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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddziatu chirurgicznego 2B Szpitala na Czystem
(Ordynator: dr A. Solowiejezyk)

Zaburzenia czynnosci ukladéw oddychania i krazenia
po operacjach na klatce picrsiowej.

Podat
Adam GRABER,
starszy asystent oddziatu.

Chirurgia klatki piersiowej stanowi teren ciez-
kich zachorzeh na skutek powiklan, wystepujacych za-
réwno po urazach, jak i po zabiegach operacyjnych.
W wiekszoéci przypadkéw schorzenia te potaczone sa
z groznym niebezpieczehstwem dla zycia, a obraz cho-
robcwy cechuje szereg objawdw swoistych, ktérych wy-
jaénienie otwiera szerokie pole dla dociekan klinicznych
i doéwiadczalnych.

Mimo wielkiego postepu chirurgii w okresie asep-
tycznym technika zabiegéw na narzgdach klatki pier-
siowej posunela si¢ bardzo nieznacznie, a w poréwna-
niu z chirurgia jamy brzusznej pozostaje daleko w ty-
le. Chirurg wyjatkowo tylko wazy sie na zabieg na
narzadach klatki piersiowej, totez brak mu przy tym
pewnosci i spokoju, tak nieodzownych do osiggniecia
dobrych wynikéw. Niespodziewane trudnosci techni-
czne oraz nieprzewidziane powiklania niweczyly cze-
stokroé¢ najémielsze poczynania.

Chirurgia klatki piersiowej ograniczala sie do nie-
dawna do zabiegdw na powlokach, a wkraczanie do jej
wnetrza sprowadzalo sie wylgeznie do interwencji w
otokach ropnych jam oplucnowych.

Przyczyng gléwna, ktéra najbardziej hamujaco
wplywala na rozwdj chirurgii klatki piersiowej, jest
wystepujaca tu przy kazdej interwencji odma. Niekie-
dy drobne otwarcie klatki piersiowej na skutek urazu,
czy tez w celach leczniczych przedsiewziete, sprowa-
dza ciezkie zaburzenia czynnoéci ptuc i serca az do
zejscia $miertelnego wlacznie. Czynnikiem, wywotuja-
cym ciezkie zaburzenia, jest powietrze, ktére zzewnatrz
przedostaje sie do klatki piersiowej i przerywa nor-
malne stykanie sie optucnej ptuca z opltucng Scienng.
Kurczliwo$¢ pluca sprowadza w tych warunkach
zmniejszenie sie jego objetosci, pluco zapada sie, a uje-
mne ci$nienie jamy oplucnej przestaje istnieé. Jezeli
otwér w klatce piersiowej ulegnie zamknieciu, powsta-
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je odma zamknieta; gdy otwér utrzymuje sie stale, ma-
my do czynienia z odma otwarta.

Obawa chirurga przed tym, zdawatoby sie, nie-
wielkim uszkodzeniem jest zupelnie stuszna ze wzgle-
du na ciezkie nastepstwa, czesto tu spostrzegane. Po
wietrze w jamie oplucnej ulega szybko wchlonieniu,
ale wraz z nim wprowadza sie infekcje, powodujaca
z reguly zakazenie oplucnej, szczegolnie malo odpor-
nej w warukach odmy. Noetzel stwierdzit doswiad-
czalnie, Zze drobna liczba bakterii, nawet malo zlo-
sliwych, podezas odmy powoduje daleko idace zmiany
zapalne, podczas gdy w normalnych warunkach optu-
cna z duzo wieksza liczba tych samych bakterii daje
sobie dobrze rade, tak, ze nie dochodzi nawet do wiek-
szych zmian patologicznych.

W pewnych warunkach odma sama przedstawiaé
réwniez moze dla organizmu bezposrednie niebezpie-
czenstwo. W zaleznosci od tego, czy wystepuje jedno-
czy obustronnie, obraz kliniczny i przebieg rdznig sie
bardzo od siebie. Obustronna odma u czlowieka pro-
wadzi przewaznie w krétkim czasie do zejécia $miertel-
nego z uduszenia, spowodowanego ustaniem oddechu,
a im wigksze sg otwory w klatce piersiowej, tem pre-
dzej $mieré nastepuje. Chirurgia z czaséw wielkiej
wojny nastreczyla wiele spostrzezen odmy obustronnej.
Silne, mlode i zdrowe organizmy rannych, mimo ciez-
kiego przebiegu choroby, wracaly do zdrowia. Obu-
stronna odma po postrzalach karabinowych (odma zam-
knieta) przebiegata niekiedy bardzo lagodnie, tak, ze
nawet objawy kliniczne nie byly bardzo nasilone. W
ostatnich czasach mialem moznoéé spostrzegania przy-
padku naglej odmy obustronnej, gdzie krétkotrwala
dusznos$¢ byta jedynag podmiotows cechg cierpienia. Na
posiedzeniach Warsz. Tow. Chirurgicznego pokazywa-
no chorych, ktérzy bez wiekszych wstrzaséw przezyli
obustronng odme piersiows.

Dyonizy Hel lin wywolywal do$wiadczalnie
otwarta odme obustronna u psa z otworami zewnetrzny-
mi o $rednicy 1,5 em. Zwierzeta pozostawaly przy zy-
ciuu. Hellin uwaza na tej podstawie, ze twierdze-
nie, jakoby pluco w warunkach odmy nie moglo od-
dychaé, jest bledne.

Odma jednostronna przebiega wsréd objawdw
zmiennego nasilenia w zaleznosci od szybkos$ei jej po-
wstawania i rozlegloéci otworu zewnetrznego. W do-
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$wiadczeniu na zwierzeciu przebieg jest nastepujacy:
Wraz z otwarciem jamy oplucnej oddech ulega zatrzy-
maniu, po chwili oddech wraca w postaci kilku glebo-
kich fal, przy czym wchodzg w gre mieénie oddecho-
we pomocnicze; klatka piersiowa ponad zapadnietym
plucem zaczyna sie poruszaé¢, a oddech jest szybki;
wkroétce nastepuje zwolnienie oddechu, ktéry pozosta-
je nadal gleboki; w dalszym przebiegu zwolnienie od-
dechu wzmaga sie, wystepuja objawy glodu powietrza,
a ci$nienie krwi w tetnicach szyjnych staje sie wieksze;
tetno z poczgtku pelne i wolne zmienia sie w niemia-
rowe i znacznie przyspieszone, czemu towarzyszy spa-
dek ci$nienia krwi; w tym okresie czesto nastepuje
Smierd¢.

Na podstawie spostrzezen klinicznych wiemy, ze
obrazu tego nie mozna w catej rozcigglosci utozsamiaé
z przebiegiem klinicznym u czlowieka, gdyz optucna
u psa jest bardzo cienka i w przewaznej liczbie przy-
padkéw odma jednostronna zmienia sie na obustronna.

Po urazie optucnej u czlowieka, powietrze w ma-
lej ilosci wdziera sie przez rane z charakterystycznym
dzwiekiem, po czym powloki kurcza sie. Gdy rana
ulegnie zamknieciu, odma jest tak niewielka, ze prze-
mina¢ moze zupelnie bezobjawowo; jezeli jednak ra-
na pozostanie otwarta, z kazdym oddechem dostaje sie
do jamy optucnej coraz wiecej powietrza, na skutek
czego wytwarza sie w koficu odma catkowita.

Jezeli rana zewnetrzna jest duza, odma powsta-
je natychmiast, ptuco ulega naglemu uci$nieciu, zapa-
da sie, przybiera barwe ciemng, powierzchnia jego mar-
szczy sie i falduje, a czynnoéé zostaje przerwana. Po
chwili wchodzg w gre miesnie oddechowe pomocnicze,
zjawiaja sie w nieregularnyct. odstepach czasu imocne
ruchy cddechowe. Czestokrcl zwieksza sie gleboko$é
oddechu przy czym zauwazy¢ sie daje, Zze czynnos¢ ta
jest niemiarowa. Ogoélny stan chorego jest bardzo ciez-
ki. Po kilku minutach objawy grozne usteouja, od-
dech staje si¢ spokojniejszy, regularny i w pordéwna-
niu z fizjologicznym zwolniony, co spowodowane jest
wydtuzeniem fazy wydechowej.

Jakie sa wlasciwie powody groznego zespolu ob-
jawéw, dotad nie wyjasniono. Sadzono poczatkowo,
ze przyczyna jest znaczne zmniejszenie powierzchni od-
dechowej na skutek wypadniecia czynnosci jednego
pluca. Sauerbruch pracami do$wiadczalnymi wy-
kazal, ze przypuszczenie to jest btedne. Dla organizmu
w stanie spokoju, celem podtrzymania zycia, wystarczy
czynnoéé 0,1 powierzchni oddechowej ptuc, aby sprostaé
zmniejszonemu zapotrzebowaniu. Jako druga przyczyne
wymieniano przemieszczenie serca i naczyn wielkich,
lecz i to nie moze by¢ uwazane za wystarczajace. Prze-
mieszczenie takie stwierdza sie w przebiegu chordb na-
rzadéw klatki piersiowej, polaczonych z wysiekiem
oplucnej, nie ma tu jednak groZnych objawéw charak-
terystycznych dla odmy.

Murphy pierwszy zwrécit uwage na wielkie
znaczenie zachowania sie $rédpiersia. Garré bada-
niami do$wiadczalnymi wyjasnit istote tej sprawy. W
wyniku jego do$wiadczeh odma jednostronna z malym
otworem nie prowadzila do zaburzen, i czynnosé od-
dechowa pozostawata zachowana. Przy duzej ranie wy-
stepowaly zaburzenia akecji obu pluc, przy czym pod-
czas oddechu $rédpiersie ulegato znacznym odchyle-
niom, ktére Garré nazwal falowaniem. Nasilenie
tego objawu zalezy od podatnosci i ruchomosci przepo-
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ny, totez odczyn organizmu wykazuje wahania zaréw-
no osobnicze, jak i zalezne od gatunku zwierzecia.

W przypadkach, gdy na skutek zrostéw i zgru-
bienia optucnej $rédpiersie zostalo unieruchomione, jak
sie to dzieje w ropniach oplucnej, szerokie otwarcie
klatki piersiowej nie powodowalo zaburzen.

R ehn uwaza, ze stosunek anatomiczny luku te-
tnicy gléwnej i oskrzela w warunkach przemieszczenia
sie srodpiersia sprowadza znaczng trudno$¢ oddechowsa.
Hipoteza jego znajduje potwierdzenie w znanym spo-
strzezeniu, ze odma prawostronna jest grozniejsza dla
chorego, niz lewostronna, gdyz lewe oskrzele jest wez-
sze, a stosunek tetnicy gléwnej do rozdwojenia tcha-
wicy sprawia, ze przemieszczenie $rédpiersia prowadzi
tu do wiekszego zwezenia drég oddechowych. Kat
ostry, ktéry oskrzele lewe tworzy z tchawicg, powiek-
sza jeszcze niekorzystne warunki wymiany gazowej.

Wielkie znaczenie przypisuje sie takze powstaja-
cemu pod wplywem wdzierajacego sie do oplucnej po-
wietrza odruchowi tej blony surowiczej.

Sprawa odruchu oplucnowego byla w ostatnich
czasach szczegétowo zbadana zaréwno klinicznie, jak
i doswiadczalnie przez Zesasa, Brauera, Pe-
tersena, v. Saara i Schlaepfera. Wedlug
Brauera wiele przypadkdéw, traktowanych jako od-
ruch optucnowy, dotyczy zatoréw powietrznych. Miej-
scem wyjscia odruchu oplucnowego sa specjalne ko-
moérki czuciowe, znajdujace sie bardzo obficie w utka-
niu bltony i stanowigce pod wzgledem morfologicznym
zmienione ciatka Vater-Pacciniego.

Odruch optucnowy zalezny jest od czutosei jamy
optucnej oraz réznych odcinkéw ptuca. Poznanie za-
chodzacych tu stosunkéw zawdziecza sie w wielkim
stopniu spostrzezeniom podczas zabiegéw w znieczule-
niu miejscowym. Oplucna $cienna i przeponowa sg
bardzo czule w przeciwienstwie do oplucnej trzewnej,
ktéra tylko w nielicznych miejscach wykazuje wrazli-
wos¢ bolowa. Czucie dotykowe i temperatury prawie
ze nie istnieje. Najwrazliwsza na b6l jest oplucna ze-
browa, a draznienie jej dotykiem prowadzi szybko do
wahan w ciénieniu krwi, spowodowanych odruchem
z bélu. Migzsz pluca jest zupelnie nieczuly, jak row-
niez rozgalezienia tetnicy ptucnej i odsrodkowe odcin-
ki oskrzeli. Grube pnie oskrzelowe, przeciwnie, sg
bardzo wrazliwe i przecinanie ich prowadzi u czlowie-
ka do ciezkich zapa$ci. Draznienie oplucnej zebrowej
wywoluje odruchowy kaszel. Fraenkel wywoly-
wal go przez ucisk w przestrzeni miedzyzebrowej. Zna-
ne sg takze ataki kurczowego i uporczywego kaszlu
podczas naklucia optucnej lub wyciecia zebra, ktére
sa bardzo trudne do usuniecia.

Na podstawie badan doswiadczalnych L.angen-
dorffa, Zandera i Cordiera odruch optu-
cnowy pochodzi z nerwu blednego. Przeciecie tego ner-
wu wylgcza powstawanie odruchu. V. Saar stwier-
dzil, ze w rzeczywisto$ci odruch oplucnowy spowodo-
wany jest podraznieniem oplucnej $ciennej.

Lagodna posta¢ odruchu optucnowego trwa za-
zwyczaj dlugo, a polega na skurczu wiékien miesnych
mieéni miedzyzebrowych, co w przebiegu zapalenia
optucnej prowadzi do znieksztalcenia odnosnej potowy
klatki piersiowej. Napiecie mie$ni powlok brzusznych
w tym cierpieniu nalezy traktowaé¢ jako zjawisko od-
ruchowe.

W jaki sposéb odruch oplucnej powoduje nagla
$mieré¢ przy otwieraniu jamy klatki piersiowej lub przy
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naktuciu, dotgd niewyjasniono. Nagla $mieré w ostrej
niedroznosci gtéwnego oskrzela tlumaczy sie tym, ze
pluco ulega znacznej rozstrzeni i wielkiemu przekrwie-
niu. W §lad za tym wystepuja zaburzenia czynnosci
drugiego pluca, spowodvwane przez ucisk mechanicz-
ny, a gdy granica tolerancji organizmu zostanie prze-
kroczona, nastepuje $mieré z uduszenia. W ten sposéb
nie mozna sobie wytlumaczy¢ braku powietrza w od-
mie otwartej, gdyz nawet calkowite wypadniecie czyn-
noéci jednego ptuca nie moze spowodowaé uduszenia
(patrz wyzej). Tlumaczenie wystepowania dusznosci
jako odruchu z optucnej okazuje sig niesluszne, wy-
stepuje bowiem i po przecigciu nerwu blednego (S a-
cour).

Dusznos¢ powstaje na skutek wadliwej czynnoéci
pluca zdrowego. Wchodzg tu w gre trzepotanie $réd-
piersia i powietrze kolyszace sie (Pendelluft), ktére
spowodowane sg specjalnymi warunkami oddechu plu-
ca chorego (oddech paradoksalny). Rozszerzanie sie
pluca podczas wdechu staje sie trudniejsze, a moznosé
wchlaniania tlenu — mniejsza. Podczas wydechu plu-
co nie zmniejsza sie, a przesuwa sie w caltoéci w strc-
ne odmy, przez co zawarte w nim powietrze nie ulega
wydaleniu nazewnatrz. Wplywa to w znacznym stop-
niu na niedostateczno$¢ wymiany gazowej, zwlaszeza,
ze drugie pluco jest z czynnoéci wylaczone. Podczas
wdechu ptuco zdrowe chlonie wraz z powietrzem atmo-
sferycznym bogate w kwas weglowy powietrze z ptuca
zapadnigtego, ktére z tego powodu zmniejsza sie nieco,
za$ podczas wydechu pluco zapadnigte chlonie znéw po-
wietrze wydechowe z pluca zdrowego. Tak wiec pod-
czas fazy wydechowej pluca zdrowego zachodzi faza
wdechowa pluca uci$nietego i odwrotnie. Pluco chore
wykazuje zatem oddech paradoksalny, a powietrze, kté-
re podczas tego oddychania przechodzi z jednego ptu-
ca do drugiego, nosi nazwe kolyszacego sie. Sprawia
ono, ze ptuco chlonie z atmosfery coraz mniej $wieze-
go powietrza, a co za tym idzie, krew zostaje coraz go-
rzej utleniana.

Cloetta i V. Rhoden zauwazyli, ze pluco
po stronie odmy jest obficie ukrwione, a naczynia je-
go sa bardzo poszerzone. Stan taki sprowadza mniej-
sze ukrwienie pluca zdrowego, co sprzyja gorszej ar-
terializacji. Brauer, Bruns, Weber i inni nie
spostrzegali tego zjawiska.

Gdyby krwawienie do chorego ptuca byto rzecza
dowiedziona, nie nalezaloby go, moim zdaniem, trakto-
waé jako objaw niekorzystny, lecz raczej dopatrywaé
si¢ w nim dowodu samoobrony organizmu w dazeniu
do odcigzenia ptuca zdrowego od zawatu duzej masy
krwi, ktorej nie jest w stanie utlenié. Bylby to jak-
gdyby samoistny upust krwi.

W wyniku zlego wydalania kwasu weglowego w
warunkach odmy krew jest przesycona tym sktadni-
kiem. Powoduje to stale pobudzenie o$rodkéw odde-
chowego i krazenia. Oddech ulega poglebieniu, a rytm
jego zwolnieniu, tetno staje sie wolniejsze, a napiecie
jego wzmaga sie. Utlenianie krwi w pecherzykach ptu-
cnych jest niedostateczne, i krew w zylach plucnych
jest w rezultacie niedostatecznie utleniona; dowodzi
tego fakt, ze w poczatkowym okresie odmy krew, po-
brana z tetnic szyjnych, zawiera mniejsza, niz normal-
nie, ilo§¢ tlenu. W dalszym przebiegu odmy nastepu-
je wyrownanie.

Zaburzenia powyzsze w odmie otwartej przybie-
raja niekiedy tak wielkie rozmiary, ze opanowanie ich

staje sie niemozliwe, totez w zabiegach chirurgicznych
na plan pierwszy wysunelo sie postepowanie zapobie-
gawcze. SzczeSliwym zbiegiem okolicznosdci ostrozne
otwieranie oplucnej u osobnika zywego nie powoduje od-
my calkowitej, jak to ma miejsce na zwltokach. Odma
powstaje stopniowo przez naplywanie powietrza zze-
wnatrz podczas oddychania. Skaleczeniom pluca réw-
niez nie zawsze towarzyszy ostra odma. Kaszel sprzy-
ja jej powstawaniu.

Odma zamknieta nie powoduje tak ciezkich obja-
wow, jakie spostrzegamy w odmie otwartej. Gruzlicy
z zatozong odmg moga nawet zupeilnie znoénie wyko-
nywaé niekiedy swojg prace zawodowsa. Tiumaczyé to
nalezy brakiem zaburzeh ze strony $rédpiersia.

Wraz ze $rodpiersiem ulega przemieszczeniu ser-
ce. Sprawa ta nie ma tak donioslego znaczenia, jakie
jej w swoim czasie przypisywano, mimo to jednak roz-
strzeh rozkurczowa serca napotyka opdér, a co za
tym idzie, odplyw krwi zylnej z duzych naczyn jest
utrudniony. Chirurdzy oddawna usitowali zabezpie-
czy¢ sie przed przykrymi skutkami odmy podczas za-
biegéw. Stosowano w tym celu bardzo wiele sposo-
béw. Najprostszy z nich jest rekoczyn Miillera,
polegajacy na schwytaniu badZ reka, badZ instrumen-
tem brzegu pluca i podciagnieciu go do rany klatki
piersiowej. Mozna to uczyni¢ réwniez za pomocy gru-
bej nici jedwabnej lub struny. Ga rré proponowal,
celem unikniecia skutkéw odmy, ukladaé chorego stro-
na operowana na brzeg stolu. Elsberg kladl go
na brzuchu. Jezeli zabieg operacyjny wymagal szer-
szego otwarcia oplucnej, stosowano pneumopexis, po-
legajaca na przyszyciu pluca do Sciany klatki pier-
siowej. Wszystkie te sposoby utrudniaja znacznie na-
stepne manipulacje chirurgiczne. Francuscy chirurdzy
wprowadzili metode, nazwang przez nich pneumotho-
rax progressif, ktéra polega na dokonaniu matego otwo-
ru w ophlucnej i sprowadzeniu sztucznej odmy, przy-
czym szybko§é jej powstawania jest regulowana przez
przerywanie doplywu powietrza. Nalezy uwazaé przy
tym, aby nie utworzyla si¢ odma wentylowa. Gdy plu-
co zostanie dostatecznie uci$niete, a organizm przysto-
suje sie do powstalych warunkéw, rane klatki piersio-
wej stopniowo rozszerza si¢ dalej, a podczas przerw
otwdr zostaje zamykany przez serwetke. Jezeli warun-
ki pozwalajg, naltozenie odmy poprzedza na 3 do 5 dni
wykonanie wlasciwego zabiegu (Dollinger, De-
lageniére). Zabiegi, wykonywane w ten sposéb, da-
ja wyniki dobre. Jako modyfikacje proponowano wy-
tworzenie odmy przez wprowadzenie azoiu.

Jezeli ognisko chorobowe jest dokladnie w plu-
cach umiejscowione, a po obnazeniu oplucnej nie wi-
daé zrostéw pluca z blong surowicza, z reguly doko-
nywa sie obszycia optucnej pluca i Sciennej szwem cig-
glym okreiznym (Roux). Jest to tak zwana pneu-
mopexis praeliminativa, do ktérej uciekamy sie najcze-
$ciej w operacjach w przestrzeni podprzeponowej, gdzie
szew laczy oplucng Scienng z przeponowy (zatoka ze-
browo-przeponowa). Preumopexis praeliminativa nie
jest jedyna droga, na ktérej uzyskac¢ mozna zrost po-
miedzy optucng trzewng a $cienny. Utciekano sie tak-
ze do wywolywania jalowego stanu zapalneso przez
draznienie §rodkami: 1° chemicznymi, jak: kwas kar-
bolowy, jodyna, chlorek cynku (Quinque) i t. p.; 2°
mechanicznymi, jak obecno$é cial obcych, najczeSciej
saczkéw gazy; 3° mechaniczno-chemicznymi, jakimi sa
saczki gazy, przepojone lekiem, zwykle jodoformem
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(Neuber, Krause, Kuemmel), vioformem,
nadmanganianem potasu lub woda utleniona. Metod
podobnych podano bardzo duzo, lecz Zadna z nich nie
prowadzita do celu.

Oryginalny sposéb podal de Serenville,
ktéry obkluwat iglami teren przyszlej operacji, pozo-
stawiajac je w miejscu wktucia przez 7 — 8 dni.

Mimo wszelkich usilowan zabiegi chirurgiczne w
wolnej jamie optucnej byly bardzo niepewne, to tez
uciekano sie do nich niechetnie.

Punktem zwrotnym w chirurgii klatki piersiowej
staty sie odkrycia nastepujace:

Pierwsze oparte jest na doswiadczeniach z wpro-
wadzeniem sztucznego oddychania u chorych, zatrutych
narkotykami, gléwnie za$§ makowcem (F ell). Wykaza-
ly one, ze mozna pod nieznacznym ci$nieniem wpro-
wadzi¢ do pluc potrzebne do zycia ilosci tlenu nawet
przy braku normalnych ruchéw oddechowych. T uf-
fier i Hallion czynili to przez otwér tracheoto-
mijny, O‘Dwyer postugiwal si¢ rurky intubacyjna
i pecherzem, R. Matas wprowadzil uzycie pompy
walcowatej, przy czym oba wentyle — wdechowy i wy-
dechowy — dziataly automatycznie. Volhard, Mel-
tzer i Auer udoskonalili te metode. Trende-
lenburg, Laewen i Siewers podali przypad-
ki ze stosowaniem przez dtuzszy czas sztucznego odde-
chu przy uzyciu odpowiedniej aparatury z dobrym wy-
nikiem.

Drugie polega na stwierdzeniu, ze przy odpowied-
niej zmianie ci$nienia w plucu i optucnej mozna utrzy-
ma¢é¢ fizjologiczne rozdecie nawet przy otwartej klatce
piersiowej. Tuffier i Hallion w 1895 r. wy-
kazali, ze, jezeli cisnienie w tchawicy i oskrzelach ule-
gnie wzmozeniu o 10 em. stupa wody, ptuco po otwar-
ciu klatki piersiowej nie zapada sie. Quenu i Lon-
guet pomysleli utrzymaé¢ ptuco w stanie rozdecia po
otwarciu klatki piersiowej nie przez wzmozenie ciénie-
nia wewnatrz oskrzeli, lecz przez zmniejszenie ciénie-
nia zewnetrznego w atmosferze otaczajacej.

Obydwa te odkrycia nie nabraly jednak wieksze-
go znaczenia, dopdki, powodowany przez Mikuli-
cza, Sauerbruch ~w 1904 r. nie skonstruowal
pierwszej komory zmniejszonego cisnienia. Logiczne
uzasadnienie postepowania chirurgicznego w opera-
cjach na klatce piersiowej z zastosowaniem aparatéw
roznicy ci$nienia jest nastepujace.

Wystepowanie odmy polaczone jest z przemijaja-
cym wzmozeniem ci$nienia krwi w duzym kraZeniu.
Friedrich wykazal, Ze jest ono zalezne od cisnie-
nia w- zakresie tetnicy ptucnej. Podczas do$wiadczenia
w komorze zmniejszonego ciénienia stwierdzono, ze
zwiekszone cisnienie zewnatrzplucne wzmaga tez i ci-
$nienie w tetnicy ptucnej, a zmniejszone — pomniejsza
je. Na skutek zmniejszenia réznicy ci$nien pomiedzy
rozgaltezieniami oskrzeli a optucng wzrasta opér w ma-
lym krazeniu. Tym jest wlasnie powodowany przerost
prawej komory serca, stwierdzany zaréwno doswiad-
czalnie, jak i klinicznie (Hirsch). Odplyw krwi

zylnej do prawego przedsionka jest zatem utrudniony, -

czym ttumaczyé sobie nalezy, wystepujaca u odnoénych
chorych sinice. Byé¢ moze, przesunigcie Srodpiersia i
zwigzane z nim zagiecie wielkich naczyn pociaga za so-
ba mechaniczne utrudnienie w krazeniu. V. Spee
wykazal, ze doniosle znaczenie ma tu napiecie pluca,
ktére w znacznym stopniu odbija sie na wydolnoéci
akcji serca, szczegblnie przez wplyw na przybywanie

krwi do prawego serca. Rozstrzen rozkurczowa jam
serca i masa krwi w sercu zawarta, stanowig funkcje
napiecia ptucnego. W chwili wystapienia odmy otwar-
tej przy duzym zapadnieciu sie pluca zanika elastyczne
pocigganie, jakie normalnie wywiera ono na uktad kra-
zenia, a masa krwi, naplywajaca do serca, ulega zmniej-
szeniu. Zkolei czynno$¢ serca zostaje znacznie uposle-
dzona. Obnizenie przepony stanowi rowniez przeszko-
de w odplywie krwi z zyly préznej dolnej. Doswiad-
czenie wykazato, Ze wszystkie te zmiany chorobowe
przybieraja rozmiary grozne dla zycia tylko u sobni-
kéw o slabym mieéniu sercowym. Haertel, w prze-
ciwienstwie do Friedricha badat zachowanie sie
organizmu w warunkach wzmozonego ci$nienia, pozo-
stawiajgc glowe pod dzialaniem ci$nienia normalnego.
Krew ulegata wtloczeniu do matego krazenia, a ciénie-
nie jej wzmagalo sie.

Graft przeprowadzil badania anatomiczne nad
zmjanami w ulozeniu serca i wielkich naczyn przy je-
dnostronnym wzmozeniu ci$nienia w oplucnej. Osta-
tecznie przekonano sie, ze wlasciwa przyczyna ciezkich
zaburzen, spowodowanych odma, jest zniesienie réz-
nicy ci$nienia pomiedzy rozgatezieniami oskrzeli, a po-
wierzchnia ptuca. Logiczny wiec staje sie wniosek, ze
przywroécenie, wzglednie zachowanie tej réznicy usu-
na¢ winno niebezpieczenstwo odmy. Pierwszy rzucit
temy$l Mikulicz w1904 r., rozwineli ja Sauer-
bruch, Brauer, Tiegeliinni. Sauerbruch
poleca wykonywaé operacje w komorze specjalnej, w
ktérej miesci sie stét operacyjny z chorym, chirurgiem
i asystentami. Glowa chorego wystaje nazewnatrz ko-
mory przez specjalny otwor, ktérego brzegi zaopatrzo-
ne sy w urzadzenia uszczelniajgce, obejmujace szyje
i oddzielajagce w ten sposéb hermetycznie komore od
powietrza zewnetrznego. Za pomocag odpowiednich
wentylow i aparatury obniza sie cisnienie w komorze
o 3 do 8 mm. slupa rteci, wskutek czego ptuco nie za-
pada sie. Pozostaje to bez wplywu na pracujacych w
komorze. Brauer opracowal sposéb zasadniczo od-
mienny, budujgc komore niewielka, w ktérej umiesz-
czal tylko glowe chorego, oddzielajge jg hermetycznie
od otaczajgcej atmosfery. Podczas otwierania oplucnej
ci$nienie w tej komorze wzmagalo sie¢ 0 3 do 9 mm. stu-
pa rteci, i pluco pozostawalo w stanie prawidlowego
rozdecia. Z biegiem lat skomplikowane przyrzady
Brauera i Sauerbrucha ulegaly wecigz ulep-
szeniu, a c¢o najwazniejsza, uproszczeniu. Najbar-
dziej rozpowszechniony jest obecnie aparat Tiegel-
Henlego, skladajacy sie z maski, zamykajacej her-
metycznie jame ust i nosa i przymocowanej do glowy
chorego, oraz aparatu, regulujacego cisnienie. Maska
podobna jest z budowy do maski Ombredanna,
rézni ja polaczenie dwiema rurami z metalowa butla
tlenu i wodnym wentylem, ktéry pozwala zachowa¢ w
aparacie dowolne ciénienie powietrza. Jedna z rur po-
Iaczona jest z przyrzadem kroplowym, w ktérym $ro-
dek usypiajacy ulega rozpyleniu w dowolnym rozcien-
czeniu. Cisnienie wykazywane jest przez manometr,
polaczony z wentylem wodnym. Maska zaopatrzona
jest w worek gumowy, ktéry odgrywa role regulatora
przy oddychaniu i zapobiega utrudnieniom wydechu.

" Précz tego stuzy tez jako zbiornik wydalin (wymiocin

i &liny) podczas uépienia. Maski tej mozna uzywa¢ do
usypiania w ci$nieniu normalnym. Usypianie rozpoczy-
na sie zwykle w warunkach normalnych, dopiero kie-
dy chory zasypia wprowadza si¢ aparature réznicy ci-



1 Iutego 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 6 105

inien.  Wlaéciwie dopiero przy otwieraniu oplucnej
wlacza sie wentyl wodny i wzmaga cisnienie.

W jakim stopniu, w warunkach zmniejszonego lub
zwiekszonego ci$nienia, rozdete pluco bierze udzial w
wymianie gazowe] przez czas trwania zabiegu, jest do-
tad rzecza niewyjasniona. Wiadomo natomiast, ze od
chwili otwarcia jamy oplucncwej ruchéw oddechowych
dostrzec nie mozna.

Wprowadzenie do techniki chirurgicznej apara-
t6w, umozliwiajgcch zachowanie réznicy ci$nien we-
wnatrzplucnego i oplucnowego, sprawilo, ze niebez-
pieczenstwo tych zabiegéw znacznie zmalalo, a chirur-
gia narzadéw klatki piersiowej ruszyla szybko naprzod.
Entuzjasci tego postepowania, naprzyklad Gask,

uwazaja, ze przy poprawnej technice otwarcie jamy-

oplucnej jest obecnie zabiegiem fagodnym i bezpiecz-
nym tak dalece, ze nalezaloby wprowadzié¢ prébna to-
rakotomie, analogicznie do laparatomii, zwlaszcza w
przypadkach, gdy podejrzewa si¢ ograniczone ognisko

Z klinik, szpitali

% Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(Dyrektor: Prof. Dr. J. V. Supniewski).

Badania nad niektérymi wlasno$ciami farmakologicz-
nymi soli sodowej evipanu,
Wplyw na gazowa przemiane materii i na zawarto§¢ cukru,
fosforu, cholesteryny i kwasow tluszczowych w krwi.

Podat
Henryk MASCHLER.

Evipan jest kwasem cyklohexenylo-metylo N-me-
tylo-barbiturowym. Jego s6l sodowa jest bialym prosz-
kiem, latwo rozpuszczalnym w wodzie o temperaturze
topnienia "146° C. Podaje sie go dozylnie w postaci
109% wodnego roztworu (Laseche M) dla wywo-
lania narkozy chirurgicznej. Evipan-natrium (E-Na)
wykazuje wielka rozpieto$¢é miedzy dawka narkotycz-
na a $miertelna. Stosunek ten u kota wynosi 1 : 4
(W eese, Mérl). Dawkowanie, dawniej, schematycz-
ne,wedlug tabeli Spechta(Specht),tstapilo miej-
sca dawkowaniu, uzaleznionemu od reakcji biologicz-
nej. Wstrzykniecie wykonywa sig¢, obserwujac doklad-
nie zachowanie sie chorego. Ustala sie ilos¢ zuzytego
E-Na az do chwili zasniecia, nastepnie dodaje sie jesz-
cze 50—150% dawki, uzytej poprzednio (Holter-
man, Lauber). Ograniczeniem dodatkowym dla te-
go postepowania jest zastrzezenie, ze dawka poczatko-
wa nie powinna przekracza¢ 1.0 gr E-Na (Mene-
gaux). Rozpad E-Na jest tak szybki, ze dla podtrzy-
mania narkozy mozina podawaé dalsze dawki E-Na, sko-
ro wystapia u pacjenta pierwsze objawy budzenia sie
(Baetzner). Iloé¢ podanego sumarycznie E-Na mo-
ze kilkakrotnie przekraczaé dawke poczatkowa. W ten
spos6b byly juz wykonywane kilkugodzinne operacje.
Stosuje sie tez E-Na do zapoczatkowania narkozy przed
narkoza inhalacyjna. Ma to na celu unikniecie potez-
nego wstrzasu psychicznego, jakim jest narkoza inha-
lacyjna (Hoche) i zaoszczedzenie eteru. Waznym
czynnikiem obok dawkowania jest szybko$é wstrzyki-
wania, ktdra nie powinna przekraczaé leem w 30—60
sek. (Menegaux).

W pelnej narkozie E-Na akcja serca ulega przej-
Sciowo przyspieszeniu, po czym powretnemu zwolnie-

ropne w plucu, a ustalenie jego i umiejscowienie do-
kiadne na innej drodze okazalo sie niemozliwe.

Takie zapatrywanie jednak jest niewgtpliwie wy-
razem niedocenienia niebezpieczenstwa, potaczonego
z zabiegami na klatce piersiowej, zwlaszcza na jej na-
rzadach, albowiem poza odmg wchodzg tu jeszcze w
gre nie mniej grozne w skutkach zaburzenia czynnoSci
serca i uktadu krgzenia.

Juz samo otwarcie oplucnej polaczone jest z wy-
stapieniem natychmiastowych zmian w tetnie i ci$nie-
niu krwi. Zmiany te ze szczegdlng mocg uwydatniajg
sie podczas wustalania operacyjnej topografii, a spo-
wodowane sg pocigganiem za wneke pluca lub $réd-
piersia, uciskiem bezpo$rednim na narzady $rédpiersia,
odsuwaniem ptuca i przemieszczaniem worka osierdzio-
wego, wzglednie serca i naczyn wielkich.

Zaburzenia w czynno$ci serca moga mieé charak-
ter rozmaity. Powstaja one na skutek podraznienia ner-
woéw sercowych. (C. d. n)

i pracowni.

niu az do normy. Miarowo$¢ nie ulega zaburzeniu, je-
zeli wstrzykniecie bylo robione wolniej, niz 8 cem E-Na
10% w 2 min. Na serce zaby izolowane dziala E-Na
depresyjnie. W stezeniu 1:4000 serce wykazuje mala
amplitude skurczu w stezeniu 1:500 — 1:100 pora-
zenie w rozkurczu (Kennedy, Navayana). Na
nerwy naczynioruchowe E-Na wywiera wplyw nie-
znaczny (Tournade, Joltrai n), naczyma krwio-
no$ne ulegaja lekklemu rozszerzeniu, ciSnienie krwi
obniza sie nieznacznie (Slot, Friind), twarz staje
sie rézowa. W dawkach, uzywanych do narkozy, E-Na
ma bardzo nieznaczne dzialanie na o$rodek oddechowy
w kierunku obnizenia jego pobudliwosci. W dawkach
wiekszych, lub gdy E-Na byl wstrzykiwany zbyt szyb-
ko, nastepuje porazenie ofrodka oddechowego, oddech
staje sie plytszy, wreszcie ustaje zupelnie. Czesto przed
okresem takiego duszenia sie wystepuje typ oddycha-
nia Cheyne-Stokesa (Menegaux). Poraze-
nie ofrodka oddechowego tatwo daje sie usunaé.

E-Na prawie ze nie ma wplywu na skladniki krwi.
Skladniki morfotyczne nie ulegaja zmianie ani jako-
Sciowej, ani iloSciowej, nie spotyka sie tez hemolizy
krwinek czerwonych. E-Na jest rozkladany w komér-
kach watrobowych (Simenauer), nie ma jednak
zadnego wplywu uszkadzajacego na te komoérki. Mniej-
szy nieco udzial w rozkladaniu E-Na biora nerki. Do
moczu przechodzi E-Na tylko w $ladach.

Usypianie zapomocg E-Na nastepuje bardzo szyb-
ko, juz w czasie wstrzykiwania. Wéweczas wiotczejg mieé-
nie i to najpierw brzuszne, potem konczynowe. Odru-
chy znikaja - w nastgpujacej kole]nosm szczeki dolnej,
brzuszne, rogéwkowe, obwodowe, Zreniczne i otrzewno-
we (Menegaux). Kolejnosé ta jest jednak doé¢ nie-
stala, tak, ze obserwacja odruchéw ma tu mniejsze zna-
czenie, niz w innych narkozach (Menegaux).

Wydzielanie gruczoléw drég oddechowych w cza-
sie narkozy jest zmniejszone. Temperatura ciala niez-
naczhie- si¢’ obniza. Narkotyzowany budzi si¢ po 15—30.
minutach (Perrin), po czym przewaznie zasypia po-
wtérnie snem fizjologicznym, trwajacym kilka godzin
(Késter).

‘Wiekszo$¢ narkdz przebiega bez zadnych komplika-
cji. Czasem delaczajg si¢ pewne zaburzenia, niekiedy
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za$é wystepuja grozniejsze powiklania, az do zejscia
$miertelnego wiacznie.

W pewnym procencie przypadkéw zjawia si¢ pod-
niecenie ruchowe (L auber), najezeéciej jednak, gdy
E-Na byt zbyt szybko wstrzykiwany. Odpowiednikiem
podniecenia motorycznego, wzglednie wynikiem specy-
ficznego dzialania zwigzkéw barbiturowych na sfere ru-
chowa sa drzenia wiékienkowe mieéni prazkowanych i
kurcze kloniczne (Cafierr). Brak reakcji na E-Na
wystepuje w 1—2% przypadkéw, a w 5—10% spotyka-
my zwiekszona oporno$¢ na E-Na. Oporniejsi sg alkoho-
licy, ludzie przyzwyczajeni do luminalu, tedzy i nerwo-
wi. Wymioty po E-Na zdarzaja sie znacznie rzadziej, niz
po narkozach inhalacyjnych.

Najgrozniejszym powiklaniem jest porazenie o$rod-
ka oddechowego, koficzace si¢ czasem $miercig. Zdarza-
ty sie tez przypadki émierci, spowodowane]j uduszeniem
z przyczyn mechanicznych w przypadkach operacji
zmian zapalnych na dnie jamy ustnej lub blizn tchawicz-
nych. Opisano tez kilka przypadkdéw zejscia $miertelne-
go, ktdrego pierwotng przyczyng bylo zatrzymanie akeji
serca (Hovelborn, Steinbriick). Sekcja wy-
kazala znaczne dawne zmiany degeneracyjne w miegéniu
sercowym.

Jako przybory ratunkowe, powinny byé przygoto-
wane dla ewentualnego ratowania u$pionego: kleszcze
jezykowe, rurka do intubacji, butla z mieszaning tlenu
z bezwodnikiem weglowym (Jarman, Abel).
Sposréd  ratunkowych $rodkéw farmakologicznych
gléwne miejsce zajmuje coramina, ktérg w razie potrze-
by nalezy podawaé dozylnie w roztworze 10 %. Coraniina
ma, wedtug niektérych badaczy, przerywaé narkoze
evipanowg (Ernst, Baumacher). Waznym czyn-
nikiem ratunkowym jest sztuczne oddychanie, najlepiej
mieszaning tlenu i CO,.

Dawniej istniat poglad, ze E-Na nadaje sie tylko do
krotkotrwatych zabiegéw operacyjnych. Po opracowa-
niu biologicznej metody dawkowania czas operacji byt
coraz bardziej przedluzany, az do wielu godzin, tak, ze
prawie kazda operacja moze byé¢ w tych warunkach do-
konana. Specjalnym wskazaniem cieszg sie zabiegi, kt6-
re nie moga mie¢ stosowanej narkozy inhalacyjnej: za-
biegi na twarzy, zabiegi u ludzi z gruzlica ptuc (K as-
par, Lasc, Crawford), zabiegi u ludzi, ktérzy z
powodu znacznego schorzenia narzadu krazenia nie mo-
gliby znie$é¢ innej narkozy. Wprawdzie ciezkie schorze-
nia narzadu krazenia sg wzglednym przeciwwskazaniem
do stosowania E-Na, jednak w poréwnaniu z narkoza
eterowa, czy tez chloroformowa narkeza evipanowa
przedstawia mniejsze niebezpieczenstwo dla zycia.

Przeciwwskazanie do stosowania E-Na stanowiag
schorzenia migzszu watrobowego. Juz bardzo mate daw-
ki wywolywaly tu powazne komplikacje, az do zejscia
$miertelnego wlacznie (Holterman, Kénig). Prze-
ciwwskazane sg narkozy evipanowe przy operacjach za-
palen dna jamy ustnej, ropowicach szyi, bliznach tchawi-
cy i wytuszezaniu migdatkéw. Niektérzy autorowie uwa-
zaja E-Na za przeciwwskazany w niedroznosci jelit, za-
paleniu otrzewnej, posocznicy i ciezszych schorzeniach
nerek (Stimfl).

Evipan ma réwniez zastosowanie lecznicze jako
$rodek nasenny. Dawki 0,5—1,0 evipanu wywoluja sen,
trwajacy od 4 do 6 godzin, nie pozostawiajacy zamro-
czenia, b6low glowy i sennosci. Evipan nadaje sie spe-
cjalnie dla ludzi, ktérzy po krétkim $nie budza sie i nie
mogg z powrotem zasngé (Herman). Stosowany byl

réwniez evipan w nastgpujaecych schorzeniach: tezcu,
plasawicy i padaczce Jacksona (Slot).

Zwiazki barbiturowe dzialaja obnizajgco na prze-
miane gazowa ssakéw oraz powodujg zmiany w ich che-
micznym sktadzie krwi. Evipan nie byl jeszcze badany
w tym kierunku, z tego tez powodu zajglem sie tym ba-
daniem.

Cze$é doswiadczalna.
Badania nad gazowa przemiang materii
u szczurdw.

Doswiadczenia przeprowadzano przy pomocy aparatu S u p-
niewskiego do przemiany gazowej u matych zwierzat. Do-
$wiadczen dokonywano na bialych szezurach, ktérym podawano
4%, wodne roztwory E-Na. U zwierzgt tych mierzono cieplote
odbytu, zuzycie tlenu i wydalanie bezwodnika weglowego. Czas
okreslania przemiany materii 2 min.

Wplyw wstrzyknieé podskérnych E-Na na gazowa przemiane
materii bialego szczura.
a. Szczur wagi 190 gr.

Temp. 0, CO, R. Q.

Norma 37.10 21.0 ccm. 16.8 ccm. 08

” 371.1° 210 168 0.8

” 37.10 193 159 0.82
Zastrzykniecie podskérne 1.5 mg E-Na -- 8 mg E-Nakg

wagi ciala,

30 min. po zastrz. 38.6° 223 ccm. 15.9 cem. 0.72

9 , , . 386 198 14.8 0.73

5 . . . 386 202 i59 0.79

60 ,, . 38.6° 181 ,, 156 ,, 0 86

72 . . “ 38.6° 202 133 ,, 0.06

9% , ., “ 386’ 15.8 ,, 183 0.94

E-Na w dawce 8 mgjkg wagi ciala nie wywiera zadnego
wplywu na gazows przemiang materii. Pelnej narkozy nie uzy-
skano, wystapito tylko pewne dzialanie uspakajajace.

b. Szczur wagi 190 gr.

Temp. 0, CoO, R. Q.

Norma 37.5° 23.0 ccm. 189 ccm. 0.80
" 37.8° 25.1 211 0.84

N 37.8° 231 189 ,, 0.82

Zastrzyknigcie podskdorne 10 mg E-Na — 52 mg/kg wagi ciala.

25 min, po zastrz 38.1° 21.5 ccm. 216 ccm. 1.00
35 , . . -381C 211 ,, 171 ,, 0.81
20 , » 31.5° 21.3 189 ,, 0.89
65 o o . 315 202 144 0.71
110 ,, w3220 245 ,, 171 ,, 0.70
120 ,, , , 312 251 159 017
135 ,, , o, o1 217 ,, 4.4 ,, 0.07
185 ,, , , 312V 248 176 0.71
180 ,, . » 3720 244 |, .l ,, u.08

Pomimo wstrzyknigcia 52 mg E-Nalkg wagi ciala nie ob-
serwujemy wybitnego wplywu na gazowa przemiane materii
szczura. Wprawdzie w 25 min. po zastrzyknieciu przemiana ma-
terii zmniejsza si¢ o 10%, jednakowoz podobne spadki przemia-
ny materii lezg w granicach bledéw doswiadczalnyen. Wspélczyn-
mk oddechowy wykazuje zupelnie chaotyczne wahania.

Dawka 52 mg/kg wagi ciata nie jest dawka narkotyczng w
podaniu podskérnym. 5 min, po zastrzyknieciu szczur jest spo-
kojniejszy, jednak nie zapada w sen. Po 20 min. temp. 37.6°,
szczur apatyczny, rusza si¢ powoli, jednak nie zasypia.

Wptyw wstrzyknieé dootrzewnowych E-Na na przemian¢ gazowsg
biatego szczura.
a. Szczur wagi 230 gr.

Temp. 0, CO, R. Q.

Norma 36.5° 28.0 ¢ccm. 23.0 ccm. 0.8
" 36.5° 3u4 28.0 0.92

" 36.5’ 323 1Y & 0.96
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Zastrzykniecie 16 mg E-Na — 70 mg’kg wagi ciala.

12 min. po zastrz. 5 5 274 ccm. 19.9 ccm. 0.73
25 . . m < 2.5 239 ,, 090
K I -;g 351, 288 0.80
B, . TE 283 212 0175
5 . n g 318 218 ,, 088

Po podaniu dootrzewnowym 70 mg E—Na/kg wagi ciata nar-

koza zaczela sig 5 min. po zastrz. i trwala 20 min. Duze obnize-
pi: temp. szezura mozna bylo odnieé¢ do zanurzesnia komory ze
szezurem do wody o niskiej temp. 20° C. Przemiana materii obni-
zyla si¢ 0o 15—18%. Wspdiczynnik oddechowy obnizyl sie w
pierwszych 12 min. do 0,73.

b. Szczur wagi 240 gr.

Temp. 0, CO, R. Q.

Norma 38 20 18.9 ccm. 15.6 ccm. 0382

” 38.2° 199 ,, 147 0.74

,, 38.90 190 ,, 129 0.64

" 38.20 205 169 ,, 0.83
Zastrzyknigcie dootrzewnowe 17.4 mg E-Na — 70 mg’kg

wagi ciala.

10 min. po zastrz. 167 ccm. 125 cem. 074

20 ., ., " = 115 . 8.0 ,, 0.73

3, . . =z 9.7 8.1 0.90

50 ,, " _E 145 116 ,, 0.77

65 ,. " ) 152 113 ,, 0.74

0 , ., ., Ef 160 , 121, 075

120 ,, » B 189 7.1, 0.90

Wstrzykniecie dootrzewnowe 70 mg E—Na/kg wagi ciata
wywolalo gleboky narkoze, trwajacg od 5-tej do 25-tej minuty.
Obnizenie przemiany matzrii znaczne, dochodzace do 50 %, prze-
cigga si¢ dluzej, niz sama narkoza, bo prawie do 2 godzin.

c. Szczur wagi 250 gr.

Temp. 0, Co, R. Q.

Norma 372.8° 36.5 ccm. 30.9 ccm. 084

” 37.8° 351 304 ,, 0.86
Zastrzykniecie dootrzewnowe 10 mg E-Na — 40 mg/kg

wagi ciala.

10 min. po zastrz. _ 30.1 cem. 22.3 ccm. 0.74

%5 , w . g3 2.8 197 ,, 0.7

0 , , . ©3 31, 304 0.92

60 , 4 . O 284 21.4 0.76

% , , , EE 336 286 0.83

120 ,, " ol 360 ,, 323 0.89

Zastrzykniecie dootrzewnowe 40 mg E—Na/'kg wagi ciala
spowodowalo jedynie apatie zwierzecia, nie wywolujac narkezy,
ani nawet lekkiego snu. Obnizenie gazowej przemiany materii
jest wyrazne, dochodzi do 20%. Obnizenie to utrzymuje sie diu-
go i wraca do normy po dwéch godzinach, mimo, ze po 30 min.
nie obserwowato si¢ juz zadnych objawdéw dzialania E-Na. Wspél-
czynnik oddechowy obnizy} si¢ do 0,71. Wspélezynnik z dosw.
kontrolnych (norma) waha si¢ od 0,84—0,86, do ktérej to wartosci
wraca po roznych odchyleniach po 2 godzinach.

d. Szczur wagi 250 gr.

Temp. 0, co, R. Q.

Norma 38.0" 32.4 cecm 28.4 ccm. 088

" 38.0° 316 290 ,, 0.90

. 38.0° iz2o ,, 29.3 ,, 0.91
Zastrzyknigcie dootrzewnowe 8 mg E-Na — 32 mg'kg

wagi ciala.

10 min. po zastrz. 38.4° 21.5 ccm. 20.0 ccm. 0.73

20 , . ., 384 283 228 0.80

s, » 384° 28.0 ,, 240 ,, 0.85

60 , . » 38.0° 3.1, 27.2 ,, 088

% ,, . , 38.0° 320 , 290 ,. 0.90

1 ,, , , 380 315 285 0.90

Szczur nie zasypia; po podaniu 32 mg E-Na/kg wagi ciala
obserwujemy jeszcze obnizenie przemiany materii o okolo 15%.
Obnizenie to utrzymuje sig¢ krécej, niz przy wyzszych dawkach
E-Na, a wraca do poziomu normalnego juz w 60 min. Wspéiczyn-
nik oddechowy obnizyl si¢ od 0,9 do 0,73, a wrécit do poziomu
normalnego tez po 60 min, (Dok. nast.)

Z l1-go Oddziatu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: E. Herman).

Niezwykly zespol pourazowy: livedo racemosa universa-
lis u osobnika z objawami piramidowo-pozapiramidowy-
mi i zaburzeniami psychicznymi.

Podal
E. HERMAN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 5).

Badanie odczynéw naczynioruchowych
miejscowych.

1) Dermografizm czerwony silnie zaznaczony na
skérze tulowia; natomiast na skérze koniczyn gérnych, na jej
powierzchniach wyprostnych, wystepuje w pozycji nawznak der-
mografizm bialy.

W pozycji stojacej w miejscach tych dermografizm albo
nie wystepuje zupehie, albo o charakterze raczej dermografiz-
mu czerwonego.

Na konczynach dolnych dermografizm zachowuje sig tak
samo, jak na gérnych, ale w stabszym natezeniu.

2) Préba Juster (reakcja $rédskérna na
adrenaline).

Po zastrzyknieciu 1 mm? roztworu 1100 adrenaliny wy-
stapita po 15° biala plama w ksztalcie deltoidu o nieznacznym
dokola zaczerwienieniu. Po 30° plama biala kolista wielkosci
2 ziotéwki. Po 40° w érodku plamy biatej czerwona plamka
wielkoéci ziarna prosa. Stopniowo biala plama sie¢ rozszerza do
rozmiaréw 5 zlotéwki. Po godzinie biala plama zaczyna sig
zmniejszaé, a po 114 godziny jest wielkosci 2 zlotéwki. W kil-
ka minut po zastrzyknigciu, gdy si¢ zjawila biala plama, do-
kola niej, jak i na samej plamie, wystgpita gesia skorka.

Wniosek: prawie natychmiastowe zjawie-
nie sie gesiej skérki po zastrzyknieciu, dosé
duza plama biala, czas trwaniareakcji — po-
zwalaja =zaliczyé ja, zgodnie z wnioskami
Layaniego, doreakcji wyzej $redniej, co zda-
rza sie u osobnikéw 2z ukladem naczynio-
wym niestaltym.

3) Préba Hal]ion i Laignel — Lavastine
(Tache blanche) (plama biata po ucisku).

Przy ucisku skory przedramienia kciukiem przez 6 — zja-
wia sie¢ plama biala, ktéra natychmiast po zwolnieniu ucisku
znika.

Wniosek: czas trwania plamy biatej jest
kré6tki w atonii wlosiczek i nadcisnieniu
zylnym, dtugi (6) — w przypadkach kurczu
wlosiczek (Layani). Krétkie trwanie plamy
biatej w przypadku naszym wskazywaloby
raczej na atonie wlosiczek; nadcis§nienie zyl-
ne zostalo u naszego chorego stwierdzone.

Stan ogélny napigcia uktadu roslinnego.

1) odruch stoneczny (A. Thomas i Roux):
ucisk na splot stoneczny powoduje zmniejszenie wahan oscylo-
metrycznych z 514 do 4-ch (mierzone na prawym ramieniu).

Wniosek: odruch sloneczny dodatni

2) odruch Aschnera (oczno-sercowy): te-
tno przed uciskiem na galki oczne — 84; po ucisku 96; przyspie-
szenie 12 uderzen.
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3) odruch wlosoruchowy ujemny.

Testy farmakologiczne. 1) Préba Danie-
lopolu i Carniot. Tetno w pozycji lezgcej 84, w pozycji
stojacej 104, po 3‘ powraca do 84.

a) Napiecie _bezwzgledne n. wspolezulnego (po porazeniu
n. blednego) = 124 (norma 116 — 124);

b) Napiecie bezwzgledne n. blednego
ma 1,5).

¢) liczba tetna w pozycji stojacej przed porazeniem n. ble-
dnego = 104 (norma 84);

d) po porazeniu n. blednego 100 (norma 96).

Wniosek: nieznaczna sympatykotonia.

4XII. Préba atropinowa.

Wstrzyknieto podskdérnie 1 mgr. atropiny. Tetno z 84
przyspieszyto si¢ do 100. Cisnienie 130 /110.  Wskaznik oscylo-
metryczny TV5. Po ucisku splotu stonecznego wychylenia opa-
daja o 115 — 2.

Wniosek: dzialanie atropiny jest wtasci-
wie amfotropowe (Laignel — Lavastine, Lan-
gley), lecz wplyw jej na uktad wspélczulny
jest nieznaczny. W przypadku naszym préba
atropinowa wypada dodatnio: przyspiesze-
nie tetna, wzmozenie odruchu slonecznego
(porazenie uktadu parawspélczulnego i wy-
zwalanie wspéblczulnego).

Proby pilokarpinowe (11.X. i 20.X11935 r.).

Zastrzyknieto 0,0075 pilokarpiny podskérnie. Po 5 nie-
znaczne pocenie sie, slinotok, tetno 104, Przy ucisnigciu ga-
ek ocznych réwniez 104.

Odruch stoneczny: przy wskazniku oscylometrycz-
nym poczatkowym 5% (ciénienie 100). Ucisk na splot sto-
neczny powoduje zmniejszenie drgan do 4.

Po 10’ — silne pocenie si¢ i obfity §linotok. Twarz, szyja
i klatka piersiowa jednolicie zaczerwienione. Tetno 104. Przy
ucisku gatek 104. Odruch sloneczny: przy wskazniku oscylo-
metrycznym 5 (ci$nienie 100) ucisk na splot stoneczny reduku-
je liczbe drgan do 314.

Wniosek:
lometrycznego
stonecznego

2 mgr. (nor-

zmniejszenie wskaznika oscy-
przy wywolywaniu odruchu
wskazuje na dodatni wynlk te-
go odruchu Jest to odruch wspo{czulny pra-
wdziwy.

Brak odruchu Aschnera obck wyraznego odruchu
stonecznego po zastrzyknieciu pilokarpiny wskazuje raczej na
zaznaczona reakcje typu sympatykotonicznego. W reakcji sym-
patykotonicznej mocnej spostrzega sie przy tym odwrécenie od-
ruchu oczno-sercowego.

Préby adrenalinowe.

1) 15.X.35r. Przed zastrzyknigciem tetno 96, parcie krwi

125/90; po zastrzyknigciu 1 em® adrenaliny (1 : 1000):
po 5 parcie krwi 135195 tetno 84
10, ., 140105 , 88
I T . 150105 96
L0 . 150105 ,, 100
, 25 " . 165110 100
, 30, » 1701110, 104
, 40, . 155110 ,, 104

W moczu 0,4 % cukru.

2) 29.X135 r. Zastrzyknieto 1 cm?3 adrenaliny (10/,.,).

Po 5 tetno 80, po naciénieciu galek ocznych 76. Parcie krwi
130, wskaznik oscylometryczny 5%, po uciShigciu splotu sto-
necznego liczba drgan maleje do 4. Po 10’ tetno 92, po ucisnig-
ciu galek 96. Parcie krwi 140. Wskaznik oscylometryczny 4.
Po uciénieciu splotu slonecznego maleje do 2V5.

Po 15 tetno 88, po uci$nieciu galek ocznych 92. Par-
cie ‘krwi 145. - Wskaznik -oscylometryczny 2V4: - Po ucisnigciu
splotu stonecznego maleje do 1}5.

Wniosek: Normalnie zastrzykhiecie 1
cm?. adrenaliny (1%) powoduje przyspiesze-
nie tetna, wzmozenie parcia krwi zmnicj-
szenie odruchu oczno-sercowego 1 wzmoze-
nie odruchu slonecznego; przy tym dawki

male pobudzaja wylacznie n. btedny, zas du-
ze oba uklady roslinne, jednakze z przewa-
ga n. wspotczulnego (Layani).

U naszego chorego stwierdzamy, iz parcie krwi wzmaga
sie; przyspieszenie tetna jest nieznaczne (w pierwszej probiz
z 84 do 104, w drugiej prdbie z 80 do 92), odruch oczno-serco-
wy jest ujemny (tetno zwalnia si¢ w pierwszych minutach o 4
uderzenia, w nastepnych przyspiesza sie¢ o 4 uderzenia), za$ od-
ruch sloneczny dodatni (wskzznik oscylometryczny maleje
o 1i).

Odruch wedlug Laignel-
Lavastinea, jest wagotoniczny, gdy zwolnienie tetna prze-
kracza 12 uderzen, ujemny gdy waha sie od — 12 do + 12|
wreszcie odwrécony, gdy przyspieszenie tetna przekracza 12.

Jak widaé z powyzszego,

0OCZNo-s2rcowy,

préba adrena-

linowa u mnaszego chorego wypada sltabo
dodatnio.
26.XI. Badanie cis$nienia zZylnego w pozycii

lezacej aparatem Villaret (Dr. B eiles) wykazuje 12 em
stupa wody (norma 8 — 9). Ucisk na galki oczne, na zyly
szyjne, na splot stoneczny nie wywart wplywu. Cisnienie te-
tnicze 125/95 (Korotkoff).

Wniosek: stwierdza sie wzmozenie
énienia zylnego przy normalnym
tetniczym.

Zastrzykiwanie pituglandolu 2 razy dzien-
nie w ciggu 2 tyg. nie mialo zadnego wplywu ani na objawy
skérne, ani nerwowe.

7.XI. Wracajac do t6zka, upadi, oddat kal pod siebie, byl
zamroczony, nie wiedzial, co si¢ z nim stalo. Czy byly drgaw-

ci-
ci$nieniu

ki, personel nie zauwazyl.

10.I1.36. Wypisany bez zmiany.

W streszczeniu historia choroby na-
szego chorego przedstawia sie naste-
pujaco: 29-letni meiczyzna ulega przed 2 laty ura-
zowi fizycznemu i psychicznemu. Od tego czasu zmie-
nia si¢ uderzajgco: mowa staje sie niezrozumiala, za-
mazana, wystepujg zaburzenia psychiczne, na skorze
calego ciala zjawia sie sino§é w postaci rozleglych plam
i obszernej siatki.

Badanie przedmiotowe wykazuje: oso-
bnik budowy hipoplastycznej; skéra catego ciala up-
strzona jest rozleglymi plamami sinymi, potaczonymi
ze sobg sing siatka o duzych okach; na wyprostnych
powierzchniach koficzyn sinica jest bardziej rozlana;
okolica mostka i przedniej powierzchni klatki piersio-
wej najmniej zajete.

Pomiedzy plamami sinymi gdzieniegdzie plamy
amarantowo-czerwone.

W narzadach wewnetrznych brak
zmian.

W ukladzie nerwowym — nieznaczne
powiekszenie tarczycy, bez objawéw nadtarczycznosci;
twarz maskowata, przymusowy $miech, mowa zama-
zana z przydzwigkiem nosowym; dodatnie objawy po-
zapiramidowe w postaci kurczu rozciagowego miesni
przeciwniczych, objawu kota zebatego oraz zlekka par-
kinsonowskiej postawy. Wybitne wzmozenie odruchéw
okostnowych i $ciegnowych na wszystkich konczynach
dodatni objaw Babinskiego prawostronny oraz
wyrazny objaw Rossolimo lewastronny.
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Fsychicznie -~ duze ubytki pamieciowe i
inteligencji przy zachowaniu orientacji auto- i allopsy-
chicznej. W czasie obserwacji szpitalnej napad zamro-
czenia z bezwiednym oddaniem katu.

Zapomocg badah pomocniczych stwier-
dzono: normalny sktad cytochemiczny krwi i ptynu m.
rdzeniowego, ujemne odczyny serologiczne, hipokse-
mie zylng, zwolnione krazenie obwodowe, zmniejszo-
ny rzut minutowy serca, prawidtowag przemiane pod-
stawowa.

Badanie ukladu ro$linne go ujawnito:
chwiejnosé¢ ukltadu naczynio-ruchowego (dodatnia
proba Juster), atonie wlosiczek (proba Ha l-
tion 1 Laignel-Lavastine) oraz nieznacz-

ng sympatykotoni¢ (préba Danielopolu i Car-
niot, préoba pilokarpinowa i adrena-
linowa).

Nadto stwierdzono wzmozenie ci$nienia
zylnego przy normalnym <ciSnieniu
tetniczym.

Widzimy wiec, iz u chorego naszego rozwingl sie
po urazie zespo! objawéw, naktéry skta-
dajg sie gtownie nastepujace:

1) sino$§¢ marmurkowata
(livedo recemosa universalis),

2) zaburzenia mowy,

3) zaburzenia psychiczne,

4) objawy piramidowe i pozapira-
midowe.

Objawy powyzsze niezmiernie charakterystycz-
ne, dadzg si¢ wyttumaczyé jedynie istnieniem wielo-
ogniskowej sprawy w ukladzie nerwowym osrodko-
wym. Swiadezy o tym chcciazby wspoélobecnosé obja-
wow piramidowych i pozapiramidowych.

Bezposredni zwigzek z urazem, niezwykloic ob-
jawéw pozapiramidowych, osobliwy typ zaburzed mo-
wy, zaburzenia psychiczne i wegetatywne, caly prze-
bieg choroby pozwalaja wylaczy¢ stwardnienie roz-
siane.

ogdlna

Brak w wywiadach ostrego okresu $pigczkowego
obok jaskrawo wyrazonych objawéw piramidowych
czyniag mafo prawdopodobnym rozpoznanie stanu po
$pigczkowym zapafeniu mézgowia.

Ujemny odczyn Bordet-Wassermanna
we krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym obok normal-
nego skiadu cytochemicznego plynu, brak wszelkich
innych danych w tym kierunku umozliwiajg odrzuce-
nie tla kitowego.

Wybitna sino$¢ marmurkowata skéry calego cia-
la, dominujgca w obrazie klinicznym, nasuwa sama
przez sie jako podioze omawianego schorzenia zabu-
rzenia naczynioruchowe w ukladzie nerwowym oérod-
kowym z nastepczymi ogniskami rozsianymi.

ZaznaczyliSmy juz we wstepie, iz zaklécenie ukla-
du naczynioruchowego nie ogranicza sie do przemija-
jacych objawéw w koficzynach lub tez narzadach we-
wnetrznych, lecz nieraz pocigga za sobg zmiany trwa-
fe, np. w mézgu.

Odgrywa tu role najwazniejszg zwolnienie krwio-
biegu i zwiekszenie zastoju, a w wyniku tego ograni-
czenie odzywiania i zaopatrzenia w tlen pewnych od-
cinkéw mézgu.

W przypadku naszym, biorac pod uwage bezpo-
sredni zwigzek urazu z wystapieniem objawéw choro-
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bowych, przypuszczaé mozna szkodliwe zadzialanie
urazu na wyzsze o$rodki naczynioruchowe w moézgu
(wzgdérek wzorkowy?) (Miiller i Glaser).
Dysregulacja tych o$rodkow spowodowaé moglaby za-
burzenia naczynioruchowe zaréwno w skoérze, jak i.
ukladzie nerwowym o$rodkowym.

Alajouanine i Thurel, referujgc w ro-
ku ubieglym na XV dorocznym zebraniu neurologicz-
nym w Paryzu patologie krazenia w mézgu, w dziale
o skutkach urazéw czaszki podnoszg przedewszystkim
znaczenie zaburzen naczynioruchowych. Zaburzenia
te, zdaniem wymienionych autoréw, mogg by¢ wyni-
kiem badz bezposredniego zadzialania urazu na naczy-
nia mézgu, badZ tez posrednio na osrodki regulacji na-
czynioruchowej, niezaleznie od ogélnego uszkodzenia
moézgu. Nie wylacza to bynajmniej drobnych ognisk
bliznowatych, migzszowych lub oponowokorowych, kto-
re czesto wystepuja w urazach czaszki. To samo przyj-
muje Biro.

Méwige o osrodkach regulacji nerwowej naczy-
nioruchowej w zastosowaniu do przypadku naszego, nie
mamy na mys$li autonomicznych aparatéw, tkwigcych
w samych $cianach tetnic (migénidwka), lub tez pobu-
dek, ptynacych posrednio z zatoki tetniczo-szyjnej,
wzglednie nerwu wspétczulnego szyjnego (zakwestjo-
nowane przez Riser z Tuluzy).

Chodzi nam o zadzialanie na same o$rodki
naczynioruchowe w mdzgu, ktérych istnie-
nie, jak tego dowodzi szkola Ludwiga, nie zosta-
10 bynajmniej obalone.

O osrodkach tych najmniej znajdujemy w wspa-
nialej pracy Riser, poSwieconej krgzeniu krwi w
mébézgu, oraz Villaret, Justin-Bezancon,
Cachera i de Séze, omawiajacej fizjologie mo-
toryki naczyniowej mézgu. Zachowanie odruchu na-
czynioruchowego po przecigeciu $rédmozgowia wskazy-
watoby na istnieme takiego o$rodka w wyzszych pie-
trach moézgowia. Zadziatanie urazu na te wtasnie 6érod-
ki, wzglednie obraz kliniczny, odpowiadajgcy takiej
dysregulacji naczynioruchowej, jaka ilustruje przypa-
dek nasz, wydawaty sie nam godnymi publikacji. Oczy-
wista, iz w takich przypadkach nalezy bra¢ w rachu-
be i dzialanie czynnikéw wewngtrzwydzielniczych.

Nie moglismy jednakze stwierdzi¢, migdzy inny-
mi, korzystnego wplywu pituitryny, wzglednie pitu-
glandolu, a wiec hormonu, podnoszacego napiecie wio-
siczek, jak to obrazowo przedstawili w przypadku swo-
im Klein i Schally.

Wreszcie nie bez znaczenia okaza¢ sie moze nasze
spostrzezenie dla zrozumienia patogenezy rozmaitych
form sinoéci marmurkowatej lub groniastej (livedo ra-
cemosa); w naszym przypadku sklonni bylibySmy przy-
ja¢ osrodkowe jej pochodzenie.
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DZIAL

SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglagdowe.

Nowe pojecia o odruchach.

Podata
Dr Natalia ZANDOWA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 5).

Jesli posunaé sie nieco wyzej ponad rdzen szyjny,
to napotyka sie osrodek bardzo zlozonego mechanizmu
postawnego, tak zwanej ,sztywnosci odmézdzeniowej.

Odruch sztywnosci odmoézdzeniowej zostal wykry-
ty przez Sherringtona i okreslony, jako odruch
stania.

Istotnie, przy odruchu tym napinajg sie wszy-
stkie miesnie antygrawitacyjne, przeciwdzialajace sile
cigzenia, dzieki czemu zwierze z przecieta poprzecznie
opuszky rdzeniowg w czeéci jej gérnej moze staé, o ile
ustawié¢ je odpowiednio na czterech nogach.

Badania nasze wtasne zdajg sie wskazywaé, ze
o$rodkiem tego odruchu postawnego sg oliwki opusz-
kowe.

O postaci, w jakiej sie przejawia sztywno$é od-
mézdzeniowa u kazdego gatunku zwierzgt, decyduje
to, jaki spos6b bytowania byl mu wlasciwy w warun-
kach fizjologicznych.

Tak zwierzeta, stojagce na czterech konczynach,
jak pies, krélik i t. p., wykazuja w stanie odmoézdzenia
usztywnienie wyprostne wszystkich czterech konczyn.

Czlowiek, postugujacy sie podczas stania wylacz-
nie konczynami dolnymi, ma w stanie odmoézdzenia
konczyny te wyprostowane, gérne za$ moga by¢ albo
wyprostowane, albo zgiete.

Leniwce wreszcie, gatunek zwierzat, ktory za-
wsze wisi na galezi, obejmujgc ja wszystkimi kohezy-
nami, majgc grzbiet zgiety w palak, zwrécony ku do-
towi, wykazuja sztywnosé odmoézdzeniowg w takiej
wlasénie postawie ,,zwisania“ (Richter i Barten-
meier). Mozna je po odmoézdzeniu zawiesi¢ na ga-
tezi, a beda tak trwaly dlugo dzieki usztywnieniu mie-
$ni, niezbednych do tej funkcji.

Okreélenie Sherringtona, Ze sztywno$¢ od-
mézdzeniowa jest funkcja mieéni antygrawitacyjnych,
znajduje i tu potwierdzenie, gdyz uklad ciala leniwcéw
odmézdzonych wyraza sie napieciem mieéni, opierajg-
cych sie sile cigzenia, jakkolwiek w danym przypadku
sa to zginacze, a nie, jak w przykladach poprzednich
— prostowacze.

W opuszce réwniez ma swe siedlisko odruch
postawny blednikowy.

Odruch ten zostal wykryty przez Magnusa
przypadkowo i stal sie punktem wyjécia do badan nad
odruchami postawnymi w ogdle. Kiedy Magnus
przetozyl kota odmézdzonego, a zatym sztywnego, z
boku na grzbiet, to kohczyny wyprostowaly sie jeszcze
moeniej. Zjawisko to przyciagnelo uwage Magnusa
i dalo impuls do badan, ktérych imponujacy wynik zo-
stal ujety w ksiazke pod tytulem ,Korperstellung®.

Odruch blednikowy postawny polega na tym, ze
zwierze, ulozone na grzbiecie, wyprostowuje wszystkie
cztery konczyny oraz odchyla leb ku grzbietowi. Jest
to odruch toniczny i trwa tak dlugo, jak diugo zwie-
rze pozostaje w anormalnym utozeniu.

Dopatrujac sie w odruchu przeznaczenia pozytecz-

nego, mozna uwazaé¢ go za przygotowanie do obrony:
zwalone na wznak zwierze odpycha napastujacego wro-
ga wyprezonymi konczynami i teb odciaga do tylu, aby
oddali¢ sie od zrodla niebezpieczenstwa.

Ze odruch ten ma zrédlo swe w bledniku, wyni-
ka stad, iz zniszczenie obu btednikéw niweczy caly opi-
sany tu mechanizm postawny.

Wymienione odruchy postawne:
ruch stania i blednikowe — wplywajg na
siebie wzajemnie. Jedne z nich sumujg swe dzialania
i przez to poteguja wynik, inne kolidujg ze sobg i zwal-
czajg sie.

szyjne, od-

Zdaje sie nie ulegaé watpliwoéci, ze odruchéw po-
stawnych jest wiecej, niz opisano dotad. Skierowa-
nie uwagi na te dziedzine pozwala ujawnié coraz to no-
wy odruch. Tak ostatnio np. znajduje sie w opracowa-
niu odruch postawny, polegajacy na skreceniu bocz-
nym calego ciala, t. zw. pleurothotonus. Jest on na war-
sztacie amerykanskich badaczy (Ran®#n Igram),

francuskich (Delmas-Marsalet) oraz w naszym
laboratorium.

Odruchy ustawne.

Inna kategorie zjawisk stanowia odruchy usta w-
ne (Stellreflex), réwniez wykryte przez Magnusa.

Istnieje zasadnicza réznica pomiedzy odruchami
postawnymi i ustawnymi. Podczas gdy pierwsze wyste-
puja dosy¢ powolnie, trwaja dlugo i maja charakter
toniczny zgodnie ze swym zadaniem biologicznym, a
mianowicie — ustalenia pewnej postawy, odruchy
ustawne sg szybkie, to znaczy skurcz odpowiednich
grup mieSniowych szybko doprowadza do zmian poto-
Zenia anormalnego na normalne.

Odruchy ustawne grupuja sie przewaznie w obre-
bie przedniego odcinka ciata, majgc za punkt wyjscia
bodzce blednikowe oraz migéniowe (mieéni szyi), wzro-
kowe i inne.

Przewaga odcinka glowowego dla odruchéw
ustawnych jest biologicznie uzasadniona tym, iz glowa,
wysunigta naprzéd, zaopatrzona w narzady zmystw,
toruje droge ciatu, musi wigc zapoczatkowaé nalezyte
ustawienie ciala.

Odruchy ustawne lacza sie tahcuchowo tak, iz
jeden odruch pocigga za sobg nastepne. Je$li zwierze
(pozbawione kory médzgowej) utozyé na boku, to prze-
de wszystkim glowa skoryguje niewlasciwg pozycje, a
za nig podazy eze$§¢ gérna, nastepnie za$ i cze$é dolna
ciata.

Odruchy te majg za punkt wyjscia sensacje ble-
dnikowe i znikajg po zniszezeniu blednika.

Dezorjentacja, wynikla z braku sensacji bledni-
kowych, moze byé czeéciowo odbudowana przez dozna-
nia skérne: jednostronny ucisk na skére pozwala zwie-
rzeciu znéw nawigza¢ kontakt ze Swiatem i przybra¢
nalezyte potozenie. Tak zwierze, pozbawione kory moéz-
gowej oraz blednikéw, zawieszone w. powietrzu, nie
umie skorygowaé wadliwego polozenia ciata; ulozone
na stole, odzyskuje te zdolno$é. Kiedy jednak obcia-
zy¢ wolng strone ciata ciezarem réwnym wadze ciala
zwierzecia, odruchy ustawne znéw znikajg. Jest to
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niezbity dowdd, ze doznania skérne asymetryczne, dzia-
lajace tylko na jedna strone-ciala, te, ktdra spoczywa
na stole, sg bodzcem dla cdruchéw ustawnych.

Wzrck réwniez jest bodicem dla szeregu odru-
chéw ustawnych.

Nie moge wdawaé sie w szczegbly nazbyt specjal-
ne, aby nie znuzyé. Dotychczasowe dane wystarczaja,
aby uwypuklié niezmierne bogactwo wypracowanych w
ustroju zespoléw ruchowych, ktérych gotowe mecha-
nizmy czekaja jakby na wyzwolenie przy lada okazji,
zwlaszeza, gdy przerwie sie kontrola nad nimi oérod-
kéw nerwowych nadrzednych.

Oérodki dla odruchdéw ustawnych sa rozmieszczo-
ne na rozmaitych pietrach ukladu nerwowego, poczaw-
szy od kory moézgowej, a skohczywszy na pniu mézgo-
wym 1 opuszce.

Na zakonczenie powiedzie¢ mozna, ze naszkico-
wane odruchy ustawne nie wyczerpuja catosci zagad-
nienia. Dzial ten, genialnie zapoczatkowany przez
Sherringtona i Magnusa, rozwija sie w dal-
szym ciagu 1 przynosi coraz to nowe fakty kliniczne
i laboratoryjne i coraz glebiej wnika w istote zjawisk.

Postugujac sie kluczem, podanym przez reflekso-
logéw, mozna interpretowacé szereg objawow dotad nie-
zrozumiatych. Tak np. sztywno$¢ wyprostna paraple-
giczna rozluznia sie, kiedy palce chorego przegiagé bier-
rie w strone podeszwy. Fakt ten znany byt oddawna,
a wykryty zostal przez pielegniarke szpitalng. Dopiero
cbecny stan wiedzy pozwala dojrzeé w nim automatyzm
chodu: tak przy kazdym stawianym przez nas kroku
zgiecie palcow podeszwowe zbiega sie ze zgieciem no-
gi w kolanie. Mechanizm ten utrwalil sie i obecnie, kie-
dy noga, maksymalnie wyprostowana, a przeto na$la-
dujgca pozycje w pewnej fazie chodu, przejdzie w fa-
ze nastepng, jednoczesng ze zgieciem podeszwowym
palcdw, automatycznie rozwija sie dalszy szereg mo-
mentéw calego odruchu.

Znajomo4¢ odruchéw postawnych i ustawn$ch
ulatwia nam zrozumienie wielu faktéw z zachowania
sie ustroju: tlumaczy, czemu wystarczy krétki nakaz,
pltynacy z kory moézgowej, by ruch potoczyl sie juz
sprawnie i doktadnie dzieki istnieniu szeregu mechani-
zmbéw odruchowych, przygotowanych do dzialania au-
tomatycznego.

Odruchy warunkowe.

Nie tylko w obrebie uktadu nerwowo-mieéniowe-
go akt, ktory zwyklo sie nazywaé dowolnym, okazuje
sie przy blizszej analizie aktem odruchowym.

Odruch ma dominowaé réwniez i na poziomie naj-
wyzszym, w sferze psychicznej. Jest to odruch tak
zwany warunkowy (Pawlow).

Kiedy zwierzeciu podawaé pokarm, to z gruczo-
16w $linowych wydziela sie §lina. Jest to odruch fizjo-
logiczny, niezmienny, bezwarunkowy.

Jesli kazdorazowo przed podaniem pokarmu po-
kazaé jakis przedmiot, nustepnie za$ nakarmié zwierze,
to po kilku takich ekspozycjach zacznie ono wydzielaé¢
sline na widok tego przedmiotu, ktéry dawniej byt obo-
jetny.

Wydzielanie sliny w tych warunkach jest odru-
chem psychicznym, zmiennym, warunkowym.
Warunkiem jego powstania jest uprzednie przygotowa-
nie, wyéwiczenie nowego tuku odruchowego.

To, co dotad nazywano ,Zyciem psychicznym®,
aco Pawlow pragnie okresli¢ jako ,fizjologie pol-
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kul mézgowych®”, ma by¢ tylko splotem odruchéw wa-
runkowych prostszych lub bardziej zlozonych.

Mimo wielkich zastug, jakie nauka Pawlowa
polozyla dla zrézumienia pracy uktadu nerwowego, nie
data ona jednak pelnego wgladu w istote zyeia ducho-
wego przede wszystkim dlatego, ze pomingla catkowi-
cie uczuciowosé.

,,JKora mézgowa jest wielkim narzgdem uczucio-
wosci, zadna analiza, zaden odruch warunkowy nie
moze byé wypracowany, jezeli obojetny bodziec zmy-
stowy nie przestanie byé¢ obojetnym, t. j. nie zostanie
zwigzany dostatecznie mocno z tym lub innym zespo-
tem afektywnym, poprzednio istniejacym™ (Mazur-
kiewicz).

W przytoczonym przykladzie (wydzielanie §liny
na widok obojetnego przedmiotu) uczucie glodu i wy-
czekiwanie pozywienia jest czynnikiem, decydujacym
o wytworzeniu sie¢ odruchu warunkowego. Dla-
tego tez zwierze nie tworzy go, kiedy bodziec obojetny
nastepuje po bodzcu bezwarunkowym (t. j. po podaniu
pozywienia), lecz tylko wtedy, gdy obojetny wyprze-
dza go, t. j. kiedy uczucie glodu podtrzymuje uwage
i pomaga tworzeniu sie odruchu warunkowego.

Bez wprowadzenia niezbednej poprawki do wzo-
ru Pawlowa wiele z jego doS§wiadczen pozostaje
niezrozumiate,

Tak czytamy u niego w rozdziale ,,0 wygasaniu
odruchéw warunkowych’, ze wytworzony poprzednio
odruch warunkowy wygasa szybciej, o ile odstepy po-
miedzy sygnalami sa krétsze, anizeli kiedy sa one dtu-
gie.

Jesli pokazywaé psu bodziec warunkowy co 2 mi-
nuty, a nie wzmacnia¢ go przez podanie pozywienia, to
za 6-ym razem juz $lina nie wydziela sie. Kiedy- zas
ten sam sygnal warunkowy pokazywaé w odstepach 16
minutowych, to za 8-ym razem jeszcze pobudza on do
wydzielania $liny. Innymi stowy, w pierwszym przy-
padku odruch wygasa juz po 15 minutach, w drugim
nie wygasa catkowicie po 2 godzinach.

Jak objaénié¢ te réinice? Powtarzanie czeste, co
2 minuty, pozwala szybciej zatrzeé¢ pewien obraz mne-
miczny, anizeli powtarzanie rzadkie, co 16 minut.
Pawlow tlumaczy zjawisko tym, iz sygnal warun-
kowy niewzmocniony podlega hamowaniu, ze hamo-
wanie, powtarzane w krétkich odstepach czasu, szyb-
ciej doprowadza do zahamowania calkowitego, anizeli
powtarzane w diuzszych odstepach czasu. Tlumacze-
nie to nie wydaje sie przekonywujace.

I oto cala sprawa zaczyna przedstawiaé sig jasniej,
kiedy przywotaé na pomoc pojecie o ,,uczuciu‘.

Sygnal obojetny, podawany psu poczatkowo na
2 minuty przed pozywieniem, stworzyl w nim nadzie-
je, ze oba zjawiska (jedzenie i sygnatl obojetny) beda
szly zawsze razem w podobnych odstepach czasu. Ocze-
kiwanie przyjemnosci bylo nastawione na przerwy kro-
tkie, dwuminutowe. Kiedy w przeciagu 15 minut na-
dzieja spelzla na niczym az 6 razy, zwierz¢ przesta-
Yo wierzyé, ze przyjemno$¢ powtérzy sie, i Slina prze-
stala sie wydzielaé na widok przedmiotu, ktéry znéw
~tal sie obojetny. Kiedy pokazywanie przedmiotu po-
wtarza sie co 16 minut, to zwierze nastawia swe ocze-
kiwanie na dilugi odstep czasu, nadzieja trwa dluzej,
zwierze czeka cierpliwie przy 8-ym sygnale, a zatym
po 2 godzinach wydziela jeszcze $line na widok przed-
miotu, ktéry nie przestal by¢ zabarwiony uczuciowo.
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O nastawieniu uezucicwym ustroju decyduje
uklad rodlinny (Orbelli, Mazurkiewicz).

Wprowadzajac ten ostatni uktad, jako ogniwo po-
érednie pomiedzy neuronem czuciowym a ruchowym
w luku odruchowym, badacze zmieniaja calkowicie do-
tychczasowy, klasyczny schemat odruchu w ogéle. Juz
na poziomie rdzenia kregowego kazdy odruch odbywaé
sie musi pod kontrola ukladu roslinnego.

Kunstmanowa (u Orbelliego w Le-
ningradzie) i Kunde (u Carlsona w Chicago)
dowiedli, ze usuniecie weztéw wspdtczulnych powodu-
je wzmozenie odruchéw S$ciegnowych u zwierzat do-
$wiadczalnych.

Tak wiec neurologia wstepuje obecnie w nowy
okres — w okres integracji wszystkich departamentéw
ukladu nerwowego w jedna funkcjonalng calosé, przy
czym ukladowi ro$linnemu, temu najstarszemu przed-
stawicielowi tkanki nerwowej, przypisuje si¢ niezmier-
nie doniostg role kontroli i sterowania uktadem nerwo-
wym zwierzecym.

Na poziomie podwzgdrza skupiajg sie¢ wazne sta-
cje ukladu ro$linnego, okolica ta musi mieé¢ donioste
znaczenie dla zespotéw afektywnych.

Istotnie, podwzgérze jest uwaiane obecnie przez
psychiatréow i psychologéw za siedlisko instynktéw

Oceny

Dr. R. CZARNECKI. Rontgenatlas frithtuberkuloser Veran-
derungen im: Hilus. (Stron druku 100, ilustracji 308. Nakiadem
Georg Thieme, Leipzig, 1936).

Na podstawie diugotrwalych obserwacji kliniczno-rentge-
nologicznych, ilustrowanych pierwszorzednymi seryjnymi rent-
genogramami wykazuje autor, jakie znaczenie majs w rozpozna-
niu zdjecia boczne klatki piersiowej. Zmiany, ledwo dostrzegal-
ne lub nawet niewidoczne na zdjegciach tylko przednich, wyste-
puja jak na dioni na zdjeciu bocznym. Ksigzka ma raczej cha-
rakter atlasu. B. Krynski.

Dr. Karl G. ZIMMER. Strahlungen — Wesen. Erzeugung
und Mechanismus der biologischen Wirkung. (Ilustracji 40,
stron druku 72. Nakladem Georg Thieme, Leipzig, 1937).

Popularny wyklad o promienio-znawstwie.

Autor omawia kriotko i zwiezle, a jednoczesnie bardzo
przejrzysécie wszelkie rodzaje promieni: jak faliste (radiowe,
swietlne, X i gamma), korpuskularne (beta, negatrony, positro-
ny, alfa, neutrony i promienie H), kosmiczne i t. zw. ,ziemne“.

B. Krynski

W. H. MELANOWSKI. Higiena i ochrona narzadu wzroku.
(Warszawa, 1936).

Praca powyzsza o 197-iu stronicach duzej ¢wiartki nalezy
do szeregu:wydawnietw Instytutu Spraw Spolecznych, tyczacych

Wskazdowki

Przeszczepienie przysadki cielecej dato Kylinowi w 24
przypadkach doskonale wyniki. Leczone byly: 1 przypadek
Dystrophie adiposo-genitalis; w ktérym po 5 miesigcach nasta-
pito powiekszenie jader do wielkosci jaja golebiego i zniknigcie
nagromadzenia tluszezu typu kobiecego, oraz 23 przypadki cho-
roby Simmondsa, z ktérych w 12 nastapilo wyleczenie, w
6 — wybitna poprawa. (Klin. Woch. 1936, N. 48).

—o0—

Chevalley, Duchon i Forestier zapobiegali po-

wiktaniom oskrzelowo-plucnym w przebiegu odry przez zastoso-
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i afektéw. Cannon i Bard stwierdzili, ze zwierzg,
pozbawione kory moézgowej, tak zwane zwierze ,,wzgor-
kowe (étre thalamique®) moze podlegaé napadom
wécieklosci, to jest realizowaé wszystkie objawy rucho-
we i ro$linne, jakie towarzyszg napadom tym u zwie-
rzat normalnych. Badacze nazwali stan ten wéciekto-
Scig falszywg (,,sham rage). Obecnie jednak przewa-
7a zdanie (Roussy), iz jest to afekt istotny, ktére-
mu brak tylko nadbudowy Swiadomej, ptyngcej z kory.

W ten spos6b jazn wspédlezesna rozpada sie na
dwa pietra: na $wiadomoséé¢ korowa i podkorowa. Pierw-
sza, filogenetycznie mlodsza, zlozona z mys$li pcznaw-
czej, panuje nad drugg, starszg, zlozong z gluchych
i slepych instynktéw, i steruje ni¢ wedtug planu jazni
idealnej.

W istote fizykalng luku odruchowego pozwala
nam wejrzeé¢ zjawisko chronaksji (Lapicque). Po-
lega ona na nastawieniu danego aparatu nerwowo-mie-
$niowego na pewna norme podraznien, podobnie jak
aparat radiowy jest nastawiony na okres$long dlugo$c
fal.

Nie ulega watpliwosei, ze na drodze rozbudowa-
nia nauki o chronaksji lezy przyszlosé badan nad nasza
istota psychofizyczna.

csigzek.

si¢ spraw bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapelnia ona wielka
luke w naszym piSmiennictwie, ktére poza niewielka az nadto
»Popularna higiena wzroku”® A. Langego, wydang w Kra-
kowie w 1903 r. pracy takiej nie posiadalo. Rzecz jasna, ze au-
tor glowny, jesli nie wylaezny, nacisk kladzie na zagadnienia,
dotyczace higieny i ochrony narzadu wzroku podczas pracy. Pra-
ca prof. Melanowskiego jest tym cenniejsza, ze oparta
zostala na danych, uzyskanych przewaznie z wlasnego doswiad-
czenia. Na wstepie autor podaje w zwieztym szkicu podstawowe
wiadomosci z anatomii i fizjologii narzadu wzroku, dalej ida
krétkie opisy choréb oczu, -uposledzajacych zdolno$é do pracy,
oraz choréb zawodowych, dotyczacych narzadu wzroku. Ob-
szerniejszy rozdzial poswigea autor urazom oczu, sposobom ich
zapobiegania, przy czym gléwny nacisk kladzie na organizacje
pierwszej pomocy po urazie oka. Zamyka ksiazke rozdzial, do-
tyczacy orzecznictwa ocznego. Jak wazna jest rzecza zaznajg-
mienie sig z trescig pracy prof. Melanowskiego dla le-
karzy Ubezpieczalni, fabrycznych, a nie mniej dla kierownikéw
zakladéw przemyslowych, niechaj postuza poczynione przez
autora zestawienia statystyczne przypadkéw zranien narzadu
wzroku, odszkodowanych w 1930 r. w Polsce (précz wyniklych
na terenie Krélewskiej Huty, a nie objetych tym zestawienizm),
ktére wykazuje ogélem 667 takich wypadkéw.
Leon Endelman.

praktyczne.

wanie tuz po przyjeciu do szpitala 20 ctm?® surowicy przeciw-
bloniczej i 1 ctm® szczepionki wielowasnej codziennie w ciggu
8 dni. (Presse Méd. 1936, N. 38).

—O—

Hust, Tramuset i Koressios skutecznie i szybko
tamowali krwotoki przy pomocy jadu zmii (Datriaviper) bez na-
razenia chorych na niebezpieczenstwo zatrucia. (Presse Méd.
1936, N. 8).

—0—
Cantillo zwraca uwage, ze w leczeniu hormonami na-
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lezy wystrzegaé si¢ przedawkowania, gdyz moze ono doprowa-
dzi¢ do czgsciowej lub catkowitej blokady aparatu wewnatrz-
wydzielniczego. Niebezpieczenstwo to jest nie wielkie w razie
stosowania wyciaggéw narzadowych lub proszkéw, gdyz ich za-

113

wartos¢ hormonalna nie jest zbyt duza; przeciwnie rzecz si¢ ma
z czystymi hormonami, i tu nalezy w dawkowaniu zachowaé
niezbedng ostrozno$¢. (Presse Méd. 1936, N. 40).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenic z dnia 29 wrzeénia 1936 roku.

Poczatek posiedzenia o godz. 20-ej.

Obecnych 31 czlonkdéw i 20 gosci.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowosci biblioteczne.

Kol. Racigzek G.: Przypadek przepukliny samoistnej
ptucnej. (Bylo drukowane w ,Warsz. Czas. Lek.”).

Rozprawy:

Kol. Ostrowski W.

Kol. Krynski.

Kol. Filinski.

i Kol. Racigzek.

Kol. Michalski Zdz czt T-wa: Przeglgd wlasnych

metod leczniczych w gruzlicy, ze szezegdlnym wuwzglednieniem
postaci ostrych. (Streszczenie wlasne).

Referat prelegenta dotyczy préb leczniczych, przeprowa-
dzonych przez Z. Michalskiego i wspélpracownikéw i juz
uprzednio ogloszonych drukiem. Referat ma cele praktyczne:
przedstawienie, co z licznych dokonanych badan znalazto zastoso-
wanie w praktyce zycia codziennego.

Leczenie przewlektlej

1. Leczenie swoiste,

2. Chemoterapia.

3. Ziololecznictwo.

1) Pod leczeniem swoistym Z. Michalski rozumie
wylacznie leczenie pratkiem gruzlicy lub jego przetworami.
Omawiajgc pokrétce leczenie swoiste gruzlicy Z. M. odréznia:

a) leczenie preparatem bezantygenowym -— stara tuber-
kuling,

b) leczenie antygenowe — zawiesing Kocha (nowa tu-
berkuling) i antygenem metylowym,

¢) leczenie naskérne — droga odezyndéw miejscowych,

Szczepionka wlasna Z. M. odpowiada grupie B i C. lecz ma
szerszy skale zastosowania. Odstepy dwutygodniowe, ktére Z. M.
wprowadzil dla celéw praktycznych, zmniejszaja wartosé lecz-
niczy szczepionki, i lepsze wyniki otrzymaé mozna, stosujac szcze-
pionke czesciej bezposrednio po wygasnieciu odczynu. Niestety,
w praktyce ambulatoryjnej jest to utrudnione.

2) Z metod chemoterapeutycznych zastosowanie w prak-
tyce codziennej moze znalezé ichtiol, wprowadzony przez §. p.
Tadeusza Grzybowskiego (Medycyna Nr. 16 r. 1934). Jest
niezlym $rodkiem wykrztusnym i rezorbujacym i zwigksza odse-
tek limfocytéw.

Obecnie w formie, zalecanej przez T. Grzybowskiego
znajduje si¢ w handlu, wyrabiany przez apteke Gessnera
(5% rozczyn w 1 em® ampulkach).

3) Ulegajac nastawieniu chorych, w oddziale przerobio-
no badania nad wplywem niektérych zi6t. Wyniki podane zosta-
ly przez H. Skwarczewska i J. Maya. (Wiedza Lekar-
ska r. 1932 kwiecien).

W wyniku tych badan prelegent stosuje odwar z podbiatu,
skrzypu kdciego pyska (galeopsidis) i krwawnika, ktéry chorzy
pijaja jako herbatke — na noc — stodzong miodem. Posiada ona
niezte dzialanie wykrztusne.

Leczenie postaci ostrych.

) Z. M. nie zgadza si¢ z propaganda pogladéw, iz bez prat-
kéw w plwocinie i bez ogniskowych zmian rentgenowskich nie
wolno rozpoznawaé gruzlicy. Zdaniem prelegenta, powazna praca
bac%awcza nie moze pomijaé bacilemii gruzliczej, ktéra poprzedza
zmiany ogniskowe i pozwala na wezesng interwencje. Z. M. przy-
pomina pracg W. K. Massalskiego (Medycyna Nr. 16
r. 1934), ktdéra bez wzgledu na swa zmudnoéé jest dostepna dla
kazdego oddzialu szpitalnego, ktéry posiada mikroskop. Wyniki
bylyby jeszcze lepsze, gdyby krew do badania pobierano na wy-
soko$ci goraezki.

Opierajac si¢ na pierwszych badaniach Mariana Zielin-
skiego (Medycyna Nr. 16 r. 1934), Z. M. rozpoczal systema-
tyczne wstrzykiwania 10% sodu salicylowego na zmiane lub ra-
zem z chlorkiem wapnia i jest zdania, ze w okresie wysigkowym
gruzlicy ptuc tg droga mozna otrzymaé catkowite wyleczenie.

Podobnie dziala zdaniem Z. M. i glikokolan miedzi w roz-
czynie 1% stosowany dozylnie. Po pierwszych badaniach nad tym

gruzlicy:

$rodkiem, ogloszonych w poczatku r. b. (Medycyna Nr. 7, r. 1936),
prelegent na podstawie dalszego swego doswiadczenia ma wraze-
nie, iz wstrzykiwania dozylne glikokolanu miedzi sa w stanie.
zatrzymaé w rozwoju gruzlice platowe (lobitis) i odoskrzelowe
zapalenie pluc nawet w okresie juz poczatkowego serowacenia.

Wreszcie ropien odciggajacy gruzliczy wywotany pisrwszym
rozcienczeniem szczepionki S, zmniejsza objawy toksemii gruzli-
czej (goraczke) przewaznie na 4 dzien po wstrzyknigciu, o ile
oczywiscie ropien wystapi.

Rozprawy nie byto.

Kol. Szymanski J. — Przypadek ciata obcego w o-
skrzelu u 2 letniego dziecka. (Streszczenie wlasne).

Dwuletnia dziewczynka podczas zabawy wzigla do ust dwie
gilzy od naboju flowerowego. W pewnym momencie dziecko rap-
townie zakaszlalo, zsiniato, przy tym wystgpita dusznosé. Wkroét-
ce objawy powyzsze ustapily, jednak przerazeni rodzice udali sig
do lekarza w Kobryniu, ktéry orzekl, ze tuski znajduja si¢ w zo-
tadku. Nastepnego dnia wystapit ponownie kaszel, i dziecko za-
czelo sie skarzyé na bdol w klatce piersiowej. Po 48 godz. w stolcu
stwierdzono jedna luske flowerows. Napady kaszlu utrzymywaly
si¢ nadal, wobec czego dziecko przewieziono do Warszawy do
Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. P. Wykonane zdjecie rentga-
nowskie klatki piersiowej wykazalo obecnosé ciala obcego (przy-
pominajacego ksztaltem gilze od naboju), tkwigcego w prawym
gtéwnym oskrzelu:

W narkozie chloroformowej dokonano bronchoskopii i usu-
nieto z gléwnego prawego oskrzelu gilze. Stan ogdélny i miejsco-
wy po zabiegu dobry, cieplota prawidiowa. Po trzech dniach
dziecko wypisano z kliniki.

W przypadku tym dokonano zabiegu usunigcia ciala obce-
go droga tracheoskopii goérnej bez nastepczych powiklan, jak
obrzek krtani, ktéry tak czesto, zwlaszcza u dzieci, wystepuje
wtornie i zmusza do dokonania tracheotomii.

Rozprawy nie bylo.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 20 .

Prezes:
(=) J. Sktodowski.

Sekretarz Doroczny:
(—) Jbzef Gackowski

Posiedzenie z dnia 13 pazdziernika 1936 roku.

Poczatek posiedzeria o godz. 20-ej.

Obecnych 34 czlonkéw i 16 gosci.

Odczytane protokdly posiedzen z dnia 16.VI. i 29.IX. b. r.
przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblioteki
Towarzystwa.

Kol. Zaorski J,
liwo$ci stosowania. Pokaz instrumentarium.
sne).

Prelegent, przedstawiajac kompletne instrumentarium do
gastroskopii, podal historie powstania tego badania i przyrzadu;
sposob uzycia gastroskopu, zasieg mozliwosci, jakie nam daje
gastroskopia i jej trudnosci techniczne. Prelegent najwiekszy na-
cisk polozyl na fakt, ze zapomocy gastroskopu mozemy kontro-
lowaé wplyw leczenia na owrzodzenie zotadka, jego gojenie sig,
blizne lub wznowe.

Cato$é ukaze sie w druku w Chirurgu Polskim 13.X.1936 r.

czt. T-wa: Gastroskopia i jej moz-
(Streszczenie wila-

Kol. Goebel F, czt. T-wai Miller J. M. O po-
budzaniu ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego. (Streszczenie
wlasne).

Uklad siateczkowo-érédblonkowy odgrywa doniosta role
w walce ustroju z zakazeniem. Wywolanie stanu podraznienia
ukladu siateczkowo-érédblonkowego musi pociagna¢ za soba
wzmozenie czynnosci obronnych ustroju. Autorowie przeprowa-
dzili bad=nia czynnosciowe ukladu za pomocg barwnika Kongo
wedtug wlasnej modyfikacji, ktéra pozwala na wykazywanie
nawet drobniejszych odchylen czynnosciowych ukladu. Bada-
nemu zwierzeciu wprowadza si¢ 2 mg barwnika Kongo na kg.
wagi, a nastepniz oznacza si¢ ilosciowo zawarto$é barwnika w
osoczu po 4, 8, 15, 45, 60, 75 min. Zestawienie otrzymanych war-
tosci pozwala na wykreslenie krzywej szybkosci znikania barw-
nika ze krwi. Krzywa taka odzwieszciadla dokladnie obraz sta-
nu czynnosciowego ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego.  Im
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uklad jest sprawniejszy, tym wychwytywanie barwnika z krwi
jest szybsze.

W badaniach swych, przeprowadzonych na psach, auto-
rzy stosowali preparaty srebra koloidowego, wegiel aktywowa-
ny, wegiel nieaktywowany, i wreszcie, jako przetwér biatko-
wy, mleko (J. M. Miller). Z doswiadczen tych wynika, ze
mniejsze dawki srebra koloidowego np. 0,1 em.? na kg wagi
argentolu, wprowadzone dozylnie, pobudzaja uklad siateczko-
wo-$rédblonkowy, dawki wigksze natomiast porazaja go. We-
giel aktywowany, wprowadzony dozylnie, pobudza w znacznym
stopniu zdolno$¢ fagocytarna ukladu siateczkowo-s$rédbtonko-
wego, dzialanie to utrzymuje si¢ przez czas diuzszy (24 godz.).
Wegiel nieaktywowany w przeciwienstwie do aktywowanego nie
tylko nie przyspiesza wychwytywania barwnika przez uklad sia-
teczkowo-$rédbtonkowy, ale nawet wychwytywanie to czasami
uposledza.

Mileko wyjalowione, wprowadzone w ilosei 1 — 3 cm.®
podskérnie, wzmaga zdolno$é wychwytywania barwnika Kongo
ze krwi, przy czym optimum dzialania wystepuje w 24 godz. od
chwili wstrzykniecia mleka.

Rozprawy: Kol. Falencik, Kol. Szokalski K.
i Kol. Goebel

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 20.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:

(—) Stanistaw Flis.

Prezes:
(=) J. Skltodowski.

Posiedzenie z dnia 27 pazdziernika 1936 roku.

Poczatek posiedzenia o godz. 20-ej.
Obecnych 20 czlonkéw i 13 goéci.
Odczytany protokél z dnia 13 pazdziernika przyjeto.
Kol. Prezes podal do wiadomosci nowosei biblioteczne.
' Kol. Fiszhautéwna L. Przypadek amyotrofii kilto-
wej (pokaz przypadku) -— Streszczenie wlasne.

Chory Z. K, 1. 31 w roku 1923 przechodzil zakazenie ki-
lowe. Krew badana w 1925 r. wykazala wybitny odcz. B — Wa
(++ +). W 4 lata od zakazenia kitowego wystapilo ostabienie
d1oqi praw., wkrétce lew., po roku zaniki w mm. dloni i przed-
ramion. Nieco przed okresem niedowladéw przelotne béle w
Eiloniach i przedramionach. Po zastosowaniu kilku kuracyj swo-
istych i leczeniu zimnica w klinice Choréb Nerwowych U. J. P.
w 192!’) r. niedowlady zmniejszylty sie. Od 1933 r. béle w kar-
kp, béle opasujace brzucha i klatki piersiowej, lekkie zaburze-
nia moczenia i potencji. Od 1935 r. nasility si¢ niedowtady kkg.
i silniej wychudly przedramiona.

Stan przedmiotowy (pazdziernik 1936 r.): witili-
go na plecach i policzkach. Zaznaczony zespét Hornera po
l.'zren_lca pr. znieksztalcona. Reakcja na $wiatlo i przystosowa-
nie op1.esza}a. Oczoplgs poziomo — obrotowy obustr., lekka nie-
doczulica w zakresie 2-ej gatezi n. V 1. Konczyny gérne (kkg.):
d}opig plaskie z zaznaczong szponiastosciag 5-go palca, wybitne
za.m’kl' mm. miedzykostnych z silnym odczynem zwyrodnienia,
migsnie zanikle, zwlaszcza w obrebie dolnej czedci przedramion
(z przewaga po stronie zginaczy) wykazuja obnizenie pobudli-
wosci elektrycznej. Odpowiednio do zanikéw wyrazone sg nis-
dowiady, przyczem mm. miedzykostne i przeciwstawny 5-go pal-
ca porazone. Drzenie widkienkowe i peczkowe w mm. drobnych
dhzr’u,. mm. przedramion i w tréjglowych. Z odr. Sciegn.-okostn.
dqsc Zywe jedynie odr. z dwuglowych, watpliwy z koéei pro-
mieniowej 1, z tréjglowych zniesione. Koneczyny dolne sa nor-
malne poza ostabieniem 1. odruchu Achillesa. Odr. brzuszne

i mosznowe ostabione po 1. Lekkie oslabienie czucia nad pr.
talerzem biodrowym.

Obraz chorobowy odpowiada umiejscowieniu zanikéw w
rdzeniu szyjnym, a mianowicie w rogach przednich od Ce,7 —
D1 (zwlaszcza Cs). Przeciwko rozpoznaniu choroby Aran-
Duchennea przemawiaja drobne wprawdzie, lecz rozsiane
obj.,, przekraczajace zakres motoryczny. Etiologia wydaje sie
niewatpliwie kilowa, pomimo normalnych od kilku lat wynikéw
sex:ologicznych i braku zmian komérkowo-biatkowych w plynie
mdzg.-rdzen,, ze wzgledu na wywiady, bielactwo nabyte (vitiligo)
i obj. tabes rudimentaria.

Obraz kliniczny amyotrofii jest w przypadkach kitowych
najcze$ciej nastepstwem meningo-myelitis ant. luetica' (Léri,
Mac Kay, Dolin, Chawany i inni) z zajeciem tetnic
rowkowo-spoidlowych i wtérnym zanikiem rogéw przednich.
Na uwage zastluguja w tym przypadku napady kurczéow, t. zw.
~crampi“, ktére wystepowaly u chorego w miesniach, najbar-
'7iej dotknietych sprawa chorobowa. Zdarzaja sie one w spra-
wa.h zanikowych rdzenia, a opisat je Orzechowski w kil-
ku przypadkach stwardnienia zanikowego bocznego.

Rozprawy nie bylo.

Kol. Konopacki M, czt. T-wa, ,Rola zéltke w roz-
woju zarodka®. (Streszczenie wlasne).

Autor oméwil sktad chemiczny substancji zapasowych réz-
nych grup zwierzecych i wspéludziat organizmu macierzystego
w ich wytwarzaniu. U zwierzat ssacych, ktére posiadajg jaja
o malej ilosci z6ttka, okres wytwarzania go w oocytach nie od-
bija sie w sposéb widoczny na organizmie macierzystym. Lecz
u zwierzat, posiadajacych sezonowy i masowy sposob skladania
jaj, organizm macierzysty oddaje tak duzo ze swych zapaséw
biatkowych i tluszezowych w celu odlozenia ich w oocytach, ze
sam ulega znacznemu wyczerpaniu. Ostatnie za$ badania M.
vaskowskiego dowodzg, ze ryby, ptaki i gady wytwarza-
ja w tym okresie w krwi t. zw. serumvitelling, produkt bardzo
bliski chemicznie do vitelliny zéitka. Niewatpliwie czynnosé ta
kierowana jest przez gruczoly dokrewne, a przede wszystkim
przysadke mozgowa.

Dalej autor oméwil mechanizm wytwarzania sie zolttka
i cechy charakterystyczne dorostej komorki jajowej. Przy tym
zwrécil uwage na metody histochemiczne, dzigki ktérym moz-
na byto poznaé do pewnego stopnia chemizm vitellogenezy i zu-
zycie materialéw zapasowych, a wigec wniknaé czesciowo w me-
tabolizm komérkowy zarodka.

Prace z mechaniki rozwojowej, a szczegblniej nad wiro-
waniem jaj, stwierdzily jednak, Ze substancje zapasowe nie od-
grywaja roli determinujacej dalszy rozwéj zarodka, szczegodlniej
jesli ilosé zéttka w oocytach jest niewielka. W jajach o duzej
jego ilodci odgrywa ono role mechaniczng.

Opierajac si¢ na wlasnych pracach i p. B. Konopa-
ckiej, autor omawia sposéb zuzywania zéitka w rozwoju za-
by i clavelina (oslonicy), jako przykladdéw jaj o brézdkowaniu
catkowitym; réwniez kury i loligo (glowonoga), u ktérych od-
bywa sie brézdkowanie cze$ciowe-tarczowe. Za pomocg metod
histochemicznych mozna bylo stwierdzié¢ réznice metabolizmu w
listkach zarodkowych i narzadach pierwotnych, co pozwala nie-
kiedy juz na tej tylko podstawie do pewnego stopnia przesle-
dzié genealogie tych narzadéw. U zarodkéw z duzg iloScig zd1-
tka istnieja pewne narzady embrionalne, jak periblast woreczka
zéltkowego i $rédblonek naczyn, ktére pierwsze réznicuja sie fi-
zjologicznie i odgrywaja wazng role w dostarczaniu do zarodka
potrzebnych skladnikéw chemicznych. Komérki periblastu za
pomoca odpowiednich enzymdéw rozkladaja zéttko na sktadniki
prostsze, a te droga przestrzeni miedzykomérkowych i naczyn
krwionos$nych rozchodzg sie po organizmie, skad srédblonek na-
czyn wybiera substancje potrzebng do réznicowania sie chemicz-
nego poszczegbélnych narzadéw.

Te dane postuzyly autorowi do wyréznienia trzech stopni
réznicowania sie zarodkéw. Pierwszy — morfologiczno-topogra-
ficzny polega na podziale cytoplazmy jajowej na blastomery i za-
wigzki narzadéw pierwotnych. Jest on niezalezny od substan-
cji zapasowych, lecz zdeterminowany przez sama organizacje ko-
mérki jajowej. Drugi stopien — histologiczno-chemiczny, w
ktérym zawiazki narzadéw wskutek odpowiedniego dowozu do
nich potrzebnych substancji chemicznych z z6ltka ksztaltuja
swa strukture cytologiczng i chemiczna. Wreszcie stopien trze-
ci — fizjologiczny, gdy narzady, zréznicowane chemicznie i cy-
tologicznie, skierowuja swéj metabolizm komérkowy w odpo-
wiednim kierunku.

Znaczenie $rédblonka dla przemiany materii narzadéw zo-
stalo podniesione w ostatnich latach przez L. Stern i R'a-
poporta Szczegdlniej ten ostatni autor w pracy nad pomia-
rami jader srodblonka w zaburzeniach przemiany.materu réz-
nych narzadéw u ludzi dorostych i zarodkéw ludzkich spostrzegl
ich duza zmienno$é i doszed! do przekonania, ze $rédblonek od—
grywa wielka role w przemianie materii narzadow i razem z ni-
mi stanowi jedng fizjologiczng catosé. W koncu autor dochodzi
do wniosku, ze przyczyny drobnych zmiennosci i anomalii roz-
wojowych nalezy szukaé nie tylko w réznicy genomu komoérek
plciowych, lecz i w zaburzeniach tego skomplikowanego mecha-
nizmu w metabolizmie zarodkowym.

Rozprawy: Kol. Stonimski.

Prezes: Sekretarz Doroczny:
(—) Jézef Sklodowski. (—) Jozef Gackowski.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 20.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego
z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
pokazywal N. Jagié przypadek czerwienicy z zakrzepem zyty
$ledzionowej. Chorege przyjeto do kliniki przed 6 tygodniami
po ciezkim krwotoku zotadkowym; we krwi stwierdzono wéw-
czas 3.500.000 czerwonych i 2000 bialych cialek krwi w 1 mm?.
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Sledziona przekraczata luk zebrowy o dlon tak, ze rozpoznanie
wahalo sie miedzy marskosciag watroby a zakrzepem zyly $le-
dzionowej z wytwarzaniem zylakéw w przeltyku. U chorego
miato si¢ do czynienia z tym ostatnim cierpieniem, ktére po-
wstaje czesto po chorobach zakaznych (np. po durze brzusz-
nym) i procesach zapalnych w jamie brzusznej. U tej chorej
nie udalo si¢ stwierdzi¢é w wywiadach zadnej z tych choréb,
stwierdzono natomiast czerwienice, ktéra nierzadko powoduje
zakrzepy w mobzgu, jamie brzusznej i konczynach. W ten sposéb
powstal réwniez zakrzep u pokazywanej chorej. Stosowana
dawniej zwykle metoda leczenia czerwienicy za pomoca wielo-
krotnych upustow krwi zostala wyparta obecnie przez podawa-
nie fenylhydrazyny, ktéra przewyzsza réwniez swa skuteczno-
scig naswietlania promieniami Roentgena. Podaje sie dzien-
nie po 02 gr. fenylhydrazyny w kapsutkach zelatynowych;

Z j «a

VI-ty Miedzynarodowy Kongres Urologiczny
w Wiedniu,

(Ciag dalszy — patrz Nr. 5).

Drugi dzien Kongresu poswigcony byl nastepnemu tema-
towi gléwnemu: ,O ropieniach tkanki nerkowej“. Pierwszy re-
ferent Cabot (Ameryka) poruszyl kwestie zakazenia rerki
na drodze krwiobiegu; mianowicie u 46-ciu chorych na zapale-
nie gardia, ust lub uszu, znajdujacych sie w stanie podgoracz-
kowym, badano mocz, wypuszczony przez cewnik, oraz doko-
vano analizy krwi, przy czym pacjenci nie mieli zadnych obja-
wow chorobowych ze strony nerek; w 32-ch przypadkach
siwierdzono obecno$é drobnoustrojéw mikroskopowo, a w 18-tu
w posiewach, ktére u 2-ch chorych wykazaly obecnosé strepto-
kokéw. Ropotwoércze bakterie znajdowaly sie w moczu juz we
wezesnym okresie schorzenia, ale predko znikly z normalnego
poza tym moczu. W migzszu nerkowym i w korze znajdujg siz
pierwotne ogniska, w ktérych tworza sie ropnie, a nastepnie
i ropnie okolonerkowe. Do rozpoznania schorzenia niezbedne
jest badanie rentgenologiczne oraz wskazane sg pyelografia do-
zylna i wstepujgca, ktére w razie obecnosci ropni wykazujg de-
formacje kielichéw oraz stabe nasycenie cienia, ewentua]lnie
przemieszczonej nerki. W przypadkach bardzo ostrych i w ra-
zie obecnosci ropnia Cabot jest zwolennikiem zabiegu ope-
racyjnego, poza tym radzi zachowaé sig wyczekujaco i stosowaé
leczenie zachowawecze.

Drugi referent v. Illyes (Budapeszt) uwaza, ze za-
kazenie ropne nerki nastepuje drogami chlonnymi, moczowy-
mi i przez krwiobieg, ale czasami droga infekceji jest niewiado-
ma. Prelegent odréznia trzy kliniczne formy schorzenia ropne-
go: 1) ropne zapaienie nerex oraz karbunkut nerki; 2) ropne
zapalenie miedniczek i nerek i 3) roponercze. Zast6j moczu pro-
wadzi do zakazenia przez drogi moczowe; zapalenie wyrostka
robaczkowego lub organéw kobiecych prowadzi do rozpowszech-
nienia sig infekcji drogami chlonnymi.

Trzeci referent Necker (Wieden) omawia ropnie ner-
ki i dzieli je na dwie grupy: 1) na pierwotne ropnie tkanki ner-
kowej i 2) na wtérne ropnie miedniczki i nerki. Autor na zasa-
dzie badan u zwierzat dowodzi, ze ziarniaki wywoluja zakaze-
nie kory nerkowej, a pateczki okreznicy umiejscawiajg sie w
§luzéwce i w $cianie miedniczki oraz kielichéw nerki. Pierwo-
tny ropien tkanki nerkowej ogranicza si¢ zwykle do kory i wy-
wolzny zostaje przez gronkowca zlocistego, a paleczki okrezni-
¢y sa przyczyng wtérnych ropni. Przy rozpowszechnianiu sie
infekeji droga krwiobiegu zakazenie przechodzi z miedniczki na
kore. Podwyzszona cieplota, bolesnosé¢ w okolicy nerek i 0gol-
ne zte samopoczucie sg to gldwne objawy schorzenia. Czasami
bywajg okresy bezgorgczkowe. Ze wzgledéw rozpoznawczych
1 prognostycznych konieczne jest czgste badanie morfologiczne
krwi. Czasami stwierdza si¢ czynnosciowe uposledzenie nerki.
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fenylhydrazyna rozpuszcza czerwone cialka krwi, wytwarzajac
jednoczesnie methemoglobing. Kuracja trwa 4—5 dni i zmniej-
sza liczbe czerwonych cialek krwi mniej wigcej o milion. Po
6-—8-dniowej przerwie mozna znowu podawaé fenylhydrazyne
it d, az liczba czerwonych cialek osiggnie pozadany poziom.
Skutek kuracji fenylhydrazynowej utrzymuje sie przez 3—4 mie-
sigce. Za pomocyg tej metody mozna panowaé¢ nad liczbg czer-
wonych cialek krwi. Ten sam cel mozna osiggnaé¢ za pomocg
przewlekle stosowanego leczenia z przerwami, podajagc w pierw-
szym i pigtym dniu kazdego miesiaca po 0,2 fenylhydrazyny.
Sposéb reagowania chorego na podawanie fenylhydrazyny wy-
kazuje duzg skale wahan tak, ze nalezy stale kontrolowaé krew.
W ten sposéb prowadzone leczenie jest wolne od niebezpie-
czenstw i, jak wynika z do$wiadczen prelegenta, nigdy nie za-
wodzi.

d y

Dadanie rentgenofogiczne oraz pyelografia dozyina i wstepujg-
ca muszg by¢ stosowane w celach rozpoznawczych. W przypad-
kach ropni pierwotnych referent radzi zachowywaé sie z poczatku
wyczekujaco, ze wzgledu na mozliwo$é spontanicznego wylecze-
nia wskutek wydzielenia si¢ ropy przez drogi moczowe, i stoso-
wa¢é leczenie zachowawcze. W razie stwierdzenia ograniczonych
ropni w celu unikniecia rozszerzenia si¢ ich na sgsiednie tkanki
ttuszczowe Necker radzi wezesnie robié dekapsulacje. Wtér-
ne ropnie, wymagaja przed powzigciem decyzji terapeutycznej
znalezienia punktu wyjsécia infekcji oraz dokladnego zbadania
czynnosci nerek.

Po wygloszeniu referatéw wylonita si¢ réwniez dyskusja, w
ktérej jako pierwszy przemawial Roseno (Niemcy). Méwca na
zasadzie doswiadczen, przeprowadzonych na zwierzetach za po-
mocg zastrzykiwan rozezynu soli kuchennej do tetnicy nerkowej,
uwaza zastrzykiwanie $rodkéw antyseptycznych wprost do od-
preparowanej tetnicy nerkowej u chorego za jedynie skuteczny
sposbb zwalczania zakazenia ropnego nerki. Radykalniej jeszeze
postepuje Dos. Santos (Lizbona), ktéry w zapaleniach rop-
nych zastrzykuje 1%-owy rozezyn Merkurochromu do aorty
brzusznej za pomoca naktucia przykregowego i ma w wielu przy-
padkach dobre wyniki. Paschkis (Wieden) obserwowal 2
przypadki ropni okolonerkowych, z ktérych jeden powstat z przy-
czyny niewiadomej, a drugi wskuiek przedziurawienia (z¥6g).
Wskutek braku prrez dtuizszy czas wszzlkich objawéw chorobo-
wych méweca zalicza oba przypadki do t. zw. ,ropni ambulatoryj-
nych“. Morson (Anglia) uwaza ropienie tkanki nerkowej za
objaw ogélnej infekcji, poza tym nie wierzy w dziatanie $rodkéw
antyseptycznych. Chevassu (Paryz) obserwowal w przy-
padkach ropni kory nerkowej czesto wyleczenie spontaniczne,
a w jednym przypadku wskutek stosunkowo rzadkiego zakazenia
paleczka ropy blekitnej musiat dla uratowania chorego dokonaé
wydiecia nerki, Horhelomei (Rumunia) stosuje z powodze-
niem zastrzykiwania szczepionek oraz czasami robi nefrotomie.
Teposu (Cluj) podaje statystyke operowanych 78-iu przypad-
kéw, z ktérych 48 dotyczylo ograniczonych ropni w nerce, a u
30-tu chorych ropien przeszed! na tkanke okolonerkows; zakaze-
nia wywotane byly przez gronkowce, paciorkowce i pateczki o-
kreznicy. Michon (Paryz) méwi, ze, stosujgc pyelografie do-
zylna i wstepujaca, mozna rozpozna¢ latwo schorzenie ropne
tkanki nerkowej. Prelegent uwaza dekapsulacje nerki za czgsto
wystarczajacy zabieg, a w przypadkach ropowicy okotonerkowej
lub ropnia kory robi naciecie oraz stosuje szczepionki. Zinner
(Wisden) zwraca uwage na donioste znaczenie badania krwi dla
celéw rozpoznawczych, ktére w przypadkach ropni nerki lub
powlok nerkowych wykazuje leukocytoze oraz przesuniecie w
lewo; obraz krwi musi byé ze wzgledéw terapeutycznych ciaggle
kontrolowany. Prelegent znajdowal u wielu chorych skolioze z
wypukloscia ku stronie zdrowej — stan majacy, zdaniem Zin-
nera, wplyw na tworzenie si¢ ropni nerki; prelegent radzi sto-
sowaé¢ w celach rozpoznawczych pyelografig dozylna, ktéra w ra-
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zie obecnoéci ropni wykazuje gorsze wydzielanie chorej nerki.

A. Fryszman (Warszawa) w przemowieniu ilustrowa-
nym przezroczami wskazal na schorzenie nerek, spowodo-
wane zakazeniem bakteriami Friedldndera; zakazenia

te naleta do rzadkich, powodujac rozlegle zniszczenia migzszu
nerkowego. Rainoldi (Italia) znajdowal w obserwowanych
przez siebie przypadkach dwoinki Friedl&nder a, gronkowce,
pateczki ropy blekitnej, odmienca, pateczki okreznicy i stosuje z
powodzeniem autoszczepionki. Lepontre (Francja) jest réw-
niez zwolennikiem stosowania szczepionek. Edwin Beer (N.
York) oméwil dzialanie réznych drobnoustrojéw, wywotujacych
ropienia nerek i w wiekszosei przypadkéw miat dobre wyniki,
stosujac zabiegi konserwatywne. Heitz -Boyer (Paryz) wska-
zal miedzy innymi na kiszki, ktére sa czesto punktem wyjscia
ropni nerkowych wskutek zakazenia pateczka okreznicy i entero-
kokami, oraz na uchytki w gruczole krokowym (,,Cavités diverti-
culaires), stwierdzone miedzy innymi uretrografia i uretrocysto-
skopia, jako na zrédto posocznicy wskutek zakazenia gronkow-
cami; prelegent jest réwniez zwolennikiem terapii zachowawcze]j
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i stosuje z powodzeniem zastrzykiwania propidonu i szczepionek,
a w przypadkach kilku ropni, gdzie leczenie zachowawcze zawo-
dzi, stosuje z powodzeniem néz elektryczny (,le Listouri elec-
trique*). Oekonomos (Ateny) na zasadzie swych doswiad-
czen radzi nie zwleka¢ z zabiegiem chirurgicznym, ale przed tym
w zaleznoéci od przebiegu schorzenia i wyniku miedzy innymi
pyelografii stosowaé leczenie zachowawcze. Jesli operacja jest
konieczna, prelegent robi ciecie ledzwiowe, odstania nerke i w
razie stwierdzenia jednego lub kilku ograniczonych ropni, na-
cina je i drenuje. W przypadkach antraksu nerki prelegent uwa-
Za naciecie krzyzowe z wyluszezeniem nacieczonych tkanek za
wystarczajace, nefrektomie¢ za$ stosuje bardzo rzadko i tylko w
przypadkach ciezkich, gdzie ropienie przeszlo z powierzchni na
cala nerke i zagraza zyciu chorego. Swymi spostrzezeniami, nie
rézniacymi sie zasadniczo od podanych powyzej, dzielili sie ze
stuchaczami w dyskusji jeszcze nastepujacy méwey: Winsbu-
ry-White (Londyn), Fey (Paryz), Philippart (Bel-
gia), Lasio (Italia) i Marinescu (Rumunia). (D. c¢. n.)
Herman Datyner (Warszawa).

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Kto jest powolany do orzekania o przydatnosci do
zawodu?

Podat
Piotr MACEWICZ (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 5).

Czesto moZe sie réwniez przytrafié, ze, aczkol-
wiek dany cztowiek méglby wykonywa¢é jakie$ czynno-
éci, to nie powinien tego robi¢, bo warunki okreslonej
pracy moga zaszkodzié¢ jego zdrowiu. Niewatpliwie
wszelka praca zuzywa sily duchowe i fizyczne czlo-
wieka i po pewnym czasie moze powaznie nadwyrezyc
jego zdrowie, czego dowodem s3 chociazby wspomnia-
ne wyzej choroby zawodowe, jednak praca w nieodpo-
wiednich dla danego ustroju warunkach moze szybciej
doprowadzié pracownika do kompletnej niezdolnosci do
jakiejkolwiek badZz czynno$ci zawodowej w ogdle. Tak
np. nawet nieczynne zmiany w ukladzie oddechowym
w postaci zwapnialych ognisk stanowiag przeciwwskaza-
nie do pracy w kurzu, dymie, ostrych wyziewach, jak
to ma miejsce w czynno$ciach stolarza, szczotkarza, ta-
picera, cynkografa i t. p. Przeciwnie, inne rodzaje za-
wodow, gdzie praca odbywa sie na zewngtrz pomiesz-
czen lub w warsztacie, dobrze przewietrzanym, bez
wspomnianej wyzej szkodliwo$ci w postaci kurzu, pytu
i t. p.,, moga byé¢ polecane takim ludziom, u ktérych
stwierdzono pewne swoiste zmiany w ukladzie odde-
chowym.

Niektére zmiany w ukladzie krgzenia moga sta-
nowié przeciwwskazanie do zawodéw, wymagajgcych
znaczniejszych wysitkéw fizycznych, jak np. w zawo-
dzie kowala, kotlarza, palacza i t. p., a natomiast nie
stanowiag zadnej przeszkody do pracy w zawodzie np.
kraweca, jubilera, biuralisty i t. p.

Ze stanowiska eugeniki nie jest wskazane zatru-
dniaé¢ kobiety w takich przedsigebiorstwach przemysto-
wych, w ktérych pracownice muszg stykaé sie z tru-
jacymi substancjami.

Szkodliwo$ci zawodowe mogg w sposob destruk-
cyjny wptywaé szezegélnie przy oslabionej odpornosci
ustroju pracownika. Jakkolwiek w tym przypadku da-
ny ‘pracownik faktycznie moze wykonywaé pewne
czynnosci, odbywajace sie¢ w warunkach dla niego nie-

odpowiednich, jednak latwiej i predzej od innego od-
porniejszego moze on ulec owym szkodliwoéciom i sta¢
<i¢ niezdolnym do wszelkiej pracy.

W rozmaitych przedsiebiorstwach przemystowych
lekarz powinien sie liczyé¢ z rozmaitymi szkodliwoscia-
mi, jak np. substancje zrace, pyl, powstajgcy przy ob-
rébce pewnych materialéw, jaR metale, kamienie i t.
p. trucizny, jak np. arsen, oléw, chrom i t. p., zawie-
siny kropelkowe w powietrzu, chorobotwércze drobno-
ustroje, pary, gazy, poziom temperatury i jej zmiany,
wybuchy, samozapalanie sie suréwki, wilgoé, poziom
ci$nienia atmosferycznego i jego zmiany, pozycja ciala
pracownika, napiecie ukladu mieéniowego i nerwowe-
go, praca monotonna i t. p.

Jak z powyzszego widaé, lekarz, orzekajgc o przy-
datnosci jakiegos cztowieka do czynnosci zawodowych,
ma zadanie trudne i odpowiedzialne: zakwalifikowanie
do nieodpowiedniej dla danego czlowieka pracy moze
by¢ niekiedy réownoznaczne ze skazaniem go na cigzkie
cierpienia i nawet na rychla $mieré. Nie trzeba chyba.
dodawaé¢, ze sumienna selekcja lekarska jest rowniez
wysoce warto$ciowa spolecznie, ale moglaby zatracié
te ceche, gdyby lekarz przy doborze pracownikéw od-
rzucal w ogdle osoby z jakimikolwiek bgdz odchylenia-
mi od t. zw. normy. Dla kazdego rodzaju czynnosci za-
wodowych w warunkach, w jakich si¢ ona odbywa, na-
lezy stosowaé¢ wlasciwag norme, i pewien czlowiek, nie-
zdolny do pracy w danych warunkach i w danym za-
wodzie, moégltby bez szkody dla swego zdrowia wyko-
nywac¢ czynnos$ci innego zawodu.

Jednak lekarz nader rzadko znajduje sie w takich
okolicznoéciach, ze, majgc do zbadania pewna grupe
ludzi, moze kazdego z nich przydzieli¢ do wykonywa-
nia odpowiednich ezynno$ci. Przewaznie wymaga sie
od lekarza, aby definitywnie orzekl, czy dany kandy-
dat nadaje sie do danego rodzaju pracy. W tych wa-
runkach — po sumiennym zbadaniu kandydata — le-
karz musi niekiedy wydaé orzeczenie negatywne, lecz
z tego powodu nikt mu zarzutéw stawiaé nie powinien.

Trudno$é¢ lekarzowi moze sprawi¢ taka okolicz-
no$é, kiedy stwierdzi u kandydata do jakiej§ pracy nie-
mozno$¢ przemijajgcag; trudnos¢ ta na tym po-
lega, ze, jakkolwiek kandydat w obecnym czasie pew-
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nych czynnosci niewatpliwie wykonywaé nie moze lub
nie powinien, jednak mozna przypuszczaé, Ze po zasto-
sowaniu odpowiednich zabiegéw zdolnoéé do pracy zja-
wi sie ponownie. Ale niekiedy pracownik potrzebny
jest juz teraz, a nie w przyszloéci dopiero, i zarzad da-
nego przedsiebiorstwa, majac licznych kandydatéw, mo-
ze nie méc lub nie chcieé. czekaé; jezeli w dodatku kan-
dydat byt dotad bez pracy, to moze nie posiadaé $rod-
kéw na przeprowadzenie odpowiedniej kuracji — sy-
tuacja tragiczna i dla lekarza i dla kandydata. Tragizm
lekarza na tym polega, ze w razie orzeczenia pozytyw-
nego moze narazié sie przedsiebiorstwu i wyrzadzié
szkode kandydatowi, a w razie orzeczenia negatywne-
go — kandydat do pracy moze zosta¢ w warunkach,
uniemozliwiajacych przeprowadzenie odpowiednich za-
biegdéw leczniczych oraz dalszej niemoznosci pracy i za-
robku na utrzymanie.

W tych wtlasénie, niestety, licznych przypadkach
opieka spoleczna moze duzo dobrego uczyni¢; mimo to
jednak negatywna opinia lekarza jest odczuwana przez
odrzuconego kandydata jako wielka krzywda. Listy po-
lecajgce, telefony, blagania, nacisk niektérych organi-
zacji, a niekiedy nawet pogrdzki czynig sytuacje leka-
rza jeszcze trudniejszg. I c6z dziwnego, ze lekarz nie-
kiedy jest zmuszony i$¢ na kompromis, lecz cierpi na
tym zaréwno praca, jak i-zdrowie samego pracownika.

Z dotychczasowych naszych rozwazan wynika ja-
sno, ze sprawa badania przydatno$ci do zawodu jest
wielkiej wagi zaré6wno dla pracownika, jak i dla po-
my$lnosci wykonywania przez niego czynno$ci zawo-
dowych, ze tylko lekarz moze i powinien orzekaé¢ o
przydatnosci, poniewaz tylko ukonczone studia na wy-
dziale lekarskim dajg potrzebne do tego przygotowanie
naukowe. Oczywiscie, znajomo$é réznych dyscyplin
medycyny, poparta nabyciem podstawowych umiejet-
noéci lekarskich, nie jest wystarczajaca, lecz tak samo,
jak nabycie okreslonej specjalnosci (np. chirurg, inter-
nista, otiatra, ginekolog i t. p.) wymaga dalszej, czesto
dlugotrwatej pracy w obranym dziale juz po zakoncze-
niu studiéw ogdlnych, tak réwniez higiena zawodowa,
jako pewna specjalno$é lekarska, wymaga od lekarza
uzupelniajacej pracy samodzielnej w celu dokladnego
obznajmienia sie z fizjologia i patologia zawodéw*). W
pracy lekarza higienisty wlasnie patologia ogélna i za-
wodowa ma szczegblne znaczenie. Omawianie metod
higieny zawodowej i jej zadan przekracza ramy niniej-
szego referatu; tu ograniczamy sie tylko do jednego za-
gadnienia omawianej tu specjalnosci: orzekania o przy-
datnosci czlowieka do wykonywania pracy we wlasci-
wych jej warunkach.

Opinie swoja co do przydatnoéci lekarz opiera z je-
dnej strony na poznaniu wlasciwosci okreélonego zawo-
du, z drugiej za§ — na poznaniu wlasciwosei danego
ustroju ludzkiego. Znajomoéé zawodu polega na uswia-
domieniu sobie, na czym polega w nim praca, i w ja-
kich warunkach ona si¢ odbywa, a poznanie danego
ustroju — na odpowiednim jego zbadaniu.

Przypuéémy, ze wyniki badan nie wykazaty u da-
nego cztowieka odchylenia od t. zw. normy. Moéglby w
tym razie kto$ zapytaé, czy wobec powyziszego moze
on wykonywaé¢ czynno$ci dowolnego zawodu. Odpo-
wiedz prosta: moze wykonywaé wszystkie te czynnosci,
ktérych sie nauczyl. Zdolno$é do nabycia wiedzy teo-

*) Vide. G. Szulc. Pracownie fizjologiczno-lekarskie
dla celow naukowej organizacji. ,,Higiena Pracy* N. 1—1928.
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retycznej i odpowiednich nawykéw zawodowych w pew-
nej specjalnoéci przy odpowiednim stanie zdrowia do-
statecznie $wiadczy o jezo przydatnosci. W tych wa-
runkach z pracownikiem wykwalifikowanym klopotu
nie ma.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli ma-
my do czynienia z pracownikiem niewykwalifikowa-
nym, o ktérym trzeba orzec, czy nadaje si¢ do wyke-
nywania okreslonych czynnoéci. W tym przypadku mo-
glaby sie miawié watpliwo$é, czy pomimo braku odchy-
lers od normy taki kandydat moze wykonywa¢ dowolne
czynnoSci.

Przede wszystkim jest oczywistym a priori, ze tru-
dno wréziyé powodzenie w jakiejkolwiek pracy temu,
kto jej wykonywaé nie potrafi, bo sie tego nie nauczyl,
lecz réwniez jasnym jest, ze kazdy czlowiek, zdrowy
na ciele i umy$le, moze z powodzeniem wykonywaé
wszelkie takie czynno$ci, ktére nie wymagaja specjal-
nego przygotowania. Ale pytanie moze byé postawione
jeszcze inaczej: czy, pomijajac wzgledy natury mate-
rialnej, osobistej i t. p., kazdy czlowiek, bedac zdro-
wy na ciele i na umys$le, moze wyszkoli¢ sie teoretycz-
nie i praktycznie w wykonywaniu wszelkich czynnosci.
Powyzsze zagadnienie nie budzito dotad zadnych wat-
pliwosci. Kazdy zdobywal sobie umiejetnoéé¢ jakiejs
pracy, a tym samym i $rodki egzystencji, jak mégt,
checial i umial; nikt mu tego prawa nigdy nie zaprze-
czal. Jednak zdarzalo sie, ze zar6wno w okresie przy-
gotowania do pracy, jak i po rozpoczeciu czynnosci wy-
uczonego fachu poszczegélni ludzie bgdz sami nie znaj-
dywali w swej pracy zadowolenia, badZ .tez uwazani
byli przez swych przetozonych lub klientele za niezdol-
nych, ewentualnie nie dosé zdolnych do wykonywania
okre$lonych czynnosci zawodowych. Takie przypadki
moglyby istotnie budzié watpliwos$é, czy kazdy czlowiek,
zdrowy na ciele i na umysle, jest zdolny do wykony-
wania dowolnych czynnosci zawodowych.

Zagadnienie powyzsze nalezy rozwazy¢, zastrze-
gajac jednak nastepujgce warunki:

a) pracownik posiada odpowiedni do danych czyn-
noéci zawodowych i warunkéw, w jakich sie one od-
bywaja, stan zdrowia oraz stan narzgdéw zmyslowych
i cielesnych,

b) jest dostatecznie wyszkolony do wykonywania
tych czynnosci,

c¢) do pracy sie przykiada,

d) jest za nig odpowiednio wynagradzany,

e) ma zno$ne warunki egzystenciji,

f) nie ma rujnujacych zdrowie fizyczne i psychicz-
ne natogéw,

g) praca odbywa sie w odpowiednich ze stanowi-
ska higieny warunkach,

h) jego zadowolenie lub niezadowolenie z pracy
jest stale 1 uwarunkowane tylko samym cha-
rakterem jego czynnosci zawodowych,

i) opinia o danym pracowniku jest niezmienna
i obiektywna, t. j niezalezna od wszelkich czyn-
nikéw, nie majgcych bezpos$redniego zwigzku z jego
czynnoécig zawodowa.

Tylko uwzgledniajagc powyzsze warunki, mozna-
by méwié¢ o specjalnych uzdolnieniach do zawodu i o
potrzebie uprzedniego ich wykrywania. Rozwaimy
cztery mozliwe sytuacje:

1) czlowiek jest zadowolony ze swej pracy i jest
uwazany za zdolnego,
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2) czlowiek jest zadowolony ze swej pracy, lecz
nie jest uwazany za zdolnego,

3) czlowiek nie jest zadowolony ze swej pracy,
cho¢ jest uwazany za zdolnego,

4) czlowiek nie jest zadowolony ze swej pracy i
nie jest uwazany za zdolnegq.

Sytuacja pierwsza, druga i trzecia wlasciwie nie
wymagaja jakiejkolwiek ingerencji, przy czym trzecia
moze byé skutkiem zawiedzionych ambicji lub innych
okolicznoséci, nie majgcych znaczenia w praktyce. Po-
zostaje wiec tylko sytuacja czwarta.

Kiedy podobna sytuacja jest mozliwa i w jakich
warunkach trzeba si¢ z nig liczy¢? W praktyce mu-
sieliby$my sie liczy¢ z takg sytuacjg wtedy jedynie, gdy-
by czynno$é¢ zawodowa takiego czlowieka grozila nie-
bezpieczenstwem zaréwno jemu, jak i otoczeniu, mo-
claby przynie$é szkody natury moralnej i materialnej;
a sytuacja bylaby mozliwa wtedy, gdyby nasze meto-
dy badania lekarskiego nie byly dostateczne do stwier-
dzenia jakowych§ brakéw zdrowia cielesnego lub umy-
stowego danego czlowieka (pomijajac jego ambicje, za-
wiedzione nadzieje, nieziszczalne pragnienia i t. p.).

Aby mieé co$ konkretnego przed oczami, wyobraz-
my sobie taka sytuacje: pilot, maszynista kolejowy lub
szefer w warunkach, ktére zalozyliSmy wyzej, nie jest
zadowolony ze swej pracy i nie ma opinii zdolnego, bo
np. byl spraweg nieszczesliwych wypadkéw, przy czym
stwierdzono objektywnie, ze dzialajgce przyczyny tkwi-
ly w samym sprawcy wypadku (o ile wogdle moze byé
mowa o moznosci objektywnego stwierdzenia przyczy-
ny wypadku); gwoli Scistosei zakladamy, ze przyczyna
wypadku nie byl jaki§ przemijajgcy stan psychiczny
pracownika, np. przemeczenie, upojenie alkoholowe i
t. p., bo wtedy nie mielibysmy warunku ,,zdrowy na
ciele i umysle®.

Istnieje taka koncepcja, wysunieta po raz pierw-
szy, zdaje sie, przez K. Marbego*), ktora glosi,
ze pomiedzy ludimi istniejg t. zw. ,pechowcy”. Im
wlaénie czeSciej, anizeli innym ludziom, przytrafiajg
sie takie sytuacje, w ktorych staja sie oni sprawcami
katastrof wlasnych i otoczenia.

Czyzby ci ludzie byli z géry predestynowani do
wywolvwania wypadkoéw? Zalozenie predestynacji ani
nie przemawia do przekonania, ani tez nie daje moz-
nosci potraktowania danej sprawy w spos6b naukowy,
i dlatego Marbe stawia nastepujaca supozycje: po-
wyzsza predestynacja ma jako podloze pewien brak
natury psychicznej, a mianowicie, niezdolno$é szybkie-
go przelaczania uwagi. Powyzsze znaczy, ze pewien
czlowiek w trakcie jakiej$ czynno$ci tak jest nia po-
chloniety, ze nie potrafi tej czynnoSci nagle przerwaé
i natychmiast rozpoczaé innej, ktéra jest niezbedna wo-
bec nowej sytuacji: np. szofer nie zahamowal auta,
choé¢ miat na to dosé¢ czasu, gdy przed pedzaca maszy-
na znalazl sie przechodzieh. ,Pechowo$é¢* wilasnie na
tym polega, ze powyzsza wlasciwo$é stale cechuje pew-
nego czlowieka.

Moze powyzsze zalozenie jest stuszne, jednak w
badaniach autora niniejszego referatu, dotyczacych wy-
padkowosci, liczba indywidualna wypadkéw okazata sie

*) K. Marbe. Praktische Psychologie der Unfille und
Betriebsschaden. Berlin 1928,
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tylko funkcja wieku i wprawy; $cislej: liczba indywi-
dualna wypadkéw jest wprost proporcjonalna do wie-
ku, a odwrotnie proporcjonalna do czasu wprawy.

Statystyka Marbego, oparta na do§é duzym
materiale pewnego towarzystwa asekuracyjnego, oraz
obserwacje, czynione przez jego wspolpracowniczke M.
Schorn w niemieckich szkotach powszechnych, sta-
ly si¢ jednak podstawg do zalozenia owej ,,pechowo-
$ci“, a nawet obmys$lono pewne préby do wykrywania
powyzszej wlasciwosei u mlodziezy.

Gdyby koncepcja ,,pechowoséci® byla stuszna, to
istotnie nalezaloby dolozyé wszelkich staran, aby te
sprawe wyswietlié. Z badan autora niniejszego refera-
tu, o ktérych juz wyzej wspomnieliSmy, wynika, ze
najczestsza przyczyng wypadkow jest stan przemecze-
nia, powstaly na skutek poszczegélnych stanéw zme-
czenia, niewyrownanych dostatecznym odpoczynkiem
lub w dodatku poglebionych odpoczynkiem nieodpo-
wiednim. Dopdki narzady danego ustroju ludzkiego
funkcjonuja sprawnie, przemijajgce stany zmeczenia
nie wplywajg na jako$é wykonywanej pracy, choé ich
niewyrownane resztki mogg sie ustawicznie gromadzié.
W ciggu lat pracy i w miare powolnego zanikania od-
pornosci, sczegdlnie w takich zawodawch, jak np. w
zawodzie pilota, szofera, maszynisty kolejowego i t. p.,
w ktorych wykonywanie czynnosei jest polaczone z cze-
stymi urazami psychicznymi, takich niewyréwnanych
resztek zmeczenia moze nagromadzi¢ sie tyle, ze wresz-
cie przy stosunkowo lekkiej chwilowej niedyspozyciji
czlowiek przestaje panowaé¢ nad wilasnymi ruchami (i
nerwami), skutkiem czego moze spowodowaé wypadek.

Jest rzecza zrozumialg, ze przy pracy z dawng in-
tensywnoscig liczba wypadkéw u danego cztowieka mo-
Ze rosnaé, poniewaz ma si¢ tu do czynienia nie tylko
z zachwiang odpornoscig ustroju, co wlasnie wypidek
potwierdzil, lecz sprawca doznal nowego silnego urazu
psychicznego (a przewaznie i fizycznego). Kompen-
sata dla zuzywajacego sie¢ w pracy ustroju jest proces
nabywania do$wiadczenia zawodowego, lecz po latach
pracy dochodzi wreszcie do tego, ze do$wiadczenie nie
moze juz wyroéwnywaé obnizajgcej sie wcigz odporno-
$ci ustroju, i wtedy nalezy polozyé kres swej czynno-
Sci zawodowej. Taki moment zjawia sie weze$niej lub
pozniej w zalezno$ci od rozmaitych warunkéw pracy,
trybu zycia, od jakosci i liczby przebytych cierpien na-
tury fizycznej i psychicznej i t. p. Dobrze byloby wie-
dzie¢, kiedy nastgpi¢ moze konieczno$¢ zaprzestania pra-
cy zawodowej — niekiedy badania lekarskie taka ko-
nieczno$¢ wykazujg — lecz, przy braku objektywnych
danych zachwianej sprawnosci ustroju i wobec niemoz-
no$ci przewidzenia, jak mogg zlozy¢ sie warunki istnie-
nia pewnej jednostki, takiego momentu okreslié niepo-
dobna. Opierajgc si¢ na statystycznym opracowaniu du-
zego materiatu, mozna wyprowadzié tylko ogdlne wnio-
ski, ze w danym zawodzie zdatno$é do pracy trwa prze-
cietnie tyle a tyle lat i do tego dostosowaé polityke per-
sonalna; lecz powyisze uogélnienie, stuszne dla ogétu
pracownikéw danego zawodu, moze nie byé stuszne dla
poszczegélnej jednostki.

Okreslenie przecigtnej liczby lat pracy w jakims$
zawodzie, oczywiscie, nie wylgcza potrzeby konserwacii
zdrowia poszczegblnych pracownikéw, i to réwniez jest
zadaniem lekarzy,

Dok nast)
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Wiadomos$ci biezqgce.

— Polskie Medycyny Spo-
tecznej zlozylo Naczelnej Izbie Lekarskiej nastepujacy wnio-
sek w sprawie ufundowania Domu Lekarza.

Do
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ
w Warszawie.

Towarzystwo

Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej w sprawie ufundowania
»Domu Lekarza Polskiego®.

WNIOSEK.

Troske kazdego dojrzatego czlowieka stanowi widmo nie-
2abezpieczone]j starosci oraz dachu nad glowa w okresie skonczo-
nej wydajnosei zyciowej i niemoznosci zarobkowania.

Caly szereg ludzi pracy znajduje to zabezpieczenie staro-
$ci w postaci emerytur i innych form ubezpieczenia. Wolne za-
wody pod tym wzgledem znajduja si¢ w znacznie trudniejszym
potozeniu. Dlugie lata ciezkiej i wyczerpujacej pracy nie daja
gwarancji zabezpieczenia zycia na czas, gdy juz sily nie pozwa-
laja na zarobkowanie. W tym polozeniu sa przede wszystkim
lekarze, pcmimo, ze praca ich byla przez caly okres ich wydaj-
noécei zyciowej w jak najszerszym znaczeniu spoteczna i ofiarna.

Zubozenie szerokich mas ludnosci pociagneto za soba i zu-
bozenie sfer lckarskich.- Czasy, kiedy lekarz byl czlowiekiem
zamoznym i sam sobie mégl zabezpieczyé staro$é, minely bez-
powrotnie. Lekarz, péki ma sily i moznoéé pracy, moze jedy-
nie zapracowa¢ na utrzymanie swoje i swojej rodziny; z chwila
nadejécia starodci i niemoznosci pracowania staje oko w oko
z ngdza. Zapomogi, otrzymywane z Kasy podupadtych lekarzy,
nie przekraczaja wysokosci 100 — 150 zi. rocznie, a ,Rodzina
Lekarska® rozporzadza jeszeze mniejszymi srodkami.

Przedstawiciele innych zawoddéw, jak kolejarze, nauczy-
ciele, artysci dramatyezni usiluja rozwiazaé juz tragizm zagad-
nienia niezabezpieczonej starosci, fundujac domy, w ktérych
starzy, znisdolezniali i wytraceni z normalnego Yozyska zycio-
wego koledzy znalezé moga opieke i przytulek. Najwyzszy tez
czas pomysle¢ o stworzeniu Domu Lekarza, ktéry by mégl spet-
nia¢ role domu wypoczynkowego, byé réwniez schroniskiem dla
starych kolegéw, niezdolnych juz do pracy zawodowej, ktéry
bytby réwnoczesnie trwalym pomnikiem solidarnoéci $wiata le-
karskiego i zdolnosci do zbiorowego wysitku.

Jest nas w Polsce zgéra 12.000, wszyscy nalezymy do Izb
Lekarskich, wszyscy zwiazani jesteSmy wezlami wspolnego za-
wodu, jesteSmy czlonkami korporacji, ktérej solidarnoéé obo-
wigzuje nawet poza granicami ojczyzny. Niech kazdy z nas
ofiaruje 50 groszy do 1 zi. miesiecznie, a rychlo zbierze sie
stad fundusz, z ktérym juz po uplywie jednego roku moz-
na bedzie przystapi¢ do budowy Domu Lekarza Pol-
skiego; po kilku latach Dom taki z dziedziny marzen przej-
dzie do rzeczywistosci. Niech kazdy z nas pamiegta,
e, ponoszac te minimalna ofiare, ponosi ja
dla siebie lub swego nieszczesliwego kolegi

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej, wystepujac z
13 inicjatywa, zwraca sie do Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskizj,
aby w zrozumieniu tej palacej potrzeby zajal sie za posredni-
ctwem Izb terytorialnych zbieraniem skladek miesiecznych, z
ktérych powsta¢ ma instytucja o donioslodci pierwszorzednej.

Polskie Towarzystwo Madycyny Spolecznej deklaruje na
ten cel ze swoich skromnych funduszéw cegietke do tego gma-
chu zt. 100 (sto).

Sekretarz:
(—) Dr K. Bacia.

Prezes:
(—) Dr M. Kacprzak.

— ITurs lecznictwa choréb wewnetrznych
d'a lckarzy, zorganizowany przez Wydzial Lizkarski Uniwersy-

'

tetu J. Pilsudskiego, odbedzie sig w Warszawie w
dniach od 5do 15 kwietnia 1937 r. Program wy-
kladéw i zajeé praktycznych: Wyklady: Doc. Dr Seweryn
Cytronberg: Leczenie przewleklego niezytu jelit i zapar¢ nawy-
kowych. Doc. Dr Antoni Fidler: Leczenie przewleklej niewydol-
nos$ci krazenia. Prof. Dr. Zdzistaw Gorecki: Leczenie ropni ptuc.
— Leczenie niedokrwistosci i biataczki. Doc. Dr. Henryk Gnoin-
ski: Wskazania i przeciwwskazania do przetaczania krwi. Dr Wa-
ctaw Markert: Leczenie chordb nerek i drég moczowych. Doc.
Dr. Zdzistaw Michalski: Leczenie przewleklej gruzlicy ptuc. Doc.
Dr Michat Rosnowski: Leezenie nad i niedoci$nienia. Prof. Dr
Msciwoj Semerau-Siemianowski: Leczenie dlawicy piersiowej
i stanéw pokrewnych. Doc. Dr Wiadystaw Sterling: Leczenie
choroby Basedowa. — Leczenie chordb gruczoléw dokrewnych
wieku dzieciecego. Prof. Dr Wiadyslaw Szenajch: Leczenie blo-
nicy i ptonicy. Doc. Dr Jakub Wegierko: Leczenie cukrzycy. —
Leczenie dychawicy oskrzelowej. Zajecia praktyczne
i pokazy chorych: Doc. Dr Antoni Fidler: Leczenie cho-
réb zoladkowo-jelitowych ze szczegélnym uwzglednieniem cho-
roby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy. Prof. Dr Wiodzimierz
Filinski: Leczenie choréb watroby i drég zétciowych. Doc. Dr
H. Gnoinski: Pokazy zwigzane z przetaczaniem krwi. Konser-
wacja krwi. Badanie grup krwi. Technika i aparatura. Prof.
Dr Zd. Gorecki wraz z pp. Asystentami: Pokazy z dziedziny le-
czenia narzadéw krwiotwérczych oraz biezgcego materiatu. Dr.
Franciszek Fukaszezyk: Pokazy w instytucie radowym im. M.
Curie-Sklodowskiej. Doc. Dr Zd. Michalski: Leczenie ostrej
gruzlicy pluc. — Odma sztuczna. Doc. Dr. Eleonora Reicher:
Leczenie spraw gosécowych. Doc. Dr M. Rosnowski: Leczenie
niemiarowosci z pokazami elektrokardiograméw. Doc. Dr Wi
Sterling: Leczenie organicznych choréb nerwowych i zabiegi
lecznicze z tego zakresu. Prof. Dr Wiladystaw Szenajch: Walka
z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi wraz z pokazem szpitala Ka-
rola i Marii. Doec. Dr Jakub Wegierko: Wspdlczesne sposoby
leczenia choréb zakaznych. Wyklady teoretyczne odbeda sie w
godzinach popotudniowych, zajecia praktyczne i pokazy w go-
dzinach rannych. Koszt uczestnictwa wynosi 50 ztotych, dla
asystentéw klinicznych i szpitalnych 35 ziotych. Kurs dojdzi,
do skutku przy liczbie uczestnikéw najmniej 30-tu. Uprasza sig
o jaknajszybsze zgloszenia. Zapisy przyjmuje i udziela infor-
macyj sekretarz kursu: Dr Eugeniusz Kodejszko, Nowogrodzka
59, II Klinika choréb wewnetrznych. Ostateczny termin zapisow
na kurs do dnia 22 marca b. r.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie za-
wiadamia o przyznaniu zapomogi stypendialnej z funduszu im.
Marii i Jana Gielleréw D-rowi Wréblewskiemu
Wincentemu i Dr. Biesiekierskiej Jadwidze za prace nau-
kowa w szpitalach warszawskich.

— W uzupelnieniu Komunikatu z dnia 15.X1I1.36. donosimy,
7e Zjazd Neur. i Psych. Ziem Sltowianskich nie
odbedzie sie, i 2¢ Zarzad Gtowny Polsk. Tow. Psych.
ustalit jako temat gléwny na XVII Zjazd Psych. Polsk:

JNiedorozwéj umysiowy i jego higiena psy-
chiczna® Dotychezas zglosili do tego tematu referaty:
1) Prof. Dr S. Borowiecki: Dziedziczna i zzewnatrz-
pochodna etiologia niedorozwoju umyslowego. 2) Doc. Dr W.
Sterling: Struktura kliniczna, niedorozwoju umystowego.
3) Prof. Dr W. Sieradzki: Niedorozwdj umystowy ze sta-
nowiska sadowo-lekarskiego. 4) Dr Z. Rozenblumoéwna:
Oligofrenia jako czynnik kryminologiczny w ,przestepczosci
dzieci. 5) Doc. Dr A. Demianowski: Uczucia moralne u nie-
dorozwinietych umystowo. 6) Doc. Dr W. Luniewski Ha-
mowanie rozrodu oligofrenikéw. — Zwracamy sie do Wielce
Szanownego Pana Kolegi z prosba o zgloszenie wykladéw —
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mozliwie do wymienionego tematu giéwnego — najpodZinie]
do dnila 1-go marca br. pod adresem: Komitet Organizac.
Lwoéw, ul. Pijaréw 6, Klinikajchoréb nerwowych i umystowych.
L. Jaburek, Sekretarz. J. Rothfeld, Przewodniczacy.

— W kohcu wrzesnia 1937 r. odbgdzie si¢ w Paryzu II-gi
Zjazd Miedzynarodowy, poswigcony sprawie
transfuzji krwi Program prowizoryczny obejmuje na-
stepujace tematy A) Podgrupy, 1) krew konserwowana, 2) spra-
wa dawcéw krwi, 3) Zapobieganie pooperacyjne krwotokom,
) 1) przypadki wstrzasu, niezalezne od grup, 2) transfuzja u
niemowlat, 3) transfuzja w czasie zakazenia, 4) wskazania prze-
taczania przed i po operacji. Zgloszenia i blizsze wiadomosci pod
adresem: Prof. Tzanck, Hopital Saint Antoine 184, Rue du
Fbg. St. Antoine, Paris XII

— Zjazd Medycyny i Farmacji Wojsko-
wej w Bukareszcie (2—10. VI. 1937). Staly Komitet Zjaz-
déw Miedzynarodowych Medycyny i Farmacji Wojskowej orga-
nizuje z okazji tegorocznego Zjazdu w Bukareszcie wyciecz-
ke do Europy Centralnej, ktérej punktem wyjscia be-
dzie Paryz d. 23 maja r. b. Marszruta obsjmuje: Paryz, Wenecje,
Triest, Brioni, Pole, Zora, Spalato, Dubrownik, Cetynie, Cattaro,
Serajewo, Mozkar, Bialogréd, Dunaj (od Bialogrodu do Turn-
Severin), Bukareszt, Paryz (z ewentualnym zatrzymahiem sig
w Budapeszcie i Wiedniu). Cena (bez $niadania i obiadu w Bu-
kareszcie) 1820 fr. belg. Wariant, obejmujacy 2 dni pobytu w Bu-
dapeszcie i tylez w Wiedniu kosztuje dodatkowo 205 fr. belg.
Blizszych informacji udziela: Bureau des Croisiéres Médicaux,
29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
9.1i. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Litynanski M. Przypadek choroby Addisona. 2. Z a-

11 lutego 1937 r.
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krzewski Z. i Wilner St. W sprawie uodpornien przeciw
przeszczepianym nowotworom za pomoca szczepien doskérnych.

12.]1 XXXII Zebranie Wydzialu Lekarskiego Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Doc. Dr. T.
Kucharskiego: ,Lecznicze dzialanie zwiazkéw chemicznych
zawierajacych grupe paraaminobenzenosulfamidowa (Prontosil,
septazyna, antystreptyna).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICZNE.
II.
Niedokrwisto$é czy niedokrewno$¢?

Jakesmy to w 1-2j naszej rozméwce terminologicznej wy-
tozyli, koncéwki ,isty”, ,isto$¢“ uwzgledniaja, poza podobien-
stwem, zawarto$é, a wiec stosunek iloSciowy domieszki jednej
substancji do drugiej, jak naprz.: ,plyn krwisty”, zawierajacy
pewna domieszke krwi, w odréznieniu od ,plynu krwawego®,
zawierajacego krwi wigcej. Natomiast ten sam termin w sto-
sunku do czlowieka lub zwierzecia oznacza duzg zawarto$¢ krwi
w naczyniach krwionosnych, a wigc stan, znany w medycynie
pod nazwa ,,plethora”. W $wietle powyzszych wywodéw termin
,niedokrwisto$é“ oznaczalby zmniejszona ilo$¢ krwi, krazacej w
ustroju. Poniewaz jednak z terminem ,anaemia” wigze si¢ w
umysle pojecie zmian przede wszystkim jakosciowych w skladni-
kach morfologicznych krwi, a nie pojecie zmniejszenia ilosci
ogélnej krwi, przeto jedynie wlasciwa nazwa polska, odpowia-
dajaca Sci$le temu terminowi, jest ,niedokrewnosé“.

Stanistaw Justman.
14édz, 21.1.1937 r.

Résumé des articles originaux.

E. HERMAN: Syndreme particulier: intenses troubles vaso-
moteurs de la peau chez un individu présentant phénomeénes
extra - pyramidaux, pyramidaux et troubles psychiques.

Z... Ros... 4gé de 25 ans qui jouissait toujours dune bon-
ne santé phisique et psychique a été il y a 2 ans frappé a plu-
sieurs coups dont une partie a attzint la téte. Des ce temps —
la sa parole a changé, il apparut la cyanose des membres et du
tronc. Le malade a fait 6 mois de prison et de son retour a la
maison ses parents ont constaté des grands changements dans

son état physique et psychique. Etat actuel: d‘une petite taille, -

hypoplastique, cyanose marmoriforme des membres et du tronc
sauf la région du sternum, cyanose des membres augmente con-
sidérablement, lorsque le malade est dans la station atteignant
une couleur presque noir, sur laquelle tranchent des ilots d‘une
couleur de cinabre. Visage figé, glande thyroide normale. Pouls
a 88. Acces de rire spasmodiques. Le malade bredouille, L‘é-
criture tremblante. Exagération des réfléxes tendineux et pé-
riostes avec 1'‘ébauche de Babinski et Rossolimo fort positif a

gauche. Réflexes abdominaux conservés. Les phénoménes des
antagonistes dans les membres inférieurs. Démarche parapa-
rétique. Troubles de la mémoire et de l'intelligence. Crises co-
mitiales avec défécations involontaires. L‘examen des réactions
vaso-moteurs locales et générales demontra une instabilité du
systéme vaso-moteur, l‘atonie des capillaires et une légére sym-
pathicotonie. Pression artérielle 125|/95, veineuse (Villaret)
12 em H20 (norme de 8 A 9), métabolisme basal normal. Taux
du calcium et de la cholestérine normaux. L‘examen des gazs
dans le sang (Van Slyke): oxygéne 579 % (au lieu de
76%), hypoxémie veineuse avec une perte de l‘oxygéne au-
gmentée 3 la périphérie (74 au lieu de 5). Diminution du dé-
bit cardial par minute (215 au lieu de 4 — 5 litres). Conclu-
sion: ralentissement de la circulation périphérique. Se basant
sur ces faits l‘auteur pense, qu‘l s‘agit dans ce cas d‘une lé-
sion traumatique des centres vaso-moteurs supérieurs dans le
cerveau, y tiennent multiples lésions dans le systéme nerveux
central.
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