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Chora Janian L. ma lat 28, jest zamezna. W 15 roku zycia przechodzita cho-
robe goraczkowa z bolami i obrzekami wszystkich stawéw rak i ndég. Choroba ta pom
kilku tygodniach przeszta bez widocznych dla chorej nastepstw. Czuta sie dobrze,
jedynie leczyta sie z powodu nie zjawiajacych sie od 20-go roku zycia perjodéw.
W 1924 roku wyszla zamaz, w ciaze jednak nie zachodzita i z tego powodu byta pod
obserwacjg ginekologa. 3 lata temu uderzyta sie w lewe kolano, ktére obrzmiato..
Obrzmienie ustgpito po leczeniu miejscowem (lampa fioletowa). Od 3-ch lat cho-
ra zauwazyta, ze po chodzeniu puchng jej nieznacznie nogi, co ustepuje po odpo-
czynku. W tym samym czasie zaczeta odczuwaé duszno$¢ i niepokdj w okolicy serca,
wystepujace po zmeczeniu. Od roku skarzy sie na bicie w okolicy serca. 0Od Kkilku
lat wystapity wyrazniej zyty na udach i podudziach. Miejsca te swedzg czasami.
Od dtuzszego mtez czasu ma state uczucie petnosci w nadbrzuszu, silniejsze po jedze-
niu. Czasami miewa czkawke, nieznaczne krwawienie z nosa i stolce pokryte droéb-
nemi ilosciami krwi. 3 miesigce temu przechodzita grype, w czasie ktérej wystapity
wyrazniejsze sensacje, jak zamieranie i bicie w okolicy serca. Jednocze$nie wystapit
bol i kilucie w kolanie prawem. taknienie i pragnienie chorej sa mierne. Nie kaszle,
nie odpluwa. Mocz oddaje bez dolegliwosci. Stolce miewa po 2 dziennie, sformowanee
i zabarwione prawidtowo. Nie chudnie. Perjody ma w odstepach prawidtowych,
niebolesne, $érednioobfite, trwajgce 2 — 3 dni. Zotaczki ani malarji nie przecho-
dizita. Nie pije. Nie pali. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

W dniu 4.1X b. r., kiedy to chora przybyla na oddziat, stwierdziliémy: wzrost
$redni, waga 55.8 kg., budowa prawidtowa. Skoéra blada, na policzkach, matzowi-
nach usznych, dtoniach, palcach, stopach sina; na podudziach nieznacznie obrzekia,
w okolicy krzyzowej po ucisku palcem tworzy sie dotek, powoli ustepujacy. Sutki
stabo rozwiniete, nad nimi skéra uktada sie w faldy, znikajace pod pachami. Na
udach, bocznych czesciach brzucha i podudziach widoczne d. liczne, wyraZznie prze-
Swiecajace, niektoére d. twarde niebolesne zyly skérne. Uwiosienie pod pachami
i okoto czesci piciowych skape, na gtowie — rzadkie. Cieptota pod pachami 36.4°.

1] Przypadek demonstrowany na posiedzeniu klinicznem Szpitala $. Ducha, dn.
14.XI11.29.



Gruczoty chtonne nigdzie nie powiekszone. Odzywianie dobre. Mieénie Srednio
rozwiniete. Koéciec prawidiowy. Czaszka do$¢ mata, prawie kulista. Zrenice okra-
gte, jednakowe, reaguja na Swiattlo i przystosowanie dobrze. Tarczyca niepowiek-
szona. Zyly szyjne zapadajg sie w czasie skurczu.

Klatka piersiowa do$¢ krotka, dobrze wysklepiona, kat miedzyzebrowy roz-
warty. Dotki nad i podobojczykowe niezaznaczone. +topatki przylegaja do Kklatki
piersiowej dobrze. Miedzyzebrza niezaznaczone. Ruchy Kklatki piersiowej miarowe,
mato rozlegte. Drzenie gtosowe niewzmozone.

Odgtos wypukowy nad klatkg piersiowg jawny. Granice ptuc; gérnowewnetrz-
ne 2 palce nad obojczykami, dolnozewnetrzne nie dochodza na 3 palce do wyrostkéw
barkowych. Granice dolne lewe: w 1 mostkowej IV zebro, w 1 sutkowej w V mie-
dzyzebrzu, w 1 pachowej VII miedzyzebrze, w 1 topatkowej 3 palce nizej kata to-
patki. Granice dolne prawe: w 1 sutkowej — V zebro, pozatem jak po stronie lewej.
Przy gtebokim wdechu granice dolne pluc przesuwajg sie b. nieznacznie.

Wystuchowo stwierdza sie wszedzie szmer pecherzykowy, ponizej katéw topa-
lek zaostrzony z wydechem styszalnym. W IX i V miedzyzebrzu lewem w 1 sutko-
wej pojedyncze Swisty.

Uderzenie koniuszkowe serca wyczuwa sie d. stabo w V miedzyzebrzu w 1. sut-
kowej lewej: pokrywa sie opuszkami dwoéch palcéw, miarowe. W dotku podserco-
wym stwierdza sie tetnienie odpowiadajace akcji serca. Granice: gorna na Ill zebrze,
lewa w 1. miedzyobojczykowej lewej, prawa — palec wprawo od 1. mostkowej prawej.
Tony serca nad wszystkiemi ujéciami gtuche. Ton Il nad tetnica ptucng rozdwojony.
Akcja serca miarowa, wynosi 96 uderzen na 1 min. Tetnice stabo wyczuwalne, miek-
kie, o przebiegu prostym. Tetno miarowe, stabo napiete, jednakowe w obu tetnicach
promieniowych, wypetnione $rednio, ilosciowo odpowiada akcji serca. Cisnienie (Pa-
chon) = Mx 11,5, Mn. 7. Wahania = 15. Jednocze$nie ostuchiwanie tetnicy lok-
ciowej, ponizej ucisku, stwierdza obecno$¢ wszystkich 4 faz.

Powtoki brzuszne znacznie wysklepione. Ruchy oddechowe minimalne. Po-
wioki nigdzie niebolesne. Obmacywanie narzadéw jamy brzusznej stwierdza: S$le-
dziona siega brzegiem dolnym 1 palec nad 1 pepkowsa, koniec przedniodolny — miedzy
1. sutkowa i lewg pachowa przednia. Koniec goérny siega VIII zebra. Sledziona d.
twarda, tkliwa. Powierzchnia jej gtadka. Oddechowo prawie nieruchoma. Watroba
siega 1 palec ponad 1 pepkowa w 1 sutkowej, nie dochodzi na 4 palce do tego po-
ziomu w 1 $rodkowej ciata. Jej brzeg zaokraglony, do$¢ twardy, gtadki, tkliwy, mato
ruchomy przy wdechu. Na powierzchni watroby, 2 palce nad brzegiem dolnym,
wyczuwa sie wragb o brzegu zaokraglonym, bardziej bolesnym niz brzeg watroby.
Taki sam wrab wyczuwa sie 2 palce powyzej brzegu watroby w 1 Srodkowej. Wa-
troba wogéle d. twarda, tkliwa. Odgtos wypukowy nad watrobg i $ledziong sthu-
miony, pozatem bebenkowy.

Kolano prawe nieco bolesne przy ucisku na rzepke. Ruchomos$¢ nég we wszy-
stkich stawach ,zachowana. Odruchy $ciegniste i ze strony ukitadu nerwowego
normalne.

Badanie moczu: Ilos¢ dobowa 900 cm3 C. g. 1.014., przejrzysty, ciemno-z6ity,
osad skapy, odczyn obojetny, B— C—, Urobilina obecna. Chlorkéw 8.6°/00, mocz-
nika 15°00, w osadzie pojedyrczej nabtonki ptaskie i leukocyty.

Badanie krwi: Hb. 93“0, Czerwonych c. 5.900000, Wsk. 0.7, Biatych c. 6.800.
Oboj. wiel. 81°0, limfoc. 12°/o, Tomoc. 6°0o, ksvas ochtonnych [°/o-

W kale krwi, pasorzytéw ani ich jaj nie stwierdzono.



Reasumujac stwierdzamy: pacjentka przeszia 13 lat temu praw-
dopodobnie gosciec wielostawowy ostry, powiklany zapaleniem mies$nia
sercowego, co pozostawito zaburzenie w krazeniu, objawiajgce sie pod po-
stacig sinicy, obrzekow, powiekszenia wszystkich wymiaréw serca, gtu-
chych tonéw, zastoju w dolnych ptatach ptuc, w watrobie i S$ledzionie,
W tym sensie rozpoznalismy przewlekte zapalenie miesnia sercowego i je-
go niewydolnos¢, wywotang ostatnio przebytg grypa. W stawie kolanowym
prawym rozpoznajemy zapalenie podostre btony maziowej, mozliwe jako
resztke sprawy ostrej, ktdra miata miejsce przed laty 13-tu.

Zaburzenia w krgzeniu, datujgce sie od lat 13-tu i ostra choroba
gorgczkowa, odbity sie na rozwoju ogdlnym, zahamowaty go, dajac typ
mitodzienczy o pewnych cechach dystropliiae adiposogenitalis, na co wska-
zuje: pozne wystgpienie miesigczki, skape owlosienie, staby rozwoj sutek,
faldy skdrnottuszczowe nad niemi.

Na tern rozpoznaniu ograniczy¢ sie niestety nie mozemy, ze wzgle-
du na rozmiary $ledziony i watroby.

Zastdj pochodzenia sercowego, gdyby miat spowodowac tak wybit-
ne powiekszenie gruczotdw jamy brzusznej, bytby poprzedzony znaczniej-
szymi obrzekami ndg, czego pacjentka wcale nie podaje. Przeciwnie,
czula sie stale prawie dobrze i o tyle na sitach, ze chciata zajs¢ w cigze
Z drugiej strony S$ledziona zastoinowa w | okresie jest powiekszona nie-
znacznie, w dalszym ciaggu raczej maleje, kurczy sie. Moznaby przypu-
sci¢ istnienie zawatdw w Sledzionie, gdyby wystapity niepostrzezenie dla
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chorej, t. j. bez nagtego bdlu w podzebrzu lewem. Zawaly do $ledziony
powstaja najczesciej w przebiegu zapalenia wsierdzia. Poniewaz
w chwili obecnej nie znajdujemy zadnych $ladéw przebytych zapa-
len zastawek pozostaje przypusci¢, ze w przebiegu gos$éca potworzyty
sie skrzepimy, przyscienne, wzglednie jeszcze bardziej hypotetyczne,
w uszku przedsionka lewego. W tern przypuszczeniu zgadzamy sie na
wystgpienie catego zespotu, o tyle dyskretne, ze nie zauwazyta go pacjent-
ka (brak bolu w podzebrzu lewem) i nie pozostat zaden $lad w sercu,
ktéryby pozwalat ustali¢ obecno$¢ punktu wyjscia dla zawatu. Rozpo-
znanie takiego zawatu mozliwe jest tylko przy obserwacji ctiorego przed
i po jego wystgpieniu (powiekszenie sie Sledziony w okresie miedzy krot-
ko po sobie nastepujgcemi badaniami szmer tarcia w okolicy Sledziony).
Obecnie mozemy zgruba liczy¢ sie tylko z jego mozliwoscig o ile innego
wyttumaczenia dla powiekszenia sie $Sledziony nie /.najdziemy.

Nalezy wobec tego dodatkowo przyja¢ obecnos$¢ zespotu watrobo
wo-$ledzionowego.

W | rzedzie nasuwa sie mysl o zakazeniu kitowem, wobec ptatowe-
go charakteru watroby. Il okres kity nabytej przebiega z zotaczka, wy-
kwitami skérnemi, czego u pacjentki nie znajdujemy, ani w wywiadach
ani przy badaniu. Okres Il zaczyna sie brakiem taknienia, wymiotami,
biegunka, safnoistneini bélami w podzebrzu prawem, stopniowg utraty
na wadze. Na brzegu watroby znalez¢ mozna wtedy wciecia. Wystepu-
je niedokrwistos¢. Pacjentka nasza nie wykazuje tak wyraznych zabu-
rzen przewodu pokarmowego, nie chudnie, brzeg watroby ma gtadki,
Sladéw po okresie | ani Il nie wida¢. Anemji nie stwierdza sie rowniez
Kita wrodzona po6zna jest mato prawdopodobna, ze wzgledu na brak
zmian w ukladzie kostnym (guzy czaszki, skrzywienia konczyn dolnych),
w uzebieniu, w narzadzie wzroku (keratitis), stuchu (gtuchota), w nosie
(rhinitis atrophicans). Zreszta matka naszej pacjentki rodzita 9 zdro-
wych dzieci.

Hyperleukocytoza obojetnoclitonna, powiekszenie watroby i $ledzio-
ny, objawy utrudnionego krazenia w zyle préznej dolnej (rozszerzenie
zyt na brzuchu i na nogach, sporadyczne krwawienia z kiszki stolcowej)
spotykamy réwniez w przebiegu marskosci przerostowej typu Hanot, ta
jednak cechuje sie zottaczkg nasilong raz bardziej, innym razem mniej,
ale nie ustepujgca nigdy w przebiegu omawianej choroby.

Obrzeki, rzadkie wprawdzie, krwawienia z nosa, domieszka krwi
w kale, powiekszenie $ledziony, urobilinurja, poliglobulja nasunety nam
na mysl mozliwos¢ istnienia li okresu zespotu Banti‘ego. Duza watroba
znamionowataby juz przejscie do okresu Ill, dla ktérego znowu cha-
rakterystyczng jest niedokrwisto$¢ i puchlina brzuszna. W naszym
przypadku, jak to juz przytoczyliSmy, ilo$¢ krwinek czerwonych w Imm!



rowna sie 5.900.000, ale Hb jest 93%, a wskaznik wynosi 0.7. ®dzywia
nie chorej jest réwniez dobre.

Morbus Gaucher wystepuje rodzinnie. Udato nam sie zbadac jed-
ng siostre chorej i zadnych zmian patologicznych nie stwierdziliSmy.
Reszta rodzenstwa rowniez podobno jest zdrowa. Zresztg podkreslamy
jeszcze raz brak zotaczki, wzgl., brunatno-zottego zabarwienia skory,
zgrubien zottawych spojowki nazewnatrz od rogdéwek, ilos¢ krwinek bia-
tych (6.800) jest dalekg od leukopeniji.

Obraz krwi, brak powiekszenia gruczotéw wytgcza obecnosé jakiej-
kolwiek biataczki. Chora nie ma wylewow krwawych do skéry, w pre-
parafach krwi brak elementéw szpikowych, brak réwniez towarzyszacych
biataczce zaburzen ze strony uktadu nerwowego.

Nie bierzemy w rachube takich zespotow, jak miesak $ledziony,
torbiel $ledziony, gruzlica watrobowo-sledzionowa, diabete bronze, skro-
biawica, malarja, gdyz nie mamy na to zadnej podstawy ani w wywia-
dach, ani ‘przy badaniu fizykalnem i klinicznem.

Stawiajgc wiec rozpoznanie pod znakiem zapytania, postanowilis-
my szukac istoty choroby podczas blizszej obserwacji chorej na oddzia
le. Zalecono spokdj, lezenie w t6zku, djete matosolng, mato ptynng, diu-
retyne i adonis vernalis, dla zmniejszenia obrzekéw. Chora czuta sie
stale dobrze, jedyne jej dolegliwosci dotyczyty bolu w kolanie prawem,
réwniez niezbyt silnego. Tymczasem odpowiedz na odczyn Wassermanna
we krwi wypadta ujemnie. ZastosowaliSmy przez tydzien kalii jodati dla
sprowokowania odczynu. Jednak i tym razem odczyn WR wypadt ujem-
nie. 1los¢ dobowa moczu trzymata sie okoto 1 — 1.2 litréw. Tetno
wahato sie stale w granicach od 96 — 88. W sercu, watrobie i $ledzio-
nie zadnych zmian w pordwnaniu z badaniem pierwotnem nie stwier-
dziliSmy. Na szosty dzien diureza zaczeta opadac¢ stopniowo do 700
cm3, rownoczesnie zwiekszat sie obrzek w okolicy krzyza, a w stawie
kolanowym prawym bodl ustat, lecz zwigkszyta sie, wprawdzie niezna-
cznie, ¢jego objetos€. Wobec tego 19.IX, t. j., po 2 tygodniach pobytu
chorej wstrzykneliSmy 2 cm3 salyrganu dozylnie. Diureza wzrosta bez-
posrednio do 2.700, nastepnego dnia spadfa do 1460 i dalej przez dwa
tygodnie utrzymywata si ena poziomie nieco powyzej 1200 cm'l. W tym
okresie podawalismy chorej euphylline w czopkach po 0,25, trzy razy
dziennie. W tym samym czasie zauwazyliSmy sporadyczne zwal-
nianie sie tetna do 60, ale przerwy pomiedzy poszczeg6lnemi fala-
mi tetna byly nieréwne. Ostuchiwanie serca w tych chwilach wy-
kazywato, ze bradycardia pochodzi z wypadajacych w akcji ser-
ca skurczéw, przez co niektore przerwy w akcji serca wydtuzaty sie zna-
czniej. Chora tych przerw nie dostrzegata wcale. Dodatkowych skur-
czow nie stwierdzono. Zjawisko zaobserwowane nie bylo statle. Bada-



nia kilkakrotne w ciggu dnia, wykazywaty zmiennos$¢ tetna, ktore czasa-
mi bylo znowu normalne, t. j.,, wynosito okoto 90, jak dni poprzednich.
Po wspomnianym okresie nieztej diurezy ilos¢ dobowa moczu, zaczela
opadac ponizej litra, obrzeki w stawie kolanowym prawym staty sie zna-
czniejsze, tak, ze kolano ulegto znacznej deformacji, stwierdzato sie
chetbotanie. Zapomocag punkcji stawu kolanowego osiggnieto okoto 80
cm3 ptynu o cechach nastepujgcych: metny, opalizujacy, c. g. 1010, biat-
ka 2.5°/or chlorkbw 6%, Rivalta dodatni, pod mikroskopem 20 — 40
leukocytéw w polu widzenia. Charakter wiec ptynu byt przejsciowy.
Mimo natozenia bandazu krochmalnego, ptyn w stawie kolanowym ze
brat sie nanowo i po 3-ch dniach kolano wygladato, jak przed punkcja.
WstkrzyknelisSmy znowu salyrgan dozylnie, gdyz diureza byla niewystar-
czajaca, chora uskarzata sie na uczucie petnosci. Wraz z obrzekiem
skory po salyrganie utsgpit obrzek w kolanie ,natomiast zjawit sie w niem
bél pierwotny.

Dla unikniecia zbyt czestych wlewan salyrganu i popranyy diurezy
zaczelisSmy stosowac¢ chlorek wapnia w dawce po 20 gr. dziennie, a kola-
no polecilismy nagrzewac¢ lampg fioletowg i smarowac¢ jodvasogenem.
Dobowa ilos¢ moczu podniosta sie stopniowo i chora poczeta traci¢ na
wadze prawie po 1 kg. dziennie. Dziatanie chlorku wapnia ustgpito po
tygodniu, chora jednak byta znacznie odwodniona, na krzyzu pozostat
tylko b. nieznaczny obrzek. Kolano poprawito sie réwniez stopniowo
i po 6 tygodniach pobytu w szpitalu, koto 20.X chora mogta juz chodzi¢
bez bélu w kolanie. W tym czasie dokonaliSmy przeswietlenia klatki
piersiowej promieniami Rentgena i zdjecia serca.

Podajemy opis tych badan:

Ruchy oddechowe przepony swobodne i mato rozlegte. Katy prze-
ponowozebrowe wolne. Wneki niezbyt intensywne zacienione, rysunek
ptuc w ich okolicy nieco wzmozony. Pola ptuc i szczytowe bez uchwyt-
nych odchylen, mato powietrzne, ciemniejsze.

Serce 0 wymiarach powigkszonych, komora lewa i przedsionek po-
wiekszone; komora i przedsionek prawy o granicach powiekszonych;
po stronie prawej, goérny brzeg serca daje mato intensywny cien, idacy
rownolegle ku brzegowi (v. cava sup.). Przy bocznych ruchach tutowia
kontur serca nie zmienia sie, cien przesuwa sie w catosci. Ruchy skur-
czowe serca stabo zaznaczone.

Obraz spotykany przy obliteratio pericardii.

Zdjecie wykazuje dodatkowo: kontury serca zlekka pozazebiane
prawie na calej przestrzeni, potwierdza wiec stan rozpoznany po prze-
Swietleniu.

Wspomniana powyzej niemiarowos¢ ze strony serca przez czas ob-
serwacji wystepowata sporadycznie. PostanowiliSmy wyswietlli¢ ten stan



zapomoca krzywej elektrograficznej, ktoérag taskawie wykonat i objasnit
p. kpt.-lek. dr. Rosnowski. (Oddz. wewn. Szpitala Szkoty Podchorgzych
Sanitarnych). Zdjecie to wykazato blok czesciowy serca, wykonane byto
2 razy z przerwa tygodniows. Za drugim razem tetno byto miarowe i do-
piero ucisk na gatke oczng sprowadzit obraz bloku czeSciowego, stabiej
jednak zaznaczony niz za | razem.

Z obserwacji dodamy jeszcze, ze ilosci dobowe moczu wahaty sie,
dajac linje falistg ze szczytem okoto 2.5 litrébw na czwarty dzieh po za-
stosowaniu chlorku wapnia. Ten ostatni przerywaliSmy po 10 dniach,
ze wzgledu na uczucie palenia w zotadku i silne pragnienie. Naturalnie,
ilos¢ moczu spadata wtedy do 1 litra i ponizej na dobe, obrzeki zwiekszaty
ise, usuwalismy je salyrganem. StwierdziliSmy przytem, ze ilps¢ moczu
po salyrganie wynosita we wszystkich natsepnych (l1I, IV, V, VI) razach
zawsze 4,5 litra, znacznie wiecej niz po | i Il wstrzyknieciu. Tlumaczy-
my to potegujgcem dziataniem moczopednem chlorku wapnia, mimo, ze
uptywato 7 — 10 dni miedzy ostatnim dniem "uwap”iania®“ chorej i in-
jekcja salyrganu. Blum tlumaczy to zjawisko nastepujgco: wprowadza-
nie wiekszych dawek chlorku wapnia z jednoczesnem ograniczeniem
soli kuchennej, powoduje akumulacje chlorkéw, kwasice chlorowa tem
wydatniejsza, im mniej podawac¢ sodu. Stan ten jest wyrazem suchej
retencji chlorkéw, usposabia do odwodnienia i poteguje djureze wywota-
ng solami rteci.

Pozatem z obserwacji wynika, ze obrzek stawu kolanowego pra-
wego nie zjawiat sie juz wcale, mimo okresow wiekszych obrzekow. Byt
to wiec dziwny objaw niesymetrycznego obrzeku na tle zastoinowem
w tkance z podostremi zmiany zapalnemi, ktéry ustgpit po leczeniu
miejscowem podostrego zapalenia btony maziowej torebki stawowej.
Znaczyloby to, ze upos$ledzenie krgzenia przyczynito sie do wzmozenia
stanu zapalnego, zjawita sie puchlina na tle zapalnem, ktéra ustgpita po
zadziataniu $rodka moczopednego i nie wrdcita po leczeniu miejscowem.
Sole rteciowe stosowane sg zresztg w lecznictwie podostrych stanéw gosé-
«owych.

, Zwracamy uwage, ze wymiary i charakter watroby i Sledziony nie
zmienity sie przez czas pobytu chorej na oddziale.

Cieptota wahata sie miedzy 36.2° a 36.9°, podnoszac sie w okre-
sach przedmiesigczkowych na 1 — 2 dni do 37.4°.

Zastanowmy sie z kolei nad momentami djagnostycznemi, ktore
nam data obserwacja.

Na pierwszy plan wysuwa sie niedomoga w krazeniu. Cechuje ja
stata niewydolnos¢ miesnia sercowego, elektrokardiogram za$ wyjasnia,
ze zmiany w sercu posuniete sg dos¢ daleko. PrzeSwietlanie i zdjecie



promieniami Rentgena pozwala na rozpoznanie zaniku worka osierdzio-
wego, ktory jeszcze bardziej utrudnia akcje serca.

Nasuwa sie pytanie, czy nie nalezatoby powigza¢ zmian w worku
osierdziowym z zapaleniem btony maziowej stawu kolanowego prawego,
(i lewego 3 lata temu), a ptatowatos¢ watroby potraktowaé jako zmiany
przewlekie zapalne torebki watrobowej. Perihepatitis, bowiem, moze da-
wac na powierzchni watroby zgrubienia, ktére przy badaniu przez po-
wioki brzuszne dajg wrazenie nierdwnosci i platowatosci tego narzadu.
taczac tedy pericarditis, perihepatitis, perisplenitis (?) i bursitis genu
atriusgue otrzymalibysmy zespot polyserotitis (rheumatica) ze wszyst-
kiemi u naszej chorej omowionemi objawami.

Rozpoznanie b. kuszace; niestety, najkardynalniejszy fragment —
pericarditis — klinicznie niczem sie nie objawia, a opieranie sie na sa-
mem badaniu promieniami Rentgena uwazamy za zbyt ryzykowne.

Z powyzszego wynika: Obserwacja i badanie chorej nie pozwalajg
na postawienie pewnego rozpoznania istoty tak znacznego przerostu wa-
troby i Sledziony. Decyzje, czy stoimy przed zmianami kitowemi naby-
temi wzgl. wrodzonemi, czy jest to marskos¢ przerostowa Hanot, zespot
Ranti‘ego, zawaly w $ledzionie, czy tez wielosurowicze zapalenie i t. zw.
pseudocirrhosis hypertrophica Pick, uwazamy sobie w danym przypadku
za trudna.

Dr. med. ALFRED GALEWSKI.

TWORZENIE SIE ZEOGOW W USTROJU LUDZKIM
Z PUNKTU WIDZENIA CHEMJI FIZYCZNEJ.

Kamienie sg to twory, ktére powstajg w przestrzeniach wolnych
ustroju przez wypadanie réznych soli krystalicznych i bezksztattnych
Kamienie mogg sie tworzy¢ w wielu miejscach np. w pecherzu moczo-
wym, pecherzyku zétciowym, miedniczkach nerkowych, sterczu, w Swie-
tle przewodow wszystkich gruczotéw, jak trzustkowym, Slinowym, w na-
czyniach (arteriolity), w zytach (phlebolity), w jelitach (enterolity), w ko-
morach mézgu, w uchu (otolity), w gruczotach tzowych, tojowych, mle-
cznych, w nosie (rhinolity), w drogach oddechowych, jak w ptucach
(pneumolity), oskrzelach (bronchiolity), w otrzewnej, jako zwapniaty
ptéd (litopedjon), w stawach (mures articolorum), wreszcie na szyjce ze-
béw w postaci kamienia zebowego.



Sktad kamieni.

Sktad kamieni zalezy od skiadu zawartosci jamy, w ktérej kamien
powstaje. Gtowng czescig skladowag kamieni pecherzyka zétciowego
jest cholesteryna, zoétciany i barwiki zotciowe, gtdwng za$ czescig skiam
dowag kamieni pecherza moczowego stanowig kwas moczowy, weglany,
fosforany, szczawiany wapnia, cystyna i ksantyna. Kamienie przewo-
déw gruczotdw Slinowych sktadajg sie przewaznie z weglandw wapnia.

Do powstawania kamieni niezbedne jest jakie$s jadro, dookota kto-
rego sole sie nawarstniajg; jadrem takim zazwyczaj bywajg ciata obce,
zluszczone nabtonki, zageszczony $luz i t. d.  Wkazdym roztworze prze-
syconym, istnieje réwnowaga, z chwilg zakazenia przez krysztatek, spra-
wa. osadzania sie soli wystepuje z nadzwyczajng szybkoscig. Zupetnie, to
samo dzieje sie w ustroju ludzkim.

Przyczyny tworzenia sie kamieni.

Przyczyny tworzenia sie kamieni w ustroju ludzkim sg réznorodne,
przedewszystkiem z powodu zageszczenia zawartosci jam, przy wessaniu
wody i soli ,pozatem wskutek dziatania drobnoustrojéw i nakoniec skut-
kiem nieprawidtowej przemiany materji sokOw ustrojowych.

Kamienie zoétciowe.

Kamienie zoétciowe bywajg pochodzenia zapalnego i niezapalnego,
roznig sie one skladem chemicznym. Pierwsze skiadajg sie z wapnia
i cholesteryny ;podczas stanu zapalnego powstaje nadmierna produkcja
Sluzu, ktoéry obfituje w sole wapnia, obecno$¢ wiec soli wapniowych
w kamieniach zoétciowych moéwi o jego pochodzeniu zapalnym; oprécz
wapnia w kamieniach zapalnych odgrywa role tez i bilirubina.

W warunkach prawidtowych'wapn i bilirubina znajdujg sie w z6t-
ci w stanie rozpuszczonym, gdyz od wypadania ich chronig ochronne
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kolloidy; jesli wskutek pewnych zaburzen fizykochemicznych wypadna;
te kolloidy, pociagajg one tem samem za sobg wypadanie bilirubiny i wap-
nia. Z tego wynika, ze w kamieniach zapalnych bilirubinowo-wapnio-
wych odgrywa role kolloid. Kamienie takie utozone sg koncentrycznie'
a pomiedzy warstwami daje sie zauwazy¢ charakterystyczna btonka, jako
wyraz strgcenia sie kolloidu ochronnego. Kamienie niezapalne powstajg
najczesciej wskutek zastoju, skladajg sie jedynie z cholesteryny. We-
dtug Schadego i Lichwitza cholesteryna utrzymana jest w roztworze zo6t-
ci w stanie rozpuszczonym, dzieki zétcianom i mydtom, petnigcym role
kolloidu ochronnego, zniszczenie ich pocigga za sobg wypadanie chole-
steryny; dodatek wiekszej ilosci cholesteryny, albo tez zmniejszenie cho-
tanéw wskutek resorbcji powoduje wypadanie cholesteryny w postaci
krysztatdbw. Naunyn twierdzi, ze cholesteryne w pecherzyku zoétciowym
wytwarza sam nabtonek, Aschoff za$ twierdzi, ze hypercholesterynemja
w zokci i we krwi uzalezniona jest od pokarmu, Chauffard zauwazyt cze-
sto$¢ wystepowania kamicy zoétciowej w miazdzycy, otylosci, cukrzycy,
po potogu w okresie karmienia piersig, w ktorych to jednostkach choro”
bowych spotyka sie zawsze lipemje.

O ile kamienie zapalne uktadajg sie koncentrycznie, o tyle niezapal-
ne uktadajg sie promienisto, w powstawaniu kamieni zapalnych gtéwng
role odgrywa kolloid, w niezapalnych krystaloid. Przyczyny zastoju
w pecherzyku zotciowym sg réznorodne: zewnetrzne jak ucisk na prze-
wod zotciowy, wywotlany przez gruczoly, trzustki, w chorobie Glenarda
i wewnetrzne jak faldy Sluzowki, wpuklenie Luschki i t. d.

Sam pecherzyk réwniez sprzyja tworzeniu sie kamieni zoétciowych,
gdyz jest on regulatorem parcia w drogach zotciowych; zo64¢, dostajgca
sie do pecherzyka, ulega zgeszczeniu do 1. swej objetosci, zageszczenie
zokci odbywa sie szybciej, niz napetnianie pecherzyka, dzieki bogato roz-
winietemu uktadowi limfono$nemu, wsysa on bowiem sole i wode.

Gdy do zastoju dotacza sie sprawa bakteryjna, powstajg komienie
mieszane, o skladzie mieszanym, zapalno-niezapaine, zakazenie bakterja-
mi sprzyja wzrostowi kamieni (Naunyn). Wedlug niektérych badaczy
pod wptywem laseczki tyfusu lub okreznicy nastepuje dekompozycja z6t-
ci, co prowadzi do wypadania kamieni, by¢ moze ze cholany, jako kolloid
ochronny, stanowig pozywke bakteryjng, brak ktérej prowadzi do two
rzenia sie ztogow.

Kamienie moczowe.

Kamienie moczowe bywajg zapalne i niezapalne. Pierwsze spoty”
kajg sie rzadko, czeSciej w stanach zapalnych pecherza moczowego
w postaci fosforanu amono-magnezowego w potgczeniu z biatkiem i po
dobnie jak zotciowe utozone sg koncentrycznie.



Niezapalne krystaliczne sktadajg sie z kwasu moczowego, utozone
sg promienisto, powstajg wskutek wiekszej koncentracji moczandéw, lub
skutkiem zostoju moczu. Wreszcie kamienie mieszane, ktére bywajg
najczesciej, sa to wiasciwe kamienie moczowe.

Nowoczesne zapatrywania na powstawanie kamieni przypisujg ba-
dacze podobnie jak i zokci pewng role w tym procesie warunkom kolloi-
dowym moczu.

Teorja fizykochemiczna powstawania ztogébw w ustroju.

Dzieki obfitej zawartosci kolloidéw w ptynach ustrojowych jak we
krwi, moczu Slinie, z6kci, soki wykazujg zawartosci wapnia, cholestery-
ny, kwasu moczowego daleko wyzsze anizeli wymaga stopien rozpuszczat-
nosci tych ciat w wodzie destylowanej. Czastki kolloidalne, kolloidu
ochronnego adsorbujg na swojej powierzchni wyzej wymienione produ-
kty i w ten sposéb usuwajg z roztworu nadmiar nierozpuszczonych ciat.

Dziatanie kolloidéw ochronnych jest tem wieksze, im wieksza jest
suma powierzchni czastek kolloidowych, a ta znéw zalezy od stopnia
rozproszenia danego kolloidu. Stopien za$ rozproszenia D zalezny jest
od powierzchni S i objetosci V wedlug ogdlnego wzoru D —-Tm
a poniewaz czastki kolloidalne bardzo mate zblizone sg do kulistych
0 promieniu R., wiec D = = -g- czyli ze stopien rozproszenia
jest odwrotnie proporcjonalny do promienia lub $rednicy, innemi stowy,
im mniejsze czasteczki kolloidalne, tem wieksze jest rozproszenie kolloidu
ochronnego, a im wieksze dziatanie kolloidu ochronnego, tem mniejsze
szanse na powstawanie ztogéw; najbardziej rozproszony kolloid zawiera
tkanka embrjonalna, ktdra witasnie nigdy nie zawiera ztogéw. Jezeli pod
wptywem jakich$ czynnikdw nastapi zmniejszenie sie stopnia rozprosze-
nia danego kolloidu, to suma powierzchni czgstek kolloidowych zmniejszy
sie i ochronne dziatanie kolloidu, pewna ilos¢ ciat nie bedzie z tego po-
wodu mogta by¢ zaadsorbowana na powierzchni kolloidu, zostanie uwol-
niona i wroci do rozpuszczalnika, dajagc powod do tworzenia sie ztogdéw.
Jezeli wyparowac litr moczu, to powstanie osad, ktory nie bedzie mozna
w zaden sposOb rozpusci¢ w wodzie, podczas gotowania zostaty zniszczo-
ne kolloidy ochronne” ktére utrzymywaty czastki w stanie rozpuszczat-
nym, zniszczenie ich daje osad. Overton rozpuscit w benzolu choleste-
ryne i lecytyne, a osad cholesteryno-lecytynowy rozpuscit w wodzie. W ten
sposob rozpuszczalna w wodzie lecytyna, jako koloid ochronny utrzymy-
wata w roztworze nierozpuszczalng cholesteryne.

Mdéwiac o chwiejnosci kolloidowej, nalezy wspomnie¢ o tem, ze ta-
kowa istnieje w specjalnej postaci t. zw. Crise hémoclasigue Vidala,
gdzie wskutek prawdopodobnie podraznienia nerwu biednego mamy sku-
pianie sie czastek kolloidowych w wieksze kompleksy, gdyz nerw sym-




patyczny ma rozktada¢ biatko na mniejsze kompleksy, w tej Crise Vidala
daje sie zauwazyC rowniez szybsze opadanie krwinek, proces ten jest ana-
logiczny do wzmozonego osadzania czgstek rozpuszczonych we krwi lub
innych sokach ustrojowych, ktora to sktonno$¢ w tej jednostce jest wy-
bitnie zaznaczona.

Whptyw witamin.

W ostatnich czasach uczeni wykazujg zalezno$¢ pomiedzy odzywia-
niem, a powstawaniem ztogébw w ustroju ludzkim, ze odgrywajg w tej
sprawie niepowszednig role i witaminy, ktOre przeciez sg niezbedne do
petnej rownowagi zyciowej tkanek. Starajg sie ci autorzy wykazac¢, ze
awitaminoza prowadzi do tworzenia sie ztogow, by¢ moze, jak chce Gla-
nemann, witaminy dziatajg na rozproszenie kolloidéw w sensie dodatnim,
ze awitaminoza ma prowadzi¢ do zmian w rozproszeniu kolloidow.
W ostatnich czasach japonski biochemik Fuimaki tuczyt szczury specy-
ficzng djetg, ktora wedtug niego ma wywolywaé ztogi w nerkach i w pe-
cherzyku zétciowym.

Doszedt autor ten do wynikow nastepujacych. Brakujgca witamina
A wytwarza kamienie pecherzowe w krotkim czasie, pozniej nerkowe,
a nakoniec zotciowe.

Brakujgce witaminy A + C dawaty ten sam wynik. Brakujgce
witaminy B, C, B + C nie maja nic wspblnego z tworzeniem sie¢ kamieni.

Prawidtowa djeta nie daje kamieni, co jest bardzo wazne. Kamie-
nie nerkowe skiadaty sie z fosforanow a zolciowe z cholesteryny. Djeta
bezbiatkowa i bez witaminy A tworzy kamienie jeszcze szybciej niz djeta
bez witaminy A lub A + C, analiza chemiczna kamieni wykazuje fosfo-
rany i substancje podobng do biatka. Sama djeta bezbiatkowa nie wy-
twarza kamieni. Djeta bez witaminy A i nieorganicznego fosforu i wap
nia daje najpierw kamienie zoOlciowe, potem pecherzowe, nakoniec ner-
kowe. Zotciowe obfitowaty w wapn, cholesteryne i barwik, moczowe za-
wieraty mato weglandw w przeciwienstwie do djety poprzedniej, gdzie
weglanéw nie byto wecale, a tylko fosforany.

Calg kwestje tworzenia sie ztogéw nalezy ujac jako skutek chwiej-
nosci kolloidéw ochronnych w ustroju. Przesycenie solami daje ten stan
ktéry nazwa¢ mozna skitonnoscig ustroju do tworzenia sie osadow, a za-
burzenia w sferze kolloidalnej doprowadza do wypadania ztogow
W ustroju.

Oryginalny Yermouth Martini Rossi
doskonale wzbudza taknienie
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Dr. med. 4. KRASUSKI.
CHOROBA PAPUZIA.

Choroba papuzia u ludzi przebiega jako ciezka choroba zakazna,
ktoérej towarzyszy zapalenie ptuc. Czesto na te chorobe zapada jedno-
czesnie kilku lub Kkilkunastu ludzi, ktérzy mieli stycznos¢ z papugami.

Cho¢ papugi tatwo przystosowujg sie do warunkéw niewoli, to dos¢
czesto jednak przewozenie papug z dalekich krajéw zamorskich
w warunkach niehygjeniczuych, w zle oczyszczanych i zle przewietrza-
nych klatkach, przy braku $wiezej wody do picia, powoduje u ptakow
ciezkie zachorzenia, cechy ktérego skreslimy ponizej.

Pierwsze objawy nie sg charakterystyczne. Okres inkubacyjny
w tem cierpieniu trwa od 3 dni do wielu tygodni. Papugi wykazujg pe-
wng ociezato$¢ i brak apetytu. Po tym okresie nastepuje okres biegunek.
Ptaki maja bardzo czeste wyprdznienia, podczas ktérych wydzielajg sie
cuchngce krwawe stolce. Obok biegunek wymiotujg one czasem zo6tto-
zielonemi masami. Papugi chore, zazwyczaj przy tych objawach, zdy-
chajg na 3 — 5 dzien choroby. Jezeli jednakze nieliczne z tych, ktére
zachorowaty, wyzywaja dtuzej, choroba z ostrej przechodzi w posta¢ pod
ostrg. Obraz chorobowy w stanie podostrym cierpienia ulega zasadni-
czej zmianie. Biegunki w tym okresie cierpienia ptakom juz nie doku-
czajg, a natomiast cierpig one z powodu dusznosci. Oddech ptakéw staje
sie ciezki sapiacy, zjawia sie wyptyw ropny z nosa i powiek. W tym
okresie choroby papugi zdychajg z powodu wyniszczenia og6lnego i znacz-
nego ostabienia.

Badanie sekcyjne oprécz znacznego wyniszczenia zwierzat stwier-
dza przekrwienie przewodu pokarmowego, wybroczyny krwawe w otrze-
wnej, w osierdziu i optucnej. Sluzéwka jelit nosi na sobie owrzodzenia.
Sledziona jest mieka, przekrwiona, obrzekta. Nerki sa powiekszone jak
rowniez i watroba. W narzadach stwierdzamy szare gruzetki, ktore sg
masami nekrotycznemi. Miesien sercowy jest koloru ciemnoczerwonego.
Badanie ptuc wykazuje ogniska zapalenia zrazikowego czesto zlewajgce
sie ze soba.

W preparatach ze krwi i rozmazach z narzadow wewnetrznych
Ebert (1880) i Wolff (1883) znajdywali liczne drobnoustroje. Wolff wy-
powiedziat juz wtedy zdanie, ze drobnoustroje te sg dla ludzi niebez-
pieczne. Pierwszy raz w 1879 r. J. Ritter z powodu pewnej niewielkiej
epidemji zapalenia ptuc wyraza zdanie, ze powodem jej powstania byty
papugi. Podczas paryskiej epidemji choroby papuziej w 1892 r. Nocard
wychodowat z narzagdéw i krwi papug zarazek jadowity dla wielu pta-
kéw domowych i zwierzat ssagcych.  Zarazek ten barwi sie metodg Grama
ujemnie i ro$nie na podtozach zwyktych. Ze wzgledu na wiasnosci bio-
logiczne zarazek ten powinien by¢ zaliczony do rzedu paratyfuséw B.



Drogi, jakieini zakazenie z papug przenosi sie na cztowieka, nie sg
znane. Odgrywajg tu zapewne role wydzieliny papug. Pewne dane
wskazujg na to, ze roznosicielami choroby mogg by¢ i zdrowe papugi.

Lichtenstein w 1899 r. daje klasyczny opis choroby papuziej u lu-
dzi. Opis ten jest zgodny z opisami prac nowszych Grunwalda, T. Meye-
ra i Ehrmanna. Okres inkubacyjny trwa od 8 do 12 dni. Choroba rozm
poczyna sie dreszczami. Towarzyszg jej zmiany kataralne lub btoniaste,
a nawet wrzodziejgce btony Sluzowej, jamy ustnej i nosowej. Gorgczka
W tern cierpieniu utrzymuje sie na poziomie 39 — 40° i trwa od 14 do
36 dni. W chorobie tej obserwujemy zwolnienie tetna. 5 — 7 dnia
wystepujg objawy zapalenia ptuc odoskrzelikowego w ptatach dolnych.
Charakterystycznym dla tych objawéw jest brak plwociny oraz brak
przyspieszenia oddechu, nawet w okresie najbardziej rozwinietego stanu
zapalnego w ptucach. Objawéw zapalenia optucnej w cierpieniu tern
nie obserwowano nigdy. F. Giinther herpes labialis widziat tylko w jed
nym przypadku. Twarz chorych jest bardzo blada. Krzywa tempera-
tury utrzymuje sie nieraz nawet po ustaniu zapalenia pluc. Tempera-
tura w tem cierpieniu opada zazwyczaj litycznie.

Badanie morfologiczne krwi na poczatku cierpienia wykazuje leuko-
penje, przy braku eozynofiléw. Ilos¢ leukocytow z chwilg wystgpienia
zapalenia ptuc zwieksza sie.

Notowano przyspieszenie opadania krwinek, szybko przemijajace
w okresie rekonwalescencji. U cztowieka zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego sg zmienne i niecharakterystyczne. Nie obserwujemy po-
wiekszenia Sledziony. Chorym dokucza bezsenno$é, trudno poddajgca sie
dziataniu $rodkéw nasennych. Badania bakterjologiczne krwi i stolca
chorych, we wszystkich opisanych przypadkach, dawaty wyniki ujemne.
Aglutynacja byta réwniez ujemna. W literaturze mamy jeden tylko
przypadek, gdzie wykryto u cztowieka drobnoustroje opisane przez No-
card‘a. F. Giinther podaje, ze robiono proby zaszczepiania krwi chorych
zdrowym papugom i papugi te zdychaty.. Autor jednakze zaznacza, ze
zbyt mato jest jeszcze tego rodzaju badan, zeby wycigga¢ z nich wnioski.
Nalezy przypusci¢, ze w powstawaniu choroby papuziej u ludzi oprocz
znalezionego u papug drobnoustroju Nocard‘a, wchodzg w gre jakie$ inne
nieznane czynniki zakazne. Ludzie zdrowi mogg zaraza¢ sie od chorych
tak tatwo, jak to ma miejsce przy dzumie ptucnej lub wysypkach za-
kaznych.

Choroba daje duzy odsetek Smiertelnosci. W opisanych epidemjach
/3 chorych umierata.
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KISSINGEN.

Kissingen jest to miejscowos¢ lecznicza, potozona w Bawarji w do-
linie Saali otoczonej zalesionemi gérami. Kissingen stynie ze swych wod
mineralnych, obfitujgcych w chlorek sodu, zelazo i kwas weglowy. Gtow-
nym zrodtem Kissingen, ktdremu zawdziecza ono swg Swiatowg stawe
jest Rakoczy. Zdréj Rakoczy zostat odkryty w 1737 r. Woda tego zdroju
ma temperature 10 — 11° C. Zrédlo to ma zastosowanie lecznicze
i woda jego stuzy jedynie do picia. Wode te stosuje sie do picia
w stanie zimnym lub gorgcym samg lub z dodatkiem soli gorzkiej, zalez-
nie od tego, jaki efekt leczniczy chcemy wywota¢. Woda ta jest prze-
zroczysta, w smaku przyjemna. Przy diuzszem staniu lub ogrzewaniu
wytrgca sie czerwono-brunatny osad zelaza. Omawiajgc dziatanie wody
Kissingen na organizm, musimy zaznaczy¢ dziatanie jej poszczegélnych
czesci sktadowych. Obficie zawarta w wodzie tej s6l kuchenna po przeni-
knieciu przez zotgdek do organizmu wzmaga nasycenie krwi solg, co po-
woduje wzmaganie sie diurezy, podczas ktérej wydziela sie z organizmu
duzo elementéw szkodliwych. Pod wplywem leczenia tg wodag wydzie-
lanie moeznika jest zwiekszone. Przemiana materji zostaje wzmozona,
na co wskazuje zwiekszone wydzielanie azotu. Notowano pod wptywem
kuracji woda Rakoczy zmniejszanie sie otylosci. Sél kuchenna zawarta
w tej wodzie podnosi odzywianie ogolne organizmu i wzmaga przemiane
materji.

Kwas weglowy zawarty w wodzie zrodta Rakoczy poteguje dziata-
nie chlorku sodu, zmniejsza nadwrazliwos$¢ $ciany zotadka, wzmaga ru-
chy robaczkowe jelit oraz pobudza czynnos$¢ wydzielniczg nerek. Wes
sany w zotgdku kwas weglowy wzmaga czynno$¢ serca i naczyn krwio-
nosnych oraz pobudza czynno$¢ systemu nerwowego.

Zawarte w wodziej tej zelazo, po przejsciu przez przewdd pokar-
mowy, gdzie zostaje ono wessane, sprzyja odnawianiu sie krwi.

Zawarto$¢ weglanu wapnia i chlorku litu wzmaga dziatanie chlorku
sodu oraz wplywa na rozpuszczanie sie ztogow, jak naprzykiad w dnie
i wszelkiego rodzaju kamicach.



Woda zdroju Rakoczy podana w stanie zimnym wzmaga czynnosc
zotadka i jelit. Perystaltyka zotadka i jelit zwieksza sie, co sprzyja ich
szybszemu opréznianiu sie.  Wchtanianie chlorku sodu przy tym sposobie
podawania jest powolne. Ogolnie biorgc, Rakoczy podany na zimno wy-
wiera dziatanie przeczyszczajace.

Woda zdroju Rakoczy podana na gorgco traci znaczng ilos¢ dwu-
tlenku wegla w niej zawartego. Przy tym sposobie podania chlorek sodu
szybciej przenika do sokéw organizmu. Ruchy robaczkowe zotgdka i jelit
zostajg znacznie mniej pobudzone, niz przy pierwszym sposobie poda-
wania. 0Ogoélnie biorgc, mozna powiedzie¢, ze podawanie wody zdroju
Rakoczy w stanie gorgcym wywiera dziatanie hamujgce przy zbyt cze-
stych stolcach.

Do leczenia wodg zrodia Rakoczy nadajg sie:

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Po6inocnej



1. Choroby zotadka i jelit, a w szczegdlnosci niezyt przewlekty,
stany zaparcia stolca oraz owrzodzenia zotagdka i jelit.

2. Choroby watroby, drog zoétciowych i pecherzyka zoétciowego.

3. Choroby serca, nerwica serca, ottuszczenie serca, miazdzyca
tetnic, stany wywotane zastojem krwi przy uposledzeniu krgzenia w na-
rzgdach trawiennych.

4. Cierpienia nerwowe jak neuralgja, ischias, hypohondria, hy-
sterja.

5. Choroby przemiany materji — otyto$¢, cukrzyca, dna i wszel-
kiego rodzaju schorzenia artretyczne.

W lekkich przypadkach wystarcza 4-tygodniowa kuracja. W przy-
padkach ciezszych 8-tygodniowa.

Rakoczy pije sie w ilosci #/4 litra naraz. Nalezy stosowa¢ dwie takie
dawki wody w odstepie 15 minutowym.

W Kissingen obok picia wéd mineralnych stosuje sie kapiele boro-
winowe, oklady z mutu Fango di Battaglia  kagpiele kwasoweglowe oraz
gimnastyke leczniczag. Zrozumiatem jest, ze przy stosowaniu leczenia
wodg Kissingen w domu pozytecznem bedzie tgczenie tego leczenia z wy-
zej opisanemi zabiegami.

Dr. med. P.
UWAG KILKA O NOWYM PREPARACIE "CREO* KROGULECKIEGO

Leczenie cierpien ptucnych jest zagadnieniem nietylko interesuja-
cym jednostke chorg, ewentualnie jej najblizszych, lecz czesto w réwnym
prawie stopniu interesuje spoteczenstwo, interesuje czynniki panstwowe,
ktérych zadaniem jest walka z gruzlica.

Groze potozenia, niebezpieczenstwo choréb ptucnych doktadnie od-
zwierciadlajg statystyki, ktére wskazuja, ze co 7 cztowiek umiera na
gruzlice.

Nic wiec dziwnego, ze i spoteczenstwo i Swiat lekarski pos$wiecajg
wiele wysitku w celu zwalczania tej strasznej choroby.

Rozwija sie lecznictwo zapobiegawcze, powstaje caty szereg orga
nizacyj i instytucyj, ktore za swe zadanie naczelne uwazajg opieke nad
chorym, opieke nad otoczeniem chorego.

*) Patrz Therapia Nova Nr. 1. 1930 r. str. 32.



Szybko powstaja, szczegoélniej w osrodkach przemystowych, po-
radnie przeciwgruzlicze, liczba sanatorjow z kazdym rokiem ulega po-
wiekszemu wydatnemu, medycyna wprowadza nowe metody lecznictwa
gruzlicy (odma, leczenie chirurgiczne) tuberkulinizacja, nowe podstawy
chemoterapji gruzlicy (krysolgan, aurosan, sanokryzyna). Obserwacje
jednak bardzo sumienne, stopniowo ograniczyly stosowanie tych S$rode
kow, liczba zwolennikéw tuberkulinizacji powoli aczkolwiek stale maleje.
Rowniez zmniejsza sie ilos¢ zagorzatych zwolennikéw stosowania odmy
pod wszelkiemi postaciami i lekarz praktyk musi jednakze oprécz zale-
cenig choremu wyjazdu do miejscowosci klimatycznej, da¢ lekarstwo do
uzytku wewnetrznego i wiasnie w przypadkach przewlektych pierwsze
miejsce zajmujg preparaty kreosotowo-fosforowo-wapniowe.

Z posrod krajowych preparatow najpierwsze miejsce ze wzgledu
na swoj sklad chemiczny, wyprobowanie kliniczne, idealng forme ze-
wnetrzhg, nadzwyczaj dogodng dla ambulatoryjnego stosowania wysuwa
sie "Creo“ Kroguleckiego, preparat kreozotowo-fosforowo-wapniowy w ta-
bletkach keratynowanych (N. rej. 1224).

Sto lat mija w roku biezacym od czasu wprowadzenia do lecznictwa
chorob ptucnych kreozotu.

Reichenberg (1830 r.) pierwszy wprowadzit do lecznictwa kreozot;
chociaz kreozot nie dziata zabdjczo na pratki gruzlicze, to jednak do-
Swiadczenia kliniczne wielu dziesigtkbw lat potwierdzity i uwypuklity
jego wartos¢ dla lecznictwa. Stosowany przez diuzszy czas kreozot po-
prawia taknienie, podnosi tern samem ogoélny stan chorego, powoduje
obnizenie cieptoty i ustgpienie tak dokuczliwych dla chorych potéw noc-
nych, posrednio kreozot oddziatywa na plwocineg, staje sie ona wyraznie
mniej obfita i mniej ropng. Niektérzy autorzy zarzucajg kreozotowi
draznigce dziatanie na nerki, ale przy uzyciu chemicznie czystego kreo-
zotu mozliwos¢ szkodliwego dziatania jest bardzo minimalna, z drugiej
jednak strony kreozot jest tak energicznym srodkiem leczniczym, ze w sile
dziatania znacznie ustepujg mu gwajakol i tembardziej dalsze pochodne,
thiocol i t. d.

Drugim czynnikiem sktadowym preparatu "Creo* sg sole wapnio-
we (Ca lacticum). Zwigzki wapniowe majg zupeinie ustalong opinje
w lecznictwie cierpien ptucnych. Caly szereg autorytetdw lekarskich
gorgco popiera stosowanie wapnia w chemoterapji gruzlicy.

Badania szkoty francuskiej dowodzg w spos6b niezbity wyzszosci
zwigzkéw wapniowych organicznych lub wapniowych nieorganicznych
nierozpuszczalnych nad zwigzkami nieorganicznemu rozpuszczalnemi.
ktore wedtug tychze podan ulegajg b. szybko wydaleniu z ustroju.

Zupetnie zrozumiatem i celowem byto wigczenie do nowego prepa-
ratu jonu fosforowego, zwiazek fosforowy wprowadzony w “Creo“ wchia-



nia sie bardzo tatwo w przewodzie pokarmowym, powoduje £epsze od-
zywianie. Przy stosowaniu fosforu konstatujemy polepszenie stanu ogdl-
nego, zwiekszenie wagi ciata, polepszenie obrazu morfologicznego krwi,
poprawe stanu psychicznego chorego. Dzieki zastosowaniu zwigzkow
wapniowych nieorganicznych i zwigzku fosforowego, doprowadzamy do
ustroju pierwiastki, zwiekszajagce w sposdb wybitny mineralizacje ustro-
ju, co ma niewatpliwie dziatanie dodatnie w przebiegu gruzlicy.

Pozostate sktadniki “Creo“ jak arsen, Tubera Aconiti, slib. sulf. am.,
majg réwniez uzasadnienie i praktyczne i teoretyczne.

Bardzo liczne glosy ze sfer lekarzy, ktérzy wyprébowali preparat
"Creo“ na licznych rzeszach chorych, twierdza niezbicie, ze preparat ten
zmniejsza wydzieline w oskrzelach, tagodzi kaszel, znakomicie zmniejsza
jego czestotliwo$¢, poprawia taknienie, polepsza ogolny stan odzywienia
i wyraznie, a nieraz wybitnie zmniejsza nasilenie cierpienia, tagodzac
objawy chorobowe.

Jedng z waznych zalet nowego preparatu jest idealna forma ze-
wnetrzna, forma tabletek keratynowanych, dzieki czemu preparat ten
jest przyjemny w uzyciu, praktyczny w stosowaniu i nie drazni przewo-
du pokarmowego. Jest to preparat krajowy, wykonany idealnie z naj-
lepszych surowcow.

Badania nasze, wykonane w ciggu roku w warunkach ambulato-
ryjnej pracy na bardzo obszernym materjale z przychodni Kasy Chorych
dzielnicy | centralnej wykazaty w sposéb niezbity, ze preparat "Creo*
jest jednym z najlepszych preparatow nietylko krajowych lecz nawet
i zagranicznych; ze wzgledu na swg forme, sktadniki chemiczne, tatwosé
dozowania i walory terapeutyczne zastuguje na stosowanie i poparcie.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

B. S. TEN BERGE. O przetaczaniu krwi w praktyce yinekologicz-
hej. Ncderlandsch Tijdsclirift voor Geneeskunde, 1929. Nr. 29.

Autor dzieli sie swenii spostrzezeniami co do przetaczania krwi
przed operacjg u niedokrwistych chorych lub w zakazeniach wskutek
sztucznego poronienia. Zwykle daje sie 200 — 500 ccm. krwi.

Dokonano pewnego razu przetaczania krwi u chorej, silnie krwa-
wiacej po wycieciu macicy wskutek raka szyjki macicznej. Operacja
byla nadzwyczaj ciezkg z powodu znacznego krwotoku migzszowego.
W koncu udato sie usungé macice i przymacicza. Po operacji
stan chorej wskutek znacznej utraty krwi byt ciezki, dokonano przeto
przetaczania 500 ccm. krwi. Tetno poprawito sie, a zatrwazajgca nie-
dokrewnos¢ mineta. Jednak w 4 godziny po operacji chora znéw stracita
tyle krwi, ze ponownie stata sie bardzo niedokrewng. Otworzono rane i za-
uwazono, ze sprawa powstata wskutek krwotoku migzszowego. Na rane
dano coagulen wraz ze szczekiem tamponowaniem. Dokonano po-
wtdrnie przetaczania, tym razem 600 ccm. krwi. W ciggu tegoz wieczora
zadawano chorej coagulen i liypertoniczny roztwér soli kuchennej, po-
czem krwawienie sie zmniejszyto i ustato zupetnie po uptywie 3 dni.

Dalszy przebieg choroby byt pomysiny.

_________ 0_________

V. LANG. Doswiadczenia kliniczne z coramina. Wiener Medizi-
nische Wochenschrift, 1929. Nr. 79.

Na wewnetrznym oddziale Szpitala S-tej Zofji w Wiedniu, prébo-
wano stosowa¢ coramine w bardzo licznych przypadkach. Autor uwaza
za bardzo celowe jednoczesne stosowanie coraminy z naparstnicg i ko-
feina.

Dobre wyniki daje rowniez coramina stosowana dozylnie w roztwo-
rze cukru, najlepiej pod postacig 33%-wego roztworu glukozy.

Za najwazniejsze uwaza Lang dziatanie coraminy na oddech, wy-
razajgce sie w jego pogtebieniu i utatwieniu wykrztuszania.

Coramine nalezy stosowa¢ w zapaleniu pluc widknikowem oraz,
w grypowych zapaleniach ptuc w dawkach duzych powtarzanych kilka-
krotnie w ciggu dnia.



W ciezkich postaciach niedomogi sercowej, a szczeg6lnie w obrzeku
ptuc, otrzymano pomysine rezultaty, stosujgc coramine z roztworem cu-
kru gronowego. Autor tgczyt coramine ze srodkami moczopednemi. Sto-
sujac salyrgan, jeden z najsilniejszych $srodkéw moczopednych, autor za-
uwazyt, ze catkowite dziatanie nastepowato dopiero po uprzedniem sto-
sowaniu coraminy samej lub w potgczeniu z jakimbagdz lekiem napar-
stnicowym.

W zatruciach i zapasciach coramina jest cennym sSrodkiem.

Zapalenia oskrzeli stanowig wdzieczne pole dla zastosowania cora-
miny.

Autor przychodzi do wniosku, ze Coramina jest to znakomity $ro-
dek, wzbogacajacy t. zw. leczenie kamforg. Dziatanie coraminy conaj-
mniej doréwnywa kamforze. Po podawaniu do wewnatrz lub w postaci
zastrzykéw nigdy nie zauwazono zaburzen zotgdkowych ani jakichkolwiek
niekorzystnych dziatan ubocznych.

......... O---------

WILHELM LUDWIG. Postepy w leczeniu kamforg. Jahreskurse
fur aerztliche Fortbildung. 1928. Rocznik 19, str. 10 — 15.

Z powodu nierozpuszczalnosci kamfory w wodzie, niemozliwe jest
podanie doraznej pomocy. Kamfora tylko wtedy pobudza serce, kiedy
sprawnos¢ jego jest ostabiona z powodu jakiegobgadz wpltywu szkodliwe-
go. Podlug Wielanda kamfora dziata tylko dzieki jej silnej aktywnosci
powierzchniowej, rozprzestrzenia sie ona na miegsnie serca i wycie$nia
szkodliwe substancje. Ten mechanizm dziatania nie wchodzi w rachube
przy coraminie i cardiazolu, ktére wykazujg nieznaczng aktywnos$¢ po-
wierzchniowa.

Kamfora poraza gtadkie miesnie, czem po czesci ttomaczy sie jej
dziatanie w zapaleniu ptuc. Na osrodek ukiadu nerwowego dziata ona
trujgco i jest przytem stabym lekiem odurzajgcym, ostabiajgcym katalaze
utleniajgcg i oddechanie komdrek. Wiechowski i inni przeto odmawiajg
kamforze znaczenia jako leku ocucajgcego, pomimo iz kamfora od wielu
lat w Klinice zajmuje poczesne miejsce. Klinika jednakze nie poprzestaje
wytgcznie na doswiadczeniach czynionych nad zwierzetami i dostarcza
wielu danych mowigcych o skutecznosci kamfory.

R DR



Corartina i cardiazol dzialajg bezposrednio na miesien sercowy..
Skurcz chorego serca poprawia sie, a rozkurcz sie powigksza, co stanowi:
0, wzmozeniu pracy. Bardzo waznem jest rOwniez silne pobudzenie
osrodka oddechowego.

Dzieki tym wiasnosciom corarina i cardiazol znajdujg sie w pierw-
szym szeregu Srodkéw ocucajgcych i pobudzajacych krazenie.

Dzieki stabej toksycznosci skuteczne dawki coraminy w razie po-
trzeby mozna kilkakrotnie zwieksza¢. Cardiazol ma zalete, ze podawany
do wewnatrz szybko sie wchiania. Oba leki nie powodujg sktonnosci do
kumulacyjnego dziatania, a szczeg6lnie cennem jest mozno$¢ kombino-
wania tych lekéw z naparstnicg lub strofantyng. W ten sposéb wyzy-
skuje sie czas potrzebny do powstania wptywu digitalizacji,’ a jednocze-
$nie poteguje sie tez dziatanie naparstnicy.

......... O—--===--

VOSS. Pentamethylentetrazol (Cardiazol). Ill. Dziatanie Cardia-
zolu przy podawaniu per os. Naunyn ! Schmiedebergs Arch. f. experir.
Path. u. Pharmacologie. T. 118, z 5/6.

Cardiazol wsysa sie bardzo dobrze i szybko w przewodzie pokar-
mowym, przyczem dawka "per o$“ wywotujaca juz drgawki jest 2 — 3X[
razy wieksza od dawki podskérnej, sprowadzajgcej takie same objawy
/doswiadczenia na Swinkach morskich, krdélikach i szczurach). Wsysa-
nie moze takze mie¢ miejsce w zotagdku (badania z podwigzaniem odzwier-
nika). Po uprzedniem uszkodzeniu osrodka oddechowego preparatami
morfinowemi, dziatanie cardiazolu wprowadzonego do przewodu pokar-
mowego jest bardzo skuteczne i trwa dtuzej, niz przy podaniu dozylnem
tub podskdérnem. Wprowadzajac cardiazol (per os) mozemy przerwac
uspienie krolika, wywotane urethanem lub paraldehydem. Nalezy za-
znaczyC€, ze zatrucie cardiazolem przebiega bardzo powoli. W zatruciu
gtdéwng role grajg nerki; po podwiagzaniu tetnic nerkowych wprowadze-
nie stopniowe dwuch dawek, z ktorych kazda stanowi potowe dawki
powodujacej kurcze, wywotuje jeszcze drgawki nawet po 3 godzinach.
Watroba w zatruciu cardiazolem gra, zdaje sie, jedynie role drugorzedna.

......... O---------
‘ oo P
FAHRENKAMP i NOCKE. Zur Kenntniss der kreislaufwirkung bii

,der kombinierten Digitalis - Cardiasol - Coraminbehandlung. Med. Klinik.

T. 23, Nr. 24, 1927.

Podawanie dozylne chorym na serce strofantyny z kardiazolem wy-
wotuje w bardzo krotkim czasie znaczne zmniejszenie obrzekéw i wraca
wydolno$¢ sercu. Fakt ten naprowadzit na mysl, aby zwiekszac¢ dziatanie
naparstnicy przez jednoczesne podawanie kardiazolu lub coraminy.



Na wycietem sercu zaby stwierdzono silne dziatanie obu tych no-
wych lekéw, w razie uprzedniego zatruwania serca matemi, nie dziataja-
ceTi dawkami naparstnicy. Kardiazol i Coramina wzmagajg takze dzia-
tanie strofantyny.

Co sie tyczy dziatania kardiazolu na naczynia, to, jak wykazaty ba-
dania, Cardiazol w rozcieniczeniu 1 : 100 rozszerza naczynia, a W roz-
cienczeniu 1 : 1000 — zweza je; roztwor 5% kardiazolu zweza naczynia.
Zwezenie naczyn, wywotane adrenaling powieksza sie pod wpltywem 1%
rozczynu kardiazolu. Naczynia, rozszerzone przez podanie strofantyny
w roztworze 1 : 10000, ulegajg zwezeniu pod wptywem rozczynu kardia-
zolu 1 : 1000; kardiazol w rozcieniczeniu 1 : 100 — rozszerza je. Jezeli
dany zakres naczyn pozostawat juz pod dziataniem kardiazolu, to strofan-
tyna w rozcienczeniu 1 : 10000 wywotluje zwezenie naczyn; strofantyna
w rozcienczeniu 1 : 100000 czasami zweza, czasami rozszerza naczynia;
w drugim przypadku — kardiazol pozostaje bez znaczenia; natomiast,
W razie zwezenia naczyn — roztwor kardiazolu 190 rozszerza naczynia.
W innych przypadkach taki sam roztwér Cardiazolu powoduje zwezenie
naczyn. Podobne wyniki daje Coramina w roztworze 2,5% i 10 razy
stabszym. W kazdym wiec razie kardiazol i coramina potegujg znacznie
dziatanie strofantyny. Dowodzg tego zresztg takze spostrzezenia kliniczne.



UICTOR X-RAY CORPORATION

w Chicago U. S. A.

Najwieksza na Swiecie fabryka aparatow Rentgenowskich
i Elektromedycznych, niedawno wypuscita na rynek

Aparat Rentgenowski ldealnie Bezpieczny
z lampg zanurzong w oliwie

Kompletne Instalacje
Rentgenowskie do

i i Terapji

Stoty, Statywy, Scian-
ki'do ;z djj e ¢,> prze-

Swietlan ijtera’p-j4

Lampy rentgenowskie, Kompletnie urzgdzone ciemnie,
Fartuchy, Rekawice i szkia ochronne oraz wszelkie
akcesorja rentgenowskie.

Aparaty Elektromedyczne:
Djatermje, Pantostaty, Lampy Kwarcowe, Aparaty
Galwaniczne, Elektrody, Kapiele elektryczne.

Na kazde zadanie szczegotowe oferty z ilustrowanemi katalogami
i cenami wysylajg

Jeneralni Przedstawiciele

BRACIA BORKOWSCY

ZAKELADY ELEKTROTECHNICZNE S. A.
ODDZIAL ELEKTROMEDYCZNY: Warszawa, Bracka 1Z, fel. 4Z-98.



