczynku, Kktdéry jest
podw0jnie potrzebny, gdyz sprinterzy wy-
datkujg energje nerwowg i fizyczng, pro-
cesy reperacyjne sag czesto niewystarcza-
jace, gdyz wzmozona pobudliwo$¢ nerwo-
wa zdradza sie to brakiem snu, to znowu
brakiem apetytu, zaburzeniami ktdére upo-
Sledzajg stan odzywienia ustroju. Dla-
tego tez ludzie wuprawiajgcy c¢wiczenia
szybkosciowe to ludzie szczupli, nerwowi,
ktorzy wymagajg szczeg6lnej opieki.J

Cwiczenia trwale nie wymagaja w jed-
nostce czasu zbyt wielkiego wysitku, to
tez miegsnie ludzi uprawiajgcych cwicze-
nia trwate sg smukte i wiotkie. Jak twier-
dzi Lagrange w ¢wiczeniach sity wystepuje
nagromadzenie pracy, poniewaz kazdy wy-
sitek jest bardzo ciezki, w ¢éwiczeniach
szybkosci pomnozenie pracy, poniewaz wy-
sitek powtarza sie z wielkg szybkoScig,
natomiast w C¢wiczeniach trwatych wy-
stepuje rozdrobnienie pracy, poniewaz po-
szczegOllny wysitek w jednostce czasu nie
jest bardzo ciezki i nie przekracza sit jed-
nostki, a intensywnos$¢ jego zalezy jedynie
od czasu w jakim sie powtarza i zostaje
wykonany. Z tego tez wzgledu ¢wiczenia
state mozna zastosowywac¢ i u o0s6b wat-
tych. Korzystng cechg ¢wiczen trwatych
jest, ze nie doprowadzajg one do powsta-
nia warunkéw dosSwiadczenia L™al*alLvy.

Zaleznie jednak od sposobu zastosowania
mogg Cwiczenia trwate by¢ rdéwnocze$nie
¢wiczeniami sity np. wiostowanie tury-
styczne jest ¢wiczeniem trwatem, wiosto-
wanie regatowe déwiczeniem sity i szyb-
kosci, spacer zwykty jest ¢wiczeniem trwa-
tem, spacer pod goOre <¢wiczeniem sity.
Wdda¢ z tego, ze charakter réznych ¢wi-
czen jest najczesciej ztozony, ze przy jed-
nym i tym samym d¢wiczeniu moze by¢
wymagana sita i zreczno$¢ jak np. przy
rzucie dyskiem i kulg, przy innych znowu

zreczno$¢, szybkosé i sita, jak przy bie-
gach krotkodystansowych. Oczywiscie, ze
¢wiczenie bedzie tern trudniejsze, im bar-

dziej ztozonych witasciwosci wymaga od
ustroju ¢éwiczacego. Cwiczenia zrecznosci
nie wymagaja sity, ale dzieki temu, ze
przy ich wykonywaniu niezbedne jest zu-
petne opanowanie ruchu i gestu oraz, ze
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praca musi byé opanowana i ekonomiczna,
co sie daje osiggng¢ tylko przez opano-
wanie ruchéw mimowolnych, sg one do-
skonatym $rodkiem wyszkolenia uktadu
nerwowego, nie wywierajg jednak zadnego
specjalnego wptywu na narzad krgzenia
i oddychania.

Przy wszystkich ¢wiczeniach, ktore
maja gtownie charakter  statyczny,
a wiec przy pewnych formach gimnastyki
na przyrzadach, (np. zwisy) przy podno-
szeniu ciezar6w, przy pewnych momentach
w turystyce wysokogodrskiej, tak podob-
nych do podnoszenia ciezarow i do zwi-
séw, gdy wiszac na rekach podnosi sie
ciezar ciata w gore i t. d. w chwili naj-
wiekszego wysitku wystepuja pewne zmiany

oddychania, ktére zaznaczajg sie bardzo
wyraznie na krgzeniu.
czasie tych ¢wiczen, w ktérych

obarczone sg gtdwnie miesnie ramion i tu-
towia w chwili najwiekszego natezenia
pracy miesniowej wystepuje gteboki wdech
i zamyka sie gtosnia. W tym momencie
klatka piersiowa jest uwypuklona, zebra
wzniesione, réwnoczesnie jednak wystepuje
skurcz miesni brzusznych, skurcz wydecho-
wych mies$ni klatki piersiowej, przepona
podnosi sie. Klatka piersiowa rozszerza
sie w catosci i wypetnia sie¢ powietrzem,
ktére z powodu zamknigcia gtosni nie
znajduje ujscia na zewnatrz, pomimo iz
pozostaje pod wiekszem ciSnieniem we-
wnatrz klatki piersiowej, dziatajgcem tak-
ze i na serce i na wielkie pnie naczynio-
we. Skutek tych skojarzonych skurczéw
miesniowych jest taki, iz przeciwdziata-
jaca sobie sita miesni wdechowych i wy-
dechowych przy réwnoczesnem zamknieciu
gtosni utrwala w miejscu klatke piersiows,
ktora staje sie w ten sposob statym pun-
ktem oparcia dla ramion. Poniewaz wigk-
szo$¢ miesni ramion umocowana jest na
topatce, przy pracy koniecznym sie staje
znalezienie statego punktu oparcia dla pa-
sa barkowego. Staje sie to z powodu
skurczu mies$ni réwnolegtobocznych i ze-
batych, ktére przyciggaja topatke w spo-
s6b juz opisany. W tych warunkach po-
wstaje wewnatrz klatki piersiowej wzmo-
zone cisnienie, ktére mozna zmierzy¢, je-
zeli sie podczas wysitku nie zamknie gto-
$ni, ale bedzie wydycha¢ do manometru.
Czasami manometr wykazuje w takich
chwilach bardzo wysokie ci$nienie i im
wiekszy jest wysitek pracy, tern wieksze
moze by¢ cisnienie w manometrze. Stan
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taki dziata w znacznym stopniu na duze
i mate krgzenie. W chwili rozpoczecia
wysitku, to jest w chwili wdechu, wyste-
puje wiekszy doptyw krwi do krgzenia
ptucnego, zwiekszy¢ sie takze moze doptyw
krwi do lewego serca oraz Cisnienie krwi.

Natomiast w nastepnym okresie wzmozo-
nego ci$nienia wewnatrz klatki piersio-
wej zahamowany jest odptyw krwi z wiel-
kich pni zylnych do prawego serca, do-
ptyw krwi do lewej komory jest zmniej-
szony. Krazenie obwodowe opas¢ moze
z tej przyczyny tak znacznie, iz nietylko
zmniejszy¢ sie moze znacznie ci$nienie
krwi, ale z powodu anemizacji mozgu wy-
stagpi¢ moga objawy zapasci. Badania
Burgera wykazaty, ze u ludzi zdrowych
w chwili wzmozonego cisnienia $rodpier-
siowego wystepuje nieznaczny spadek cis-

nienia skurczowego, u o0séb o budowie
astenicznej, szczeg6lniej majacych serce
mate, spadek ten jest bardzo wybitny
i dojs¢ moze do 70—80 mm Hg. W przy-

padkach tych tetno staje sie ledwo ma-
calne. U oséb, ktorych serce jest przero-
$niete obnizenie cisnienia jest nieznaczne.
W e witasnych badaniach nad dziataniem
warunkéw dosSwiadczenia altaloy na
wielkos¢ fali tetna i na prace tetna row-
niez wykazatam, ze u do$¢ duzej ilosci
badanych os6b objetos¢ fali tetna zmniej-
sza sie znacznie jako wyraz zmniejszonego
doptywu krwi do lewego serca i ze nawet
w nastepstwie tego stanu rzeczy wystgpic
mogg objawy zaburzen krgzenia w postaci
drgawek klonicznych. WAznem jest takze
spostrzezenie uczynione réwniez zapomocg
metody bolometrycznej, iz z chwilg po-
wrotu do prawidtowego sposobu oddycha-
nia powieksza sie fala tetna, co jest zno-
wu wyrazem wzmozonego doptywu krwi
do serca, krwi, ktéra poprzednio przy po-
wiekszonem cisnieniu S$rodpiersiowem za-
trzymana byta w wielkich pniach zyl-
nych. Spostrzezenie to tlomaczy pewne
zmiany state serca, w szczeg6lnosci po-
wiegkszenia prawej komory, ktére mozna
spostrzega¢ u o0s6b uprawiajgcych czesto
i z zamitowaniem ¢wiczenia cielesne, po-
taczone z wystepowaniem wzmozonego cis-
nienia Srédpiersiowego, jak np. gimnastyka
na przyrzadaeh, ptywanie i inne. W o-
statnich latach zastosowano warunki do-
Swiadczenia f~ahaluy do badania czynnos-
ciowego serca, badania, ktéore miato wy-
kazaé, czy stwierdzone powiekszenie ser-
ca wywotane jest przerostem czy rozsze-
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rzeniem. Serce powiekszone gtownie z po-
wodu przerostu pod wzmozonem cisnieniem
$rodpiersiowem nie zmienia swego ksztat-
tu, natomiast serce gtownie rozszerzone
wyraznie sie zmniejsza, réwniez ma sie
zmniejsza¢ w tych warunkach serce mate
i wiotkie.Z badan wiasnych zdaje sie jed-
nak wynika¢, iz nie mozna okresli¢ pew-
nej typu reakcji serca duzego lub matego
na doswiadczenie Z7aldalvy. Oddziatywa-
nie to jest wielkos$cig indywidualng zalezng
nietylko od wielko$ci i od ksztattu, ale
i od stopnia napiecia i od sity mies$nia
sercowego, przyczem jest zrozumiatem, ze
naogot serca mate, atakze serca o $cianach
wiotkich gorzej muszg reagowaé na wzmo-
zone cisnienie S$rodpiersiowe.

Znaczenie badania reakcji serca na ob-
cigzenie probag parcia lub inaczej moéwiac
probg lI7aléalvy jest znaczne. Nie mowiac
juz o éwiczeniach statycznych i wiele in-
nych éwiczen odbywa sie w tych warun-

kach. Nalezg do tego krotkie biegi, od-
bywajgce sie czesto w okresie jednego
wdechu, rzuty kulg i dyskiem, skoki

0 tyczce i t.d. We wszystkich tych ¢wi-
czeniach moment najwiekszego wydatko-
wania sity, a wiec chwila wyrzutu kuli
lub dyska, chwila skoku odbywa sig
w warunkach doswiadczenia Vab)alvy
przy utrwalonej klatce piersiowej. Zita
reakcja serca na wzmozone ciSnienie we-
wnatrz klatki piersiowej moze wywotac
omdlenie czy zamroczenie, ktére w tych
wrarunkach moze mie¢ ciezkie, nie dajace
sie obliczy¢ nastepstwa. Jezeli zamrocze-
nie Swiadomosci wystagpi w chwili wyko-
nywania ¢wiczenia, np. w chwili skoku
o tyczce, w chwili wspinania sie w gore,
moze ono by¢ przyczyna kalectwa, a na-
wet Smierci. Przypuszczajg takze, ze wiele
przypadkéw niewyttumaczonej nagtej Smier-
ci podczas ptywania lub nurkowania stoi
w zaleznosci od ztej reakcji serca na wzmo-
zone cisnienie Srddpiersiowe, ktore powstaé
moze przy ruchaeh ptywackich, szczego6lnie
jezeli ptywak niedostatecznie nad sw’emi
ruchami panuje. Oczywiscie, iz lepiej jest
stwierdzi¢ zachowanie sie serca przy wzmo-
zonem cisnieniu S$rodpiersiowem w czasie
badania w pracowni, nawet jezeli przy
tem badany bedzie miat niemite odczucia,
a nawet jezeli wystgpi zapa$¢, niz narazic
go na podobng reakcje lecz w stokrotnie
ciezszych i niebezpieczniejszych warun-
kach w czasie wykonywania ¢wiczenia.
Jak wida¢ z tego same warunki me-
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chaniczne w jakich ¢éwiczenie jest wyko-
nywane wptywa w duzym stopniu na spo-
s6b oddziatywania ¢wiczen w stosunku
do narzagdu krgzenia, w szczegolnosci w sto-
sunku do serca. Bezporéwnania wigksze
jest jednak ich oddziatywanie dzieki temu,
ze ¢wiczenia cielesne, jak kazda praca fi-
zyczna, sg bodzcem pobudzajagcym najpo-
tezniej procesy oksydacyjne ustroju. Kazdy
choéby nieznaczny ruch fizyczny powieksza
niezmierne zuzycie tlenu i wydzielanie
kwasu weglowego, rownoczesnie zwieksza
sie wentylacja ptucna i szybko$¢ obiegu
krwi. Liczne wykonane w tym Kkierunku
badania przez Zuntza, Lovy ego Mullera, Ca-
spariego, Liljestranda, Stenstroma, Lind-
barda, Duriga i wielu innych wykazaty
znaczne wzmozenie procesow oksydacyj-
nych w czasie uprawiania ¢wiczen spor-
towych. Badania te wykazaty miedzy
innemi, ze plywanie, biegi narciarskie,
wiostowanie etc sg Cwiczeniami najener-
giczniej pobudzajagcemi wymiane gazo-
wa ustroju, Rownoczes$nie jednakze stwier-
dzono i dziatanie przystosowania sie ustro-
ju do uprawianych ¢wiczen, gdyz, w mia-
re tego jak przy uprawianiu tego sa-
mego Cwiczenia zjawia sie wieksza zrecz-
nos$¢ przez ograniczenie ruchow miesniowych
iwytaczenie ruchéw niepotrzebnych, zmniej-
sza sie zuzycie tlenu i powstaje stan za-
prawy. Jest to okres w ktérym ustr6j do-
prowadzony jest do najwyzszej wydajnosci
pracy przy minimalnym zuzyciu tlenu.
Dlatego tez przy wyczynach sportowych
najmniejsze zuzycie tlenu przy éwiczeniach
jest wyrazem najwyzszej formy.

W ieksze zuzycie tlenu przez pracujacy
ustréj jest ostateczng przyczyng wielkiego
obarczenia serca przy pracy fizycznej.
Nadmiar zapotrzebowania tlenu przez pra-
cujgce miesnie jest pokryty wiekszg pracg
oddechowa, ale serce jest motorem central-
nym, ktéremu przypada w udziale pokry-
cie deficytu tlenowego w tkankach przez
szybsze dostarczenie im wiekszej ilosci
krwi, ktéra ten deficyttlenowy pokrywa.
Od dziatania serca zalezy takze usuwanie
powstatych w czasie pracy szkodliwych
i zbednych produktow wzmozonej prze-
miany materji. Wieksze obarczenie serca
w czasie pracy fizycznej wyraza sie
wiekszg szybkos$cig obiegu krwi, wiekszg
czestoscig tetna, wyzszym cisnieniem krwi
i wreszcie wiekszg minutowg objetoscig
serca czyli wiekszg iloscig krwi, ktdrg
serce w ciggu minuty wyrzuca do krgzenia.
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Przyczyny tych wszystkich zmian, w kté-
rych wspotdziatajg ze sobg zlozone me-
chanizmy nerwowe, humoraine, fizyczne
i fizykochemiczne, sg ztozone i ich istota
jeszcze nie jest catkowicie wySwietlona.
Same przyczyny przyspieszenia czestosci
tetna przy pracy nie sg jednolite. Na po-
czatku pracy majg dziataé podniety po-
chodzace z kory mézgowej, ktére hamujag
nerw biedny, a podrazniajg nerw wspot-
czulny. Wieksze napiecie nerwu wspot-
czulnego drogg nadnerczy prowadzi do
wiekszego wytrzgsania adrenaliny do krwi,
rbwnocze$nie na podwyzszenie czestosci
tetna dziata i wyzsza w czasie pracy
temperatura ciala.

Przyczyny podwyzszenia ciSnienia Kkrwi
sg réwniez zlozone. Dziata tu przede-
wszystkiem wzmozony op6r z powodu
skurczu naczyn, tak zyt jak i tetnic
w dziedzinie nerwow trzewnych, wyste-
pujacy przy pracy miesniowej, przyczynia
sie podniesienie minutowej objetoSci serca,
a takze moze i zwiekszone wydzielanie
adrenaliny do krwi. Mozliwe jest rowniez,
ze duze znaczenie posiadajg i czynniki ner-
wowe, czesto bowiem wu oséb, u ktdérych
stwierdza sie w zupetnym spokoju nizkie
skurczowe ci$nienie przy podraznieniu ner-
wowem sie ono podnosi, np. usportowcéw
przed zawodami. Jak dalece podnosi sig
minutowa objeto$¢ serca po ¢wiczeniu wy-
kazujg badania Krogha, Lindbarda, Lil-
jestranda, Colletta, Hendersona, Haggarda
i wielu innych, ktérzy wykazali, ze po in-
tensywnych d¢wiczeniach wystepuje bar-
dzo znaczne powiekszenie minutowej ob-
jetosci serca, ktéra moze sie sta¢ wielo-
krotnie wiekszg jak w spokoju. Przy tern
poniewaz minutowa objeto$s¢ podnosi sie
znacznie wiecej jak czesto$¢ tetna, zwiek-
szy¢ sie moze rOéwniez znacznie i objetos¢
poszczegdlnej fali. W szczegdlnosci przy
ptywaniu i przy wiostowaniu stwierdzili
Liljestrand i Lindhard wiekszg minutowga
objetos¢ serca, jak przy innych c¢wicze-
niach. Poniewaz oba te sporty nalezg do
sportow ciezkich, ktore najbardziej pobu-
dzajg przemiane gazowa, juz z tego widac
jak dalece stopien napiecia pracy i wiek-
szej przemiany gazowej obarcza czynnosci
serca. Ale tak samo jak przystosowanie
sie ustroju do pracy zmniejsza przemiane
gazowa, tak samo i przy odpowiedniej
zaprawie zmniejsza sie minutowa objetos¢
serca przy wykonywaniu tego samego
¢wiczenia. Natomiast w spokoju u ludzi
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trenujacych minutowa objeto$¢ serca jest
stale powiekszona jako wyraz przystoso-
wania sie krgzenia do wiekszych wysitkéw.

Wzmozone krgzenie nie mogtoby po-
kry¢ potrzeb ustroju w czasie pracy, gdy-
by mu nie sprzyjaty mechanizmy obwo-
dowe. Duze znaczenie posiada w tym Kie-
runku lepsze wyzyskanie tlenu przez ustréj
pracujacy. U us6b wytrenowanych to
lepsze wyzyskanie tlenu przy pracy jest
objawem statym, utrzymujgcym sie i po
wysitku i dlatego prawdopodobnie ludzie
wytrenowani pokonywujg wiekszg prace
z mniejszym wysitkiem, z mniejszem przy-
spieszeniem czestoSci tetna i z mniejszem
powiekszeniem minutowej objetoSci serca,
niz ludzie niewytrenowani. Mechanizmy
utatwiajgce lepsze zuzycie tlenu sg rowniez
bardzo ztozone. Duzg role odgrywa po-
wiekszenie sie powierzchni oddajgcej tlen,
gdyz jak wykazatl Krogb w pracujgcych
mies$niach nietylko sie rozszerzajg naczy-
nia wtosowate, ale i otwierajg sie nowe,
normalnie zamkniete, naczynia witosowate.
Ogromne powiekszenie powierzchni odda-
jacej tlen sprzyja lepszemu zuzytkowaniu
tlenu nietylko przez powiekszenie po-
wierzchni kontaktu miedzy krwig a tkan-
kami, ale takze i przez to, ze dzieki roz-
szerzeniu tozyska zwalnia sie krgzenie, co
przedtuza kontakt miedzy krwig a tkan-
kami. Oprocz tego mechanicznego czyn-
nika, utatwiajgcego lepsze oddawanie tle-
nu, dziataja takze i czynniki natury fizy-
kochemicznej. Ucigzliwa praca wywotuje
pewne przesuniecie oddziatywania krwi
w kierunku strony kwasnej. Zmiany te
powstajagce w czasie pracy, dajagce pewng
przewage jonom wodorowym, przyspieszajg
rozpad drobiny oksyhemoglobiny, co szcze-
g6lne moze mieé¢ znaczenie dla pracuja-
cego miesnia, w ktéorym powstaje kwas
mlekowy i kwas weglowy. Pozatem na
tatwiejszag dyssocjacje oksyhemoglobiny
wptywa i wieksza cieptota ciata, gdyz
nawet nieznaczne podwyzszenie cieptoty
zmniejsza zdolno$¢ wigzania tlenu przez
krew.

Réznorodnos¢ zmian, ktére w czasie
pracy wplywajg na krazenie i zdolno$¢
przystosowania sie krgazenia do tych no-
wych i coraz to zmiennych warunkéw
zycia, jest moze jedng z najbardziej zdu-
miewajgcych wiasciwosci ustroju ludzkiego.
Pierwszym siedliskiem tych zmian jest
centralny narzad krgzenia —serce. Liczni
badacze dawno juz zwracali uwage na
ksztatt i wielkos¢ serca nietylko u ludzi
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pracujacych ciezko fizycznie, ale i u zwie-
rzat. W koncu 18 wieku znaleziono, ze
serca zwierzat zyjacych dziko, a wiec
uzywajacych wiecej ruchu Sg ciezsze od
serc zwierzat oswojonych. Najciezsze
serce wérdd ssakéw ma sarna, zwierze naj-
bardziej ptochliwe a wogdle wsréd kre-
gowcOw najciezsze serca majg mie¢ ptaki,
a miedzy nimi te, ktére najlepiej fruwaja
i najpiekniej Spiewaja Wynika z tego,
ze rozwdj masy serca idzie rownolegle
w stosunku do tych witasciwosci, ktore
wymagajg rozwoju muskulatury. Dlatego
tez i u ludzi waga ciata ma o tyle wply
wa¢ na wage serca, o ile rozwiniete sg
miesdnie. Przy jednakowej wadze ciata
serce muskularnego mezczyzny ma wiecej
wazy¢ od serca kobiety ze stabo rozwi-
nietemi mie$niami; rzeznicy, kowale, atleci
majg mie¢ ciezsze serca, niz ludzie z za-
woddéw, nie wymagajgcych ciezkiej pracy
fizycznej.

W itasciwosé serca, ktora pozwala mu
powieksza¢ sie w stosunku do ogo6lnego
powiekszania sie masy miesniowej wynika
z kardynalnej zyciowej wtasciwosci mies-
nia sercowego, ze zdolno$ci przystosowa-
nia sie. To przystosowanie jest ciagte,
zalezne od zmiennych warunkéw zycia
i dlatego witasciwie ksztatt i wielkosé
serca nie sg wartosciami stalemi lecz
zmiennemi, ktore wykazujg wahania za-
leznie od wypetnienia serca przedewszyst-
kiem, ale na ktére wptywa réwniez i po-
tozenie ciata. Zrozumialem jest wobec
tego, ze i praca wptywa bezposrednio na
wielko$¢ serca. W prawdzie dziatanie
pracy na wielko$¢ serca w okresie samej
pracy nie jest doktadnie stwierdzone, gdyz
wykonane w tym Kkierunku badania daty

wyniki niejednolite, natomiast wyrazniej-
sze i doktadniej zbadane sg zmiany wiel-
kosci serca po pracy. Naogdét w bada-

niach tych stwierdzono zmniejszanie sie
serca bezposrednio po wysitkach krétkich,
po diuzszych i ciezszych wysitkach ma
wystepowac rozszerzenie serca. Im lepsza
jest sprawno$¢ czynnosSciowa serca, tem
silniej kurczy sie ono przy obarczaniu
praca i dlatego zmniejszanie sie 'serca po
pracy jest dowodem jego wydolnosci. Jest
to zresztg objaw czesty, ktory nalezatoby
zaliczy¢ do sprawdzianow prawidiowej
czynnosci serca. Natomiast wystepujace
przy dtuzszej pracy rozszerzenie serca
mozna tylko tlumaczy¢ jego znuzeniem.

W ostatnich czasach wielkiego rozwoju
sportu szczeg6lnie aktualne stato sie za-
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gadnienie oddziatywania poszczegdlnych
sportow na wielko$¢ serca. Zagadnienie
to wywotato goracg dyskusje w ktérej je-
dni twierdza, ze C¢wiczenia sportowe, jak
kazda praca fizyczna, muszg wywotac dro-
g4 fizjologiczngwyrazne powiegkszenie serca,
inni natomiast znajduja, ze kazde wyraz-
niejsze powiekszenie serca jest wyrazem
jego rozszerzenia, wywotanego czy to zme-
czeniem miegsnia sercowego, jego ostabie-
niem czy tez zmianami natury patologicz-
nej, tkwigcemi w samem mie$niu sercowym,
a bedacemi pozostatoSciami przebytych
spraw infekcyjnych czy tez wptywoéw na-
tury toksycznej. Bardzo liczne badania
zostaty wykonane przez licznych bada-
czowwcelu stwierdzenia dziatania poszcze-
gélny ch sportow na wielko$¢ serca u lu-
dzi zupetnie zdrowych. Najwieksze zna-
czenie posiadaty tutaj przedewszystkiem te
badania, w ktorych wielko$¢ serca ozna-
czono na licznym i dobranym materjale
sportowcOw, uprawiajagcych od diuzszego
czasu ¢wiczenia sportowe i uchodzacych za
wybitne jednostki w swej dziedzinie. Wy -
niki tych badan zdajg sie przemawiac¢ za
terg, ze istotnie pod wpltywem Cwiczen
sportowych wystepuje powiekszenie serca.
Jezeli chodzi o dziatanie poszczegdlnych
¢wiczen to najznaczniejsze powiekszenie ser-
ca stwierdzono u narciarzy, dalej szli w ko-
lejnym porzadku wioslarze, kolarze, ptywa-
cy, atleci, i tury$ci. Wzglednie nieznaczne
powiekszenie serca mieli lekkoatleci, gra-
cze w pitke nozng, ciezko atleci, pra-
wie niezmienione miaty by¢é serca bok-
serow. badaniach wtasnych, ktorych
wyniki ogtoszone sg w Polskim Archiwum
Medycyny Wewnetrznej*,wykazatam row-
niez, ze serca ludzi wytrenowanych, tak
mezczyzn jak i kobiet, sg naog6t nieco,
cho¢ niezbyt znacznie, powiekszone w sto-
sunku do serc o0s6b niewytrenowanych. Za
wyraznym dziataniem intensywnie upra-
wianych ¢wiczen na wielko$¢ serca prze-
mawia dalej i nastepne spostrzezenie, kt6-
re wykazuje, ze u rekordzistow, tak ko-
biet jak i mezczyzn, a wiec u oséb, ktdre
wytgcznie z duzym naktadem czasu upra-
wiajg pewne okreslone ¢wiczenia sportowe,
wymiary serca sg wieksze, jak w grupach
0s6b nieuprawiajgcych wecale ¢wiczen cie-
lesnych i w grupie o0séb wytrenowanych.

Badania te wykazaty réwniez, ze serca
polakéw i polek w zaleznosci od wagi sg

*) Polskie Arch. Med. Wewn. T. VIIIl. Z. 2*
W  cyklu artykutéw drukowanych w Polskim Arch-
Med. Wewn. p. t. ,O dziataniu ¢wiczen cielesnych
na ustréj ludzi zdrowych i chorych4 jest to samo za-
gadnienie szerzej omoéwione oraz podana odnos$na li-
teratura.
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nieco wieksze od podawanych zwykle ja-
ko liczby normalne wynikéw autoréw nie-
mieckich (Haudek, Deutécb i KaaJ, Otten),
co moze mie¢ pewne znaczenie praktyczne
przy ocenie prawidtowej wielkosci serca.
Jezeli porowna¢ wielko$¢ serca w stosunku
do wagi ciata, do wieku, do wzrostu, i do
obwodu klatki piersiowej, to na wielkosé
serca zdaje sie najwyrazniej wptywac wa-
ga ciata i objetos¢ klatki piersiowej, albo
mowigc innemi stowy, wymiar poprzeczny
serca wzrasta w stosunku do wzrastajgcej
wagi ciata i do wzrastajagcego obwodu
klatki piersiowej. Jednakze te powieksze-
nia serca, ktére mozna uwazaé jako fizjo-
logiczny wynik intensywnego ¢wiczenia
cielesnego nie sg nigdy, jak wynika z tych
wszystkich badan, bardzo znaczne. W sto-
sunku do liczb, uznanych jako prawidtowe
nie przekraczajg one mniej wiecej i cm.
Wedtug innych autorow powiekszenie
serca, o ile sie je uwaza jako fizjologiczne,
przystosowanie, sg jeszcze mniejsze i nie
dochodzg do jednego <¢fentymetra, znacz-
niejsze powiekszenia majg by¢ wyrazem
zmiany patologicznej. Wiadoma jest jed-
nak rzecza, ze u sportowcdw spotyka sie
czesto znaczniejsze powiekszenia serca i ze
niejednokrotnie przebiegajg one z przykre-
mi objawami, ktdre wymagajag pomocy le-
karskiej. W tych przypadkach witasnie
trudne, ale rdwnoczesnie wazne jest orze-
czenie czy stwierdzone powigkszenie serca
jest objawem fizjologicznego powiekszenia
i przystosowania si¢ serca do wiek-
szego  wysitku, czy tez powieksze-
nie jest wynikiem rozszerzenia sie serca
z powodu jego ostabienia. Ocena wiel-
kosci serca w tych przypadkach nie jest
tatwa, gdyz warunki, w ktérych wystepuje
powiekszenie serca z powodu pracy sg
ztozone i stojg Scisle w zwigzku z prze-
miang materji ustroju w czasie pracy.
Wiadomo, ze w czasie pracy wytwa-
rza sie w pracujagcych miesniach kwas
mlekowy, wytwarza sie w tern wiekszej
ilosci, im wieksza jest praca. Przy pracy
lekkiej zostaje on spalony w miejscu swego
powstania, jednakze jezeli praca jest ciez-
sza i wiecej kwasu mlekowego sie wytwa-
rza, wtedy przedostaje sie on do Kkrwi
i we krwi podnosi sie jego poziom nieraz
bardzo znacznie, przesuwajgc przy ciezkich
wysitkach reakcje krwi w kierunku strony
kwasnej. Wiadomo jest réwniez, ze wie-
ksza cze$¢ powstatego w czasie pracy
kwasu mlekowego zamienia si¢ znowu na
glikogen, energji za$ do tej resyntezy do-
starcza czeSciowe spalanie kwasu mleko-
wego. Na-ogol krotki, a ciezki wysitek
prowadzi do znaczniejszego powiekszenia
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kwasu mlekowego we krwi, jak wysitek
dtuzszy a mniej ucigzliwy. Do najwyz-
szego swego poziomu we krwi dochodzi
kwas mlekowy dapiero okoto 8 minut po
wysitkach  krétkoterminowych. Innemi
stowy najwieksze ilosci kwasu mlekowego
we krwi spotyka sie w okresie spoczyn-
kowym, nastepujacym po wysitku W tym
tez okresie spala sie pozostata po pracy
reszta kwasu mlekowego i powstaje t. zw.
dtug tlenowy. Dtugiem tlenowym na-
zywa sie wieksze zuzycie tlenu po pracy,
wywotane koniecznos$cig spalania resztu-
jacego kwasu mlekowego, podczas kiedy
ilos¢ tlenu zuzyta w czasie samej pracy,
przy ktorej spala sig, wytwarzajgcy sie
stale w czasie pracy kwas mlekowy, tgcz-
nie z iloscig tlenu zuzytg w czasie wy-
poczynku okres$la sie jako t. zw. reguier-
ment. Na jedno i na drugie wplywa
znacznie je zmniejszajagc dobra zaprawa
badanego. W zwigzku z temi zmianami
przemiany materji, powstajgcemi przy pra-
cy, posiada dla czynnosci serca duze zna-
czenie, iz zasO6b zasad, ktory spada w cza-
sie pracy, stajagc sie o tyle mniejszym, o ile
wytwarza sie wiecej kwasu mlekowego,
w spokoju u o0s6b wytrenowanych jest
stale powiekszony. Objaw ten jesE wyra-
zem zmienionej kondycji, czyli przystoso-
wania sie ustroju do warunkéw, w kto-
rych jest zmuszony do czestego zobojetnia-
nia produktow kwasnych, powstajgcych
w czasie pracy. Jako dalsze nastepstwo
pracy miesniowej stwierdza sie ponadto
powiekszenie potasu we krwi Powiek-
szenie to ma byd przejSciowe przy pracy,
jednakze u os6b wytrenowanych poziom
potasu we krwi ma by6 i w spokoju
znacznie wiekszy, niz u oséb niewytreno-
wanych. W S$wietle badan wspotczes-
nych nad dziataniem jondéw Ca i K na
uktad wspotczulny i uktad nerwu biedne-
go ttomaczy to wiele objawow spotyka-
nych u sportowcéw, w szczegolnosci ich
nerwowo$¢ oraz spotykane tak czesto
objawy wzmozonej pobudliwo$ci nerwu
btednego, ktére nie pozostajg bez wptywu
i na czynnos$¢ serca. Wyrazem np. wiek-
szego napiecia nerwu biednego sa tak
czesto spotykane u sportowcéw objawy,
jak wzmozony dermografizm, skurcze na-
czyniowe, czesto sine, zimne nogi i rece,
tatwos¢ pocenia sie, zaparcia skurczowe,
nadkwasno$¢ zotgdka, skurcze oddzZzwier-
nika etc. Obok tych objawéw uderza
niejednokrotnie wolna akcja serca i nizkie
ci$nienie krwi.
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Serce t. zw. nerwu biednego jest duze,
wiotkie, lezagce, o wiotkich i stabych skur-
czach. Dzieki tej wiotkos$ci $cian podda-
je sie ono tatwo wzmozonemu cis$nieniu
wewnatrz klatki piersiowej. Tony serca
sg w tych warunkach ciche i gtuche, gdyz
sita skurczu jest stabsza, wytwarzanie
bodzcow dla skurczow serca w wezle za-
tokowym jest rzadsze i dlatego powstaje
wolniejsza akcja serca, wreszcie wszystkie
te czynniki prowadzg do nizszenia ci$nienia
krwi. Wptyw powiekszenia ilosci potasu
we krwi naserce najlepiejjestilustrowany
dziataniem wapnia ipotasu na serce izolo-
wane. Wapn przedtuza skurcz serca, po-
wieksza site skurczu, zwieksza tonus miesnia
sercowego iop6znia wystgpienie rozkurczu.
Pobudzajagce dziatanie wapnia na serce
zostaje zniesione przez dziatanie potasu,
ktory przedtuza okres rozkurczu, a wiec
sprzyja lepszemu wypetnieniu serca i mwol-
niejszej jego czynnosci. Zmiany warun-
kow przemiany materji w czasie pracy
sprzyjaja rozszerzeniu serca, gdyz i za-
kwaszenie wystepujace przy pracy, nad-
miar kwasu weglowego we krwi, niedo-
stateczny doptyw tlenu i wzruszenia psy-
chiczne dziatajg w tym samym Kkierunku,
a przyczyniajg sie do tego takze i mecha-
niczne warunki pracy serca. Jak wiado-
mo z fizjologji miednia szkieletowego ener-
gia jego skurczu jest tern wieksza, im mie-
sien jest dtuzszy. To samo prawo odnosi
sie do serca. Wedtug Starlinga energja
z jakg witokno sercowe sie kurczy zalezy
rowniez od jego dilugosci, czyli inaczej
moéwigc, od stopnia rozszerzenia serca.
Serce wydolne a obarczone pracg oproz-
nia sie wedtug StarLintja catkowicie i wte-
dy, gdy przyptyw Kkrwi do niego jest
wiekszy, a nawet gdy wzro$nie opor, kto-
ry ono musi przezwyciezyé. Oczywiscie
jezeli opdr, jaki spotyka skurcz zdrowego
serca jest zbyt duzy, albo tez kurczliwosé
serca jest uszkodzona, wtedy po skurczu
pozostaje w nim pewna zalegto$¢, ktdra
jest przyczyng rozszerzenia serca i wydtu-
zenia jego widkien. Rozszerzenie i wie-
kszy doptyw krwi pozwalajg utrzymac
skurczowy rzut krwi na odpowiednim po-
ziomie, jednakze z pewnem uszczupleniem
sity zapasowej serca. tych warun-
kach serce przerasta z powodu rozszerze-
nia i lepszego wypetnienia krwig, co
rownoczes$nie jest przyczyng jego wiekszej
pracy, silniejszego skurczu i zwigzanych
z tern proces6w wiekszej przemiany. Ser-
ce zdrowe i silne zachowuje sie w tych
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warunkach podobnie do serca stabego,
réznica miedzy nimi bedzie tylko ta, ze

serce zdrowe a nadmiernie obarczone pra-
cg znacznie pézniej zwiekszy swg objetosc,
a wiec plzniej nadszarpnie swg site za-
pasowg niz serce stabe, czyli, ze serce
zdrowe i silne znacznie pdzniej przerosnie
niz serce stabe. Rozszerzenie bowiem

serca jest miarg jego zmeczenia, a serce
stabe znajduje sie w potozeniu serca
zmeczonego. Posiada to duze znaczenie
dla nalezytej oceny serca wybitnie ¢wi-
czacych sportowcow, gdyz znaczniejsze
powiekszenie serca nawet wtedy, gdy po-
zostaje ono zupetnie wydolnem daje do
myslenia, iz czerpie ono ze swej sity za-
pasowej i ze przystosowanie nie jest tylko
fizjologiczng reakcjg. Z pewng wiec re-
zerwg nalezy sie zawsze odnosi¢ do znacz-
niejszego powiekszenia serca u oséb upra-
wiajgcych éwiczenia sportowe, gdyz jak
wida¢ z poprzedzajagcych wywodow tego
rodzaju powiekszenie jest wywotane nie-
tylko przerostem wiecej pracujagcego na-
rzadu, ale jest potaczone z rozszerzeniem,
bedgcem jakby wyrazem nadszarpniecia
sity zapasowej serca. Jednakze nawet
powiekszenie serca, nie wychodzace poza
granice fizjologicznego przystosowania sie
do wiekszej pracy, nie zawsze dowodzi, ze
serce takie jest bardziej wartoSciowe.

Klinika odnosi sie z wielkg nieufnoscig
do wszelkich postaci przerostu serca i u wie-
lu badaczy przewaza zdanie, ze serce
przerosniete jest to zawsze serce uposle-
dzone i pomimo doskonatego przystosowa-
nia ograniczone w swej wydolnosci. Przy-
czyny tego upos$ledzenia serca przeros$nie-
tego sg bardzo rézne. Stosunek powierzchni
do masy w sercu przero$nietem jest nie-
korzystny, serce takie jest gorzej odzy-
wiane, tern bardziej, ze rozwdj naczynh
W sercu przerosnietem nie idzie roéwno-
legle do rozwoju mig$nia sercowego. Po-
siada to szczegllne znaczenie jezeli sie
uwzgledni, ze serce przeros$niete jest szcze-
golniej wrazliwe na wszelkie zaburzenia
w jego odzywianiu. Badania anatomiczne
wykazaty réwniez, ze wzrost uktadu ner-
wowego serca, szczegOlniej uktadu przed-
sionkowo komorowego, rowniez nie idzie
wspOimiernie z przerostem serca, co tlo-

maczy zaburzenia rytmu szczegdlniej wy-
stepowanie skurczéw dodatkowych, tak
czeste w przypadkach przerostu serca.

Liczne sg wiec przyczyny, ktére moga wy-
wota¢ objawy patologiczne w sercach
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przero$nietych. Pomnac na te zaburzenia
nie mozna zapominaé, ze przerost serca
powstaje szczeg6lnie tatwo w wieku mio-
dzienczym i dlatego tez w tym wieku ko-
niecznem jest szczeg6lnie ostrozne dawko-
wanie éwiczen cielesnych. Ostroznos$¢ ta
jest wskazana gtéwnie w tych przypad-
kach gdzie przerost serca byt stwierdzony
u innych os6b tej samej rodziny, gdzie
istnieje wiec juz pewna dyspozycja do
powstania przerostu.

Rozszerzenia serca
z powodu nadmiernego uprawia-
nia ¢wiczen cielesnych <cofaja
sie dos¢ szybko po odpowiednim
wypoczynku. W tych tez przy-
padkach, gdzie stwierdza sie
usportowcow objawy chorobowe
ze strony narzgdu krgzenia naj-
lepszym Srodkiem leczniczym jest
zastosowanie odpowiednich przerw

pow state

wypoczynkowych ze szczegédt-
nem uw zglednieniem o0gdlnej
hygieny zycia. Wtasciwa trudnosc

stanowi jednak stwierdzenie chwili, w kt6-
rej stan dobrego wytrenowania. zaprawy,
i przystosowania sie ustroju do wysitku
przechodzi w stan zmeczenia.

Do lekarza zwracajg sie¢ czesto dwa

typy sportowcodw. Jedni to ludzie
nerwowi, pobudliwi cho¢ o do-
brze rozwinietych miesniach.

Juz w spokoju stwierdza sie u nich znaczne
przyspieszenie czestoSci tetna, cisnienie
skurczowe majg podwyzszone. Po pracy
przyspieszenie czestosci tetna jest znacznie
wieksze jak by¢ powinno, cisnienie krwi
rowniez podnosi sie zbyt wysoko, po przer-
waniu ¢wiczenia tetno uspakaja sie po-
woli. Jak wiadomo prawidtowa reakcja
tetna i cisnienia krwi po ¢wiczeniu préb-
nem stosowanem dla badania wydolnosci
narzgdu Kkrgzenia (i5 przysiadow wyko-
nanych w ciggu i5 — 20 sek ) wykazuje
powrdt czestoSci tetna do normy, stwier-
dzonej przed ¢wiczeniem, w ciggu i do 3
minut, nieznaczne podwyzszenie ciSnienia
krwi nie przekraczajgce 10 — 20 mm Hg,
czasami obnizenie ci$nienia rozkurczowego.
Czesto osoby te majg najprzerdzniejsze do-
legliwos$ci wsréd ktorych przewazajg skargi
na kotatanie serca, uczucie bolu w okolicy
serca, duszno$¢, szybkie meczenie sie przy
¢wiczeniu, czasami brak apetytu, bezsen-
no$¢, spadek wagi. Badanie kliniczne
w tych przypadkach najczesciej poza wzmo-
zong pobudliwos$cignerwowa, przyspieszona,
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gwattowng akcjg i gtosSnemi tonami serca
zadnych zmian patologicznych nie wyka-
zuje, czasami stwierdza sie u podstawy
serca szmery skurczowe o charakterze
szmerow przypadkowych, w innych przy-
padkach wystepuje w pozycji lezacej
szmer skurczowy nad zastawka dwudziel-
ng i wzmocnienie drugiego tonu nad tet-
nicag ptucng jako wyraz czynnosciowej nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej na tle
ostabienia miesni brodawkowatych. Sgto
najczesciej osoby, ktore uprawiaty éwicze-
nia sportowe w spos6b niewspotmierny do
swoich sit, najczesciej bez odpowiedniego
i umiejetnego kierownictwa sportowego,
bez odpowiedniej hygjeny zyciowej, nale-
zytego wypoczynku i odzywiania, i u kto-
rych na tle zmeczenia wystapity objawy
chorobowe. W tych przypadkach ko-
nieczne jest przedewszystkiem zwrdcenie
uwagi na hygiene zycia, unormowanie go-
dzin snu, wypoczynku, zwrocenie uwagi
na odzywianie i wreszcie co najwazniejsza,
po odpowiedniej przerwie wypoczynko-
wej w  ¢wiczeniach, wudzielenie odpo-
wiednich wskazdwek co do rodzaju i spo-

sobu w jaki nalezy C¢wiczenia upra-
wia¢. Nie wszystkie ¢wiczenia i nie wszy-
stkie sporty sie dla wszystkich nadaja,

w szczegoblnosci jednakze, jezeli chodzi o na-

lezyte wyzyskanie czynnik6éw zdrowotnie
dodatnich, ktére +taczg sie z racjonalnie
uprawianemi ¢wiczeniami, konieczna jest
Scista wspotpraca lekarza z kierownictwem
¢wiczen cielesnych i sportowych, $wiad-
czy to o dziwnem niezrozumieniu dziata-
nia ¢wiczen sportowych jezeli, jak to sie
do$¢ czesto widzi, osoby watte i stabe,
nerwowe, o0 stabo rozwinietej klatce pier-
siowej, zostajg wigczane do osad regato-
wych albo uprawiajg sporty ciezkie, ktore
szczegOllnie przy niesprzyjajgcych warun-
kach zycia, jeszcze bardziej tg konstycjo-
nalng stabo$¢ ustroju uwydatnig. W tych
warunkach falszywe stosowanie i nieodpo-
wiedni dobo6r rodzaju c¢wiczen i sportow
w stosunku do potrzeb jednostki mogg
przynies¢ tylko szkode, podczas Kkiedy
umiejetne zastosowanie éwiczenia w tych
samych warunkach moze mieé¢ dziatanie
zbawienne przez to, ze podniesie kondycje
ustroju naturalnie stabego. Umiejetne sto-
sowanie C¢wiczen sportowych musi by¢
jednakze poprzedzone gruntownem Kklinicz-
nem zbadaniem kazdego éwiczgcego, musi
sie opiera¢ na dokladnej anamnezie jego
zycia dotychczasowego ze szczeg6lnem Kkli-
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nicznem uwzglednieniem przebytych chorob
zakaznych i musi sie opiera¢ na rownie
doktadnej znajomosci witasciwosci i odzia-
tywania poszczeg6lnych ¢wiczen cielesnych.

Szczegodlnie karygodng wprost rzeczg jest
lekcewazenie przebytych choréb zakaz-
nych. Najwieksze znaczenie z posréd

choréb zakaznych posiadajg oczywiscie
takie cierpienia jak ostry gos$ciec sta-
wowy, szkarlatyna, btonica, angi-
n a. Jednakze nie mozna lekcewazy¢ i pozor-
nie banalnych infekcji, lekko przebiegaja-
cjfch stanow gorgczkowych o ktérych u kaz-
dego ¢wiczacego powinien wiedzie¢ lekarz
klubowy i kierownik ¢wiczen w celu wska-
zania w tych przypadkach odpowiednich
przerw w c¢wiczeniach Ta Scista kontrola
lekarska jest réwnie potrzebna u o0sdb sto-
jacych na wysokim poziomie zaprawy spor-
towej. Nalezg oni do drugiej kategorji
sportowcéw szukajacych porady lekarskiej.

I u tych czesto atletycznie zbudowanych
ludzi wystepujg dolegliwosci przedewszy-
stkiem natury og6lnej Zjawia sie uczucie
szybkiego zmeczenia po éwiczeniu, czesto
wystepuje spadek wagi, znika apetyti sen
staje sie gorszy, wreszcie wystepujg tak
jak w poprzednim przypadku dolegliwosci

ze strony serca. Czasami zjawiajag sie
bole w okolicy serca, czasami przykre
uczucia przerw w czynnosci serca, chwi-

lami wystepuje uczucie dusznosci. Towa-
rzyszy temu stanowi niejednokrotnie prze-
wlekte zaparcia stolca, dolegliwosci ze
strony zotadka, jednakze objawem domi-
nujagcym sg dolegliwos$ci sercowe. Badanie
kliniczne wykazuje niejednokrotnie w tych
przypadkach przy doskonatej budowie
i wspaniale rozwinietych miesniach, swiet
nie rozwinietej i ruchomej klatce piersio-
wej, mniejsze lub wieksze powiekszenie
serca. Czesto jednakze serce wyraznie
powiekszone nie jest, ale wuderzenie ko-
niuszkowe jest podnoszace, zaokraglone co
mowi o przerosScie serca, tony serca by-
waja gtuche i ciche, drugi ton nad aortg
jest czesto wyraznie zaakcentowany, cza-
sami metaliczny. W pewnych przypad-
kach stwierdza sie stwardnienie tetnic
obwodowych. Akcja serca jest powolna,
nierzadkie sg przypadki w ktérych cze-
sto$¢ tetna na minute wynosi 44—06o0 ude-
rzen, cisnienie krwi jest nizkie, liczba od-
dechéw na minute rowniez jest zwolniona.
Czasami osoby takie poca sie silnie, maja
rece i nogi zimne i sine, wreszcie pomimo
doskonatej budowy sg bardzo nerwowe.
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Badanie czynnosciowe tak jak w poprzed-
nim przypadku wykazuje znaczniejsze niz
nalezy przy$pieszenie tetna i znaczniejszy
wzrost skurczowego ci$nienia krwi, szcze-
golnie, jezeli sie uwzgledni, ze w spokoju
i jedno i drugie jest mniejsze w stosunku
do normy. W tych przypadkach dolegli
wosci chorobowe powstaty na tle przysto-
sowania sie ustroju do wielkich wysitkow,
przystosowania ktdre jednak wykracza juz
poza granice zmian fizjologicznych i wcho-
dzi w dziedzine patologji. | tutaj tak jak
w poprzednim przypadku najodpowiedniej-
szym S$rodkiem leczniczym pod Kktorego
dziataniem znikajg objawy chorobowe jest
zastosowanie koniecznego wypoczynku,
ktérego trwanie musi by¢ o tyle diuzsze,
o ile stwierdzone zmiany sg powazniejsze.
Po usunieciu przyczyny, ktéra doprowa-
dzita do zmian og6lnych i, zmian krgzenia
znika po krétszym czy diuzszym czase,
ktérego oczywiscie szematycznie oznaczy¢
nie mozna, zwolnienie tetna a czesto i nad-
mierne obnizenie ciSnienia krwi, znikaja
subjektywne dolegliwosci, a reakcja czyn-
nosciowa serca po ¢wiczeniu staje sie pra-
widtowg. Znikng¢ moze takze albo sie
przynajmniej zmniejszy¢ powiekszenie serca
jezeli wywotane byto rozszerzeniem z po-
wodu zmeczenia. Bywa jednak i tak, ze
i po zastosowaniu nalezytego odpoczynku
pozostaje powiekszenie serca, a oczywiscie
pozostajg i zmiany naczyniowe o ile byty
poprzednio stwierdzone. W tych przy-
padkach zmiany chorobowe ustroju, po
wstate bezposrednio pod dziataniem ¢wi-
czen cielesnych, ale majagc moze swe gteb-
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sze podtoze we wtasciwosciach konstytu-
cyjnych, dziedzicznych iinnych, wymagaja,
jezeli chodzi o 6wiczenia cielesne, stosowania
tego rodzaju C¢wiczen i sportow, ktoreby
nietylko nie pogarszaty, ale przeciwdzia-
taty dalszemu rozwojowi objawdéw choro-
bowych. Wchodzi to juz w dziedzine
leczniczego oddziatywania ¢wiczen cieles-
nych.

Resume.

Eleonore. Reicher. Coeur des sports-

mans.

Dans ce travail - Doctoresse Reicber
discute d’une maniere detaillee le sujet
daun grand interet actuel. I1Tabord elle
prend en consideration finfluence du sport
en generat sur le coeur, ensuite I'effet de
ses divers genres en particulier. Elle pose
la guestion, si les exercices sportives pro-
voquent la dilatation seulement ou la
vraie hypertrophie du coeur. L’auteur
s’ arrete plus longtemps sur cette guestion
et nous donne le tableau clinigue des alte
rations cardiagues dues aux sports.
Ensuite — Dr. Reicber recommande un
controle medical continuel des sportsmans
et exige qu’ils soient soumis a un examen
qualificatif habile, minutieux et faisant
lattention speciale sur lTanamneze (mala-
dies infectieusesj. L’auteur exige aussi
que l’opinion du medecin soit decisive en
ce qui concerne le genre des exercices
sportives, permises a un sujet donne.
Pour terminer, Dr Reicber-decrit les
grandes lignes du traitement des altera-
tions cardiaques ches les sportsmans.

Zatozony w 1888 roku

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

Dra TADEUSZA STEPNIEWSKIEGO

W arszawa, Zielna 11.

SZCZEPIENIE NA MIEJSCU DZIEN CALY.

Telefon 37-65, Konto P.K.O. 22.378.
SWIADECTWA DO SZKOt.

INSTYTUT WYRABIA KROWIANKE

W ZAWIERALNIKACH I°,5°i 10"

SZCZEPIENNYCH.

Szczepionke wysyla sie na prowincje za zaliczeniem pocztowem lub tez w celu zmniejszenia porta po
otrzymaniu naleznosci przez P. K. O.
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Podstawy leczenia dyspepsyj. (Les bases
de la therapeutique des dyspepsies). P.
Savy Le Lourn. tle met). de Lyon. Nr. 242 iy3o.

Autor omawia tylko te postaci zaburzen zotad-
kowych pod nazwg dyspepsji, gdzie nie ma ani raka,
ani wrzodu zotgdka, bez wzgledu na to, czy dane
zaburzenia powstajg na tle zapalenia blony “$luzo-
wej zotadka, czy tez chodzi tu jedynie o zmiany czyn-
nosciowe, Autor podejmuje powiedzenie Laocgtua,
ze dyspepsja ma miejsce tam, gdzie chory cierpi
i skarzy sie. Istniejg dwa typy skarg w dyspeps)i:
1) skargi na uczucie petnosci, gniece-
nia w zotgdku i 2) bol ostry, piecze-
nia, ,uczucie kwaséow w zotgdk u“
Mylne jest, wedtug autora, zapatrywanie, ze typ
pierwszy odpowiada brakowi kwasu solnego w zo-
tadku i niedowtadowi (atonji) zotadka, podczas gdy
typ drugi odpowiada nadkwasnosci i hyperkinezji
zotadka. Sprawa ta jest bardziej powiktana a od-
powiednie leczenie nie powinno sie opiera¢ na przy-
puszczaln%/ch, a uawet stwierdzonych, zaburzeniach
ruchowych i wydzielniczych Zotgdka, lecz na stwier-
dzeniu przyczyn tych zaburzer. Przyczyny te bar-
dzo czesto lezg poza zotadkiem. Przy stwierdzeniu
braku tych przyczyn leczenie zaburzen zotgdkowych
opiera¢ sie winno przedewszystkiem na leczeniu
uspokajajacem, ktore ztagodzi podraznienie splotu
stonecznego, ono bowiem jest wing powstania cier-
pieA chorego.

Autor sadzi, ze nowoczesne metody badania
chemizmu zotadka odwrdcity uwage lekarzy od
Scistej obserwacji klinicznej, do ktorej naleikl po-

e

wroci¢, by leczenie dyspepsji oprze¢ na lecze-
niu przyczynowem, a nie objawowem. | tak np.
wedtug autora zespdt bélowy pdézny nie

jest skutkiem nadkwasnosci zoladka nawet tam,
gdzie nadkwasnos$¢ istnieje. BOl ten towarzyszy
skurczowi miesniowkj zotgdka, a zwiaszcza odzwier-
nika (Sou/tault), wskutek nadwrazliwosci wtérnej lub
pierwotnej Sluzowki zotadka; zmiany w wydzielaniu
(ewentualna nadkwa$no$c¢) pojawia sie pozniej i jest
tylko wtérnem zjawiskiem. = Zespdt senzacyj, jak
uczucie petnoscé i, wzdecia lub ucisku
w zotgdku réwniez nie powstaje na tle niedo-
kwasnosci lub rozszerzenia zotgdka, ani tez toksycz-
nych fermentacji w zotgdku (co ma miejsce tylko
w organicznych zwezeniach odzwiernika), ale zespol
ten, podobnie jak i inne towarzyszace mu objawy,
obtozenie jezyka, béle i zawroty g+ovz/jy itp —
odnies¢ nalezy przedewszystkiem do zaburzen
w czynno$ci watroby. Co sie tyczy wreszcie t. zw.
dyspepsji nerwowej, to autor przestrzega
Erzed naduzywaniem tego rozpoznania, gdyz wielu
ardzo postaciom dyspepsji towarzyszg zaburzenia
natury nerwowej. O dyspepsji nerwowej mowic
mozna woweczas dopiero, gdy wykluczono z calg
pewnosciag wszystkie te cierpienia, ktdre wtdrnie

Z E N

mogg wywola¢ zaburzenia zotagdkowe. Wreszcie
autor omawia poszczegdlne dyspepsje weditug na-
stepujgcego podziatu:

A. Dyspepsje wywotane bitedem dje
tetycznym.

Przyczyny polegaja wedtug autora na naduzy-
waniu chleba, zbyt szybkiem potykaniu pokarmdw,
niedostatecznie pozutych, nieregularnem przyjmowa-
niu pokarméw, nieodpowiedniej jakosci pokarmow
(przyrzadzenie potraw), naduzyciu alkoholu, tytoniu,
lekdw i t. p. — Leczenie polega na usunieciu bie-
dow powyzej wymienionych.

B. Dyspepsje wtorne.

Przyczyny sa rozmaite: 1 Schorzenia drég
zb6tciowych, sg bardzo czesto przyczyng dyspepsji
zwiaszcza nalezy zwrdci¢ uwage na utajong postac
tych schorzen, ktdre moga by¢ maskowane przez
inne cierpienie, w tym przypadku niekoniecznie wy-
wotujace zespot bdlowy zotgdka, jak np. opuszcze-
nie zotadka. Pod utajong postacig przebiegajg cze-
sto zapalenia przewlekte woreczka zotciowego bez
kamieni. W tych przypadkach leczenie skierowaé
nalezy przeciw zaburzeniom drog zétciowych (na-
wet zabieg chirurgiczny), a nie przeciw dyspepsji,
jako takiej.

2. Podobnie i inne schorzenia watroby, a zwitasz-
cza niedomoga watroby i anafilaksja
pokarmow a sg przyczyng dyspepsji wtornej.
Dyspepsja ta objawia sig¢ najczgsciej wzdgciem zo-
tadka po przyjeciu pokarméw, bolem gtowy (zwiasz-
cza potylicy) nudnosciami, zaburzeniami, wynikajace-
mi z chwiejnosci ukfadu wegetatywnego. Chorzy ci
cierpig czesto na pokrzywke, swedzenie skdry, dy-
chawice i t. p. Przyczyng tych standéw jest szcze-
goblnie czesto nadwrazliwo$c na mleko, jaja i inne
ciala biatkowe. Leczenie polega na usunieciu po-
karméw szkodliwych, wzglednie na metodzie odczu-
lania przez podawanie matych dawek peptonu do-
ustnie, w polgczeniu z magnezjg, na | godzine
przed przyjeciem positku.

3. Marskos¢ watroby w okresie poczat-
kowym, zwlaszcza u aUoholikdw. jest réwniez nie-
kiedy przyczyna dyspepsji wtornej, objawlajgcej sie
wzdeciem brzucha, brakiem apetytu, a nawet powaz-
nem wychudnieciem, co kaze niekiedy przypuszcza¢
istnienie nowotworu zotagdka. Brak Innych cech
marskosci utrudnia rozpoznanie. Znaczenie rozpo-
znawcze przypisa¢ nalezy pojawianiu sie lekkich
obrzekéw na stopach, lekkiemu zazoétceniu powitok
i bialkowek, krwawieniu z dzigset, podwyzszonemu
wspotczynnikowi AlaillarTa.  Leczenie: jak w mars-
kosci watroby, rokowanie powazne.

4. Zapalenia wyrostka robaczko-
wego, zwlaszcza utajone, s§ bardzo czesto przy-
czyng dyspepsji. Tu nalezy zwr6ci¢é uwage przede-
wszystkiem na wywiady, przyczem poszukiwa¢ na-
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lezy objawdw stabych podraznien wyrostka, ktore
mogty uj$¢ uwadze chorego. Sama tkliwo$¢ lub
bolesnosC punktu Atc-Bnreya nie wystarcza, aby roz-
pozna¢ przewlekle zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Badanie bolesnosci pod ekranem jest szcze-
golnie wskazane. Leczenie hygieniczne odpowied-
nie Cdjeta, gorgce oktady i t. d.) niekiedy nie wy-
starcza, wowczas doradza¢ mozna zableg opera-
cyjny.

5 Przewlekte, wytwodrcze zapale-
nie otrzewnej. (Peritonitis plastica, chronica)
umiejscowione nawet daleko poza Zzotgdkiem bywa
przyczyng dyspepsji wtornej. Leczenie polega prze-
dewszystkiem na naswietlaniu stocem, gdyz natura
tego cierpienia jest najczesciej gruzlicza. Autor nie
przypisuje wielkiego znaczenia przewleklemu za
parciu stolca, jako przyczynie powstania dy-
spepsji; sadzi raczej, ze zaparcie stolca i dyspepsja
majﬁ te samg przyczyne. To samo odnosi sie do
nie téchh zaburzen jelitowych np. — en-
tero-colitis muco-membranacea. Wreszcie | prze-
puklina w linji biatej (hernia epigastrica)
Jest, wedtug autora, nie tyle przyczyng powstania
dyspepsji, ile niewinnem cierpieniem, anomaljg, to-
warzyszacg tylko przypadkowo dyspepsji. Nato-
miast obecno$¢ pasorzytéow jelitowych
moze hby¢ przyczyna powstania dyspepsji; leczenie
klasyczne.

6. Niektdre d?]/spepsje

wtdrnie na tle schorzen nerek, drog
moczowych i narzadéw kobiecych. Le-
czenie powinno by¢ przyczynowe. Tu autor pod-
kresla, ze opuszczeniu nerki nie przypisuje wiel-
kiego znaczenia w powstawaniu dyspepsji, wbrew
dotychczasowemu mniemaniu.  Natomiast zwrécic¢
nalezy uwage na utajona posta¢ kamicy nerkowej,
wodonercze, zapalenie miedniczek nerkowych,

powstaja

7. lIstniejg wreszcie wtérne dyspep-
sje towarzyszace cierpieniom narzg-
dow klatki piersiowej, rozmaitym zakaze-
intoksykacjom zewnatrz i we-
wnatrz pochodnym. Tu nalezg dyspepsje
gruzlikéw, chorych na choroby serca (zastoina),
mocznice, chorobe Adduona, Basedowa, niedokrewnosc,
cukrzyce i t. p. jakotez dyspepsje ludzi ottuszczonych
i chorych na dne, co jednak czesciej jest wynikiem
btedoéw dietetycznych.  Leczenie powinno byc i przy-
czynowe i objawowe.

niom, i

C. Dyspepsje nerwowe

Wsp6tistnienie zaburzen nerwowych i dyspepsji
nie usprawiedliwia jeszcze rozpoznania dyspepsji
nerwowej. Nerwowg dyspepsje rozpoznawac mozna
tam jedynie, gdzie spotykamy dyspepsje przy braku
jakichkolwiek zmian w zotgdku i w tych narzadach
wewnetrznych, ktére moga byC¢ przyczyng powstania
dyspepsji wtornej (patrz wyzej), przy wspotistnieniu
natomiast zaburzen nerwowych, poczawszy od pro-
stej wrazliwosci nerwowej, az do ciezkich standéw
neurastenicznych, a nawet psychicznych. Punkty
wyjécia dla powstania dyspepsji nerwowej sg roz-
maite, autor podkresla, ze niejednokrotnie wina lezy
po stronie lekarzy i otoczenia, wskutek mylnego
rozpoznania opuszczenia zotgdka it. p. co jest przy-
czyng ustawicznego leczenia, czesto niedostatecz-
nego odzywiania, przyjmowania nadmiaru rozmai-
tych lekéw i t. d. Stan takich chorych szybko po-
garsza sie. Nieraz chodzi tu o pewne konstytu-
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cyjne zaburzenia lub tez zaburzenia w czynnosci
gruczotéw dokrewnych. Odpowiedniem leczeniem
jest psychoterapja. zmiana trybu zycia, ewentualnie
nawet odosobnienie chorego.

D. Opuszczenie zotadka.

Autor omawia tu mianownictwo: przemieszcze-
nie poprzeczne, wydtuzenie, rozszerzenie, opuszcze-
nie zotadka, poczem dochodzi do wniosku, ze naj-
czesciej chodzi raczej o wspotistnienie opuszczenia
zotadka i dyspepsji z powodu tej samej przyczyny,
lub tez dyspepsja powstaje wskutek nadwrazliwosci
zwoju stonecznego, a nie opdznienia oprozniania sie
zotgdka, lub w koncu dyspepsja wywotana jest inng
przyczyn (szpepsja wtorna) przy istniejagcem opusz-
czeniu zotadka.

E. Powiktania etjolog-iczne.

Poniewaz moga istnie¢ rozmaite przyczyny dy-
spepsji, autor zaleca nastepujace wskazowki: 1 Nie
poprzestawa¢ na stwierdzeniu jako przyczyny dy-
sgepsji schorzenia oczywistego jak np. nerka ru-
choma, zapalenie przydatkéw i t. p., lecz poszukiwaé
schorzen utajonych, zwilaszcza watrobowych, wy-
rostka robaczkowego i t. p, 2 Nie przecenia¢
znaczenia opuszczenia zotgdka, gdyz czesto chodzi
tu o utajone cierpienie drég zokciowych, zwkaszcza
u kobiet. 3. Natomiast nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na ewentualne istnienie analilaksji pokarmo-
wej. 4. Nalezy strzec sie przed zbyt pochopnem
rozpoznawaniem dyspepsji nerwong, 1 rozpoznawaé
ja tylko po dtuzszej obserwacji i doktadnem bada-
niu chorego we wszystkich kierunkach.

Leczenie dyspepsji powinno hy¢ przede-
wszystkiem przyczynowe. Dopiero do takiego
leczenia dotgczyC nalezy leczenie uspakajajace, skie-
rowane przeciw nadwrazliwosci zwoju stonecznego:
odpowiednia, lekkostrawna djeta, spokoj, gorace
oktady na nadbrzusze, podawanie lekow jak: zasady,
bismuth, belladonna i t. p.

Zapalenie tetnic pochodzace z zapalenh
zyt (Arterites a point de depart veineux)
M. Labbe, J. Heitz i Gilbert-Drey-
fus. Arch. de<t mai. ¢fu coeur etc. Nr g, 19jo.

Zapalenia naczyn konczyn opanowuja zwykle
badzto uklad tetniczy, badztez zylny, np.” zapalenie
tetnic pochodzenia kitowego lub cukrzycowego prze-
biegaja bez zmian w ukfadzie zylnym, natomiast
zapalenie zyt pochodzenia zakaznego nie dotyka
tetnic. Zasada ta jednak posiada wyjatki. | tak
np. w zapaleniu tetnic u osobnikéw miodych, na co
zwrdcit uwage L Burger, wykaza¢ tez mozna zmiany
w ukiadzie zylnym. Gallacardin i Devic wykazujg od
roku 1920, ze zmiany zylne w przebiegu zapalenia
tetnic nie nalezg do rzadkosci. Podobne przypadki
spostrzegali tez autorowie. na dowdd czego przyta-
czajg odpowiednie historje choroby.

U kobiety lat 68 Wystqpi’?/ objawy chromania
przestankowego, a nastepnie silne bole w konczynie,
na ktorej stwierdzi¢ mozna bylo daleko posuniete
objawy zapalenia zyt, pochodzace ze sprawy cho-
robowej, przebytej przed kilkudziesieciu laty (hyste-
rectomia z powodu widkniakéw macicy). Konczyne
amputowano, a badanie anatomo-patologiczne i dro-
bnowidowe konczyny wykazato wzglednie $wieze
zmiany w tetnicy udowej (zaczopowanie) oraz ska
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nalizowany blok wil6knisty na miejscu towarzysza-
cej zyly. Pozostate zmiany pozwalajg na potwier-
dzenie przypuszczenia, ze zapalenie tetnicy pow-
stato na tle zmian zylnych. (Obszerna historja cho-
roby i opis zmian chorobowych podane sg w pracy).

Autorowie przytaczajg w krotkosci jeszcze dwa
podobne przypadki i zwracajg uwage na koniecz-
no$¢ badan oscylometrycznych u osobnikéw cho-
rych na zapalenie zyt Badanie takie pozwala na
wczesne rozpoznanie zmian w tetnicach i odpowied-
nie leczenie, ktére w sprawach poczatkowych daje
dobre Wynlkl podawanie cytrynianu sodu, leczenie
insuling, angioxylem, acetylcholina, fizj oterapia,
wreszcie postepowanie chirurgiczne.- sympathectomia
perifemoralis.

Radjoterapja choroby Hodgkina (La ra-
diotherapie de la maladie de Hodgktn)
Ch. Aubertin, P. Thoger-Rozatet
Robert-Levy. Arcb. dea matatfiee de coeur elc.
Nr. s, 1950.

Choroba Hodgkina (iymphogranulomatosis ma-
ligna) rozpoczyna sie zazwyczaj obrzekiem gruczo-
tow (najczesciej karku) lub “objawami ze strony
srodpiersia, lub optucnej. Omawiany zespot cho-
robow?; posiada 5 cech.- powigkszenie gruczotow po-
wierzchownych i gigbokich, powigkszenie sledziony,
objawy skorne (swedzenie, $lady podrapan, a nawet
nacieki, mate, charakterystyczne guzKi), goraczka typu
statego przez 15 dni poczem cieptota opada do
37 lub 38°C na przecigg 2 do 3 tygodni, by znowu
sie ﬁodnlesc (typu przerywanego, podobna do ?
raczki hektycznej, znacznie rzadziej gorgczka stata),
zmlanY we krwi (leukocytoza obojetnochtonna zeo-
zynofilja). Choroba Hodgkina nie leczona prowadzi
bezwarunkowo do $mierci, badzto wskutek powiktan,
badztez z powodu chartactwa. Czas trwania cho-

robg wynosi od jednego do szesciu lat. Zmiany
n

drobnowidowe w gruczotach wykazujg znaczng wie-
lopostaciowo$¢ komorek i obecnos¢ tzw. komorek
Sternberga.

Leczenie.

Autorowie zwracajg uwage na konieczno$¢ mie-
rzenia cieptoty przed | podczas naswietlania, nawet
u osobnikéw niegoraczkujacych. W razie istnienia
goraczki nalezy bardzo ostroznie naswietlac, lub na-
wet przerwac leczenie. Gorgczka pojawiajaca sie
po kazdem naswietlaniu pogarsza rokowanie. Nie-
zbedne jest réwniez kontrolowanie obrazu krwi,
Edyz pod wpltywem naswietlania zmniejsza sie Ieu-

ocytoza, a nawet doj$¢ moze do leukopenji, wow-

czas leczenie nalezy przerwaC. Pod wptywem na-
Swietlan pojawi¢ sie moze takze niedokrewnosc,
ktorg nalezy ~zwalczaC Srodkami pomocniczymi.
Wreszcie nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$¢ cze-
stego badania moczu, gdyz podczas leczenia wy-
dziela sie znaczna ilos¢ produktéw, pochodzacych
z rozpadu tkanek, co moze wplynaC niekorzystnie
na nerki. Z tego tez wzgledu zaleca sie dbatos$¢
o obfitg diureze.

. NaSwietlanie prom. Rentgen a|

Po opisie filtrowania promieni i pol naswietlan
autorowie radza naswietla¢ energicznie (dawka
skorna 2,000 do 3,000 R na gruczo’ri/ gowwrzchowne
i 4000 do 6,000 R na gruczoty gtebokie) w ciagu
15 do 30 dni. Po uptywie 2 — 3 miesiecy, nawet
w. razie braku nawrotu, nalezy naswietla¢ dalej po-
towa pierwszej dawki, w razie nawrotu lepiej jest
powtorzy¢ pierwszg dawke. Wreszcie nalezy dalej
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FRANCUSKIE WODY MINERALNE

"Dziata 'leczniczco na NER K 1|
Podagra-dna. Piasek rao-

~czowy (Kamienie nerkowe)
35

%rtretyzm.@ < o

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zétciowe --
Obstrukcja
Niedomoga W atroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrze$nia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY.

prowadzi¢ leczenie co 6 miesiecy W przeciaggu co-
najmniej dwu lat potowa pierwszej dawki. Wrazie
trudnosci nalezy naswietlaC raz na rok przez parg
lat. W razie naswietlan nalezy zwréci¢ uwage na
nawroty choroby w innych miejscach, zwiaszcza
w kosciach, (zmiany te lecza sie bardzo dobrze) na
skorze, w Uktadzie nerwowym i w narzadach we-
Wnetrznych.

2. Curieterapja. Leczenie naSwietlaniem
zapomocg radu mniej jest rozpowszechnione, a wska-
zania ograniczajg sie do przypadkéw odpornycli na
dziatanie promieni Roentgena, lub tez do przypad-
kéw niezdolnych do transportu. Autorowie opisujg
szgzegé’:owo sposéb przeprowadzania liaswietlafi
radem,



Nr. 8 WIEDZA

3. Leczenie zapomocg toriumX, d<r
stepne dla kazdego lekarza, posiada szczeg6lne zna-
czenie. Leczenie to nadaje sie dla chorych nie-
zdolnych do transportu, w czasie przerw miedzy na-
Swietlaniem prom. Rentgena, dla chorych goraczku-
jacych lub wynedzniatych. Leczenie polega na coty.
godniowem wstrzykiwaniu wzrastajacych dawek to-
rium. Dawka poczgtkowa wynosi 150 200 mikro-
graméw. Serja sklada sie z 4 do, 6 wstrzykiwan.
Leczenie powyzsze wptywa bardzo korzystnie-, szcze.
golnie na swedzenie skdéry oraz na spadek leuko.
cytozy.

Wyniki radioterapji.

Leczenie naswietlaniem wywotuje rozpad komo-
rek gruczotow, przyczem wynik ten jest tern szybszy,
tem bardziej zupetny, im komoérka jest miodsza,
a zatem w poczatkach chorobii. Gruczot naswie-
tlany zamienia sie w zbitg tkanke taczng. W okresie
choroby dalej posunigtej, gdy ogdlny stan chorego
jest juz upos$ledzony i znaczna liczba gruczotow
chorobowo zajeta — leczenie daje mniej dobre wy-
niki. Lecz i tu mozna otrzymaC pewng poprawe,
wyrazajacg sie w zwolnieniu tempa przebiegu
i opdznieniem zejécia $miertelnego. Jedynie przy-
padki wysoko gorgczkujgce dajg zle rokowanie, gdyz
przebieg cierpienia jest tu ostry.

Nalezy podkresli¢, ze w leczeniu choroby
kina jedynie radioterapja da¢ moze poprawe stanu,
opdznienie zejscia Smiertelnego, a nawet wyleczenie,
poniewaz za$ wynik tego leczenia zalezy od okresu
choroby, przeto nalezy dazy¢ do mozliwie wczesne-
go ustalenia rozpoznania I mozliwie rychtego rozpo-
czecia leczenia naswietlaniami w sposob energiczny
odpowiedni.

Zmiany chorobowe watroby i gruzlica-
(Hepatisme et tuberculose). J. Paviot
i P. Croizat. Le Journal De Jted. de Lyon,

Nr. 241, 1950.

W ostatnich czasach zwrécono szczeg6lng uwage
na zachowanie sie watroby w przebiegu gruzlicy
ptuc, stosujac rozmaite metody badania. Juzdawniej
Jednak wielu autoréw, jak np. d'Nndral, de tonie,
de Cruoeilbier i inni podnosili istnienie stluszczenia
Watroby W przebiegu gruzlicy. JJonnienet i Bonna-
mour Stwierdzili w zmiany w watrobie na stole
sekcyjnym, ktore byty rozmaitego stopnia. Ciz sami
autorowie zaznaczaja, ze obok wyraznych za zycia
zmian watrobowych, ktére sg przyczyng wielu skarg
ze strony chorych, istniejg tez postaci utajone cier-
pien watroby; chodzi tu o duzg, miekka watrobe,
tkliwg przy ucisku, ktérej istnienie daje zte roko-
wanie w gruzlicy.

Praca Aubertina, -oparta na licznych i zmudnych
badaniach laboratoryjnych czynnosci throb?/ wprze-
biegu gruzlicy ptuc (badanie czynnosci glukogene-
tycznej, gtukuronowej, mocznikowej, wydzielanie
btekitu metylenowego, doswiadczenie na urobiliuurje,
wydzielanie z6kci, hemoklazje pokarmowa, wskazni
Uaillarda, odczyn Heya itp.) wykazuje rozmaite za-
burzenia ze strony watroby. Autor ten skiania sie
do przyjecia tezy o anergji watrobowej w gruzlicy
zwhaszcza, ze w przebiegu zapalenia przewlekiego
watroby z ptynem w jamie brzusznej i z z6taczka
u ludzi dorostych wykaza¢ mozna ujemny wynik
odczynu skdrnego z tuberkuling w 60% stabo do-
datni w 3% wyraznie dodatni w 10%
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Obok powyzszych badafn nalezy zwréci¢ uwage
na zesp6t chorobowy, zwany przez Bazina artre-
tyzmem, nastepnie na herpetyzm Lancereauxa, oraz
na diathesis congestiya, ktore to stany chorobowe
od bardzo dawna zestawiano z gruzlica. Jedni auto-
rowie przypisywali gruzlicy o typie artretycznym
przebieg ostry (Portal), Inni — fagodny (JJorton
I JPuoe/race), mOwiac nawet wprost o antagonizmie
miedzy gruzlica a artretyzmem (Herard, Cornil i Hanot).
Pozniej jednak zaczeto wini¢ gruzlice, jako zakaze-
nie, o zdolno$¢ tworzenia stanéw artretycznych
(PonceL, Leon Bernard i inni), Poncet, Teinoier iRoejue
sadzg nawet, ze S0%przypadkow przewlektych zmian
stawowych rozwija sie na tle gruzlicy. Sabonin
sadzi, ze przewazna liczba przypadkéw gruzlicy
o typie artretycznym ze sklonnosciami do krwoto-
kéw i krwioplucia' jest wyrazem istnienia petno-
krwistosci (plethora) powstatej wskutek nadmieady
go odzywiania sie chorych. sabourin daje przykiad
na ﬁoparcie swej tezy. Dumarcet sadzi, ze sktonnos$¢
do krwotokéw i krwioplucia spotyka sie u chorych
na gruzlice typu wioknistego o tagodnym przebiegu,
na tle szczegolnej wrazliwos¢ naczyniowo-ruchowej
u neuro-artretykdéw, to samo tlomaczenie przyjmuja
ostatnio Beeancon i Jacyuelin.

Ostatni kongres w Aittel skionit sie do przy,
jecia tezy JHouricanda, tu t. zw. artretyzm dzie-
ciecy jest wihasciwie wyrazem zaburzenia w czyn-
nosci watroby, dalsze badania zdajg sie tez zmie-
tza¢ do uwazania catego, szeroko pojetego, zespotu
»artretyzmu,” za zaburzenia rozmaitej natury, ze
szczegolnem uwzglednieniem zaburzen w czynnosci
watroby, anafilaksji i uktadu wegetatywnego.

Autorowie Erzytaczaj prace Olioiera, ktory
w swej tezie (z Kliniki prof. Paviotaj podat wyniki
badan nad stanem watroby u kobiet, chorych na
gruzlice postepujacg i na gruzlice tagodnie prze-
biegajaca. W grupie pierwszej (gruzlica poste-
pujaca) na 7 przypadkéw stwierdzono tylko 2 razy
nieznaczne skargl na zaburzenia natury ,artretycz-
nej:*“ egzema na rece, pokrzywka. Natomiast
wszystkie chore posiadaty duzg watrobe, wrazliwg
na ucisk. W grupie drugiej (gruzliéa fagodna)
stwierdzono we wszystkich przypadkach takie obja-
wy, jak migrena, pokrzywka, zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, napadowe bole w okolicy
watroby, chwiejno$¢ naczyniowo-ruchowg (krwio-
plucia), i tp,. Badania laboratoryjne dotyczace
czynnosci  watroby u tych chorych nie daty jedno-
brzmigcych wynikow, watroba byla powiekszona.

Autorowie podkreslajg ostros¢ i gwattownosé
wystepowania objawow chorobowych wynikajacych
z hepatyzmu u chorych na tagodng gruzlice, przy
braku zmian podmiotowych ze strony watroby oraz
watpliwych wynikéw badan laboratoryjnych. = Auto-
rowie tfdmaczg te objawy ich naturg anafilaktyczng,
przyczem okresowo zmienny stan watroby gra role
raz uczulajaca, innym razem role wyzwalajgcg obja-
wy uczulenia.

Czesto$¢ wystepowania omawianych obiawéw
natury artretyczuej,“ a wiasciwie ~wywotanych
zmianami w watrobie, w szczegdlnosci za$ wyste-
owanie krwotokéw lub krwioplucia u chorych na
agodng, wioknistego typu, gruzlice sklania autoréw
do zwrdcenia uwagi na mylne rozpoznanie gruzlicy
tam. gdzie jej niema. Podtym wzgledem Lancereaux
podaje liczne przyklady krwotokéw lub krwioplucia
natury durowej, ktére nieraz uwazane byty za krwio-
plucia gruzlicze, zwilaszcza, ze nad ptucem, w miej-
scu krwioplucia, stwierdzi¢ mozna bylo rzezenia
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a na ekranie przestoniecie ograniczone, przypadki
te w czasie dalszej obserwacji wykazywaty swa
prawdziwg naturg.: dng, a chorzP/ dozyli poznego
wieku bez okazywania jakiegokolwiek objawu gruz-
licy. Autorowie skfaniajg sie do zdania Lancereaux‘a.

Z powyzszych przyktadkéw i rozwazan wynika:
rozmaite objawy hepatyzmu mogg towarzyszy¢
gruzlicy o tagodnym przebiegu, lub tez, w pewnych
przypadkach, moga maskowaC swa nature i spro-
wadza¢ rozpoznanie na mylne tory gruzlicy nie-
istniejacej.  Pod wzgledem rokowania, istnienie
zmian, ujetych nazwg hepatyzmu, wskazuje raczej
na dobrotliwy ;t))rzebieg gruzlicy, gdyz w gruzlicy
postepujacej szybko stwierdzamy brak objawow he.
patyzmu, a natomiast istnieje powazne schorzenie
watroby, charakteryzujgce sie duzg, gtadka, miekka
watrobg, tkliwg na ucisk, oraz pozorne zaburzenia
watroby, ktore wykaza¢ mozna réznymi metodami
badan laboratoryjnych. Nalezy tez podkresli¢, ze
objawy hepatyzmu sg wzglednie fatwo podatne od-
powiedniemu leczeniu: jak podawanie belladonny,
hydrastis, $rodkéw zdétciopednych, leczenie odczu-
lajace itp.

Encenhalitis typhosa (L’eucephalite ty-
phique). J. Chalier iR Froment. Lt
Journ. de med. de Lyon- Nr. 250. 1950.

Autorowie podaja, ze mimo stosowania naktu-
cia ledzwiowego (zastosowanego poraz pierwszy
przez Quinckego $1890) dtugi czas historja zapale-
nia m-zgu byta zigczona z historjg ropniaka moézgu.
Teza Cbarlriera inspirowana przez Combytgo, gto-
szaca o istnieniu zapalenia moézgu ostrego, lecz nie
ropnego, nie znalazta zwolennikow. Dopiero w cza-
sie wojny zajeto sie pilnie obrazem nagminnego
zapalenia mézgu (encephalitis epidemica) i poznano
roznorodno$¢ objawdw tej choroby. Autorowie nie
znalezli w literaturze francuskiej wzmianki o ostrem
zapaleniu mézgu, wywotanem przez laseczke Ebcrlba.

Obserwacja autorow dotyczy dziewczyny 22
letniej, ktéra cierpiata na typowy dur brzuszny. Po
dwu-tygodniowej wysokiej goraczce, w czasie ktorej
cierpiata na bezsennos$¢, cieptota spadta do stanu
podgora,czkowe?(o (38°C). Wowczas wystapity ma-
Jaczenia i niepokdj tak. znaczny, ze chorg musiano
zwigza¢. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego Wi/-
kazato brak zmian chorobowych (2 ciatka biale
w komorze Nageottea. cukru 0,70°/co. biatka 0,35®.
Nastepnego dnia objawy chorobowe jeszcze sie
wzmogly, bez zmian przedmiotowych ze strony
uktadu nerwowego, z wyjatkiem zaznaczonego obyj.
Kerniga i lekkiej sztywnosci karku, natomiastw pty-
nie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono 500 ciatek
biatych, cukru 0,80®, biatka 0,20®, osad wykazat
obecno$¢ 90$ kom. wielojadrzastych obojetnochton-
nych, 10$ limfocytow. Posiew ptynu pozostat ja-
towy; Swinki morskie zmian nie wykazaty, odczyn
Wass. w pierwszym plynie dodatni, w drugim —
ujemny. — Objawy chorobowe ustepowaty niebawem
a kilkakrotne badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
wykazaty réwniez znikanie komdrek az do stanu
prawidtowego.

Autorowie podkreslaja, ze powyzsze zmiany
w plynie moézgowordzeniowym, zmieniajace sie nie-
raz z dnia na dzien, sa charakterystyczne dla zapa-
lenia mézgu, gdyz dowodza one istnienia stanu zapal-
nego oponowego aseptycznego (etat mening¢ puri-
forme aseptigue—Kida/) pod czem ukrywa si¢ wgtebi
zapalenie mozgu. Autorowie nadmieniaja, Ze niepo-
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koj psychiczny majaczenie it, p. nie dajg si¢ wytto-
maczyC gorgczkg (stan zaledwo podgorgczkowy),
intoksykacjg i t. p.

w dalszej czesci pracy swej autorowie podaja
w skrdceniu historje chorob z pi$miennictwa fran-
cuskiego, w ktorych wystepowaty objawy, przema.
wiajace za durowem zapaleniem mdzgu, cho¢ auto-
rowie tych ogtoszonych przypadkéw nie rozpozna-
wali zapalenia mozgu. Na podstawie tych przypad-
kéw mozna odréznic rézne postaci zapalenia mozgu
w durze brzusznym.

1 Posta¢ oczno- psychiczna.- przy-
padek Idelabet'a i Marcandiei'a. Chora podczas duru
skarzyta sie na podwdjne widzenie, czesto zasypiata
podczas jedzenia. Niebawem wystgpita lekka ptoza,
coraz bardziej sie zwiekszajgca, strabismus, nysta-
gmus, znaczny niepokdj ogdlny. Ptyn mozgo - rdze-
niowy: bez zmian (raz badany). W drugim przy-
padku Lemierrea, Cbaya i Colled'a, WYystgpity maja-
czenia, niepokoj i porazenie nerwdow ruchowych oka
prawego. Piyn mozgo-rdzeniowy bez zmian. Au-
torowie zaznaczajg, ze takie porazenia moga mie
inne podioze, tu jednak chodzito o zapalenie
mdzgu.

2. Posta¢ psychiczna, przypadek Ce«r-
trio-Suffet’a i Garniera wykazywat majaczenia i ha-
lucynacje wzrokowe i stuchowe oraz ogélny niepo-
koj. Autorowie uwazaja za podejrzane o zapalenie
mozgu te przypadki, w ktérych objawy psychiczne
wystepujg p6zno lub w okresie zdrowienia. Nie-
kiedﬁ po wyzdrowieniu moga pozosta¢ trwate stany
psychiczne z utratg pamieci, manjg i t. p.

3. Porazenia potowicze i objawowa
afazja moze powstaé w durze brzusznym tez
z powodu zmian w tetnicach mozgowych, choréb
nerek, zapalen wsierdzia i t. p. Czes¢ jednak ogto-
szonych przypadkéw odnies¢ mozna do zapalenia
moézgu na tle durowem, jak np, przypadek Bariego
i Liana, w ktéorym dokonano naktucia ledzwiowego
i stwierdzono obecno$¢ 1 — 2 komoérek na polu
widzenia, w pare dni pdzniej liczba komoérek wzro-
sta do 10 na polu widzenia. Objawy chorobowe
ustgpity niebawem,

4) Padaczka objawowa i jako pozo-
stato$¢ po zapaleniu mdézgu durowem.
Przypadek autoréow ogloszony w r. 1911. Obok
padaczki objawowej wywotanej intoksykacjg istnieje
pa?ac_zka wywotana zmianami w mdzgu natury za-
palnej.

5) Zesp6t moézdzkowo-spastyczny jest
bardziej znany, gdyz objawy te zblizajg sie do ob-
jawéw myelitis typhosa (ostra niezbornoéé-ataksg')a).
Chodzi tu o drzenie, nystagmus, asynergje, obok
czego wystepujg tez objawy spastyczne. Stany te
znikajg po paru tygodniach lub miesigcach, niekiedy

jednak nie ustepujg. Przytem wystapi¢, moga
zaburzenia psychiczne.
6) Postaci utajone i poronne duro-

wego zapalenia mozgu. Tu nalezg typho-
psychozy tj. postaci psychiczne, ktore odniesC na-
lezy do zapalenia mozgu na tle duru brzusznego,
przy catkowitym prawie braku innych objawow Kii.
nicznych duru. W celach rozpoznawczych nalezy
wykona¢ posiew krwi, w przypadkach $miertelnych,
sekcje. Przypadki te uwazaC mozna za cerebro-ty-
fus | na nie powinni zwroci¢ uwage przedewszyst-
kiem psychiatrzy. Do tej grupy autorowie zaliczajg
tez stany oponowe na tle duru, w ktérych ptyn
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moézgowo-rdzeniowy wykazuje liczne komérki i brak
jakichkolwiek drobnoustrojow. Wreszcie autorowie
zastanawiajg sie¢ nad istotg odurzenia (typhus),
ktéremu towarzysza wyzej opisane wiasciwosci
ptynu moézgowo rdzeniowego, przyczem wypowia-
dajg przypuszczenie, ze i tu chodzi¢ moze o staby
stopien zapalenia moézgu na tle duru brzusznego.

Z. CioreckL.

CHITMUMNGJIA

Leczenie operacyjne wgtobienia jelit u do-
rostych, polegajgce na wycieciu odcinka
wgtobionego poprzez nacietg $ciane od-
cinka wgtobiajgcego. (Au sujet du traite-
ment de l’invagination intestinale chez
I'adulte. De la resection du boudin a tra-
vers la gaine). Delore i De Girar-
dier. Journ. de Chirurgie NNNN — Nr. 3, maj
r. 1930.

Wybér tego czy innego sposobu operacyjnego
w przypadkach wgtobienia samoistnego jelit u do-
rostych, ostrego lub tez przewlekiego, zalezy prawie
wylfacznie od zmian anatomicznych, jakie znajduje
chirurg po otwarciu brzucha.

M etodg z wyboru, dajgcg najmniejsza
Smiertelno$¢ pooperacyjna, jest odgtobienie je-
lita wgtobionego; jednakze sposob ten znaj-
duje swoje zastosowanie tylko w tych przypadkach,
w ktérych to odgtobienie  udaje sie wykona¢ bez
zadnych trudnosci. W przeciwnym razie uciec sie
trzeba do jednego z nastepujacych zabiegéw.

Jesli odcinek wgtabiaigcy wykazuje cechy zgo-
rzeli lub tez miejsca choclazby tylko podejrzane
w tym kierunku, nalezy wykonac wyciecie ca-
tego chorego odcinka jelita (wgtobio-
nego i wglabiajacego) ewentualnie — jesli stan cho-
rego nie pozwala na wyciecie — mozna wytonié
caty ten odcinek nazewngtrz i wtornie
wykona¢ przetoke katowa. Wyciecie, w przypad-
kach wglobienia do katnicy i okreznicy, daje duzg
naogo6t smiertelno$¢ pooperacyjna.

Wreszcie tam, gdzie odcinek wgtabiajacy jest
mato zmieniony, bez $ladéw obumarcia, autorowie
wykonujg wy ciecie tylko odcinka wgto-
bionego. Wykonanie tego zabiegu jest naste-
pujace.

Ciecie brzucha zwykle posrodkowe, Po osto-
nieciu bardzo doktadnem pola operacyjnego serwe-
tami od pozostatej czeSci jamy otrzewnowej, nacina
sie podtuznie $ciane odcinka wgtabiajacego, zaczy-
najac na 1 — 2 palce poprzeczne od pierscienia
wgtobienia i idac w kierunku szczytu odcinka wgto-
bionego — na przestrzeni 5 — 6 cm. Przez otwor
ten wycigga sie nazewnatrz caly odcinek wgtobiony,
zaciska go u podstawy dwoma kleszczykami Doyena,
a powyzej odcina i odrzuca Nastepnie, podwigzuje
sie przecieta krezke, zawartg w kikucie odcinka
wgtobionego, zdejmuje sie zaciskadta Doycna, ze-
szywa sie kilkoma szwami wezetkowemi obie wspot-
srodkowo utozone $ciany kikuta odcinka wgtobio-
nego ze sobg (tak, zeby przylegaly do siebie swa
powierzchnig otrzewnowa) i. wreszcie, zamyka sig
szwem 3-pietrowym rane w odcinku wgtabiajgcym.
Poczem. paroma szwami wezetkowemi ustala sie
kiszke w pierscieniu wglabiajagcym i brzuch zaszywa
sie doszczetnie.

Autorowie operowali w ten sposéb pie¢ przy-
padkéw wgtobienia kretniczo-katniczo-okraznicowego
I we wszystkich otrzymali wyleczenie zupeine
i trwate ,bez nawrotu pomimo wieloletniej obserwacji.
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Objawy kliniczne i leczenie wzdecia sa-
moistnego gazami poszczegdlnych odcin-
kow kiszkigrubej. (Les douleurs segmen-
taires de l'aerocolie). Le Clerc. LaPreeee
2Hed. Nr. 48, czerwiec 1930.

Nadmierne wypetnienie Kkiszki ?(rubej gazami
jest naog6t schorzeniem czestem, ktére dotyczy
w pierwszym rzedzie mieszkancéw miast o siedza-
cym trybie zycia i podkiadzie neuropatycznym, +&a-
czy sie ono zwykle z nadmierng zawartoscia gazoéw
w zolgdku i z tak zwang aerofagjg. Obraz kliniczny
tego cierpienia, na ktéry skiadajg sie bodle i wzde-
cia brzucha, mdiosci, odbijania, brak apetytu, za-
parcia, rozwolnienia, wreszcie — hole przeponowe
i duszno$¢ przy wysitkach fizycznych, jest dobrze
znany,

Autor pracy niniejszej zwraca uwage na te jed
nak postacie powyzszego schorzenia, w ktdrych
wzdecie gazami ulegty tylko poszczeg6ine odcinki
kiszki grubej, np. katnica z wyrostkiem, zagiecie
watrobowe, zagiecie Sledzionowe. Te przypadki by-
wajg nieraz zrodtem pomytek rozpoznawczych i dla-
tego zastugujg na specjalne omowienie.

Wozdecie katnicy daje bole Eodobne do wy-
rostkowych, ale w zapaleniu wyrostka bdle sg czestsze,
zwiaszcza po chodzeniu, mamy bolesno$¢ uciskowg
na prawym talerzu biodrowym i inne objawy.

Wzdecie gazami okolicy zagiecia watrobowego
okreznicy powoduje bolesno$¢ prawej okolicy ledz-
wiowej i bdle 11 i Il kregu ledZzwiowego, szerzace
sie czasami do pepka, do pachwiny prawej i nawet
do moszny.

Wzdecie okolicy zagiecia S$ledzionowego daje
obljawy analogiczne (bole lewej okolicy ledzwiowej),
tylko stabiej zaznaczone.

Charakterystycznem dla powyzszych objawéw
bolowych jest to, ze ucisk danej okolicy nie tylko
nie nasila boléw, ale nawet czasami je tagodzi,
a bole ustepuja nagle wsréd charakterystycznego
burczenia i nastepowego ewentualnego odejscia ga-
zOw nazewnatrz. Stan ogdlny bywa zupetnie dobry—
w przeciwienstwie do wzdecia gazami na tie zmian
organicznych (zrosty, zatamania kiszek). U chorych
takich spotyka sie nierzadko umiarkowanego stopnia
opuszczenie trzew.

Leczenie powyzszych stanéw polega na unor-
mowaniu diety (niepaleniu tytoniu, powolnem i do-
ktadnem przezuwaniu pokarméw, ograniczeniu po.
karmoéw macznych, zwlaszcza zup macznych, sosdw
i pokarméw tlustych), na zwalczaniu nerwowosci,
¢wiczeniach fizycznych, natryskach zimnych i ciep-
tych, ewentualnie podawaniu wegla, belladonny
i cieptych okladach na brzuch. Podawanie $rodkéw
czyszczacych jest w tych razach raczej szkodliwe.

Arterjografja konczyn, wykonana przy
pomocy wstrzykniecia do odpowiednie]
tetnicy jodku sodu. (ArthAriographie des
membres avec I'iodure de sodium —sa va-
leur dans les arterites et gangrnnes).
Charbonnel i Masse. liordeaux Chirurg.
Nr, /, kwiecien 1930.

Autorowie wykonali to badanie w 21 przyEad-
kach zgorzeli i zakrzepowego zapalenia tetnic kon-
czyn 1 otrzymali przytem caly szereg bardzo
efektownych, wyraznych obrazéw pnia tetniczego
wraz ze wszystkiemi jego nawet najdrobniejszemi
rozgatezieniami (naturalnie, przy zachowaniu ich
droznosci). Przy zastosowaniu innych $rodkéw, np.
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lipjodolu, obiaz ten nie jest tak wyrazny, gdyz
drobne gatazki tetnicze nie zostaqu tu —ze wzgledu
na wiasciwosci fizykalne lipjodolu — tak doktadnie
uwidocznione.

Arterjografja pozwala na wycigganie zupetnie
pewnych wnioskéw co do droznosci tetnic i tetni-
czek danej koriczyny, w _przeciwienstwie np. do
oscillometrji, ktora zawodzi tam. gdzie tetnice sg
sztywne i niepodatne. Zaznaczy¢ tu jednakze na-
lezy, ze dane, osiagniete zapomocg arterjografji.
moéwig jedynie o stanie anatomicznym tetnic
i tetniczek, tak jak wyniki oscillometrji mowig
tylko o ich stanie dynamicznym, wtasciwie
statycznym.

Arterjografja oddaje duze ustugi przy ustalaniu
rozpoznania cierpienia I przy wyborze odpowiedniego
leczenia, np. zachowawczego, czy tez operacyjnego
(amputacja); pozwala réwniez na okreslenie w spo-
sob  zupeinie dokladny poziomu, na jakim nalezy
wykona¢ amputacje.

Przeciwskazaniem do wykonania arterjografji
jest zgorzel wilgotna i zgorzel ze znacznem zaka-
zeniem otoczenia (zapaleniem naczyn chionnych),
jak to bywa np, w przypadkach cukrzycy.

Wykonanie zabiegu jest bardzo proste, wstrzy-
kuje sie jodek sodu do tetnicy, wypreparowanej
w znieczuleniu miejscowem, lub wprost poprzez

skore. Powikfan nie bywa nigdy, najlepsze wyniki
osiggnieto, wstrzykujac jodek sodu w roztwo-
rze 25%

Udoskonalone zastosowanie bakterjofa-
ga w chirurgicznych zakazeniach skory
I tkanki podskoérnej (Anesthesie locale

et bacteriophagie). Jacquem aire. Buli.

el Mem. De la Soc. Nat. De Chirurgie Nr. 21, czer'
wiec 1930.
Autor stosuje leczenie bakterjofagiem ropni,

czyrakéw, czyrakbw mnogich i zastrzalow (panari-
tium) — od wielu lat z wynikiem bardzo dobrym,
gdyz wyleczenie otrzymywat zwykle w | =6 dni
I to bez pozostawiania widocznej blizny. Nacisk
kladzie na uzywanie do tego celu bakterjofaga
Swiezego 48 godzinnego. Jedyng wadg tej metody
leczniczej byla jej wielka bolesnosé, uwarunkowana
wstrzykiwaniem leku do tkanek zmienionych zapal-
nie i napietych. Dlatego tez obecnie autor poprze-
dza wprowadzenie bakterjofaga do tkanek wstrzy-
knieciem odpowiedniej ilosci 3% tutokainy, ktora,
Z jednej strony nie traci swego dziatania znieczu-
lajacego w tkankach zapalnych, z drugiej, nie od-
dziatywuje szkodliwie na samego bakterjofaga i nie
hamuje procesu bakterjofagji,

Technika zabiegu. W przypadku ropnia
podskornego lub ropnia sutka wprowadza sie igte
poprzez skére zdrowa do jamy ropnia i wstrzykuje
sie kilka kropel 1®btutokainy; po 15—30 sekundach
(znieczulenie nastapito_zupetne) wypuszcza sie ropg
i wprowadza na je] miejsce odpowiednig ilos¢ bak-
terjofaga, ktorg wkrotce rowniez sie wypuszcza
mozliwie catkowicie (pozostaje tylko cienka warstwa
leku na $cianach ropnia).

W przypadkach czyraka pojedynczego lub mno-
giego nastrzykuje sig samo ognisko chorobowe
I najblizsze jego otoczenie 3% tutukaing, stopniowo
posuwajac sie od powierzchni wgtab i pozostawia-
Jac w kazdem miejscu po pare kropel srodka znie-
czulajagcego. Zaraz potem wprowadza sie w te
same miejsca bakterjofaga. Juz na drugi dzien
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Najlepsze krajowe lecznicze S$rodki
kapielowe umozliwiajg przeprowadzenie
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zwykle wydziela sie nieco wieksza ilos¢ ropy i na-
stepnie wstrzyknigcia leku bywajg prawie bezbo-
lesne tak, ze znieczulenie uprzednie tutokaing staje
sie zbedne. Jesli chodzi o zastrzaly, to mozna,
stosowac albo spos6b podany wyzej dla czyrakdw,
albo tez znieczuli¢ ognisko chorobowe przez
wstrzykniecie tutokainy"w sposoéb zwykty okreznie
u podstawy palca; Dbakterjofaga wprowadza sie
zawsze po mozliwie dokladnem oproznieniu ogniska
chorobowego z ropy.

Uwagi w sprawie wstrzykiwan dozylnych
stezonych roztwordw chlorku sodu w pr c-
biegu ostrej niedroznos$ci jelit. (A pro-
pos des recentes discussions sur le role
du chlorure de sodium hypertonigue daus
T'occlusion intestinale. Essai d'interpre-
tation). Denis. La Preete AfeD. Nr. gg, li-
piec 1950.

Panuje, zdaniem autora, pewne pomieszanie po-
je¢ w sprawie tlumaczenia dziatania leczniczego
stezonych roztworéw chlorku sodu w ostrej nie-
droznosci jelit i w zwigzku z tern, niedos¢ doktadne
okreslenie wskazar do stosowania tego leku.

Przyczyng $mierci wskutek ostrej niedroznosci
jelitowe] bywajg dwa czynniki: a) jeden — to tak
zwana sterkorem ja, czyli zatrucie ustroju tre-
Scig jelitowa, ktéra zostaje wchtonigta przez zmie-
niony drobuowidzowo nabtonek $luzowki; nabtonek
teg w warunkach prawidlowych jest dla tresci je-
litowej, w jej postaci trujgcej, nieprzepuszczalny.
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Sterkoremja w ostrej niedroznosci jest prostg funkcja
stopnia uszkodzenia tego nabtonka; b) drugi czyn-
nik — to spadek stezenia chlorkow we
krwi, wlasci niedroznosciom, umiejscowionym
wysoko, w przebiegu ktorych ustréj traci nadmier-
nie chlorki w nastepstwie obfitych wymiotow i za-
legania tresci jelitowej powyzej przeszkody.

Oba te czynniki skladaja sie na zejscie $mier-
telne w réznjm stopniu, zaleznie od umiejscowie-
nia i charakteru przeszkody w kiszkach. Zaznaczy¢
tu jeszcze nalezy, ze chlorek sodu — poza jego
wilasciwoscig utrzymania pewnej réwnowagi fizyko-
chemicznej ptynow tkankowych — ma wilasnosci
og6lne antytoksyczne, ufatwiajace uslrojowi zwal-
czanie roznych jadéw i trucizn (np. KJ, kokaina
Na Br), co zostalo juz wielokrotnie potwierdzone
klinicznie i doswiadczalnie. Pewng ilo$¢ trucizny,
czy tez jadow, ustrdj znosi znacznie fatwiej, kiedy
jest podana z odpowiednig dawkg chlorku sodu,
niz bez niej. A wiec i sterkoremja jest mnigj
grozna dla ustroju, kiedy ten ostatni ma do swej
dyspozycji dostateczne zapasy chlorku sodu, niz
kiedy te zapasy sg na wyczerpaniu (spadek steze-
nia chlorkéw we krwi).

W przypadkach niedrozno$ci umie$¢ o
wionej nisko, na pierwszy plan w obrazie Kli-
nicznym wystepujg objawy sterkoremji; stezenie
chlorkow we krwi bywa tutaj naogét prawidtowe.
Wstrzykniecie w tych razach stezonego roztworu
chlorku sodu moze da¢ poprawe stanu ogdluego
chorych ze wzgledu na jego dziatanie ogdlno-anty-
toksyczne, pobudzajace ruch robaczkowy jelit,
moczopedne i zakwaszajace.

Inaczej jest w przypadkach niedroznos$ci
wysokiej, w ktdrych ciezki stan chorych jest
uzalezniony w pierwszym rzedzie od spadku zawar-
tosci chlorku sodu we krwi. Tutaj wstrzykniecie
stezonego roztworu chlorku sodu da natych-
miastowg i pewna poprawe.

Po uwzglednieniu powyzszego jasnem sie
staje, ze nie w kazdym przypadku ostrej nie-
droznosci jelit owe wstrzykniecie chlorku sodu okaze
sie skutecznem, gdyz mozemy mie¢ do czynienia
z choremi z tak daleko osuni%(tq sterkoremja, ze
wogole juz niema dla nich ratunku.

Uwagi w sprawie stosowania terapji fizy-
kalnej — diatermji, naswietlan pozaczer-
wonych iultrafioletowych. (Observations
clinigues et notes critiques de physiothe-
rapie). T hielem ans: Brunxellee - Medical,
Nr. 30, maj 1930.

1 Diatermja wywoluje w tkanKach, jak
wiadomo, silne przekrwienie i rozpulchnienie, beda-
ce nastepstwem ich przegrzania. Efekt Iecznlczi/
powyzszego jest nastgpujacy: ujscia gruczotow i uchyt-
kéw rozszerzajg sie i ich zawartos¢ tatwo zostaje
wydalona nazewnatrz (np. w przewlektych zapale,
tilach cewki moczowej 1 sterczu), a zawarte w tkan-
kach produkty chorobowe ulegajg szybszemu wchio-
nieciu do krwiobiegu (przewlekte zapalenia stawdw,
zrosty powyrostkowe, przewlekle zapalenia macicy
i przydatkéw, zros;[jy oplucnowe, zapalenia nerwow).
Préby stosowania diatermji w celach bakterjoboj-
czych u chorych na rzezaczke czynng (przy obec-
nosci dwoinek w wydzielinie z cewki) zawiodty,
a stan tych chorych ulegat z reguly raczej pogor-
szeniu, w przeciwienstwie do przypadkéw przewle-
ktych, w ktdrych obecnosci dwoinek w wydzielinie
nie stwierdzono,
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Dodatnie wyniki osiggano réwniez po zastoso-
waniu diatermo-koagulacji w przypadkach czyrakow
pojedyfAczych i mnogich. Usuwano w ten sposob
odrazu tak dokuczliwy dla chorych bél, pomijajac
juz to, ze przecinajac tkanki nacieczone nozem dia-
termicznym, unika sie otwierania szczelin i naczyn
chtonnych, ktéremi zakazenie mogtoby sie szerzyé
dalej,

Dziatanie nasSwietlan promieniami
pozaczerwonemi jest wylgcznie powierzchow-
ne i dlatego ich stosowanie na ogniska chorobowe,
gtebiej potozone, jest bezcelowe. Autor wzmacniat
dziatanie diatelrmji naév;/lietleni?rlni pozaczerwonemi

rzy pomocy lampy Sollux z filtrem manganowym

Po%/rzgmywa% doBye wyniki w przypadkac% du\gelch
krwiakéw, stluczen bolesnych, rwy kulszowej, lum-
bago.

Stosujagc nasw ietlania (zwlaszcza ogodlne)
promieniami ultrafioletowemu nalezy
zawsze uprzednio okresli¢ wrazliwosé na nie danego
chorego, ktdra moze by¢ krafcowo rézna — od zu-
petnej prawie niewrazliwosci do bardzo duzej. Dzia-
tanie lecznicze tych naswietlan jest powolne, wynik
leczniczy staje sie widocznym zwykle dopiero po
d’ruzsz?/]m czasie od ukonczenia cale] kuracji.

Choroba Addisona stanowi przeciw skaza-
nie do naswietlan ultrafioletowych, gdyz mozna tu
otrzymac szybkie pogorszenie az do zejscia niepo-
mysinego wigcznie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
raka tarczycy. (Cancer de la thyroide.
Thyroidectomie totale). Pauchet

i Hirchberg. Buli et Alem de la Soc deo Cbi-
rurgiena de Parie Nr. 10, czerwiec 1930.

Autorowie spostrzegali chorg lat 52, u Kktérej
wole, datujace sie od wielu lat, w ostatnich miesig-
cach zaczeto sie wyraznie powieksza¢ i twardniec.
Rozpoznano raka i w znieczuleniu miejscowem wy-
cieto prawie calg tarczyce. Przebieg pooperacyjny
bez wiekszych powiklan. Zaraz po operacji zaczeto
podawa¢ chorej chlorek wapnia i wyciag tarczycowy.
Chora opuscita klinike jako wyleczona.

Rak tarczycy powstaje zawsze z istniejgcego
uprzednio gruczolaka (adenoina), ktdry w 4% ulega
zwyrodnieniu rakowemu. Rozpoznanie histologiczne
raka bvwa tutaj czasami niestychanie trudne, czesto
dopiero stwierdzenie nacieczenia nowotworowego
pochewki gruczotu albo przenikania komorek gru-
czotowych do $wiatta naczyn umozliwi stwierdzenie
ztodliwosci wola. Rokowanie w raku tarczycy jest
zawsze powazne, gdyz zwykle operuje sie zbyt
p6zno. Jednakze w przypadkach wczesnych, na
drodze mozliwie doszczetnego wyciecia calej tar-
czycy mozna zachowaé chorg przy zyciu na dlugie
lata.  Naturalnie chora taka musi stale otrzymywaé
do korica preparaty tarczycowe. JeSli przestrzegac
doszczetnosci zabiegu, to nawioty zdarzajg sie rzadko
(nawet jesli przy operacji pozostawiono na miejscu
drobne czastki gruczotu),

W przypadkach nienadajacych sie juz do ope-
racji, albo tam, gdzie nie wykonano catkowitego
wyciecia tarczycy, mozna jeszcze liczy¢ na poprawe
po naswietlaniach radowych. Ale rad nalezy sto-
sowa¢ naogot bardzo ostroznie i po bezwzglednie
pewnem stwierdzeniu histologicztiem ztosliwego cha-
rakteru wola, gdyz w przypadkach .wola z objawami
nadczynnosci tarczycy mozna po naswietleniu radem
spowodowaé szybkie nasilenie sie tej nadczynnosci
i nawet $mier¢ chorego.
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Sttuczenie worka przepuklinowego, po-
wiktane peknieciem kiszki. (Deux cas de
contusion herniaireavec eclatementd’une
anse grele. Laparotomie. Une mort.
Une guerison). Chabrut. Buli, et Mcm. dc
la Soc. Nal. de Chirurgie, Nr. 22, lipiec 1930.

Mechanizm chorobotwdrczy tego
schérzenia nie jest zupetnie jasny. Wedtug zdania
jednych, chodzi tu o zmiazdzenie Kkiszek miedzy
Erzedmiotem, powodujgcym uraz, a poziomg gatezig

osci tonowej (wszystkie ogtoszone Przypad 1 wyzej
omawianego  schorzenia — dotyczyly przepukliny
pachwinowej).

Wedtug innych — bezposredniag przyczyng pek-
niecia kiszki jest jest nagly wzrost, pod wplywem
urazu, ci$nienia zawartych w niej gazéw. Kazdy
cztowiek w chwili otrzymania urazu brzuchu napina
odruchowo jego Sciane, chronigc do pewnego stop-
nia przed tym urazem trzewa brzuszne; odruch ten
jednakze staje sie szkodliwym, jesli uraz dotyczy
worka przepuklinowego, gdyz woéwczas trzewa zo-
stajg nagle wttoczone pod duzem cisnieniem do
worka i sita urazu w ten sposob posrednio wzrasta
(analogja do torby papierowej, nadmuchanej po-
Wiﬁt;zem, ktéra peka przy lekkim nawet uderzeniu
reka).

Obraz kliniczny tego cierpienia odpowia-
da albo uwieznieciu przepukliny, o ile petla uszko-
dzona pozostata w worku, albotez - rozlanemu za-
paleniu otrzewnej o bardzo ostrym przebiegu, jesli
peknieta petla cofnefa sie do jamy otrzewnowej
ewentualnie zostata tam wtloczona () przez leka-
rza. Dlatego tez w kazdym przypadku przepukliny
uwieztej w nastepstwie urazu, nie nalezy probowac
odprowadzenia, tylko odrazu przystapi¢ do operacji.

Operacja. W przypadkach, w ktérych miej-
scowe objawy Kliniczne sg ograniczone przewaznie
do worka przepuklinowego, zabieg wykonuje sie
z ciecia przepuklinowego (tak zwana hernio-laparo-
mia). Tam za$, gdzie punkt ciezkosci objawdw prze-
niost sie jamy brzusznej, mozna sie waha¢ w wy-
borze cigcia miedzy tern ostatniem a otwarciem
brzucha w tinji poSiodkowe;j.

Wyniki leczenia operacyjnego w ostrem
zapaleniu otrzewnej, wywotanem przez
dwoinki zapalenia ptuc. (L’intervention
chirurgicale precoce dana les peritonites
aigues a pneumococeues et ses rosul-
tats). M athieu i Marchand. Buli, et
Mcm. de la Soc. Net. de Chirurgie Nr. 22, lipiec 1930.

Rozpoznanie ostrego zapalenia otrzewnej pneu-
mokokowego przed operacjg jest rzeczg trudna,
zwiaszcza u dzieci, u ktorych zwykle w tych razach
roonznaje sie mylnie ostre zapalenie wyrostka.
Jakkolwiek bez poréwnania mniejszym btedem bedzie
wykonanie operacji w przypadku zaoalenia otrzew-
nej pneumokokowego, niz jej zaniechanie w ostrem
zapaleniu wyrostka, tern nie mniej unika¢ nalezy za
wszelka cene operowania wczesnego (w ciggu pierw-
szych 48 godzin) chorych z zapaleniem otrzewnej
na tle dwoinek zapalenia ptuc, szczeg6lniej dzieci%
gdyz daje ono naogdt wyniki niepomyslne — ro-
pienie i goraczka utrzymujg sie jeszcze przez czas
dlu%i, moga wystapi¢ objawy zapalenia ropnego in-
nych blon surowiczych jak osierdzia i optucnych,
a przytem bezposrednia Smiertelno$¢ pooperacyjna
jest duza. Operacja, wykonana w okresie pdzniej-
szym, daje o wiele lepsze wyniki.
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W rozpoznaniu rézniczkowem za zapaleniem
otrzewnej pochodzenia pneumokokowego przema-
wiajg: wiek dzieciecy (od 2 do 10 roku zycia), pte¢
zenska, ostry poczatek z wczesnem wystapieniem
wysokiej goragczki, czeste wymioty i wczesna bie-
gunka (10 — 20 stolcow dziennie). We krwi tego
rodzaju chorych mozna wykry¢ obecnos¢ dwoinek
zapalenia pluc, co jest zupetnie zrozumiate, gdyz
przyczyng zapalenia otrzewnej jest tutaj ogdlne za-
kazenie ustroju dwoinkami, ktdre to ogolne zakaze-
nie jest punktem wyjscia cigzkiego stanu odnosnych
chorych i niepomysinych wynikow pooperacyjnych.

W czasie operacji wskazanem jest dokladne
saczkowanie jamy otrzewnowej dla odprowadzania
wysieku ropnego (saczek gumowy do jamy Douglasa).

M. CzyzeWdoki.

CHOROBY SKORNE / WENERYCZNE.

Zmiany skorne w zwigzku ze schorze-
niami narzagdow wewnetrznych. (Les ma-
nifestations cutanees revelatrices des
maladies viscerales). Gate. Le Journal de
Medec. de Lyon. 1930, Nr. 2.

Zdarza sie niekiedy, ze najszczegotowsze bada-
nie narzadow wewnetrznych nie jest w moznosci
wykry¢ schorzenia, na ktdre dopiero zwraca uwage
dermatolog, opierajac sie na obecnosci pewnych
objawéw na skoérze. Swigd skory uporczywy, sa-
moistny, bez wspotistnienia innych zmian na skdrze
i bez udzialu pasorzytéw moze by¢ przejawem za-
burzenn w przemianie materji u otytych, dnawych,
djabetykéw, lecz moze by¢ réwniez skutkiem bardzo
nieznacznej retencji ?6tci i moze nap¢ badai-rowadz
nie w kierunku stanu przedmarskosciowego watroby
lub poczatkowego okresu choroby nerek. Swiagd
spotyka sie rowniez wniektorych przypadkach wiadu
rdzenia i porazenia postepowego jako objaw pro-
dromalny. W koncu $wiad jest b. czesto pochodze-
nia hematogennego. Szczegotowe i doktadne bada-
nia wykazujg wtedy dyskretne zmiany w gruczotach
limfatycznych, nieznaczne podwyzszenie cieploty,
powiekszenie ilosci ciatek biatych krwi, polinukle-
oze, eozynofilje i szereg innych zmian (w $ledzio-
nie, watrobie i t. d.), ktére moga nas naprowadzi¢
na roznego rodzaju schorzenia krwi.

Rumienie sg jednym z gtéwnych objawéw cho-
rob zakaznych wysypkowych, pozatem jednak szereg
rumieni zaliczany do schorzen skérnych wskazuje
na zaburzenia w narzadach wewnetrznych. Acne
rosacea, schorzenie ktére w poczatkowym okresie
objawia sie znikajgcym niekiedy rumieniem na nosie
i policzkach, wskazuje na zaburzenia w przewodzie
pokarmowym, a jeszcze czesciej taczy sie u kobiet
z okresem przekwitania. Czeste u miodych dziew-
czat i kobiet czerwienienie sie brody wraz z wspot-
istniejacym zwykle tradzikiem wskazuje na zaburze-
nia w organach piciowych (retroversio, dysmennor-
rhea). Typowym rumieniem, pochodzagcym z t. zw,
awitaminozy, jest pellagra i niejednokrotnie w po-
ronnej postaci tego schorzenia rumien jest tym
objawem, ktory Wskazulie na jego obecno$¢. Ru-
mienie t. zw. acro-asfiktyczne, przejsciowe sinicze
rumienie na konczynach (livedo, odmroziny) sa styg-
matem zaburzen w endokrynach, a by¢ moze wska-
zujg na starg skrofuloze. Rumienie czynne, tetnicze,
wystepujace pod wptywem czynnikéw psychicznych,
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moga wskazywac na zaburzenta w wydzielaniu tar-
czycy lub na_ schorzenia watroby. W kofcu nie
nalezy zapomina¢ o rumieniach wystepujacych jako
objaw poprzedzajacy tak cigzkie schorzenia jak: my-
eosis fung. i leucemia. Tym rumieniom wyraznie
odgraniczonym towarzyszy silny $wiad i zwykle juz
zmiany w gruczotach. Pokrzywka powszechnie uz-
nana jest za schorzenie zwigzane Scile ze schorze-
niem narzadow wewnetrznych zwiaszcza watroby,
pozatem jednak wystepuje w przebiegu leukemji
I echinokokozie, nieraz tak bardzo trudnej do wy-
krycia.

Wybroczyny, poza ostro przebiegajagcemi ogol-
nie znanemi w sprawach infekcyjnych, wystepuja
w charakterze podostrych i przewleklych i wtedy
zwracajg uwage w kierunku narzadéw krwiotwor-
czych, zwilaszcza watroby, a znane sg tez wyjagtkowo
w pizebiegu gruzlicy phuc.

Wyprysk, czyli, jak w obecnym pojeciu uwaza
sig, zdolnos¢ do reagowania na nieznane czynniki
tworzeniem pecherzyka naskorkowego i saczeniem,
tacza roézne teorje z réznymi sprawami, a wiec: ze
stanami anafilaktycznemi, z zaburzeniami w endo-
krynach, w systemie neurowegetatywnym, ze scho-
rzeniami przewodu pokarmowego, z gruzlica, wresz-
cie z kitg wrodzona.

Kila trzeciorzedna, zwtaszcza przebiegajgca z dy-
skretnymi objawami na skorze, jest zawsze wskaza-
niem do szczegdtowego badania narzagdéw wewnetrz-
nych, ktére zwykle ujawnia szereg powaznych scho-
rzen, czy to w systemie krazenia, czy tez w watrobie,
endokrynach it d. Zgorzel czesto wskazuje na
obecnos¢ cukrzycy, melanodermia — na gruzlicze
zmiany w nadnerczach lub E}elitach, na cukrzyce lub
malarje i w tych wypadkach objawy skérne bywaja
czesto pierwszymi, GruZlica skory jest zawsze po-
dejrzana o wspdtistnienie z ogniskami gruzliczemi
w narzadach wewnetrznych. W korcu zwraca jeszcze
autor uwage na szereg schorzen skornych taczacych
sie ze schorzeniami narzaddw wewnetrznych jak:
trad, nowotwory, acanthosis nigricans Darier'a
w tacznosci z nowotworem przewodu pokarmowego,
leukemidy — w tacznosci ze schorzeniem  krwi, po-
nadto zwraca uwage na dokladne badanie bton slu-
zowych i organéw ptciowych.

Ostatnie zdobycze w sprawie choroby
Paget’a (Les acquisitions recentes sur la
question de la maladie de Paget du ma-
melon). M assia, Rousset. Le Journal
De Aled. de Lyon. 1930. Nr. 2.

Choroba Pagel'a pojawiajaca sie na sutkach jest
obecnie klinicznie i anatomicznie uznana za odrebng
jednostke chorobowa. —Schorzenie dotyczy pierwot-
nie brodawki sutka i jej obwodki. Polega na two-
rzeniu sie w tym miejscu wyniostej tarczki rumie,
niowej, .fuszczacej sie, o zarysach policyklicznych,
0 powierzchni ziarnistej, wrzodziejgcej. Powoduje
wciggniecie brodawki. Rozwija sie u kobiet po
40-tym roku zycia, wyjatkowo w innej czesci tuto-
wia. W rozwoju tego schorzenia rozrdznia sie
powszechnie kilka okresow.- 1 Okres wyprysku,
w ktéorym gtéwnym objawem jest zaczerwienienie
i tuszczenie. 2. Okres nadzerek i owrzodzen.
W tych 2-ch okresach gruczoly limfatyczne sasied-
nie nie sa jeszcze zajete, lecz dopiero w okresie
trzecim. Witedy tez moga pojawiC sie przerzuty,
a zmiany na sutku moga rozwingé sie w typowy
obraz nabtoniaka. Zdania, tyczace sig patologji tego
schorzenia, sa do dzisiaj podzielone: jedni uwazajg

LEKARSKA

221

je za dyskeratosis preepiteliomatosa, mogacg przez
zwyrodnienie da¢ poczatek nowotworowi, inni — za
nowotwér o specjalnej sktonnosci do atakowania
naskérka tylko (epidermotrop.). Obserwacja 5-ciu
Brzypadkéw autora, badania normalnych sutkéw ko-
iet starych i zmian dyskeratotycznych przedrako-
watych okolic skéry — skionily autora do uwaza-
nia choroby Paget'a za nowotwor.

Hemokrinoterapja wyprysku i opryszczki
nawrotowej. (L’hémocrinotherapie dans
l'eczema rebelie et dans I'herpes récidi-
vant). Filde rman. Buli de La Soc. AP3.
de Purie 1929, Nr. 18.

Opis 2 przypadkow: jednego opryszczki nawro-
towej na czole i na twarzy, wyleczonego bez sto-
sowania leczenia miejscowego jedynie tylko przy
pomocy wstrzykiwan krwi wiasnej z dodatkiem wy-
ciggu z watroby. Przypadek drugi dotyczyt zmian
wypryskowych na tle zylakéw I zostal wyleczony
wstrzykiwaniami  krwi w_ pofaczeniu ze ztozonym
wyciagiem nadnerczy i jajnikéw.

Erytrodermja wywotana przez crysalbine
(Erythorodermie provoqucée par la crysal-
bine). G. M ilian. Buli fr. deDermaletde Nener,
19Jo. Nr. 1.

Przypadek liszaja rumieniowego zostat prawie wy-
leczony przez zastosowanie kilku wstrzyknie¢ ery-
salbiny w dawkach 0,05 do 0,25. W czasie lecze-
nia jednak wystapita zywa erytrodermja, ktéra bar-
dzo szybko przeszta w okres obrzekéw. Te wtdrne
zmiany skdrne utrzymywaly sie przez przecigg kilku
tygodni.

Agranulocytoza w przebiegu leczenia
przeciw-kitowego. (L’agranulocytose au
coursdutraitement anti-syphilitique). Ch.
Aubertin* R. LEvy. Annalea de Afed. 19J0,
Nr. 2.

Autor jest zdania, ze nalezy rozszerzy¢ pojecie
agranulocytozy i zaliczy¢ do tej grupy schorzenia,
ktére charakteryzuja sie nie tylko brakiem ciatek
ziarnistych w krwi, lecz i innemi zmianami, jak nie-
dokrwisto$¢ i stany hemoragiczne. Te rézne objawy
wystepujg dosy¢ czesto wspolnie po stosowaniu le-
czenia arsenobenzolem. Autor zebral 28 przypad-
kéw agranulocytozy poarsenobenzolowej dotycza-
cych w réwnej mierze obie pici. Schorzenie ujaw-
nia si¢ zwykle w 3-ciej Inb 4-tej kuracji, pomiedzy
4-tym a 8-ym wstrzyknieciem, W ’/«ilosci tych przy-
padkow schorzenie poprzedzaty dyskretne objawy
nietolerancji na arsenobenzol. Role patogenetyczng
odgrywa tu, zdaniem autora, zatrucie lekowe.

W sprawie niepowodzen leczenia rze-
zaczki akrydyng. (A propos des echecs
de lacridinothérapie dans le traitement
de la blennorragie). G. Luy s. Buli- et Alem.
de la Soc de med de Parie. 1950, Nr. 2.

Wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze akrydynote-
rapja jest metoda, oddajagcg duze ustugi w leczeniu
rzezaczki ostrej.  RAwnoczesnie jednak wszyscy,
ktérzy ten sposob leczenia stosowali, zgodnie twier-
dzg, ze nie nadaje sie on do leczenia wszystkich
przypadkéw rzezaczki przewlektej i ze daje czeste
powikiania.
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Dwoinki NctMera bardzo szybko dostajg sie do
glebszych warstw nabtonka i wszystkie sposoby,
czy to droga wprowadzenia lekéw dozylnie, czy tez
stosowanie szczepionek nie sg w stanie ich znisz-
czyé. Nalezy wtedy zawsze ucieka¢ sie do ener-
gicznegd leczenia miejscowego, Akrydynoterapja
moze wiec odda¢ w poczatkowych okresach rze-
zgczki duze ustugi, w dalszych bywa bezuzyteczng.

Rzeiaczkowe zapalenie stawu. Szybkie
wyleczenie przy pomocy surowicy prze-
ciwgonokokowej. (Arthrite gonococcique.
Serum intraveineux. Guerison rapide).
Goyet, Naussac. Lyon Ale3 1950, p. 180.

Opis przypadku ciezkiego wiewidrowego zapa-
lenia prawego stawu kolanowego u 32-letniej ko-
biety.  Zastosowano dozylne wlewanie surowicy
przeciwgonokokowej (metoda Ravaut). Po wstrzyn-
nieciu wystapity gwattowne obja wstrzasu, od
nastepnego dnia jednak stan chorej poprawiat sie.
Chora nie zgodzita sie na wykonanie dalszych
wstrzyknie¢, pomimo to w 18 dni po pierwszem
wstrzyknieciu mogta podnies$¢ sie i chodzic.

Autor nie zaprzecza specyficznosci dziatania tej su-
rowicy, sadzi jednak, ze nie odgrywa ona w tym
wypadku najwazniejszej roli.

Ziarniniak grzybiasty, reticulo-endothe-
liosis cutis. (Le mycosis fongoide: une
reticulo-endotheliose de la peau). L. Ber-
ger, A. Vallee. Preoce Alid 1930, Nr 11.

Autorzy zbadali szczegétowo pod wzgledem hi-
stopatologicznym 4 przypadki, odpowiadajace Kli-
nicznym przebiegiem mycosis fungoides i doszli do
whniosku, Ze jednostce klinicznej tego schorzenia nie
odpowiadajg jednolite zmiany histopatologiczne.
Pod tg nazwg kliniczng przebiegajg schorzenia takie,
jakn.p. lymphosarcomatosis, a moze by¢, ze i inne.

W 3 przypadkach zbadanych przez autoréw
zmiany polegaty na bujaniu systemu reticulo-endo-
thelialnego, przyczem obrazy histologiczne w tych
3 przyp. byly identyczne. Autorzy sadza, ze wias-
ciwie tylko tego rodzaju przypadkom nalezy sie
nazwa mycosis fungoides.ktére to schorzenie okreslajg
jako reticulo-endotheliosis skory.

Odpornos$é przeciwkitowa. (L’>mmunite
antisypbilitique). G Ilchok. Prrooe Alid.
1930, Nr. z7.

Doswiadczenia na zwierzetach i obserwacje kli-
niczne dotychczas nie wykazaty istnienia odpornosci
po przebytem zakazeniu kitowem. Jezeli nawet
w pewnych warunkach nie udaje sie u zwierzat W?é-
wota¢ powstania owrzodzenia kitowego, to jednak-
ze kretki do tego organizmu zakazonego dostajg Sig
i w nim zyja. W przypadkach niezakazania si¢ lu-
dzi powtorng kita pamieta¢ nalezy, ze wydalanie
arsenobenzolu odbywa sie¢ w tempie bardzo powol-
nym i obecno$¢ resztek tych wilasnie lekéw w orga.
nizmie przeszkadza rozwojowi kretkow.

Nieptodnos$¢ kitowa (La stérilite syphili-
tigue). E. Bertin, E. Schulmann.
Precoe Alid 1930 Nr 55

Wiekszos¢ syfilidologdéw przyznaje, ze kita wro-
dzona lub nabyta moze czasem w sposob niewytto-
maczony sprowadzi¢ bezptodno$¢ w matzenstwach.
Autor obserwowat 110 matzenstw kitowych, z tych
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54 byto bezptodnych; 10 bezptodnych z wiasnej
woli, 5 z powodu zmian patologicznych (orchitis-
hysterectomia i t.d,), a 39 byto nieptodnych jedynie
z powodu Kkity (28 z kita wrodzona, 21 z kitg na-
byta).

Nieptodnos¢ mezczyzny moze by¢ spowodowa-
na dajgcemi sig rozpoznaC zmianami kitowetni or-
ganéw rodnych: wtorne zapalenie najadrzy (scho,
rzenie bardzo rzadkie) i o wiele czestsze trzecio-
rzedne zmiany kitowe w jadrach, prowadzace do
zaniku jader. Kita moze jednak nie dawa¢ zadnych
klinicznie rozpoznawalnych objawéw w organach
ptciowych u mezczyn nieptodnych. W tych przy-
padkach znajdowano niekiedy oligospermje, azoos-
spermje, niekiedy jednak plemniki nie roznity sie
od normalnych ani iloscia, ani ruchliwoscia, znajdo-
wano natomiast miedzy nimi formy nieprawidtowe,
roznej wielkosci, o kilku gtéwkach, barwiace sie od-
miennie. Kretkdbw w ejakulacie autor nie znajdo-
wat. Bezptodnos¢ kobiety moze by¢ skutkiem zmian
kitowych w jajnikach lub skutkiem kitowych zmian
zapalnych dalszych organéw piciowych, sprowadza-
jacych ich wtdrng niedrozno$¢. Kobieta kitlowa
moze by¢ réwniez nieptodng bez istnienia jakich-
kolwiek Klinicznych zmian w organach rodnych.

Wszystkie wyzej wymienione schorzenia gru.
czotow piciowych dotycza ich patologicznego wy-
dzielania na zewnatrz.  Ponadto jednak kita, zwikasz-
cza wrodzona, moze uszkodzi¢ jedynie tylko czyn-
nosci wydzielania Wewn§trznego tych gruczotow.
Wiadomo, ze od prawidtdwej wewnetrznej sekrecji
gruczotdw piciowych zalezy tez ich prawidtowe
wydzielanie na zewnatrz. Tak wiec chorobowo
zmieniona czynno$¢ wydzielania wewnetrznego, utrzy-
mujaca sie czas diuzszy, tomaczy zdaniem autora
caty szereg przypadkow nieptodnosci bez widocz-
nych zmian Klinicznych w organach piciowych.

Rokowanie nigdy nie jest pewne. W tej dzie-
dzinie trudno przewidzie¢, czy leczenie da pozadany
skutek, czynie. Najciezsze rokowanie bywa w przy-
padkach kity t. zw, wielogruczotowej, gdy obok
gruczotow piciowych schorzate sg i inne endokriny.

Leczenie powinno by¢ oczywiscie w pierwszym
rzedzie przeciwkitowe. Na 25 kitowych, bezptod-
nych matzenstw uzyskat autor przez leczenie tylko
w trzech matzenstwach pojawienie sie ptodnosci.
Aby leczenie moglo da¢ dobre wyniki, powinno
dotyczy¢ obu matzonkéw, byc dostatecznie ener-

iczne, regularne i prowadzone przez diuzszy czas
?kilka lat). Aby poprawi¢ wewnetrzne wydzielanie
schorzatych gruczotow piciowych, o co zawsze na-
lezy podejrzewaé przypadki kity wrodzonej i kity
nabytej, przebie%a'qcej bez widocznych zmian kito-
wych w organach ptciowych, nalezy kuracje specy-
ficzng potaczy¢ z podawaniem wyciagéw z tarczycy
i gruczotow piciowych.

W ytysienie, ukryty hyperthyreoidismus
1 bezsenos$é. stosowanie hemato-ethyro-
idyny jako hypnoticum. (.ur la pelade,
T’hyperthyroi'disme latent, les insomnies
et sur lhemato-ethyroidine employee
comme hypnotique). R. Sabouraud.
Preooe Alid. 1930, Nr. 45.

Wylysienie pojawia sie w chorobie Basedowa
prawie réwnie czesto, jak trzy charakterystyczne
dla tego schorzenia objawy: ,duze oczy, duza szyja
duze serce" i jak drzenie. Wiadomo zreszts, ze.,
w stanie okreslonym nazwg bazedowizmu moze jed-
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nego z tych objawdw brakngé. We wszystkich na-
tomiast przypadkach choroby Bas. istniejg pewne
objawy psychiczne i nerwowe, ktére nadajg tym
chorym charakterystyczne pietno. Gléownym z tych
objawow jest staty niepok¢j i obawa, dalej state zaj-
mowanie sie z upodobaniem wiasng osobg a szcze-
golnie wiasnemi dolegliwosciami. Te objawy po-
wodujg powstanie stanu wzmozonego napiecia ner-
wowego, ktory, rzecz zrozumiata, nocag ulega znacz-
nemu pogorszeniu, a zatem idzie bezsenno$¢. Te
psychiczne i nerwowe objawy, powszechnie znane
w przypadkach choroby Bas. mozna czesto w mniej-
szym nasileniu wykaza¢ w pewnej grupie osob, cier-
Eiqcych na wylysienie, bez innych syptomatow.
toreby mogty wskazywa¢ na chorobe Bas. Trudno
jest rozstrzygna¢, o ile wylysienie w tych przypad-
kach jest bezposrednim skutkiem zaburzen w endo-
krinach, co niektérzy autorzy przyjmujg za jedyng
i wytaczng przyczyne wytysienia, a o ile wptyw na
wylysienie ma wiasnie to stabe napiecie systemu
nerwowego i bezsenno$é. Autor stosowal w przy-
padkach wylysienia u osobnikéw o cechach hyper-
thyreozy hemato-ethyroidyne i zauwazyt, ze w przy,
padkach hyperthyr. z wolem, z wytrzeszczem gatek
ocznych nie mogt osiggna¢ zadnych dobrych wyni-
kéw, u osobnikow natomiast bez wola z nieznacz-
nemi objawami hyperthr. szybko powracat dobry sen,
a za tem szto ogolne uspokojenie nerwowe. Autor
stosowat nastepnie powyzszy Srodek z dobrym wy-
nikiem we wszystkich przypadkach bezsennosci
i podniecenia nerwowego tak, ze w obecnej swojej
praktyce nie stosuje nigdy poza hemato-ethyroidyng
(jedna pastylka po wieczornym positru) innych $rod-
kéw nasennych.

Nowy sposéb leczenia liszaja rumienio-
watego. (Sur un nouveau traitement du
lupus erythemateux). M Bordier. Pa-
ruj Aledic, Nr. Il, 19jo.

Autor stosowat w przypadkach lupus eryth.
polecany w ostatatnich czasach przez wielu lekarzy
muthanol, w postaci wstrzyknie¢ domigsniowych
z d’Arsonvalizacja,

D'Arsonvalizacje wykonywat, stosujac specjal-
nie obmyslong do tego celu elektrode kwarcowsa,
ktérej szczegétowy opis podaje. Elektroda ta ma
tqkwyzszoéé, ze oprécz zwyktego dziatania, dziata
jako Zrédto promieni pozafijotkowych. Majac sze-
reg dobrych wynikéw po stosowaniu tego podwoj-
nego leczenia, autor rozpoczat stosowa¢ d'Arson-
valizacje powyzsza elektrodg z réwnoczesnem sto-
sowaniem na ogniska chorobowe tamponéw napojo-
nych tartaro-bismutem sodowym (,,tartro-bi Roche®).
Ta w wodzie rozpuszczalna so6l bismutu zostaje
w postaci drobin  zresorbowana w  miejscu
drobnych nadzerek, tworzacych sie podczas wyko-
nywania zabiegu. Tym nowym sposobem autor
uzyskat wyleczenie wszystkich przypadkow, ktore
pozostawaty w jego obserwacji.

Muszyca skérna.
Photinos, Reo.
1929. Nr. 11.

(Creeping Disease). Th.
Franc. De Dermat. et de Vener.

Przeglad schorzen skory skutkiem obecnosci
wedrujacych larw w skorze. Cierpienie trwa 2 do
kilku “tygodni, polega na pojawieniu sie w skdrze
swedzacych, zaczerwienionych, lirrtjnych wyniosto,
sci. Wykwit taki wydluza sie z “ktoregokolwiek
konca z szybkoscia do 30 aentymetréw na dobe
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w kierunku kretym, nieregularnym, nigdy nie roz-
dwaja sie. Anatomicznie jest to galerja. jakg sobie
dragzy larwa w naskérku, a czasem w skorze wia-
Sciwej. Larwa nigdy nie cofa sie, sposob w jaki
dostaje sie w skore nie jest dostatecznie wyjasnio-
nym. Schorzenie to ustepuje spontanicznie, proby
jego leczenia polegaja na usitowaniu zabicia paso-
rzyta w miejscu podejrzanem o jego obecnosé
w danej chwili lotnemi $rodkami jak eter, chloro-
form, xylol.

W sprawie nagtego zgonu oseskow
w przebiegu wyprysku. (A propos de la
mort rapide des nourrissons au cours de
l'eczema. Documents histopathologiques
recpeillis dans un cas recent). Gat e,
Dechaume, Croizat et Michel. Lyon
Aiedic. 1929, t. CXLIV, elr. 604.

U oseska 6 */2 miesiecznego cierpigcego na
zmiany wypryskowe na twarzy po nagltym zgonie
wykonana sekcja nie wykazata Zadnych zmian po-
zytywnych, badanie histologiczne natomiast wyka-
zato dyskretne zmiany gtéwnie w jadrach szarych
podstawy mozgu. braz kliniczny odpowiadat
obrazowi wstrzasu anafilaktycznego, co w $wietle
teorji anafilaktycznej wyprysku tlumaczyto by po-
niekad nagte zejscie oseska.

Ogéblna nietoleracja lekowa u kitowych.
(La polyintolerance medicamenteuse chez
les syphilitiqgues), B. Photinos, Annaleo
dee APatad. Nener. 19Je, Nr. 2.

Opis przypadku kity u chorego, ktdry wykazy-
wat nietolerancje na wszystkie 3 rodzaje lekow
(arsenobenzol, rte¢ i bizmut). Ta nietolerancja obja-
wiata sie krwotokami po kazdym zastrzyku. Bada-
nie krwi oprécz nastepowej niedokrwistosci nic
szczeg6lnego nie wykazatlo. W takich razach radzi
autor obnizy¢ poczatkowe dawki i. bardzo powoli
je podnosi¢, prébowa¢ na godzine przed zastrzy-
kiem dawki normalnej stosowa¢ uodparniajace drobne
dawki, podawaé s$rodki przeciwtoksyczne i przeciw-
wstrzagsowe. Ze $rodkéw specyficznych nalezy pré-
bowa¢, czy przypadkiem pokrewne nie s3 lepiej
Znoszone.

Kita bez owrzodzenia pierwotnego.
philis sans chancre). G. M ilian.
Aiedic. 19Jo, Nr. 27.

(Sy-
Parte

Istnienie przypadkéw kity bez owrzodzenia pier.
wotnego jest dzisiaj rzecza doswiadczalnie i klinicz-
nie stwierdzona, mogg one przebiega¢ pod naste-
pujacemu postaciami Klinicznemu

1 Kita, ktora przenosi sie wraz ze sperma,
z mezczyzny wprost do dalszych czesci piciowych
kobiety. W tym wypadku osobnik zakazajacy nie
przedstawia zadnych objawow kitowych na zewnetrz-
nych czesciach pfciowych. U kobiety zakazonej row-
niez nie pojawia sie owrzodzenie pierwotne na ze-
wnetrznych genitaljach, dopiero po kilku tygodniach
wystepujg objawy kity drugorzedne;.

2. Kita wrodzona, udzielona z krwi matki przez
tozysko.

3. Kila zaszczepiona w skdre lub Sluzéwki
bez owrzodzenia w miejscu zaszczepienia, dajgca
dopiero jako pierwszy objaw — wysypke, zmiany
w gruczotach i naczyniach limfatycznych i dodatni
odczyn Wassermanna.
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4. Kita przeniesiona razem z krwig (przy prze-
taczaniu).

Z powyzszego zestawienia widaé, ze kila bez
owrzodzenia pierwotnego powstaje skutkiem jej za-
szczepienia drogg naczyn krwionosnych, przez zyte
lub tetnice, lub przez zaszczepienie jej wskore, lub
Sluzéwki. Przebieg kliniczny tych przypadkéw nie
rozni sie niczem od przebiegu kity z owrzodzeniem
pierwotnem.

Przyczyng niepowstania owrzodzenia po za-
szczepieniu kity w skére moze byé zbyt mata ilos¢
wprowadzonych kretkow (osobnik kitowy juz leczony
czesto zakaza w ten sposob nieduzg iloscig kretkow),
lub obronny odczyn organizmu zakazonego na sku-
tek leczenia przeciwkitowego, lub juz uprzednio
przebytego zakazenia kitowego.

Rola kity w zanikach skéry. (Le role de
la syphilis dans les atrophies cutanees)
Hudat o, Ra but. {Parie JHedc. 1950 Nr. 9).

Pojecie zaniku pierwotnego niektérych elemen-
tow skory nalezy, zdaniem autora catkowicie wy-
kluczy¢. Wydaje sie rzecza nieprawdopodobna, aby
mogt powsta¢ zanik skory bez jakichkolwiek innych
proceséw patologicznych toczacych sie uprzednio
w skorze. Niewatpliwie zawsze zanik poprzedzony
jest jakims innym procesem patologicznym.chociaz pro-
ces tenniedaje sie zwykle spostrzedz. To zapatrywa-
nie jakkolwiek odrzuca mozliwos¢ istnienia zanikow
pierwotnych, a wszystkie uwaza za wtdrne, nie wy-
Jasnia jednak wecale etjologgi zaniku. Jedng z licz-
nych jego przyczyn moze by¢ kita. | tutaj rozroz-
nia autor dwie grupy: 1 zaniki, ktére sg nastep-
stwem widocznych procesow kitowych, toczacych
sie uprzednio w tym samym miejscu i 2. zaniki
u osobnikéw kitowych bez widocznych procesow
kitowych, toczacych sie uprzednio w miejscu zaniku.

Do grupy 1 zalicza autor; a) zaniki, ktore sg
skutkiem procesu kitowego destrukcyljnego, rozpadu,
sg to wiasciwie blizny zanikowe. Blizny zanikowe
moga powsta¢, jako nastepstwo po owrzodzeniu
pierwotnem. po wykwitach kity drugorzednej t. zw.
syphilides atrophiantes. Spotyka sie je w okresie
Il jako nastepstwo wysypek plamistych i grudko-
wych dlugotrwalych, a zwlaszcza nawrotowych,
gtownie na tutowiu, rzadziej na innych czesciach
skory. Sa to rozsiane, rdznej wielkosci, okrgg’re
lub owalne, biatawe, zapadniete plamki o wygladzie
Bomietej bibutki. W okresie 111 zaniki wiasciwe
ez réwnoczesnej sclerodermji sg o wiele rzadsze,
wystepujg grupami, sg wieksze, zlewajace sie nie-
kiedy w duze zanikowe pola o zarysach ﬁolicyklicz-
nych. Przyczyng powstania powyzszych zanikéw
nie jest specjalna sktonno$¢ kretka bladego do nisz-
czenia elementéw elastycznych skory, jak sadza
niektorzy. Przyczyny nalezy szuka¢ w warunkach
miejscowych i og6lnych. Miejscowo diugotrwatosé
zmian zapalnych i naciekowych powoduje juzto
mechanicznie, juzto skutkiem zaburzen w odzywia-
niu, zniszczenie taczno-elastycznych elementdéw sko-
ry. Ogolne warunki, wrodzona lub nabyta mata
odporno$¢ elementow elastycznych, odgrywa tu tez
pewng role. Inne przyczyny, jak zaburzenia w en-
dokrinach, w przemianie wapnia, mato wydajg sie
mozliwe.

Do grupy 2. zaliczone zaniki sa dosy¢ licznie
opisane w literaturze, najczesciej jako zaniki t. zw.
biate. | tutaj przypuscic nalezy istnienie procesu
zapalnego, poprzedzajgcego zanik, a niedajgcego sie
zauwazy¢. Czy kita jest ich bezposrednig przyczy-

na, trudno z catg pewnoscig twierdzi¢, wydaje sie

LEKARSKA Nr. 8

to jednak mozliwe i o tej przyczynie nalezy zaw-
sze pamietac. Szereg autorow obwinia ponadto kite
0 wywotanie innych zanikéw. Milian opisuje zanik
pyd nazwg ,la peau citreine”, zanik miekki, barwg
podobny do cytryny, HufnagcL EOd nazwg dermoli-
podystrophia z6ttawy zanik skoéry i tkanki thtusz-
czowej podskdrnej gérnej potowy ciala, Balzer pseu-
doxanthoma elasticum i cutis laxa jako zaniki kitowe.

Wazne wskazowki, tyczagce sie leczenia
kity (Lesdonnees actuelles du traitement
de la syphilis). G. M ilian (Parta Medic.
03o0. Nr. 9.

Szereg praktycznych wskazowek tyczacych sie
wyboru lekdw i ich dawkowania w terapji kity, 1°.
Kite nalezy leczy¢ nie jednym rodzajem preparatow
lecz kilkoma, a nawet wszystkiemi znanemi lekami
(przetwory arsenowe, bizmutowe, rteciowe, jodowe
i t. di. Dawki powinny by¢ duze, stosowane regu-
larnie przez diuzszy czas. 2° NaIe2Y pamietaé, ze
zbyt mate dawki sg dla organizmu kitowego niebez-
pieczne, gdyz zamiast leczy¢ moga z jednej strony
reaktywowac¢ kitg, z drugiej uodporni¢ kretki na
dany lek. 3“ Jest rzeczg konieczng stosowac w le-
czeniu kity te leki, na ktdére kretki nie wykazujg
zadnej odpornosci, a wiec $rodki w danym przy-
padku najenergiczniej dziatajgce. Zwilaszcza pamie-
ta¢ trzeba o mozliwosci istnienia przypadkow kity
arseno-odpornej.

Dr Zofia Jaetrzeboka

CHOROBY NERWOWE.

O odruchu czaszkowo-szyjnym. (Sur le
rcflexe ccéphale-cerwical). BenedeKk
i Kulcsar, Revue neurologique T. t Nr. 1 1930.

Autorzy stwierdzili odruch powyzszy u cho-
rego z jamistoscig rdzenia. Przy uderzeniu miotkiem
w ko$¢ potyliczng (w okolicy protuberantia occi-
pitaiis ezterna) przychodzi do skurczu odruchowego
obu mm. sternocleidomastoidei. Jest to odruch
niewyczerpujacy sie tatwo i nie stwierdzalny u os6b
zdrowych lub cierpigcych na inpe schorzenia ukfadu
nerwowego.

Naskutek obustronnego skurczu miesni (widzial-
nego i macalnego) glowa zostaje uniesiona nieco
ku przodowi i wystepuje pewnego rodzaju tic Sa-
laam. Ze wzgledu na obustronno$¢ i symetrycz-
no$¢ skurczu nie zaznacza sie funkcja rotacji, za-
sadnicza cecha tych miesni. Klinicznie wydaje sie
by¢ ruchem okostnowym, aczkolwiek mechanizm
i lokalizacja wymaga jJeszcze wielu dodatkowych
obserwach/j, Strefa refleksogenna jest bardzo wielka,
a odruch jest wywotalny z calego periostium
czaszki (czoto, tuk jarzmowy, wyrostek sutkowy,
kregi szijne. I, 2,3, 4). Jednak optimum znajdulje
sie  tylko w okolicy protuberantia occipitalis
externa.

Whioski wysnuli autorzy z obserwacji jednego
przypadku.

Skurcze napadowe obustronne miesni
twarzowych. (Paraspasme facial bilate-
ral). Haguenau i Dreyfus. Reoue neu-

rologigue. T. 1 Nr. 1, 19Jo.

Rzadkie przypadki napadowych skurczéw obu-
stronnych miesni twarzowych u dwdch osobnikéw,
ktérzy pozatem nie wykazywali zadnych zmian ze
strony ukifadu nerwowego, Zadnego momentu eko-
logicznego (kita itd.).
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Napady wystepujg z przerwami krotkiemi o cha-
rakterze z f)oczqtku tonicznym, péinie{' klonicznym
powiek, oslepiajac chorego swoja brutalnoscig i na-
glym wystgpieniem, przyczem synergicznie przycho-
dzi do skurczu miesni czotowych i do niesyme-
trycznie i chaotycznie wystepujacych ruchéw mie-

$ni twarzy, (warg, brody itd). Skurcze ustajg
w pozycjl poziomej. Nie podlegajg dziataniu
woli. Etjologja nieznana. Wchodzi w rachube je-

dynie ewentualnie encephalitis epidemica. Tera-
peutycznie bez efektu byto nawet wyciecie nerwu
twarzowego.

Uwagi nad patogenicznos$cig kity uktadu
nerwowego i jej stosunku do biologji
kretka bladego. (Considerations sur la
pathog¢nie de la neuro-syphylis et ses

rapports avec la biologie de la spiro-
chaeta pallida) G. M arinesco, jag er
i GrigoresC O . Revue neurologique. T. I. Nr. i

1930 .

W 54 przypadkach z rozpoznaniem neurolues
badali autorzy elektrometrycznie koncentracje jonow
wodorowych w plynach mézgordzer.iowych. i zna-
lezli w ciezkich przypadkach paralizu postepujacego
wzmozong koncentracje (7.59) a w plynach chorych,
leczonych zimnicg stosunki wyréwnane, zblizone do
normy, podczas gdy w ptynach chorych niepopra-
wionych klinicznie utrzymat sie identyczny sto-
pien koncentracji jak przed leczeniem. W kazdym
razie malarja wywotuje bardziej wybitne zmiany,
niz inne substancje pyretogenne. Kwasota ptynu
mozgo-rdzeniowego i prawdopodobnie tez tkanek
spowodowana brakiem tlenu na skutek nastepowej
anemji po malarji, zmniejsza widocznie zywotnosc
kretkow, tak przez modyfikacje S$rodowiska suro-
wiczego, jak i przez brak utlenienia.

Kretki blade sg mniej ruchliwe w plynie mozgo-
rdzeniowym normalnym, niz w ptynie chorych na
paraliz postepujqci.

Autorzy przykiadajg pierwszorzedng wage do
sokéw ustrojowych (podtoze surowicze) dla patoge-
niczno$ci paralizu_ postepujgcego i wyciggaja naste-
pujace wnioski Zasadowos¢ ptynu moézgo-rdzenio-
wego jest wzmozong w paralizu postepujacym, a le-

/
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czenie zimnicg moze sprowadzi¢ do normy pH ptynu.
Zywotno$¢ kretkdw jest wieksza w Srodowisku
koncentracji  zasadowej niz odwrotnie. pH tka-
nek ma znaczenie bardzo wielkie dla zakazenia
miejscowego kretkowego. a wigc neurotropizm Kkret-
kéw zalezny bytby od zmienionego $rodowiska su-
rowiczego (miiieu humoral) a nie na skutek réznic
gatunkowych kretkéw. Dr. Z JNanJer.

Badania doswiadczalne nad fizjologja
moézdzka. G.G.J. Radem aker Rev. Neur.
iy3o, T. 1 Nr. 3, otr. 327,

Autor usuwat u pséw najprzod jedng potkule
mézgowa, pézniej druga, wreszcie mozdzek. Udato
sie utrzyma¢ przy zyciu 2 psy po takich trzech za-

biegach. Po ostatniej operacji jeden z nich zyt
5 tygodni, drugi — 6. Okazato sie, ze wiekszos¢
funkcji, ktorych brak bezposrednio po usunieciu

modzdzka, wraca bez wspétudzialu mozgu, zwilaszcza
wracajg funkcje réwnowagi. Nastepujgce anomalje
Wyst?(powa’ry u zwierzat pozbawionych mozdzka:
1) wskutek ucisku na podeszwy powierzchni, po kto-
rej chodzi zwierze, wystepuja nadmierne skurcze
miesni  dolnych konczyn, 2) hypermetrja ruchow,
3) pewne odczyny spo6zniajg sie, 4) wystepowanie
nagte i niehamowane ruchéw synergicznych, 5) zmniej-
szenie hamujgcego wplywu pozycji na plecach lu
na jednym z bokow.

Fizjologiczna rola peczka piramidowego

nieskrzyzowanego. J. Bard. Rev. Neur. 1930.
T. 1, Nr. 2, etr. 268.

Z anatomji wiadomo, ze peczek piramidowy
t. zw. przedni, t. j. nie skrzyzowany Kkonczy sie

przy komérkach rogéw przednich tej samej strony.
Wiokna z reguly nie przechodzg na strone prze-
ciwna, jezeli wogéle odbywa sie skrzyzowanie, to
tylko czeSciowo przez spoidto szare. Dane anato-
miczne wskazuja, Zze rola peczka piramidowego
przedniego zasadza sie na przenoszeniu pfcbudzen
od kory mobzgowej do miesni lej samej strony.
Jako przyktady takich ruchow, idacych od potkuli
tej samej strony, autor analizuje: 1) ruchy zwraca-
nia glowy i oczu, 2) t. zw. opozycje dodatkowg
Hoowera. Z. Al

K R ON 1K A

Dorocznym zwyczajem odbedzie sie w Ciecho-
cinku 31.VII— 21X 1930 1M Lekarski Kurs Doksztat-
jacy dla Lekarzy.

Program
Sobota 30OV

Zjazd. Biuro kwaterunkowe na dworcu.

Godz. 21 min. 30 zebranie zapoznawcze w re-

stauracji Hotelu Milera.

Niedziela 31.1V.

9—9,45 Min Dr. (N. CboMko (Warszawa)—Zzdro-
jowiska polskie wobec postulatow higjeny
spotecznej.

10—10,45 Prof. Dr. Borowiecki (Poznan)—Rozwoj
pojecia sugestji. )

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

12- 12,45 Prof. Dr. K. Jon.eber (Poznah)— Zna-
czenie stanéw podgorgczkowych u dzieci.

Zwiedzanie odzeleziacza, filtrow Ciechociriskich
na Kuczku potaczone z wycieczkg i atrakcja-
mi na miejscu.

Godzina 20-ta teatr,

Kursu.

O konsty-

Poniedziatek 11X

9—9,45 Dr. Cz [Nroczyrnoki (Warszawa) Wspot
czesne prady I dazenia medycyny spotecznet-

10—1045 Doc. Dr. IN Czarnocki (Warszawa) —
Zmiany zapalne i niezapalne mig$nia sercowego.

11—11,45 Doc. Dr. z Aloneioreki (Warszawa) —
Z patologji miesigczkowania koblet, przyczyny,
leczenie.

12—1245 Dr. R. Bembardt (\Warszawa) —Djagno-
styka pryszczycy (eczema).

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

Wtorek 2.1x.

9—945 Putk. Dr. INI Oomoleki (Warszawa) —
Biologiczne znaczenie ¢wiczen fizycznych.

10 1045 Doc Dr. A. Elektorowie* (Warszawa)
Znaczenie kliniczne cholecystografji.

11—1145 Prof. Dr. z. Radlinoki (Warszawa)
Temat zastrzezony.

12—12,45 Pulk. Latkoweki (Warszawa)—Wczesne
rozpoznanie i leczenie gruzlicy kostnej.

Zamkniecie Kursu.

Wycieczki.- i Do Bydgoszczy. 11 Do Zamku
W Gotubiu,
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Informacji w sprawie Kursu udziela sekretarz
Komitet Dr. Cz. Hoppe Ciechocinek dworek ,,Ortos".

Uczestnicy majg zapewnione bezplatne miesz-
kanie i 50$ ulgi w drodze powrotnej koleja.
Opfata od uczestnika 30 zt. od osoby towarzy-
szacej 20 zt.
Podczas kursu odbedzie sie wystawa Srodkow
lekarskich.
Za komitet
Prezes:
Prof. Dr. E. Lotb
Vice Prezes:
Dcc. Dr. L. Lorentowicz
Vice Prezes:
> Dr. P. Rudzki
Sekretarz:
Dr. Cz.

B |

A. Sezary et Barbe. Les trai-
tements modernes de la paralysie
generale. La pratique medicale il-
lustree G. Doin. Parto 1930. <str. 40.
(Nowe sposoby leczenia porazenia

postepujacego).

Rozdziat pierwszy poSwiecony jest

Hoppe.

leczeniu p. p. zapomocg preparatéw che-
micznych, 606, 609, sulfarsenol, eparseno
okazaty sie bezsilnymi. Tozsamo nalezy
rzec o bizmucie i kombinacji arszeniku

z bizmutem. . Nie dato rowniez wynikow
stosowanie leczenia przeciwkitowego row -
noczesnie z podawaniem lekéw, majacych
powinowactwo do tkanki nerwowej, mia-
nowicie kamfory, gardenalu, tlenku cynku,
pyramidonu. Wpreszcie zawiodly proby
stosowania leczenia specyficznego przy
robwnoczesnem wywotywaniu napadéw go-
rgczkowych.

Tkanka nerwowa posiada wybitne wta-
snosci redukujgce, co przeszkadza kretko-
bojczemu dziataniu 606 i 914, wystepuja-
cemu dopiero po utlenieniu. W"obec tego
sprébowano dziata¢ pieciozasobnem: pre-
paratami arszenikowymi. Odrzuciwszy
arsacetine z powodu jej zabdjczego wptywu
na nerw wzrokowy, i preparat 240 Four-
neau, jako stabo dziatajacy, autorowie za-
trzymali sie na soli sodowej stowarsolu
(kwasu acetyl -oxy-amino -phenylarsinowe-
go). Obecnie autorowie stosujg wstrzy-
kiwania podskdrne po 1 gramie, rozpusz-
czonym w 10 cm2 wody przekroplonej,
trzy razy na tydzien. Serja wstrzyknieé
sktada sie co najmniej z 21. O ile po-
prawa stanu chorego wystepuje dopiero
pod koniec serji, wstrzykujg 30,0 stowar-
solu, a nawet wiecej. Jako zwyktg daw-
ke nalezy przyja¢ 21,00 Po 1 miesiecznej
przerwie nalezy powtdrzy¢ takg samg

LEKARSKA Nr. 8

W Paryzu w szpitalu Broussais, 96 rue de Di-
dot (14e) odbedzie si¢ od 13X do 25X kurs do-
ksztatcajacy poswigcony schorzeniom serca
i naczyn pod kierownictwem d-ra Laufry. Kurs
obejmuje catoksztatt powyzszych schorzen, rowniez
i z praktycznego stanowiska. Oprocz wyktadéw od-
beda si¢ badania chorych i demonstracje przyrza-
dow. Cena kursu 150 fr. fr. Zwraca¢ sie nalezy do
d-ra Jicuel w szpitalu Broussais,

*

* ' *

W Bordeaus w klinice chirurgji wieku dziecie-
cego i ortopedycznej profesora Rochera odbedzie sig
13—18X kurs doksztatcajacy poswiecony ortopedii
i chirurgji narzadéw ruchu. Cena 200 fr. fr. Re-
dakcja ,,Wiedzy" chetnie stuzy blizszemi szcze-
gotami.

B LJOGRATFIJIA

serje wstrzyknie¢. W strzykiwania pod-
skorne maja by¢é dobrze znoszone*), nie
wywotujg zaburzeA wzrokowych, moga
by¢ stosowane ambulatoryjnie. Przeciw-
wskazaniem sg ciezkie schorzenia watro-
by i nerek. Poprawa stanu chorego na-
stepuje przy koncu serji I-ej wstrzykiwan,
najp6zniej w czasie stosowania serji ll-gj.
Po otrzymaniu dobrego wyniku bezwzgled-
nie nalezy wzmocni¢ go kilkoma jeszcze
podobnemi serjami wstrzyknie¢, stosujac
przerwy 2 lub 3 miesieczne. Najlepsze
wyniki dato leczenie stowarsolem w przy-
padkach z pobudzeniem (68%), stabiej re-
agujg chorzy 1z ostabieniem umystowem
(58,5%) najgorsze wyniki dajg chorzy
z otepieniem (26.4%). RoOwnoczes$nie z po-
prawg psychiki wystepuje poprawa w sta-
nie ptynu m.-rdz. Najczesciej (33$) od-
czyn B.—W . staje sie ujemny, poprawa
ta jednak nie idzie rdwnolegle z poprawg
stanu umystowego. Rzadziej znika pleo-
cytoza, a jeszcze rzadziej hyperalbuminoza.
W wielu przypadkach znacznej poprawy
stanu umystowego odczyn W. we krwi
pozostawal dodatni.

Rozdziat drugi jest poSwiecony spra-
wie leczenia p. p. malarjg. Po wstepie
historycznym nastepuje omowienie wska-
zan i przeciwwskazan. Pierwszorzedng
role odgrywa wczesne rozpoznanie. Le-
czenie zimnicg wplywa przedewszystkiem
na postacie manjakalne, otepieniowe i wig-
dowe. Whek chorego nie odgrywa wiel-
kiej roli, natomiast stan o0g6lny chorego
winien by¢ na tyle dobry, by chory mogt
znie$¢ zakazenie zimnicze. O ile gruzlica
nie stanowi absolutnego przeciwskazania,
o tyle za takowe nalezy uwaza¢ zapale-

*) Wedlug mego doSwiadczenia sa nadzwyczaj
bolesne.
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nie nerek, niezrownowazone wady serca
i choroby watroby. Przebyty niedawno
napad udarowy wymaga ostroznosci.
Szczepi¢ nalezy plasmodium vivax, a nie
plasmodium falciparum lub malaria quar-
tana. Istniejg szczepy plasmodium vivax
0 réznej zjadliwosci; nalezatoby stosowac
szczep juz dobrze wyprébowany. Szcze-
pienie wykonywane bywa podskérnie lub
dozylnie. Okres wylegania trwa 5do 20
dni w razie szczepienia podskornego, przy
szczepieniu dozylnem trwa 6 do 8 dni.
Napadéw powinno by¢ 8 do 16 zaleznie
od stanu og6lnego chorego. Przerywanie
zimnicy odbywa sie zapomocg podawania
po i gramie siarczanu chininy, wyjgtkowo
po 2 gramy w ciggu 3—Zf dni. W czasie
leczenia zimnicg koniecznem jest prowa-
dzenie krzywej cieptoty, tetna i ilosci
moczu. Nieumotywowane cieptotg ciata
przyspieszenie tetna pozwala oczekiwac
grozgcego ostabienia miesnia sercowego,
a wybitna i dtugo utrzymujgca sie oligurja
budzi wuzasadnione obawy co do niewy-
dolnosci nerek i zmusza do przerwania
zimnicy. Najniebezpieczniejsza kompli-
kacja jest zapa$¢, rdwniez czesto konczg
sie Smiercig zapalenia ptuc odoskrzelowe.
Autorowie podkreslaja, ze leczenie zimnicg
nie nalezy uwaza¢ za zabieg zupetnie nie-
winny, bo moze skornczy¢ sie katastrofg
pomimo wszelkich przedsiewzietych ostroz-
nosci.

Wielu kombinuje leczenie zimnicg z le-
czeniem specyficznem. Dujardin i Targowla
radzg stosowaé przed zimnicg leczenie
arszenikowobizmutowe w ciggu 3 tygod-
ni, Rademaecker i Ariaé podajg arszenik
lub rte¢ w czasie zimnicy, wiekszos$¢ jednak
z IPAgnereni na czele stosujg arszenikowe
leczenie dopiero po przebytej zimnicy.

Najlepsze wyniki leczenia zimnicg dajg
postacie ostre z pobudzeniem, manja wiel-

PO KU&LO SIE TE
Leczenie owrzodzeh goleni po-
chodzenia zylakowego zapomocg

wstrzykiwan acetylcholiny. (La Prej-
< Med. Nr. 50, czerwiec

Zabiegi lecznicze, wywotujgce czasowe
rozszerzenie naczyh tetniczych chorej kon-
czyny — jak np. operacja odnerwienia od-
powiedniej tetnicy (sympathicectomia pe-
riarterialis) — okazujg naog6t wptyw bar-
dzo pomys$iny na gojenie sie owrzodzen
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kosci, daleko rzadziej poprawiajg sie po-
stacie otepieniowe. Zmiany w ptynie m.-
rdz. niekoniecznie idg rownolegle z popra-
wa psychiki. Stale zmniejsza sie hyper-
albuminoza i ilo$¢ ciatek, odczyn B.-W.
powoli staje sie ujemnym. Badania moz-
gow chorych zmartych po leczeniu zimni-
cg daty ciekawe wyniki. przypad-
kach o wynikach dobrych LPibton rozroz-
nia trzy okresy. Poczatkowo wystepuje
okres pogorszenia, okies odczynu miejsco-
wego w korze mozgowej, w ktorej znaj-
dujemy wybitne zapalne zmiany, w opo-
nach nacieki limfocytarne, plazmatyczne
i sktadajagce sie z wielkich komdrek zer-
nych, wybitne nacieki okotonaczyniowe,
silne bujanie gleju: odczyn wybitny ukia-
du siateczkowo-srédbtonkowego. okre-
sie drugim nasilenie stanu zapalnego zmniej-
sza sie, a kretki znikaja  Wreszcie w okre-
sie trzecim obraz histologiczny wykazuje
powrdt do normy: cytoarchitektonika ule-
gta rekonstrukcji, tu i owdzie pozostaty
nieznaczne nacieki okotonaczyniowe, buja-

nia gleju nie stwierdza sie, lekkie zgru-
bienie i zwitdéknienie opon miegkkich.
Trzeci rozdziat ksigzki zawiera

porownanie leczenia stovarsolem z lecze-
niem zimnica. Leczenie stovarsolem co do
skutecznos$ci nie ustepuje leczeniu zimnica,
a moze byc¢ stosowane ambulatoryjnie i nie
przedstawia ty¢h niebezpieczenistw, co le-
czenie zimnicg. O ile chodzi o skombino-
wanie tych dwoch metod, to nalezy za-
czag¢ od stovarsolu; gdyby po dwéch ser-
jach wstrzyknie¢ wynik okazat sie niedo-
stateczny, to moznaby prébowac¢ zimnice.

Wreszcie w rozdziale czwartym
znajdujemy probe tiémaczenia dziatania
stovarsolu lub zimnicy. Pod wptywem
zimnicy mézg ma traci¢ wrazliwos$é na
kretki, pomimo, ze w organizmie pozostaje
jad kitowy. Podobnie dziata arszenik pie-
ciowartosciowy — stovarsol. Z. Aletaing.

RAPEUTYCZNE

goleni pochodzenia zylakowego. Jednakze
wptyw odnerwienia tetnicy na rozszerze-
nie odpowiednich naczyn okazat sie zbyt
krotkotrwaty, aby spowodowac zagojenie
sie owrzodzen w kazdym przypadku. A do
tego, sam zabieg nie jest zbyt bezpieczny,
gdyz grozi czasami powaznem uszkodze-
niem S$ciany tetnicy lub powstaniem za-
krzepu. Dlatego tez, w przypadkach po-
wyzszych zaczeto stosowal w ostatnich
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czasach z powodzeniem zamiast operacji
wstrzykiwania podskérne chlorowodorku
acetylcholiny (acekolina), ktory wywotuje,
jak wiadomo, rozszerzenie czasowe tetnic
i tetniczek konczyn, powodujac przez to
lepsze ukrwienie chorej konczyny.

W ystarczy do tego celu wstrzykiwanie
dwa razy dziennie po 0,1 chlorowodorku
acetylcholiny, bez koniecznos$ci nastepowe-
go powiekszania dawek, bez niebezpie

czenistwa jakichkolwiek powikian i przy
braku przeciwskazan. Same owrzodzenia
goja sie szybko, w ciggu paru tygodni

i tylko w nie udato sie osiggng¢ zago-
jenia, podczas kiedy przy stosowaniu wy-
tacznie miejscowego leczenia farmakolo-
gicznego (masci) odsetka niepowodzen wy-
nosi powyzej 30°%

Nowsze sposoby leczenia tra-
dzika (acne vulgaris), (La Prej.te Med.
Nr. 53, lipiec 1930).

Stosowane dotychczas leczenie tragdzika
polegato w pierwszym rzedzie na przes-
trzeganiu pewnych ogdlnych zalecen hi-
gieniczno—dietetycznych, uwzglednianiu
ewentualnych schorzen wspotistniejgcych
jak zaparcie nawykowe, cukrzyca, dna —
wreszcie, na leczeniu szczepionkami i wy-
ciggami z gruczotéw dokrewnych (tarczyca,
jajniki). W ostatnich latach zaczeto tu
stosowaé z powodzeniem caly szereg no-
wych sposobdw.

|l Zamrazanie. Przygotowuje siero-
dzaj pasty z acetonu, siarki i skroplonego
kwasu weglowego (w postaci $niegu), ktdra
to paste zaktada sie na kawatek waty
hygroskopijnej i naciera sie nim skore
chorg, nie wywierajgc ucisku i nie pozo-
stawiajgc waty tej diuzej na jednem miej-

Redaktor odpowiedzialny:

Wydawca: Spdtka Wydawnicza
Adres redakcji i administracji Warszawa, Kaliska 9.
rocznie zt. 8. kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785.

Prenumerata z przesytka

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki
pozostate. ...

NEUMAN A TOMASZEW SKI
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scu. Skora pokrywa sie cieniutkg war-
stewka siarki, ktérg zmywa sie po 30 mi-
nutach. Zabieg ten powtarza sie co ty-
dzieA (Giraudeau — Soc. Franc. de Der-
mat., i5 lipca 1929).

Il. Leczenie bakterjofagiem.
Naktuwa sie cieniutkg igietkg kazdy pe-
cherzyk ropny, wyciska sie lekko jego za-
wartos¢ i wprowadza do jego wnetrza
pare kropel bakterjofaga wielowaznego
(przedewszystkiem gronkowcowego). Tam,

gdzie pecherzyki sa bardzo mate, zdra-
puje sie ich powierzchowne warstwy
i zwilza sie skore bakterjofagiem. Spo-

sob ten jest szczeg6lnie wskazany w po-
staciach silnie zakaznych.

IIl. Leczenie promieniami po-
zafiotkowemi (kwarcowka) —w daw-
kach duzych (od 10 — 12 minut poczaw-
szy) dajacych odrazu silne zaczerwienienie,
lub w powtarzanych przez czas diuzszy
dawkach matych (od 2 minut — codzien-
nie lub co 2 dni); w tym ostatnim przy-
padku leczenie trwa od 4 do 6 tygodni.
Leczenie promieniami pozafiotkowemi jest
wskazane zwtaszcza w przypadkach ze
znacznem zaczerwienieniem skory.

V. Stosow anie nadwietlan
rentgenowskich ma tutaj na celu
wykorzystanie ich wtasnosci przeciwza-
palnych i ztluszczajgcych. Stosuje sie naj-
wiecej nasSwietlania powierzchowne, bez
filtru. W 60$ przypadkéw otrzymuje sie
wyleczenie po 2 — 3 miesiecznej kuracji;
najlepsze wyniki osiggnieto w postaciach
wieloksztattnych ze zbliznowaceniem (acne
indurata). W Stanach Zjednoczonych
Am. Po6in. sposéb ten uwaza sie za me-
tode z wyboru w leczeniu tragdzika.

Doc. Dr. A. INojciechwakl
~Wiedza Lekarskadl
Tel. 420-90.

cata str. str. 74 s™r.

zt. 350.— 250.— i35.—

’);1350.— 200.— 120.—
, 300.— 170.— 95.—

ZAKLADY GRAFICZNE WE WLEOCLAWKU



DO UZYTKU ZEWNETRZNEGO
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OVULES-SOLUTION

SIARCZAN SODOWY TIOCLICERYDU SREBROWEGO
Idealny pod kazdym wzgledem przetwor srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGJI, UROLOGIJI, WENEROLOGJI | CHIRURGJI.
ZALETYi

Wysoka zawarto$¢ srebra metalicznego (35°/0),

Nader silne dziatanie bakterjobdjcze,

Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmiejszajace przekrwienie.
Zupetny brak toksycznosci,

Nie wywotuje podraznienia bton $luzowych i skéry.

Nie powoduje, nawet przy diugiem stosowaniu, srebrzycy.

Nie psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatha.

Nie plami skéry, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES gaiki z ustalonej gliceryny do pochwy

(0,25 cryptargofu w jednej gatce).

PNO o AN

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamiag ani skoéry, ani bielizny.
WSKAZANIA:

Nadzerki pochwy, szyjki macicy. Zapalenie macicy, jajowodow, jajni-
kow. Owrzodzenia (rak, gruzlica). Uptawy (fluor albus).
Co 2—3 dni po 1 gatce.

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10% stezony rozczyn podstawowy

do przemywan
W GINEKOLOGJI, UROLOGIJI i CHIRURGIJI.

WSKAZANI A»

. Do przemywan pochwy rozczyn 1:1000 d« 6:1000.

2. W ostrych zapaleniach pecherza moczowego wkraplanie 20 — 30 kropel
rozczynu 1.100:

3. Dla przemywan pecherza rozczyn UI000 do 5:1000 w ilo$ci 500 ccm. do 1000 ccm.,

4. W leczeniu rzezgczkowego zapalenia cewki moczowej.
a) w zapaleniu tylnej czesci przemywania rozczynem 1:1000 do 5.1000,
b) w zapaleniu czesci przedniej 2—3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem U100
do 5:100, pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzecie nalezy utrzymaé przez
5 minut).

5. Do przemywania ran i owrzodzen w CHIRURGJI 1DERMATOLOGJI rozczyn 1:1000
5:1000.



I
NAJLAGODNIEJSZE i NAJPEWNIEJSZE

DZIALANIE

przecvwgorc”zkowE

SZCZEGOLNIE W
gruzlicy.

DAWKOWANIE: DOROSLI 10—25 grtn. ,PRO DIE*.
DZIECI: ZALEZNIE OD WIEKU.

[
NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK

przeciwbolowy

W DAWKACH WIEKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

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

POSTACI
Pulyia Cryog¢nine do receptury: pro-
szkéw, czopkéw, pigutek, zawiesin i t. p
I Cryogénine § 050 grm.

| Cryogénine , 0,25
W rurce 10 tabletek.

Comprimc¢a

r.rtwt. | Cryogénine A 0,50 gnu.
——————————— — | Cryogénine , 0,25 grm.

fIP rurce 10 optatkéw.



ZNIECZVLANIE MIEJSCOWE ~ZHIECZYLANIE RDZENIOWE

Chlorhydrat para-amino-benzoyl dietylamino-etanol

Srodek do znieczulania miejscowego i rdzeniowego.

ZALETY:

/) minimalna toksycznosc,

2) dzialanie zawsze pewne i niezawodne,

3) brak jakichkolwiekbgdZ ujemnych dziatan,

4) staty sktad chemiczny (nie psuje sie pod wplywem czasu i $wiatta).

WSKAZANIA:

A. ZNIECZULANIE MIEJSCOWE w chirurgii, otolaryn-
gologji, ginekologji (operacje: szyjki macicznej, na kroczu),
odontologji.

B ZNIECZULANIE RDZENIOWE w chirurgji i gineko-
Iogji (operacje brzuszne).

PosTACI:
Allocaine Lumi&re A v2% amp (1 amp. i 25 ccm) 2z adrenaling
AA <K - (3 amp. i 10 ) %
B 2% . (6 amp. i 2 .) %
B 2% " (50 amp. & 2 ) %
BB 2% - (100 amp. | 1 ,,) %
¢ (6 amp. i 3 ., ) 9%
J 10% (5 amp. 2 ») bez adrenaliny
PRZEDSIANCIRESTW O L NAs! ' EROWSKI

Proby bezptatne na zadanie WPP. Lekarzy. W ars 2aWa, k bliska tel. 124-39) 30-42.



SWOISTE LECZENIE

BRAKU tAKNIENIA
NADSIARCZANAMI,

DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU ZAPOMOCA TLENU:
IMjS 0,+H, 0=R1S 0.+H, S0,+0

ANALOGJA Z DZIALANIEM KLIMATU GORSKIEGO.

Przywraca tadnienie nawet w najuporczywszych
przypadkach
REKONWALESCENCJI,

BLEDNICY, )
NIE DOKRWISTOSCI,

GRUZLICY,
NEUR ASTENJI,
SCHORZENIACH ZOtLADKOWYCH

réwniez u dzieci.

SPOSOB UZYCIA:
PERSODINE podaje sie raz dziennie, na
kwadrans przed obiadem:
Dorostym — 3 tabletki
Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki
Dzieciom od 2—7 lat — 1 tabletka.

Nalezy rozpusci¢ tabletki w '/, szklanki wody

Przedstawicielstw o L. NASIEROWSKI

Warszawa, Kaliska 9. Tel. 124"-39, 30-42,
PROBY 1 LITERATURA NA ZADANIE W.W.P. LEKARZY.



