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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

WALKA Z CHOLERA W ROKU 1830 W POLSCE.

(Ku uczczeniu 100-ej rocznicy Powstania Listopadowego).

Rok 1830, w ktorym Polska wystepuje zbrojnie przeciwko Rosji,
i zaznacza swe prawa do zycia samodzielnego, byt rokiem trosk réw-
niez dla narodéw europejskich.

Cholera, ktora w 1817 . wybuchneta w Indjach, w r. 1829 dosie-
gneta Rosji. Fakt ten zaniepokoit umysty rzadéw panstw, ktére przy
wspotudziale lekarzy poczety obmysla¢ sposoby na powstrzymanie po-
chodu epidemiji.

Wyrazicielem pewnego odtamu opinji lekarskiej byt Adam Neale.
lekarz angielski, ktory uwazat, ze podobnie, jak w innych chorobach za-
kaznych, w cholerze odgrywa role Contagium animatum, przez ktore
przenosi sie ona z chorych na otoczenie. Cholera wedle tych poje¢, prze-
nosita sie na chorych, nietylko przez rzeczy, bielizne, ubranie, posciel,
ale réwniez i przez powietrze. Instytut francuski postanowit wystac¢
swych przedstawicieli do Polski i Rosji, celem zapoznania sie na miej-
scu z postepami i przebiegiem choroby.

W dziataniach jednakze rzadow zaznacza sie znaczna réznica wte-
dy, gdy francuzi uwazali, ze cholera Francji nie dosiegnie, gdyz warunki
hygjeniczne Francji sg dostateczne, aby ustrzegta sie ona przed choroba,
to Niemcv, opierajgc sie na pracy prof. Ennemosera z Bonn, zwolennika-
zarazliwosci cholery, postanowili otoczy¢ granice swoje kordonem kwa-
rantann. Na swych granicach Austrja i Niemcy pobudowaty wartownie
co 3.000 krokéw, a pomiedzy niemi chodzity patrole, celem ochrony
granic przed przenikaniem chorych lub podejrzanych o chorobe do tych
panstw.



Jednakze, jak ufnos$¢ francuzéw w icli dobre warunki hygjenicz-
ne, tak i ufnos¢ niemcéw w kordony zostata zawiedziona i cholera prze-
nikneta do tych panstw. Ciekawem bedzie przytoczy¢ tu poglady leka-
rzy wspotczesnych na cholere i jej zarazliwos$é. Lekarze angielscy, pra-
cujacy w Indjach, uwazali, ze cholera nie przenosi sie z chorych na zdro-
wycli lecz, ze rozprzestrzenianie sie jej zalezy od niezdrowych warun-
kéw miejscowosci. Réwniez do podobnych wnioskdéw doszedt dr. Jaeh-
niclien, lekarz niemiecki, ktory znajdowat sie podczas epidemji cholery
w Moskwie. Na zasadzie licznych sekcyj, jakie dokonat na zmartych,
przyszedt on do wniosku, ze niema podstaw do przypuszczenia, ze chole-
ra moze przenosi¢ sie z chorych na zdrowych.

Podobnie zapatrywali sie wowczas na cholere D. Olexich, Spausta,
Zhuber, wchodzacy w sktad komisji wystanej przez uniwersytet Wiedenski
do Rosji dla zbadania epidemiji i oni doniesli w dniu 18 i 31 maja 1931, ze
cholera nie przenosi sie z chorych na zdrowych.

W walce z cholerg, lekarze niemieccy stosowali przepisy wypro-
bowane w walce z innemi epidemjami w ciggu stuleci. Duzg wage przy
pisywali oni oswiezeniu powietrza, doktadnemu przewietrzaniu izb, dee
zynfekowaniu pomieszczen chlorkiem wapnia i t. cl.

Jednakze w Niemczech nie wszyscy lekarze byli zwolennikami
wojskowego kordonu, chronigcego granice. Hufeland i inni lekarze uwa-
zali, ze raczej zachowanie prawidet hygjeny wystarczy dla ochrony miesz-
kancow.

W takim stanie rzeczy co do cholery rozwijaty sie walki w kam-
panji 1830 — 1831 r.

W okresie rozwoju cholery, na czele stuzby sanitarnej w Wojsku
Polskiem stat sztabs-lekarz Kaczkowski. Zorganizowat on wzorowo stuz’
be zdrowia i wszedzie na zagrozonych miejscach zjawiat sie osobiscie,
by kierowa¢ akcjg. W uznaniu zastug generat Skrzynecki, jako Naczel-
ny Wodz wtedy, kiedy Kaczkowski podawat spis lekarzy, przeznaczo-
nych do nagrody, przypisat wiasnorecznie na tej liscie: "kto zyciem swo-
jem tak Smiato i zbawiennie dla Ojczyzny szafowal, ten najpierwszym
wpisany by¢ tu musi“ i przyznat Kaczkowskiemu ztoty krzyz zastugi.

Przy koncu marca 1831 roku, cholera zjawita sie w Zamosciu,
w oddziatach generata Dwernickiego. Kaczkowski powiadomiony o tern,
wysyla tam natychmiast lekarzy, dla przesledzenia epidemji i przedsie-
wziecia srodkow zaradczych. Choroba jednak pomimo zarzadzen wzra-
stata i byly dni, ze umierato do 50 chorych.

Oprocz cholery, w szpitalach wojskowych 6wczesnych, wedle Swia-
dectwo Kaczkowskiego, szerzyly sie i inne choroby zakazne, z powodu
ktérych zmarto okoto 20 lekarzy.



. Cholera w Zamosciu po pewnym czasie wygasta. 10 kwietnia, kiedy
po bitwie pod Iganiami w Katuszynie zachorowato 12 zoinierzy wsrod
podejrzanych objawow, Kaczkowski sam osobiscie udat sie na miejsce,
by przesledzi¢ epidemje, robit sekcje zwiok zmartych i na zasadzie tych
badan ztozyt raport naczelnemu wodzowi, ze w arrnji panuje cholera.

Wybrat on na szpital choleryczny dom P. P. Mitosiernych w Mie-
ni. Folwark i zabudowania gospodarcze mogty ledwie pomiesci¢ napty-
wajacych chorych.

Kaczkowski byt zwolennikiem urzadzania szpitaléw cholerycznych
poza miastem, ostrzegat i nawotywat do przedsiewziecia krokdéw, celem
urzadzenia szpitalow. Jednakze w Warszawie zlekcewazono gtos jego
i Warszawa na przyjecie naptywajgcych chorych cholerycznych nie byta
dostatecznie przygotowana.

W czasie cholery wydawat on co tydzienn okdlniki do podwiadnych
lekarzy, w ktorych byta mowa o postepie cholery w arrnji, oraz przepisy
0 zapobieganiu szerzeniu sie cholery. Miedzy innemi okdlniki te zalecaly
dezynfekowanie powietrza w szpitalach chlorkiem wapnia.

Byt okres, ze na cholere umierato w szpitalach po 100 oséb dzien-
nie, a Naczelne Dowodztwo zamyslato juz o zawieszeniu broni, do czego
jednakze nie doszto, gdyz cholera stopniowo poczeta wygasac.

Widzimy wiec, ze Kaczkowski okazywat dzielng pomoc nie tylko
W niesieniu pomocy rannym, ale w ochronie zdrowia zotnierza polskiego
i na polu walki z chorobami zakaznemi potozyt wielkie zastugi.
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Ze Szpitala $-go Ducha. Oddziat §. p. Dr. Cz. Otto.
Podat Dr. M. PEKER, Asystent Oddziatu.

PRZYCZYNKI DO ROZPOZNANIA ROZNICZKOWEGO DNY | GOSCCA
STAWOWEGO.

W zadnej dziedzinie dyagnostyki rézniczkowej nie spotykamy takie-
go zagmatwania poje¢ i braku scisle okreslonych definicji, jak to ma
miejsce w schorzeniach stawowych wogole, a w szczegélnosci w stosunku
do dwdch najbardziej rozpowszechnionych odmian tych schorzen — do
goséca, potocznie zwanego reumatyzmem, oraz do dny czyli podagry lub
artretyzmu.

Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy doszukiwaé sie przede-
wszystkiem w braku wiadomosci Scistych co do etjologji tych chordb,
dotychczas bowiem nie zostat odkryty zarazek, wywotujacy gosciec sta-
wowy, a co do powstawania i przebiegu dny istnieje mnéstwo hipotez
i teorji, z ktérych zadna nie rozwigzuje ostatecznie zagadnienia. Obser-
wacje kliniczne odnosnie do przebiegu choréb stawowych sg jeszcze
skape i do niedawna nie stanowity przedmiotu wiekszego zainteresowania
sie Kklinicystow.

Stan ten, jednak, bardzo dotkliwie daje sie we znaki lekarzom -
praktykujacym, ktérzy w swej pracy codziennej spotykajg sie dos¢ cze-
sto z chorobami stawowemi, a nie posiadajgc nawet mniej wiecej dokiade
nego zestawienia objawdéw poszczegdlnych form tych choréb, nie sg
w stanie rézniczkowac je.

"Nie powinno nas dziwié¢, powiada z tej racji F. A. Hoffmani),
ze jeden lekarz wykrywa posrod swoich pacjentow znaczng ilos¢ chorych
na dne ,inni zas wykrywajg ich bardzo rzadko*

Niedoktadne rozpoznanie wplywa ujemnie na wynik catej kuracji.
Doswiadczenie bowiem przekonywa nas, ze w wiekszosci przypadkéw
niepowodzenie leczenia choréb stawowych jest wiasnie skutkiem nie tyle
niewlasciwego stosowania $rodkéw leczniczych, ile mylnie postawionego
rozpoznania.

Wiemy wszak dobrze, ze niektore leki, skuteczne w skazie mocza-
nowej, bardzo stabo dziatajg przy gosécu, a zupetnie nie okazujg dziata-
nia, lub nawet dziatajg szkodliwie, naprz. przy Osteomyelitis, Sclerosis
multiplex lub Polyneuritis, pomimo, Zze cierpienia te majg duzo cech
wspoélnych z dng i gosécem.

Okolicznos¢ ta skiania mnie do podjecia proby rozniczkowania
dwoch cierpien stawowych, najczesciej spotykanych i majgcych wobec

1J F. A. Hoffmann. Diagnostische u. therapeutische Irrlumer u. deren Verhiitung.
1927.



tego najwieksze praktyczne znaczenie, a mianowicie goséca i dny, przez
odpowiednie zestawienie wszystkich dotychczas obserwowanych cech
oraz objawow klinicznych, wiasciwych kazdej z nich.

Trudnosci jakie spotykamy nieraz przy rozniczkowaniu tych choe
réb polegajg na tern, ze dos¢ czesto oba te schorzenia przebiegajg rowno-
legie u jednego i tego samego chorego i wtedy zadaniem lekarza jest usta-
li¢, ktora z nich przewaza, aby jg przedewszystkiem leczyc.

Przystepujac do rozniczkowania, stale pamieta¢ nalezy, ze istnieje
wiele objawOw chorobowych, ktore sg wspoélne dla goscca stawowego oraz
dny, jak naprz.: lokalizacja procesu chorobowego, bdle, towarzyszace
tym procesom, obrzeki i znieksztatcenia stawdw, wieksze lub mniejsze
ograniczenia ruchéw, cieptota i t. d..

Jezeli opiera¢ rozpoznanie jedynie tylko na tych, znanych kazdemu
lekarzowi objawach, nie przyjmujac pod uwage catego zespotu innych,
nie trudno wtedy oczywiscie o pomyike.

Dlatego tez, badajgc chorego, nalezy stale pamieta¢ nie tylko o obja-
wach chorobowych wspolnych obu chorobom, lecz przedewszystkiem
0 objawach, wiasciwych kazdej z tych chor6b oddzielnie.

Zadaniem pracy niniejszej jest wiasnie zestawienie poszczegoélnych,
najbardziej charakterystycznych' objawéw chorobowych, tak goséca sta-
wowego jak i dny, przyczem bedzie tu mowa o tych tylko objawach, kto-
ie sa wiasciwe jednej z tych choréb, nie mowigc o objawach wspolnych
obu cierpieniom.

GOSCIEC STAWOWY.

Gosciec jest chorobg zakazng sui generis, wywotang obecnoscig czy
to jednego swoistego zarazka, dotychczas niewyodrebnionego, czy tez
kilku zarazkow (wedlug Skltodowskiego), z ktérych nie wszystkie
sg nam znane. Kwestja ta pozostaje narazie otwartg. Dna natomiast
rozwija sie w ustroju na tle wadliwego spalania sie ciat purynowych, kto-
re ze swej strony powodujg, przy sprzyjajacych dla siebie warunkach,
nadmierne odktadanie sie kwasu moczowego w tkankach.

W przebiegu goséca chory, zazwyczaj, goraczkuje, niekiedy bardzo
wysoko (do 39 — 40°C.), obficie sie poci, przyczem pot cechuje sie swoistg
"ostrg” wonia. Podczas napaddéw dny potu takiego nie obserwujemy.

Napady w gosccu wystepujg skokami, atakujac coraz to inny staw,
podczas gdy. w poprzednio zajetym wystepuje znaczne odprezenie i zla-
godzenie béléw. W dnie za$ bodle, zazwyczaj, uporczywie trzymajg sie
W raz zajetym stawie przez pewien diuzszy czas.

Napady u chorych gosécowych charakteryzujg sie stanami nerwowe
go podniecenia lub tez przeciwnie — depresja, czego nie widzimy zazwy-
czaj w dnie.



Proces chorobowy w przypadkach gos$éca stawdw zazwyczaj obejmu-
je jednoczesnie kilka, symetrycznie potozonych, stawow, tak duzych
jak i matych; przyczem lokalizacja procesu bywa rézna (w konczynach,
w kregach, w szczekach i t. d.); w przypadkach za$ dny najczesciej
zaatakowanym bywa tylko jeden staw, wyjatkowo kilka stawdw, bez
zachowania jednak symetriji.

Zajete procesem gosccowym stawy sg przewaznie obrzekie i bolesne;
skora w odpowiednich miejscach zaczerwieniona, potyskujgca i na dotyk
goraca; ruchy czynne i bierne mniej lub wiecej ograniczone i bolesne.
Te same objawy charakteryzuja i napady dny, z tg tylko rdznica, ze
w ostatnim wypadku udaje sie zwykle stwierdzi¢ obecnos$¢ ptynu w zaje-
tym stawie.

Zarazek goscca, z chwilg przedostania sie do krwiobiegu, krazy we
krwi przez pewien t"zecigg czasu, osiadajac najczesciej w miejscach,
stanowigcych prawdopodobnie “locus minoris resistentiae“ organizmu.
Serce jest tym organem, ktory w wiekszosci przypadkéw pada ofiarg
zarazka gos$écowego.

Wedtug Tatatajewa proces chorobowy lokalizuje sie w sercu
pierwotnie w nastepujgcych miejscach: 1) w tkance mies$niowej, okala-
jacej naczynia krwionos$ne bezposrednio pod wsierdziem; 2) w osierdziu
3) w tak zw. grudkach Aschoffa Zmiany anatomiczne pojawiajg

sie we wspomnianych miejscach w 3-cini — 4-ym tygodniu choroby,
catkowity za$ okres trwania i zakonczenie procesu przypada na 4 — 5-ty
tydzien.

Zapalenie wsierdzia (Endocarditis), jak z powyzszego wynika, stano-
wi zatem najczestsze powikianie goséca. W wypadkach dny powikia-
nia ze strony serca sg nader rzadkie.

Okres trwania ostrego stanu w przebiegu goséca nie przekracza
zazwyczaj 4 — 5 tygodni. Wyijatek stanowiag przypadki powiktane in-
nemi infekcyjnymi schorzeniami, jak ptonica, rzezaczka i t. d..

Po uptywie wskazanego wyzej czasu nastepuje wyleczenie (w zna-
czeniu klinicznym) lub przejscie w stan przewlekly. W wypadkach za$
dny ostry stan trwa znacznie krocej, przechodzac czesto w podostry;
Ten ostatni stan moze sie utrzymywac cate miesiace.

W czasie trwania ostrego goscca wystepuje jako bardzo czeste po-
wiktanie, zapalenie gardia — angina, réznigca sie od zwyklej, niezytowej
anginy wiekszg intensywnoscig zaczerwienienia $luzowki gardfa. Fran-
euscy autorzy zwracali juz dawno uwage na powyzszy szczegdt, streszcza-
jac swoje spostrzezenie w sentencji: [Nangine rhumatismale est presgue
toujours une angine rouge.

B au.e rx) podkresla rowniez czeste wystepowanie anginy w prze-

1) Bauer J. Der sogenannte Rheumatismus 1929.



biegu goscca i przypisuje temu powiktaniu duze znaczenie z punktu wi-
dzenia praktyczno klinicznego. Jego zdaniem gosécowe zapalenie stawdw
powstaje w nastepstwie nie anginy follicularis, lecz anginy catarrhalism
oraz pharyngitis.

Angine gosécowg okresla Graeff jako Peritonsillitis rheumatica;
charakteryzuje sie ona czopowatem nacieczeniem w tkance tgcznej migda-
tow (Knotchenformige Infiltraten).

O ile zatem w wywiadzie, zebranym u chorego, daje sie stwierdzic,
iz schorzenie stawow byto poprzedzone jakgs chorobg infekcyjna,
a w pierwszym rzedzie anging catarrhalis, tonsillitis, caries dentes i t. d.,
to juz na zasadzie powyzszego mozna przypusci¢, ze mamy tu do czynie
nia z zakazeniem gosécowem.

U dzieci plgsawica czesto poprzedza gosciec stawowy.

Gosciec stawowy szybko i skutecznie poddaje sie leczeniu preparatu-
mi salicylowemi, ktore to stanowig poniekad "specificum® przy tej cho-
robie. W przypadkach zapalenia stawow, niejasnego pochodzenia, do-
datnie wyniki ze stosowania salicylgtow pozwalajg (ex juvantibus) wnio-
skowac¢ o gosécowem pochodzeniu choroby.

W schorzeniach dnawych salicyl i jego przetwory wywierajg réw-
niez wptyw dodatni, lecz w znacznie mniejszym stopniu, i rezultaty le-
rzenia sg mniej trwate. Specyficznym natomiast lekiem dla dny jest
Colcliicin.

Krew u chorych gos$écowych zmian specjalnych nie wykazuje, cho-
cigz czesto stwierdzi¢ sie daje wzmozong ilos¢ biatych ciatek. Wedtug
Sax!la wzmozona ilos¢ eozynofilow przemawia za ostrym gosécem sta-
wowym, chociaz z objawem tym nie stale sie spotykamy.

Bauer zwraca uwage na obfite poty, czesto przy ostrym gosccu
obserwowane, przyczem pot posiada specyficzng kwasng won. Pocenie
sie te jakoby nie stoi w zadnym zwigzku z wysokoscig cieptoty chorego.

Wedtug Or tner al) nasilanie sie boléw przy gosécu stawowym
przypada zazwyczaj na godziny ranne, przy pierwszych ruchach chorego,

1) Oriner Differentialdiagno.slik innerer Krankheiten 1928.



w wypadkach za$ dny, béle nocg bywajg najintensywniejsze, a nad ra-
.nem staja sie tagodniejsze.

Chorzy gos¢cowi sg szczegolnie wrazliwi na wilgo¢ i na wszelkie
zmiany atmosferyczne, u chorych dnawych wrazliwos¢ taka réwniez sie
spotyka, lecz w znacznie lzejszym stopniu.

DNA.

Pojecie dny obejmuje cierpienia powstate na tle wadliwej przemiany
ciat purynowych w ustroju. Hoffmany), okreslajac dne, wychodzi z za-
tozenia, ze jestto, wadliwa przemiana cial purynowych ,rezultatem ktorej
jest nagromadzenie sie we krwi (i w tkankach) kwasu moczowego pocho-
dzenia endogennego t. j. powstatego pomimo djety bez — lub ma-
topurynowej.

Rzetko wskifp twierdzi, ze ,,jezeli u osobnika, bedgcego na dje-
cie bezpurynowej, stwierdzamy we krwi kwas moczowy w ilosci, dajacej
sie jakosciowo ujawni¢, to okoliczno$¢ ta stanowi pewng oznake, ze ma-
my do czynienia z chorym na skaze moczanowg. Jest réwniez okolicz-
nos¢ ta oznaka rézniczkowa najpewniejsza, ze osobnik ten chory jest istot-
nie na cierpienie dnawe, nie za$ na "reumatyzm® i t. p..

Takze i Ortner podaje, jako staty objaw, charakteryzujacy dne,
urikemje, pomimo bezpurynowej djety oraz uposledzone wydzielanie sie
kwasu moczowego po djecie, obfitujgcej w ciata purynowe.

Burian i Schur wspolnie wykazali, ze chorzy na dne nie sg
w stanie wydzieli¢ z organizmu tej ilosci kwasu moczowego, jaka z po-
karmami zostata im dostarczong. Ostatni ten szczegdét wyzyskano w ce-
lach rozpoznawczych. | tak L aqueur proponuje, w przypadkach
podejrzanych na dne, przeprowadzenie dwukrotnego badania krwi na za-
warto$¢ kwasu moczowego: 1° — po djecie matopurynowej i 2- — po dje-
cie bogatej w substancje purynowe (naprz., przez podawanie grasicy).
W przypadkach, gdzie mamy do czynienia ze schorzeniami na tle goscco-
wem, w obu razach poziom kwasu moczowego we krwi bedzie jednako-
wy, przyczem naog6t niski.

Umber?2 podaje nastepne objawy, charakteryzujgce dne: napady
bélowe wystepujg najczesciej nocg, czemu towarzyszy silna bolesnos¢
zajetego stawu, zaczerwienienie oraz obrzek odpowiednich miejsc
i szczegllna wrazliwo$s¢ skory nad porazonym stawem. Ostatni
ten objaw charakteryzuje rowniez i gosciec stawowy, lecz, zdaniem U m -
bera, w formie o wiele fagodniejszej.

Po ustgpieniu ostrego okresu dny w odpowiednim stawie mozna za-

2) F. A Hoffman. Diagnost. u. therap. Irrtiimer u. deren Verhiitung 1927.
1) Rzelkowski Kazim. Lekarz Wilenski 1913 Nr. 7.
2) Umber. Ernalirung u. Stoffwechselkrankh. 1914.



zwyczaj stwierdzi¢ obecnos$¢ ptynu. Objaw ten spotyka sie tylko przy
dnie.

Wedtug Rathery i Violle?3), typowym dla dny jest gromadze-
nie sie soli wapnia w ustroju chorego, czego u chorych gosécowych nie
daje sie zauwazyc.

Gosciec stawowy, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, poraza zazwyczaj
kilka stawéw naraz — w przypadku za$ dny zaatakowanym bywa tylko
jeden.

W przypadkach przewlektego schorzenia stawow, bez powikian ze
strony wsierdzia, najczesciej mamy do czynienia z dng, przy gosccu bo-
wiem, jak wiadomo, powiktania takie sg nader-czeste.

Napady bolowe podczas dny, jak juz powiedzieliSmy, wystepuja za-
zwyczaj wsrod nocy, bez zwiastundw, przyczem bdle lokalizujg sie naj-
czesciej w paluchu lewej stopy.

Ortner odnosi do dny te wszystkie przypadki schorzen stawo-
wych, gdzie nasilenie sie bdlow przypada na godziny nocne, przyczem
zrana bdle cichna.

W czasie miedzy poszczegdlnemi napadami dny wystepujg czesto,
wedlug Klempereral) ,ré6znego rodzaju zaburzenia nerwowe (inter-
vallare Symptome) oraz stany zapalne niektorych organéw wewnetrz-
nych.

Wszelkie ruchy w zajetych stawach sprawiajg bol, przyczem
w przypadkach goscca nasilenie sie bolu stoi w zaleznosci od ilosci ru-
chéw. Przy dnie za$ bywa odwrotnie — w miare wzmagania sie ruchoéw
boéle tagodnieja.

Rzetkowski przypisuje czynnikom mechanicznym, gtéwnie
pod postacig ruchu, dobroczynny wplyw na zmiany miejscowe w zaje-
tych stawach. Wchodzg tu w gre lepsze ukrwienie, wzmaganie sie spraw
nosci i sity sgsiadujacych miesni.

Charakterystycznym dla dny objawem jest wedtug Goldschei-
dera?), Magnusa Loewy3 i innych trzeszczenie stawow.

3j F. Rathery i P. Violle. Presse Medical 1928 Nr. 68.
1l G. Klemperer. Grundriss d. Klinisehen Diagnostik. Berlin 1922.

2) Goldscheider. D. med. Woclienschr. 1927 Nr. 40.
3) Magnus Loewy. Ztschr. fur Klin. Mediz. Nr. 36.



Goldscheider podaje, ze u wielu z posréd obserwowanych przez
siebie w przeciggu dtuzszego czasu chorych na dne, mégt on stwierdzic,
jako jedyny objaw chorobowy, wiasnie owo trzeszczenie stawoéw. Po
uptywie pewnego przeciggu czasu, czesto po uptywie paru nawet lat, po-
jawiajg sie w porazonych stawach oraz okolicach — grudki (tophi) czyli
ztogi kwasu moczowego. Trzeszczenie stawow, zdaniem wielu Klinicye
stow (Brugsch, Ortner, Goldscheider i inni), spowodowane
jest tarciem sie ztogébw kwasu moczowego, powstatego w stawach wsku-
tek trwalego odkiadania sie soli kwasu moczowego oraz stanem zapal-
nym w tkankach okolicznych, wywotanym obecnoscig krystalicznego
kwasu moczowego. Wiekszos¢ autoréw uwaza za typowe dla dny drobne
i delikatne trzeszczenia stawOw (feines Knistern).

Obecnos¢ grudek (tophi), zdaniem Ortnera, decyduje czesto
o charakterze cierpienia stawowego. Najczesciej grudki kwasu moczo-
wego spotykajag sie w gornej czesci muszli usznej miedzy HeiixeT i Anthe-
lixeT, jak réwniez w S$ciegnach, a szczegOlnie, w $ciegnach kolanowych
i okolicy spojenia krzyza (symphysis sacro-iliaca).

Przy prébnym naktuciu ,,grudki* udaje sie doby¢ bialg kaszkowatg
mase, przypominajaca krede.

Wedlug Goldscheidera, grudki dnawe sg na dotyk twarde
0 nierdbwnej i pagorkowatej powierzchni, tatwo przesuwalne, w przeci-
wienstwie do exostosis, periostitis etc. oraz wiokniakéw, ktére takze ino-
ga imitowac¢ grudki kwasu moczowego.

U chorych na go$ciec stawowy spotykamy réwniez "grudki®, sa one
jednak przewaznie niedostepne dla badan bezposrednich, lokalizujg sie
bowiem w sercu, pod wsierdziem (tak zw. grudki Aschoffa) i z bie-
giem czasu wywotujg powazne zmiany w sercu. Pod skorg u chorych
gosciowych spotka¢ mozna niekiedy grudki, ktére roznig sie od grudek
dnawych mniejszg bolesnoscig na ucisk i brakiem krystalicznego kwasu
moczowego (przy naktuciu igtg).

Podczas napadu dny lub w czasie przyjmowania preparatéw, rozpu-
szczajacych kwas moczowy, mocz chorych dnawych zawiera znaczne
ilosci osadu ceglasto-czerwonego (moczany!), przybierajgc zabarwienie
Mmocno nasycone.

Charakterystycznem jest czeste wystepowanie dny u chorych, obar-
czonych innemi chorobami wadliwej przemiany materji (jak, otylos¢, cu-
krzyca, kamice réznego rodzaju i t. d.). Schorzenia stawow u ludzi, obar-
czonych powyzszemi chorobami ,najczesciej przemawia za dna.

W przypadkach dny, jak powiedziano, preparaty salicylu nie wywie-
rajg prawie wptywu na przebieg schorzenia; natomiast specyficznie dzia-
tajg preparatyColchicum i przetwory kwasu Fanilochinolino-karbonowego
(Atofan, Libofan, Atocliinol i inne). W przypadkach zatem nieustalonych
pod wzgledem rozpoznawczym, Hoffm an zaleca podawanie przetwo-



réow Colchicum i zaleznie od skutecznosci dziatania leku (ex juvantibus)
stawia rozpoznanie.

Typowym objawem dla chorych na dne jest senno$¢ i ocigzatosc,
zjawiajgce sie zwykle zrana podczas wstawania, jak rowniez po kazdym
obfitszym positku.

Biate plamki na paznogciach sg uwazane jako cenny objaw rozpo-
znawczy dla dny. Juz w r. 1896 Hub er demonstrowat na zdjeciu
rentgenowskim takie odktadanie sie ztogébw kwasu moczowego u chorego
na dne w postaci owych biatych plamek. Spostrzezenie to zostato po-
twierdzone pézniej przez Potain‘a i Serb anesco.

Dna jest chorobg dziedziczng, zostato to stwierdzone przez wielu
autoréw; natomiast, co do dziedzicznosci goséca opinja jest rozbiezna.

Schorzenia dnawe rodzicéw sg zatem w duzej mierze wskaznikami
przy rozpoznawaniu schorzenia stawowego u dzieci.

Szereg autoréw wskazuje, ze czesto spotykane objawy chorobowe,
jak naprz., uporczywy brak apetytu, bdle glowy, wypryski na sko-
rze i t. d. u dzieci, obarczonych dziedzicznie dng, nalezy przypisa¢ wcze-
snym przejawom utajonej dny.

E bstein podaje, ze uporczywe migreny wsrod dzieci, szczegOlnie
z rodzicow dnawych, majg najczesciej za podtoze dne. Do czestych obja
wow dny u dzieci zalicza dalej Ebstein bdle stawowe, zaburzenia zo-
tadkowe, zawroty gtowy oraz zmiany psychiczne. Czesto i bez powodu
wystepujgce krwawienia z nosa, szczegllnie w godzinach rannych,
u dzieci sg, zdaniem Ebsteina, cennym objawem rozpoznawczym
dla dny.

Zasadniczo jednak, dna jest chorobg wieku dojrzatego. Podkresla
to juzu Hippokrates w swojej sentencji: "puer podagra non laborat
ante veneris usum®. W starszym wieku zato dna jest chorobg czestg;
wiekszo$¢ schorzen stawowych wieku podesziego nalezy do schorzen
dnawych.

Magnus Loewy sadzi, zbyt moze jednostronnie, zdaniem
naszem, ze kazdy przypadek schorzenia stawéw w wieku ponad 50 lat,
szczegblniej u mezczyzn, przypisa¢ nalezy dnie. Poglad Loewegs
podzielajg tez Brugsch i inni klinicysci.

Od dawna wyrobito sie przekonanie, ze dna jest udzialem jedynie

ORYGINALNY

LIKIER BENEDICTINE

wptywa dodatnio na trawienie



sfer zamozniejszych; os6b, wiodacych siedzacy tryb zycia i pracujgcych
umystowo, i spotyka sie czesciej posrod oséb, lubigcych dobrze i duzo ja-
da¢, szczegolnie potraw macznych i miesnych, oraz spozywajgcych sporo
przypraw do pokarméw (wyciagi, pozywki i t. d.). Starozytni lekarze nie
bez stuszno$ci okreélali dne, jako "Morbus dominorem* lub "Arthritis
divitum*.

Choroby stawowe, wystepujace u kobiet w okresie przekwitania, sg
przewaznie pochodzenia dnawego. Zdaniem Umbera oraz wielu in-
nych autoréw, ostabienie funkcji gruczotéw rodnych stuzy momentem,
wyzwalajacym dla rozwoju dny.

Przy rozpoznaniu rézniczkowym dny i gos$cca stawowego czesto
decydujaca role gra zdjecie Rentgenowskie. W wypadkach goséca sta-
wowego uchwytnych zmian na kliszy zazwyczaj brak, natomiast zmiany
spowodowane dng wystepujg w takich razach bardzo wyraznie.

CHOROBY STAWOW | MIESNI O INNEM PODLOZU.

Przy rozpoznawaniu chorob stawowych nalezy pamietaé, iz istnieje
wiele schorzen, dajgcych podobne zespoty objawowe, jak to ma miejsce
przy dnie lub gos¢cu stawowym i nie majgcych jednak nic wspolnego
Z powyzszemi cierpieniami.

Do rzedu takich cierpien zaliczy¢ nalezy :
Sclerosis multiplex (Rozsiane stwardnienie rdzenia).
Osteomyelitis (Zapalenie mlecza kostnego).
Tabes dorsalis (Wiagd rdzenia).
Syringomyelitis (Jamistos¢ rdzenia).
Osteomalacia (Rozmiekczenie kosci).
Myasthenia (Ostabienie z zanikiem miesni).
Polyneuritis (Zapalenie nerwow).

Varices (Zylaki).

Leucaemia (Biataczka).

Gonorrhoea (Rzezaczka).

Tuberculosis (Gruzlica).

12. Lues (Kifa).

Wszystkie te cierpienia przebiegajg zazwyczaj z bolami, zlokalizo-
wanemi w jednym lub wiecej stawach, z podwyzszong cieptotg ,ograni-
czeniem ruchow i t. d. i traktowane sg wobec tego przez czas dtuzszy jako
cierpienie gos¢cowe lub dnawe i dopiero dtuzsza obserwacja i bezskutecz-
no$¢ dotychczasowej kuracji naprowadzajg lekarza najczesciej na wia-
Sciwg droge.

Podaje tu zatem w streszczeniu te punkty wytyczne, ktéremi Kie-
rowac sie winien lekarz przy stawianiu rozpoznania rézniczkowego.

W przypadkach Sclerosis multiplex wystepujg zazwyczaj b. wcze-
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$nie: bolesne parestezje konczyn, brak odruchoéw powtok brzusznych
(Bauchdeckenreflex) przy réwnoczesnie wzmozonych odruchach Sciegni-
stych (Sehnenreflex), w pdzniejszym okresie wystepujg czeste bdle i za-
wroty gtowy, ostabienie wzroku i uposledzenie czynnosci pecherza To-
czowego.

Osteomyelitis odrdéznia sie tem, ze bdle przy tym schorzeniu wzma-
gaja sie podczas ruchu, w dnie za$ bywa przeciwnie — podczas ruchu
bdle zwykle zmniejszajg sie. Pamieta¢ nalezy, ze przy Osteomyelitis
proces chorobowy lokalizuje sie nie w stawie, lecz w kosci, w poblizu sta-
wu. Nieznaczny ruch lub lekkie uderzenie po kosci, nawet w pewnym
oddaleniu od bolgcego miejsca, wywotuje znaczng bolesnosc.

W dalszym przebiegu cierpienia przy Osteomyelitis, pojawiajg sier
zaczerwienienie skdry w odpowiednich miejscach wraz z obrzekami, przy-
czem te ostatnie wystepujg pozastawowo. Wysoka cieptota, dreszczem
i bole poprzedzajg zazwyczaj pojawienie sie powyzszych objawdw.

W przypadkach dny objawy podmiotowe oraz przedmiotowe wy-
stepuja jednoczesnie.

Tabes. Zajecie stawOw przy tem cierpieniu wystepuje przewaznie
nagle i niespodziewanie. Obrzeki stawowe siegajg daleko poza granice
zajetego stawu. Bolesnos¢ w stawie zazwyczaj nieznaczna. Charaktery-
styczng dla tabesu jest lokalizacja porazen stawowych; wystepujg one
przedewszystkiem w konczynach dolnych, w pierwszym rzedzie w sta-
wach kolanowych, potem skokowych, a nastepnie biodrowych. Dalej
proces przerzuca sie i na stawy barkowe. W jeszcze pOzniejszym okrc-
sie schorzenia wystepujg czesto objawy porazenia rdzenia kregowego
(Riickenmarkerkrankungen) w postaci opasajacych bdli, ostabienia Iub
zniesienia odruchow ze zrenic i gatek ocznych oraz odruchdéw Sciegni-
stych, ktére to wystepujg najczesciej z niejednakowym natezeniem.

Procz tego przy tabes dorsalis wystepujg t. zw. pasy znieczulen
(anasthetische Zonen).

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Po6inocnej



Syringomyelitis.  Charakterystycznym dla tej choroby jest zanik
mczucia bolu i cieptoty przy zachowanym czuciu dotyku. Bole stawowe
wystepuja tu najczesciej w stawach barkowych i tokciowych (w czem
rozni sie od tabesul).

Stopniowy zanik miesni; obrzeki w okolicy stawéw nadgarstku-
wych; bolesne zastrzaty (panaritium); skrzywienie kregostupa (Skoliosis),
spastyczne niedowtady konczyn dolnych sg dalszemi przejawami scho-
I1zenia.

Przy Osteomcilacji mamy do czynienia przedewszystkiem z nad-
mierng gietkoscig i miekkoscig zajetych kosci konczyn i zeber. Krego-
stup ulega skrzywieniu (wygieciu), wskutek czego wzrost dotknietego
cierpieniem osobnika ulega zmniejszeniu. Poza powyzszemi objawami
przy Osteomacji spotyka sie znieksztatcenie mostka, dolnych konczyn
i miednicy; utrudnione ruchy konczyn, wzmozone odruchy z kolan,
znaczna bolesno$¢ kosci na ucisk i opukiwanie (szczegdlnie kregow
i klatki piersiowej).

Myasthenia charakteryzuje sie znacznym ostabieniem sity miesnio-
wej w konczynach gérnych i dolnych. Wedtug nowszych badan choro-
ba ta wystepuje jako sprawa wtdrna wskutek schorzenia gruczotu tarczy-
cowego, ewent. komoérek nabtonkowatych.

Polyneuritis. W tym schorzeniu wczes$nie wystepuja zaburzenia
czucia i ruchu oraz objawy niedowtadu (Paraesthesia).

Varices oraz zapalenie zyt (Phlebitis i Phlebektasia) wywotujg czesto
znaczne obrzeki na konczynach dolnych w okolicy stawdw skokowych.
Przy dtuzszym staniu bole i obrzeki koriczyn dolnych wzmagajg sig;
wystepuje bolesnos¢ uciskowa wzdtuz zyly. Na konczynach takich cho-
rycli mozna stwierdzi¢ obecnos¢ licznych zyt rozszerzonych i nieco
nabrzmiatych oraz objawy niedowtadu (Paraesthesia).

Leucaemia acuta przebiega czesto z bélami i obrzekami stawow,
podwyzszong cieptota, dreszczami i bdlami gardia (obrzeki migdatow
i gruczotdw chionnych). W dalszym przebiegu schorzenia brzekng
wszystkie gruczoty chtonne; udaje sie stwierdzi¢ powiekszenie Sledziony
(duza i twarda), wystepujg krwawienia (Haemorrhagia). Morfologiczne
badanie krwi ostatecznie wykrywa nature schorzenia.

Gonorrhoea. Rzezgczkowe porazenie obejmuje zazwyczaj jeden
staw, najczesciej kolanowy. Charakterystycznym dla tego cierpienia jest
niestosunek miedzy objawami podmiotowemi: przy temperaturze zazwy-
czaj niewysokiej, chory skarzy sie na gwattowne bdle w zajetym stawie.
Przetwory salicylowe nie wywierajg zadnego wptywu na przebieg cier-
pienia; natomiast specyficzna kuracja szczepionkami gonokokkowemi
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daje szybki i pewny rezultat. Rzezaczkowe zapalenie stawOw przybiera
niekiedy jednak nietypowy przebieg, przypominajacy gosciec stawowy,
z wysokg cieptotg i zajeciem kilku stawdw.

Dla rozniczkowania w tym wypadku pomiedzy goésccowem a rze-
zaczkowem zapaleniem stawu nalezy uwzgledni¢, ze przy gos$écu stawo-
wym proces chorobowy obejmuje coraz to inny staw, przyczem objawy
zapalne w poprzednio zajetych stawach przycichaja, przy rzezaczce zas—
zajecie kazdego nowego stawu nie wpltywa na stan poprzednio zajetych.

Obrzeki w przypadkach gonorrhoea siegajg daleko poza granice za-
jetego stawu; w miesniach, sasiadujgcych z zajetym stawem, wczesnie
rozwijajg sie zaniki, w samym za$ stawie — ankylozy. W przebiegu cier-
pienia chorzy goraczkujg nie wysoko.

Przy probnym nakiuciu stawu, w przypadkach rzezaczkowego zas
jecia stawu, w wysiekowym ptynie odnajdujemy do$¢ duzo wielojedrza-
stych leukocytow oraz gonokokki.

Gruzlica. W przypadkach gruzliczego porazenia stawow zazwy-
czaj mamy do czynienia z osobnikiem gruzliczym, u ktérego to czesto
udaje sie stwierdzi¢ obecnos$¢ pierwotnego ogniska (w ptucach). Chory
tego rodzaju zywo reaguje na wszelkie przetwory tuberkulinowe (szcze-
pionki Cutivaccin'y Paula, Pondorfa lub zwykla tuberkuliczna), ktérych
stosowanie wywotuje znaczne obostrzenie sie procesu chorobowego (od
czyn ogolny w postaci obrzekéw, podniesienie sie cieptoty, wzmozenie bo-
16w i t. d.).

Zgrubienie stawéw miedzypaliczkowych w postaci wrzecionowatej,
iSpindelformig) wystepuja przy gruzlicy stawowej pojedynczo, w gos¢-
cu za$ w kilku palcach jednoczesnie.

Lues. Kitowe zapalenie stawow wystepuje w ll-im okresie cierpie-
nia (lues 1) i powoduje czesto bolesne obrzeki z miejscowym zaczerwie-
nieniem skory w zaatakowanych stawach. O rtner podaje jako objaw
stale towarzyszacy kile stawowej, w poOzniejszych okresach kity, obrzek
Sledziony, o ile oczywiscie wykluczy¢ obecno$¢ u chorego sepsy.

Gluzinski za$ uwaza za charakterystyczne dla tej choroby
zesp6t Sledzionowo-watrobowy.

Dla szybkiej orjentacji podaje tu krotkie tylko zestawienie najbar-
dziej waznych objawodw.

WyszczegOlnienie powyzsze jest, jak zaznaczylem na wstepie,
krotkiem schematycznem zestawieniem najbardziej charakterystycznych
objawéw chorobowych gos$éca i dny i ma na celu da¢ lekarzom-prakty-
kom pewne wytyczne w rozpoznawaniu powyzszych choréb.

Praca niniejsza, rzecz jasna, nie wyczerpuje catoksztattu zagadnie-
nia; przyczyni sie jednak, by¢ moze, w pewnym stopniu chociazby, do>
bardziej krytycznego traktowania powyzszych choréb.
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S. P. DOKTOR MEDYCYNY CZEStAW OTTO.
(Wspomnienie posmiertne).

S. p. Dr. med. Czestaw Otto uordzit sie w 1869 roku w ziemi te-
czyckiej z ojca $. p. Hipolita i matki Matyldy z Lewandowskich. Po
ukonczeniu gimnazjum w Kaliszu wstgpit na wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego, ktéry ukonczyt w 1896 roku.

Po ukonczeniu studjoéw lekarskich praktykowat jako lekarz zdro-
jowy w Busku.

Po kilku latach praktyki w Busku osiada on na stale w Warsza-
wie i pracuje w Kklinice choréb wewnetrznych, oraz w uniwersyteckim
Zakladzie Anatomji patologicznej pod Kkierunkiem $. p. Prof. Edwarda
Przewoskiego. Widzimy wiec, ze w zaraniu swej pracy lekarskiej
$. p. Dr. Czestaw Otto poszukuje powaznych podstaw naukowych,
opierajac sie na studjowaniu anatom ji patologicznej i kliniki. Na tych
to podstawach opierat sie on przez cate zycie jako dzielny klinicysta
i wziety lekarz praktyk warszawski.

Powazne studja anatomopatologiczne i obserwacja kliniczna stwlo-
rzyty zen sSwiattego kierownika oddziatu, przewodnika mitodych lekarzy,
ktorzy chetnie garneli sie na jego oddziat.



W 1902 roku ukazuje sie praca §. p. Dr Otto "O znaczeniu kryosko-
pji w chorobach serca i nerek® Jest to praca oparta na obfitym mae
terjale klinicznym. Autor czyni w niej wiele trafnych uwag osobistych,
odnoszacych sie jak do samego sposobu badan, tak i do wnioskéw dja-
gnostycznych i prognostycznych.

S. p. Dr. Otto, klinicysta, wsparty na doswiadczeniu kliniki i anato-
mji patologicznej byt spotecznikiem, co odbito sie w jego pracach nauko-
wych, w ktérych dominujgce miejsce zajmujg badania nad alkoholem
i nikotyna.

W pracach tych ucieka sie On do eksperymentu na zwierzetach
i przeprowadza dokitadne badania zmian histopatologicznych w na-
rzadach.

Dr. Otto swe obserwacje kliniczne pogtebiat studjami patologoana-
tomicznemi i doswiadczalnemi. Przez dilugie lata zajmuje sie on pracag
nad miazdzycg tetnic u ludzi i przeprowadza liczne do$wiadczenia na
zwierzetach, ogtasza liczne prace histopatologiczne z obserwacji tego cier-
pienia, czynione na zwtokach ludzkich. Wynikiem tej pracy sg liczne arty-
kuty w czasopismach i odczyty, wygtaszane w Warszawskiem Towarzy-
stwie Lekarskiem.

Dzieki wyzej wspomnianym dtugoletnim studjom §. p. Dr. Otto
pisze liczne artykuty w czasopismach lekarskich, odnoszgce sie do in-
nych dziedzin klinicznych. Dominujace miejsce w tych pracach zaj-
mujg zagadnienia gruzlicy i kity.

Oprécz tych prac §. p. Dr. Otto prowadzi oddziat w szpitalu Sw.
Ducha, gdzie zostat ordynatorem w 1913 roku, bierze czynny udziat w de-
rnonstracjach klinicznych i zabiera gtos na licznych posiedzeniach le-
karskich.

Z oddziatu $. p. Dr. Otto wyszed} caly szereg prac, pisanych przez
asystentow. Miodszym kolegom §. p. Dr. Otto stale w pracach poTtam
gal, nie skapit swych Swiattych rad i stwarzat dogodne warunki do
pracy.

Jako cztowiek byt jednostkg o wysokiej wartosci moralnej. W zy-
ciu kierowat sie trwatemi zasadami etyki. Byt gorgcym patrjotg. Wiele
wymagajacy od siebie, byt w stosunku do innych pobtazliwym i wyrozu-
miatyin. Jako lekarz, byt dla’ chorych wspdiczujacym, dobrym i $wia-
thym opiekunem.

W cierpieniu wykazat hart ducha, znosit go ze zrozumieniem istoty
i ze spokojem, jak na lekarza przystato.

Zasnat, snem wiecznym 2 listopada r. b.
Czes¢ Jego zacnej pamieci!



SPIS GLOWNIEJSZYCH PRAC S. P. D-RA OTTO:

1) Kryoskopja i jej zastosowanie w chorobach serca i nerek. Kronika Lekar-
ska 1902.

2) Odczyt o komoérkach plazmatycznych. Pam. Tow. Lek. Z. 1V. 1906 r.
Str. 920.

3) Pierwsze objawy porazenia uktadu nerwowego przez syfilis. Przeglad cho-
rob skérnych i wenerycznych. 1907 r.

4) Zmiany anatomopatologiczne w kiszkach i gruczotach krezkowych w tyfusie
brzusznym. Pam. Tow. Lek. 1908. Str. 163—364—531.

5) Stosunek arterjosklerozy doswiadczalnej do arterjosklerozy u ludzi. Pam.
Tow. Lek. 1908. Sir. 609.

6) Odruch Swietlny zrenic przy syfilisie. Pam. Tow. Lek. 1907. Str. 448.

7) Przypadek gangreny konczyny gornej wskutek endoarteritis obliterans lue-
lica. Pam. Tow. Lek. 1907. Str. 162.

8) Zmiany syfilityczne w naczyniach z nastepcza gangreng. Przegl. chorob skor-
nych i wenerycznych. 1907. Str. 133.

9) Zmiany anatomopatologiczne w blaszkach i gruczotach krezkowych po tyfusie.
Pam. Tow. Lek. 1906. Str. 76.

10) Przypadek gruzlicy ptuc z wylewem krwi do moézgu. Gazeta Lekarska. 1907.
Str. 1157 i 1181

11) Arterjoskleroza u ludzi i jej stosunek do arterjosklerozy u zwierzat. Pam.
Tow. Lek. 1909. Str. 73.

12) Wptyw nikotyny na alkaliczno$¢ krwi. Pam. Tow. Lek. 1909. Str. 73.

13) Zmiany anatomopatologiczne w sercu pod wptywem nikotyny. Medycyna
Nr. 94,

14) Wptyw nikotyny na alkaliczno$¢ krwi. Medycyna 1910. Str. 120—145.

15] Wptyw nikotyny na serce. Pam. Tow. Lek. 1910. Str. 406.

16) Obecnos$¢ ciat wigzacych komplement w plwocinie gruzliczej (wspdlnie
z Karwackim). Gazeta Lekarska 1911. Str. 813.

17) O zabdjczem dziataniu alkoholu na narzady wewnetrzne. Zdrowie 1912.
Str. 232.

18) Zmiany anatomiczne w sercu w ostrem i przewlektlem zatruciu alkoholem.
Medycyna 1913. Str. 775 -- 781 — 797.

19) O ujemnym wptywie palenia tytoniu. Zdrowie 1916.

W 1929 r. w Nr. 1 Therapia Nova $. p. Dr. Otto zamiescit cenny artykut djagno-
styczny: "O zjawiskach ostuchowych i ich znaczeniu prognostycznem w chorobach

serca“.
Dr. A. Krasuski.

MOWA, WYGLOSZONA NA POGRZEBIE S. P. D-ra OTTO przez D-ra
KRASUSKIEGO, DEUGOLETNIEGO ASYSTENTA ODDZIALU.

Stoimy nad trumng, zawierajgcg doczesne szczatki naszego prze-
wodnika, naszego szefa-przyjaciela.

S. p. Dr. Otto byt lekarzem praktykiem, ukochat on dewize Divi-
num opus sedare dolorem — koi¢ cierpienia blizniego, to spetnia¢ postan-
nictwo Boze.

Stuzyt tej zasadzie, przez cale zycie swoje, koit cierpienia wielu,
wielu chorych. Po ukonczeniu studjow lekarskich rozpoczyna praktyke



jako lekarz zdrojowy w Busku, lecz zajecie to nie mogto zaspokoi¢ jego
zywego umystu, poszukujgcego szerszych horyzontow, udaje sie wiec do
Warszawy, gdzie pracuje na klinice Uniwersyteckiej i w pracowni anato-
rnopatologicznej pod kierunkiem §. p. prof. Przeworskiego. Pomimo, iz
miat duze zamitowanie do pracy naukowej i do konca zycia lubit o niej
wspominac, to jednakze zostat lekarzem praktykiem, szedt spetniac bez-
posrednie powotanie zawodu. Wiedze swa opierat na trwatych podstawach,
nie gonit za btyskotliwoscig, ale wszedzie poszukiwat szczerej prawdy.
W 1913 roku zostaje ordynatorem oddziatu w szpitalu S-go Ducha.

Rozpoczyna drugi okres swej dziatalnosci jako kierownik miodych
lekarzy.

Obowigzkowy, zywy, peten inicjatywy, kochajacy nauke, pracowat
do ostatnich chwil swego zycia wytrwale.

Wymagajacy wiele od siebie, byt dla swych podwiadnych pobtazli-
wym, zyczliwym szefem.

Doskonaty lekarz, byt glebokim i wyrozumiatym znawcg duszy
ludzkiej.

Jako kierownik oddziatu nie zasklepiat sie w utartych rutyng for-
mach, lecz poszukiwat nowych drég, inicjatywie kolegéw dawat postuch,
stwarzat warunki do pracy.

Byt cztowiekiem gorgcego serca, trwatych zasad, duzej odwagi cy-
wilnej i wytrwatosci, patrjotg dobrym. Zasad swych bronit z zapatem —
rieztomnie w nie wierzyt.

Hart swego ducha wykazat w cierpieniu, przyjmowat ciosy ze spo-
kojem, z rezygnacja, jak na lekarza przystalo — nie zatamat sie.

Czes¢ Ci wiec Przewodniku nasz! Dzi$ zegnamy Cie na wieczng we-
drowke, zegnamy Cie szczerym zalem, niech Ci ta ziemia, ktorg tak ko-
chate$, lekkg bedzie, a badz pewien, ze swern zyciem i szlachetnem swem
sercem, wystawites$ sobie wiecznie trwaty pomnik w sercach Twych wspot-
pracownikoéw i chorych!

DOKAD POSYLAC CHORYCH NA LECZENIE KAPIELOWE ZIMA?

Na to ciekawe i wazne zagadnienie dat nam odpowiedz w swym
odczycie, wygtoszonym w dniu 15 listopada r. b. dr. Wiktor Proszowski.
Odczyt d-ra Proszowskiego byt jednym z odczytow, nalezacych do
serji urzgdzanych przez zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk polskich.
Odczyt byt tym cenniejszy, ze wygtosit go lekarz-praktyk, ktory od
wielu lat praktykuje w Truskawcu, jako lekarz zdrojowiskowy.
Wiedza teoretyczna, oraz rozlegte doswiadczenie osobiste prelegene
ta, ztozyty sie na danie ciekawego obrazu wartosci leczniczej Truskawca.



W ponizszem podziele sie z czytelnikami garscig wrazen z tego cie-
kawego odczytu.

Truskawiec jest to doskonale po europejsku urzadzone uzdrowisko.
W zabudowaniach, przeznaczonych dla kuracjuszy, moze znalez¢ pomie-
szczenie 5.000 os6b. Miejscowos¢ jest potozona 400 metrow nad pozio-
mem morza. Wiatréw silnych tam niema, opady atmosferyczne sg nie-
znaczne i zrozumiatem sie staje, ze te warunki klimatyczne przyczyniaja,

sie do pieknej pogody.

Okolice Truskawca obfitujg w lasy szpilkowe oraz w obfite ztoza
soli glauberskiej i kuchennej, zasilajagce staw z wysycang wodg solanko-
wg. Zarzad zdrojowiska nad stawem tym urzadzit sztuczng plaze, z kto-
rej latem korzysta wielu kuracjuszOw, potrzebujgcych kapieli powietrz-
no-stonecznych oraz kapieli zimnych.



Wody mineralne Truskawca sg bardzo réznorodne.

Zrodla Edwarda, Anny i Emanuela dostarczajg wod siarczanych.
Wody te obfitujg w siarkany sodu i wapnia i zawierajg do 80 mlgr. siar-
kowodoru w litrze.

Zrodta Ferdynanda i Katarzyny dostarczajg wod solankowych, uzy-
wanych do kapieli. Oprécz tego Truskawiec posiada doskonatg wybitnie
zelazistg borowine, stosowang tu do kapieli i oktadéw.

Kagpiele siarczane stosuje sie tu w neuralgjach, reumatyzmie, po-
dagrze, w sprawach kitowych, skérnych i t. d.

Kapiele solankowe znajdujg zastosowanie w sprawach pozapalnych
bton surowiczych, w schorzeniach serca, pogos¢cowych i t. d.

Kapiele i oktady borowinowe majg zastosowanie przy schorzeniach
watroby i nerek.

Co sie tyczy wadd do picia, to zaktad posiada grupe solankowg (zré-
dto Marji, Bronistawa), oraz naftusie, zawierajgcg pewng ilos¢ soli wap-
niowych.

Dzieki tym wodom, mozliwe jest w Truskawcu leczenie chorob zo-
tadka, przemiany materji i nadcisnienia tetniczego.

Musimy doda¢, ze w zakladzie czynne jest inhalatorjum, prowa-
dzone przez lekarza specjaliste-laryngologa.

Oprocz tego zaktad leczniczy wyposazony jest w najnowsze apa-
laty rentgenologiczne i urzadzenia z zakresu terapji fizykalnej.

W Truskawcu wprowadzono sezon zimowy, ktéry trwa od 1 gru-
dnia do 1 marca.

Opis srodkéw leczniczych, jakiemi rozporzadza Truskawiec i dobor
lekarzy ordynujgcych, czyni to uzdrowisko bardzo odpowiedniem dla licz-
nych chorych, wymagajagcych w okresie zimowym leczenia bolneologicz -
nego.

W sezonie zimowym Truskawiec posiada cieptg czytelnie i klub,
w ktérym skupia sie ruch towarzyski.

Liczne pisma codzienne i tygodniki, oraz bogato zaopatrzona bi-
bljoteka dostarczajg strawy duchowej.

Nowoczesne radjo przynosi muzyke i najSwiezsze wiadomosci ze
Swiata.

Wyborowa orkiestra, liczne gry towarzyskie i starannie urzgdzony
zaklad cieszg sie duzem powodzeniem.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

JOHANN IIOFHAUSER. O znieczulajgcem dziataniu perkainy.
Orvoskeiizes, 1929, rocznik XIX, str. 89 — 93.

Autor, jako asystent Il kliniki chirurgicznej Kroélewsko-Wigier-
skiego Uniwersytetu w Budapeszcie, stosowat w przeszto 300 przypad-
kach perkaine dla znieczulenia nasiekowego, uzywajg¢ 0,05 — 0,1 grm.
dla znieczulenia przewodniczego w 0,2% roztworze z dodatkiem 12 kropli
tonogenu (1:1000) na 1000 ccm. Z czasem zmniejszono te ilos¢ do 4 —
5 kropli. Przecietnie juz po 10 minutach po zastosowaniu nastepowato
zupeine znieczulenie. Rana operacyjna goita sie normalnie, z wyjatkiem
ukosnie przebiagjacych nacie¢ pachwinowych (zupetnie tak, jak po sto-
sowaniu nawokainy). W 18,5% takich nacie¢ pachwinowych obserwowa-
no wystepowanie martwili skory, rozprzestrzeniajgce sie na calg po-
wierzclinie, czego nigdy nie zauwazono w innych zabiegach. Martwmy
te, autor przypisuje adrenalinie i z tego powodu z czasem stopniowo
zmniejszat ilos¢ tego $rodka, potem juz nigdy wiecej nie zauwazyt tego
ubocznego objawu. Krwawienie w polu operacyjnem, z wyjatkiem
2 przypadkéw, zawsze bywato umiarkowane. Nigdy nie zauwazono
szkodliwych nastepstw pooperacyjnych, jakie by mozna przypisa¢ per-
kainie.

Sprawa tyczyta sie 47-letniej, stabo rozwinietej i Zle odzywia-
nej chorej, ktéra byta poddana operacji z powodu obustronnego — wo-
la. Do'znieczulenia przygotowano 100 ccm. roztworu 1 pro mille per-
kainy, do ktorego dodano 12 kropli tonogenu. W kilka godzin po ope-
racji wystgpity skurcze w miesniach lewego ramienia i przedramienia.
Stan ten i w nastepnym dniu po operacji powtarzat sie napadowa
kilka razy dziennie. Nastepnie objawy te zmniejszyty sie i nastapito
prawidtowe zagojenie. Chora od tego czasu czuje sie zupeinie dobrze.
Dla objasnienia tego przypadku nalezy, przyja¢ pod uwage, ze nieza-
wodnie przy znieczulaniu, pomimo wielkiej ostroznosci, pewna cze$¢ roz-
tworu perkainy dostata sie do krwiobiegu. Oprécz tego przypadku ni-
gdy nie zauwazono jakichbgdZz objawow zatrucia lub innych niepozada-
nych, nawet nieznacznych nastepstw.



Whyniki swe autor podaje w nastepujacej tablicy.

Bolow Woystapienie bd

Zup etne Liczba Uspie-  pooperacyj- 16W pooperacyj-

RODZAJ OPERACII Znieczu- przypad- nych, przecie-
lenie kéw nie nych ciowo po upty-
nie byto wie
Rezekcja zotadka..........cc......... 1 1 w 10 godzin
Woyciecie pecherzyka zétcio-

WEJO.....irinininns 1 1 — — 36 »
Perf. ventriculi 2 1 1 2 —
Gastro-entero-anast . 3 3 — 2 23
Gastrotomia.......ccceeevvevcvieeenns 4 4 — — 5 n
lleo-colotomia.........cccoeeennee. 3 1 2 2 16
Laparatomja... 1 1 — 1 —
Herniotomja... . 5 3 2 1 8
WWole......iiiiie 9 9 — 4 21
Ostre zapal, wyrostka . 17 7 10 7 18
Przewl. | 30 21 9 8 11
Przepukl. uwiez 3 3 — 1 24,
Hernia, hydrovaricocele 44 42 2 17 10
Sectio alta...... . 3 3 — 2 24
Op. endovesicalis...........cc....... 3 3 — 3 —
Op. endouretr.........ccoceceeviennne 2 2 — 2 —
Phimosis........ 1 1 — 1 —
Tonsillectomia. 15 15 — 2 3
Resectio septi. 3 3 — 2 6
Denker.............. 1 1 — — 24
Nodus ..oocveern, 12 12 — 4 8 i
Rezekcja zeber... . 3 2 1 1 14
R&6zZne operacje.......cccoeeeennae 34 34 — 11 5

Razem . . . 200 172 28 73 16 »
przecie-
ciowo.

Z tego zestawienia wynika, ze z 200 przypadkow w 172 (86%) znie-
czulenie byto zupetne i ze tylko w 28 przypadkach trzeba byto przyste-
powa¢ do przejsciowgeo uspienia. W tych przypadkach sprawa tyczyta
sie prawie bez wyjatku ciezkich przypadkéw schorzen brzusznych.

Zalete perkainy, wyrazajacg sie w znakomitem dziataniu takze
przy znieczulaniu powierzchni, mieliSmy sposobnos$¢ obserwowac¢ w Kkil-
ku przypadkach na otrzewnej, ktorg pendzlowano roztworem 1 pro mille
perkainy. Nadzwyczaj bolesne uczucie nacisku, jakie zwykle powstaje
przy szarpaniu trzewi, w ten sposob zupetnie zostato usuniete. U jednego
z chorych, dzigki temu zabiegowi, zbednem byto znieczulenie trzewi
przy wycieciu woreczka zotciowego, a w dwoéch przypadkach przy nad-
tonowem cieciu odbyto sie bez znieczulenia krzyzowego i przykrzyzowego.

Rotwory 1 pro mille stosowano z znakomitym skutkiem w boles-
nych zabiegach wewnatrz moczowodu i w pecherzu. Nawet w gruzlicy
pechrzerza, w celu zwiekszenia, wynoszacej zaledwie kilka ccm., pojem-
nosci, nie zawiodta perkaina. U chorego w starczym wieku z przerostem



stercza udato sie na calg noc sprowadzi¢ znikniecie nieznosnych boléw
pecherza, przeptukawszy pecherz roztworem 1 pro mille perkainy.

Bez ubocznych wplywdw osiggnieto zupetnie dostateczne znieczu-
lenie zuchwowe za pomocg roztworu 2 pro mille perkainy.

Na szczeg6lng uwage zastuguje diugotrwate, znieczulajagce dziata-
nie perkainy. Po wszystkich dotgd uzywanych s$rodkach znieczulaja-
cych miejscowo, niebolesnos¢ trwata najwyzej przez kilka godzin, po-
czem zawsze nastepowaly trwajgce 1 — 2 doby silne bole, ktore
trzeba byto traktowa¢ morfing lub innym temu podobnym energicznym
srodkiem. Z powyzszej tabeli wynika, ze z 200 chorych, 73 wogole nie
miato zadnych bdléw pooperacyjnych (36,5%). U pozostatych 127 cho-
rych bole wystepowaty dopiero po $rednio 16 godzinach i niezaleznie od
stabszego natezenia trwaty tylko przez kilka godzin.

Ogromna wartos¢ dtugotrwatego znieczulenia po operacjach w brzu-
chu polega na tem, ze bole nie wptywajg na peristaltyke; ttocznia brzu-
cha moze swobodnie dziata¢ i nienaruszona ruchliwos$¢ przepony pozwa-
la na przewietrzanie ptuc i na najlepsze warunki wyksztuszania.

W ten sposéb staje sie zrozumiatem, dlaczego dtugotrwatemu znie-
czulaniu perkainy przypisa¢ nalezy, ze obawa o pooperacyjne zapalenie
ptuc mniejsza jest u chorych z podwyzszong wrazliwoscig i psychiczng
podniecalnoscia. Zaletg perkainy jest rowniez jej dziatanie bakterjobojcze.
Nie jest ono tak wyrazne, jak przy pokrewnej wucynie, bezwatpienia
jednak zostato dowiedzionem, ze perkaina juz w bardzo slabem stezeniu
roztworéw powstrzymuje rozwdj bakteryj. Z tego powodu niema obawy
0 przeniesienie zakazenia w sprawach ropiejgcych, jak naprz. w zastrzale
lub ropiejacych zapaleniach sutka.

Z wiasnosci odkazajacej perkainy i powierzchownego znieczulania
korzystano przy leczeniu ran zanieczyszczonych i swedzgcych wypryskow,
mianowicie, pod postacig 0,5 — 1% masci. W leczeniu nadzwyczaj bo-
leSnych oparzelin perkaing, czesto unikaliSmy potrzeby zastrzykéw mor-
finy.

Podtug autora, perkaina posiada wszystkie wiasnosci wymagane od
srodka znieczulajgcego, a procz tego rowniez i do pewnego stopnia wias-
nosci odkazajgce. Przyjmujgc dane o stosunku dawki dziatajacej do tok-
sycznej, jako wspotczynnik niebezpieczenstwa, to pod tym wzgledem per-
kaina w dwadjnasob przewyzsza kokaine.

Przy dokonywaniu znieczulania, a szczegélniej w poblizu wielkich
naczyn, naprz. na szyi (wole) lub tam, gdzie wskutek zabliznienia zmie-
nity sie stosunki anatomiczne, nalezy doktadnie baczy¢ na przepisy dla
zapobiezenia przedostania sie $rodka znieczulajacego miejscowo do
krwiobiegu. Stosowano w 300 przypadkach $rednio po 0,07 — 0,09 grm,
a najwyzej 0,14 grm. perkainy. Nigdy nie zachodzita potrzeba stosowa-



nia wiekszej ilosci. U wybitnie zle odzywianych chorych i u dzieci, wy-
starczaty nawet ilosci 0,03 — 0,04 grm. i nigdy nie zauwazono szko-
dliwych wptywéw ubocznych.

Zestawiajgc doswiadczenia nad perkaina, autor stwierdza, ze prze-
twor ten w formie roztworu 1 pro mille zawsze odpowiadat wszelkim
wymaganiom, jakie dotad stawiane byty dla nowokainy. Jedyna wada
tego Srodka polega na pewnej toksycznosci. Wada ta jednak zawsze ToO-
ze by¢ bez znaczenia, o ile stosowac sie do ogdlnych prawidet i uzywac
powyzej podane dawki. Zalety perkainy w stosuku do nowokainy, dla
ktérych obecnie autor przeszedt na stosowanie jej i wskutek tego kazde-
mu zaleca jg do wyprdbowania, sa:

1) Moznos¢ wyjatawiania w prosty i tatwy sposéb.

2) Diugotrwate dziatanie znieczulajgce.

3) Wplyw znieczulajgcy na powierzchnie (na $luzéwke, powierzch-
nie ran, otrzewna).

4) Dziatanie przeciwgnilne.

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

DR. JULIUSZ SZILVASI. O nowym barwniku do kretkéw bla-
dych. Z oddziatlu dermatologicznego Miejskiego Szpitala S-tej Elzbiety,
Sopron. (Prymarjusz: Dr. J. Szilvasi). Klinisclie Wochenschrift 3, rocz-
uik Nr. 26.

Dazac do wyszukania prostego i taniego sposobu oznaczania kret-
kéw bladych, udato sie mnie przyrzadzi¢ barwik z szeregu trojfenylome-
tandw, odpowiadajgcy wszelkim wymaganiom. Kwasny barwik ten, ko-
loru ciemno-winno-czerwonego, ma wiasciwosci przetrawiania tugéw biat-
kowych. O wynikach osiggnietych przy stosowaniu mojej metody bar-
wienia, zdawatem sprawe na XIll Zjezdzie Dermatologéw w Monachjuin
(Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, 1924, 145, 265), na posiedzeniu fachéw-
cOw uniwersytetow Franciszka Jézefa w Szegedynie i Stefana Tiszy
w Debreczynie.

Barwienie dokonywa sie w sposOb nastepujacy:

Swiezo otrzymany materjat, cienko rozciera sie na szkietku drob-
nowidowem i utrwala przez 2 — 3 minut za pomocg bezwodnego alko-
holu. Nastepnie wyptukuje sie przez krétki czas w strumieniu wody w cia-
gu 4 — 5 minut. Nakoniec zanurza sie preparat dla optukania od nadmiaru
barwika w wodzie wodociggowej i suszy na wolnem powietrzu.

W razie potrzeby barwienia starszych preparatéw (2 — 3 dnio-
wych) przetrawianie alkoholem staje sie zbednem, a barwienia dokony-
wac¢ mozna natychmiast.

Wazng rzecza jest wiasciwe przyrzadzenie preparatow. Nieczyste
szkietka drobnowidowe lub zbyt grube warstwy materjatu, zbyt stabo
iub zbyt silnie zabarwione preparaty nie nadajg sie. Poniewaz grubo$¢



preparatu nigdy nie bywa réwnomierng, spotyka sie czesto miejsca jas-
niej lub ciemniej zabarwione. Badac¢ nalezy przewaznie jasne miejsca,
na ktorych, jak wiadomo, najtatwiej jest wykry¢ kretki blade.

Przy wiasciwej technice, spirochaetae pallidae barwig sie intensyw-
nie i zupelnie, a spirochaetae refringentes jeszcze silniej, posta¢ jednak
tych ostatnich jest tak charakterystyczna, ze nie stanowi zadnej trudnosci
wyodrebni¢ je od kretkéw kitowych. W starszych preparatach widac
kretki w ostro ograniczonej bladej powtoce. Mojem zdaniem, powioka
ta powstaje wskutek kurczenia sie ptynnego otoczenia (surowicy), dzie-
ki utrwaleniu ptaszczyzn pierwiastkéw ciatkowatych.

Doswiadczenia poréwnawcze za pomocg metod Giemsa, Fontany,
kolargolowej, tuszowej i na ciemnem polu dowiodly, ze ze wzgledu na
ilos¢ wykrywanych kretkow, barwienie Spirsilem znacznie przewyzsza
wymienione sposoby postepowania i doréwnywa conajmniej metodzie
rozpoznawczej na ciemnem polu. Wskutek zwiekszonej powierzchni,
barwionych Spirsilem preparatéw, znajdujemy na niej czesto nawet wte-
dy kretki, kiedy nam sie to nie udaje na ciemnem tle.

Spirochaeta pallida opisana jest przez Schaudinna i Hoffmanna, ja-
ko cienka, blado barwigca sie, sktadajgca sie z 8 — 10 — 12 réwnych
postaci wezownicowato skreconych nitek.  Kretki, barwione sposobem
Giemsy, odpowiadajg zupetnie temu opisowi; uwidocznione za$ przez
tworzenie klaczkow kretki sg o wiele grubsze. Negatywy (na tuszu lub
kolargolu) nie wykazujg charakterystycznej dla kretka bladego delikat-
nosci, wskutek czego znacznie utrudnia sie odrdznianie kretka kitowego
od spirochaeta refringens.

Preparaty z krelkami czesto wydajg sie wiecej lub mniej grubemi,
co zalezy od ich skiadu i stopnia stezenia barwika. Koncentracja Spir-
silu ustalona jest tak, aby obrazy odpowiadatly opisowi kretkéw podtug
Schaudinna i Hoffmanna.

Mam podstawe spodziewac sie, ze mQ@j sposOb postepowania przy-
czyni sie do rozwigzania nierozstrzygnietej dotad kwestji rozwoju i roz-
mnazania kretkéw.

......... 0_---_---_

SCHLESINGER. Rokowanie w tliromboangiitis obliterans (Cho-
roba Biirgera). (Klin. Woch. Nr. 45 — 1930).

Dotad uwazano t. 0. za cierpienie spotykane tylko u zydéw wschdéd-
nich. Nawiedza réwniez ludno$¢ miejscowg Paryza, Wiednia, N. Yor-
ku. Gtoéwnego kontyngentu dostarczajg jednak zydzi. Na 30 mezczyzn
zapada jedna kobieta. Zjawieniu sie choroby sprzyja wrodzone ostabie-
nie uktadu naczyniowego. Czynnik zakazny jest ciagle watpliwy, z kitg
nie ma nic wspolnego. Z reguly zajete sg naczynia ndg, czasami rak.



Burger duzg role przypisuje zmianom w zytach. W pierwszym okresie
choroby przewazajg zaburzenia nerwowe. Obraz kliniczny opanowuje
chromanie przestankowe.

Leczenie niewlasciwe, spowodowane btednem rozpoznaniem, przy-
$piesza rozwdj cierpienia. Zle rowniez wplywajg warunki termiczne, wy-
sitki fizyczne, alkohol, nikotyna.. Wtedy szybko nastepuje okres dru-
gi — zgorzeli.

Objawy pierwotne niewiele rdznig sie od obserwowanych w prze-
biegu starczych zmian naczyniowych. Sg one wyrazem niezwyklej po-
budliwésci nerwdéw naczynioruchowych z ich odmienng zdolnoscig od-
czynowa.

Grozgcag zgorzel sygnalizuje nietylko ciemnosine zabarwienie pal-
cow, stop i podudzia, ale nadmierne wypeinienie zyt stopy i podudzia,
utrzymujace sie nawet po uniesieniu konczyny. Autor wigze to ze skur-
czem dystalnych odcinkéw zyt  Zjawiajgca sie zgorzel moze by¢ cze-
Sciowa lub zajg¢ caly zagrozony teren.

W szeregu obserwowanych przypadkéw objawy byly grozne, zgo-
rzel zdawata sie zniszczy¢ palce i stopy, béle byty nie do zniesienia. Cza-
asmi sprawa posuwa sie tak szybko i zajmuje odcinki tak rozlegte, ze na-
lezy spieszy¢ z amputacja. Taki przebieg obserwuje sie na szczescie
o wiele rzadziej. Naogo6t noge mozna utrzymac przez szereg lat i te
przypadki nakazujg leczenie jaknajbardziej zachowawcze. Niebezpie-
czenstwo zakazenia przez utrzymanie konczyny nie zwieksza sie wca-
le. Same bole nie dajg jeszcze wskazania do operacji i mozna je usungc
morfing i skopolaming. Niezbedng jest przy tern dokiadna obserwacja
i opieka, niedopuszczajgca do powiktan, jak limphangitis, thrombophle-
bitis, ropowica.

Dla unikniecia powiktan i zachowania koniczyny, nalezy zaniechac
bezcelowych ruchéw, wywotujacych lub wzmagajacych zaburzenia w kra-
zeniu; szkodliwie wplywajag tytun, zimno, gorgco (procz diatermji), cias-
ne ponczochy, owijacze. Nalezy stosowa¢ srodki rozszerzajace naczynia:
natrium nitrosum 0,02 przez 30 do 40 dni, hypertaniczne roztwory soli
kuchennej, nitrogliceryne, pochodne teobrominy, jod w matych dawkach
(0,003 w injekcji), salicylaty, chinine, proteinoterapje, zabiegi fizykalne,
jak galwanizacja, diatermia. Dobrze dziata naswietlanie promieniami
Rentgena odcinkéw naczyn, kapiele kwasoweglowe, tlenowe, radowe, in-
halacje radu. Czasami skuteczne jest obnazenie t. udowej i usuniecie

blizn okotonaczyniowych.
- im0 -

HAHN. Objawy i leczenie uchytka dwunastnicy. (Klin. Woch. Nr.
41 — 1930).
Autor odroznia nastepujace rodzaje uchytkéw: 1) przepukliny S$lu-



zowki, powstajgce przez wypuklenia do luki w warstwie migsniowe;j.
Jest to typ najczestszy i wystepuje we wszystkich odcinkach 12-cy.
W 50% przypadkéw umiejscawia sie dokota papilla Vateri. W pars su-
perior duodeni zdarzajg sie bardzo rzadko. W 25% znajduje sie wie-
cej niz jeden, przewaznie dwa, rzadziej 3 — 4. Zajmujg cze$¢ poza-
otrzewowg 12-cy, wiec jej Sciane tylng, rzadziej przednig. Pewien od-
setek otoczony jest tkankg trzustki. Zjawia sie jednakowo czesto u mez-
czyzn i u kobiet. Objawy uchytka wystepujg rzadko przed 20-ym ro-
kiem zycia, najczesciej miedzy 50-ym a 60-ym. Rozmiary uchytka wa-
hajg sie od ziarna grochu do jaja kurzego. Ksztaltem przypominajg na-
parstek, palec rekawiczki, grono. Mozna je spotka¢ poza 12-cg w in-
nych odcinkach jelita.

2) uchytki brodawkowe. Jest to amputkowate rozszerzenie ujscia
przewodu do papilla Vateri. Przewody otwierajg sie tu oddzielnie, stajg
sie patologiczne o ile osiggng pewien rozmiar i zatrzymujg tre$¢ 12-cy.
Powstajg dzieki przechodzeniu przez nie kamieni zolciowych i czestym
zmianom zapalnym.

3) tworza sie po bliznach wrzodowych, $ciggajacych czes$¢ scianki
12-cy, przez co reszta Sciany rozdyma sie nadmiernie. Odrozniajg sie
tern, ze sg utworzone z wszystkich warstw 12-cy.

4) przeciggniecia zrostami 12-cy wywotujg skrzywienia, w ktérych
zatrzymuje sie kontrast. Skrzywienia te uwazane sg za uchyiki.

5) kamienie przechodzgce do 12-cy moga przebi¢ S$ciane, moga
w niej utkwié, otoczy¢ sie ziarnina.

Objawy kliniczne. Od szeregu lat zjawiajg sie dolegliwosci w okom
licy zolgdka pod postacig napadow bolowych, dtugo po jedzeniu. Bole
zjawiajg sie czasami w tych samych godzinach. Béle mogg promienio-
wac do plecow. Napady powtarzajg sie z duzemi przerwami. Nie zale-
za od jedzenia, nie ustepujg po wymiotach. Stolce moga by¢ normalne,
zaparte, mogg by¢ rozwolnienia. Wielu chorych traci taknienie, nie-
ktdrzy chudng. Oporéw nie wyczuwa sie. Czasami stwierdza sie punkty
bolesne w linji srodkowej, ponad pepkiem lub na prawo. PrzesSwitela sie
tych chorych w potozeniu lezagcem, w réznych utozeniach. Zatrzymana
w uchytku miazga moze wywota¢ stan zapalny dwunastnicy, zgorzel
z ropowicg w tkance otaczajgcej, pacreatitis przez zastdéj od obrzmiatej
papilla Vateri lub na drodze limfatycznej, cholecystitis.

Rozpoznanie jest wskazaniem do operacji.

_________ O_-_-_-_-_ -

EPPINGER. Leczenie nephritis cienia. (Klin. Woch. Nr. 44—1930, .
Dla ozywienia narzadu, wieksze znaczenie posiada rozdziat krwi
w naczyniach wiosowatych, niz ilos¢ krwi doprowadzona przez tetnice.
Praca komorki, otrzymujacej zbyt mato tlenu, jest tern mniej wydatna,



im wiekszg ta komorka ma spetnia¢ funkcje. Np. w miesniach resyn-
teza zatrzymuje sie, kwas mleczny za$ przyczynia sie jeszcze do upo-
Sledzenia komorki i jej czynnosci. Niedostateczna kapilaryzacja wynika
nietylko ze skapej siatki naczyn, ale i ze ztej dyfuzji tlenu i zmienionej
szybkosci przeptywu krwi. Ostatnie 2 czynniki, poczatkowo natury
funkcjonalnej, moga nastepczo spowodowa¢ zmiany histologiczne. Naj-
lepiej uwydatniajg sie powyzsze odchylenia podczas pracy i w okresie
znuzenia miegdnia. Prace miesnia i lepsza jego kapilaryzacje mozna
sprawdzi¢ za pomocg masazu i diatermji.

Wymienione rozwazania mozna zastosowa¢ do innych narzadow
np., nerek w okresie ich zapalenia: nephritis acuta. Stwierdzono, mia-
nowicie, w okresie najciezszym zapalenia, zmiany czynnosciowe w na-
czyniach. Z doswiadczen Janssena i Reina wiadomo, ze w jednostce cza-
su przez nerki przeptywa tylez krwi, co przez nogi, a zuzycie tlenu jest
7 razy wieksze niz w spoczywajgcym miesniu odpowiedniej wagi. Rein
wykazat roéwniez, ze w nerce sublimatowej wytsepuje znaczne zmniej-
szenie przeptywu krwi, izolowane tylko do tego narzadu. Zmniejsza sie
réwniez kapilaryzacja nerki. Eppinger probowat réznych $rodkéw, aby
ipoprawi¢ krazenie w tak zmienionej nerce. Jedynie skuteczng okazata
sie djatermia. Efekt djatermji polegat na poprawie krgzenia i unaczy-
nienia. Djatermia nie znosi wprawdzie czynnika toksycznego, ale spro-
wadza warunki odzywiania tkanki prawie do normy. Z rozwazan teore-
tycznych wynika, ze najlepsze wyniki daje djatermia nie w przypadkach
przewlektych, ale w ostrych zapaleniach nerek. W Kkilku podobnych
przypadkach E. uzyskat dobre wyniki, polegajgce na poprawie diurezy,
znikaniu biatka, spadku cisnienia, ustgpieniu obrzekow.

Metoda. Na okolice nerek elektroda otowiana o bokach 30 i 12
cm., obojetna na brzuch. 1, 5 do 3 amperéw. Ogrzewanie do 2 godzin
2 razy dziennie.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

OSTRE ZAPALENIE PECHERZA MOCZOWEGO
W PRZEBIEGU GRYPY.

Weyllandt zaobserwowat ostatnio 5 przypadkéw ostrego zapa-
lenia pecherza moczowego na tle grypy. 4 dotyczyty mezczyzn, a tylko je-
den kobiety W zadnym przypadku wywiady nie wskazywaty na poprzed-
TO przebyte cierpienia tego narzadu. Przebieg kliniczny byt typowy: poi-
lakisurja, dysurja, parcia. W dwoch przypadkach wystgpit nawet krwio-
mocz, a mocz wszystkich chorych zawierat w osadzie krwinki czerwone



i duze ilosci.leukocytow. Autorowi wydaje sie, ze dokltadne badania
w tym kierunku wykazatyby czestsze zajecie pecherza w przebiegu gry-
py. Dalej zauwazyt u dwoéch chorych mikcje bolesne i ucigzliwe, na-
tomiast niezbyt czeste. 3 razy cystoskopja wykazata obrzek i rozlane
zaczerwienienie Sluzéwki pecherza. Po klinicznem wyleczeniu dwaj cho-
rzy zapadli jeszcze na powikiania ze strony drég moczowych pod po-
stacig zapalenia miedniczek i najadrzy, poprzedzone wysokg gorgczka.
Pod wptywem leczenia objawy te ustgpity.

Zapalenie pecherza moczowego czesto, zdaniem W., towarzyszy gry-
pie i dlatego podczas jej leczenia nalezy stosowac $rodki profilaktyczne:
srodki moczopedne, dezynfekujgce, napary. Leczenie wilasciwe jest ta-
kie same, opiera sie na antyseptykach moczowych, odpowiednio dobra-
nych. Najbardziej nadajg sie Santalol B, salol i hexametylen-tetramina.
Santatol B znosi szybko bole, wystepujace po mikcji i czeste parcia na
mocz. Santalol dziata lepiej w moczu stezonym i dlatego nalezy jednom
"zes$nie ograniczy¢ ilos¢ ptynu. Azeby jednak poszczegdlne porcje TO-
czu byty obfite i nie zatrzymywaly sie, sprawiajgc dolegliwosci, stosuje
sie hexametylen-tetramine, ktora podnosi wybitnie diureze. Urotropina
dziata bakterjobdjczo zaréwno miejscowo, jak i ogdlnie, jest skuteczna
przeciw zapaleniom pecherza i grypie wogole. Wartos¢ salolu w lecze-
mu drég moczowych znana jest dawno z prac Dreyfusa, Hirtza i Tala-
mona, Basy, Lane i inych.

Wyniki, otrzymywane przy stosowaniu kazdego z wymienionych
srodkoéw z oddzielna, nie sg state, zmieniajg sie zaleznie od przypadku.
Potrzebie potgczenia ich czyni zados$¢ preparat EUMICTINE,zawierajacy
wszystkie trzy zwigzki w ochronie glutenowej, przez co unika sie draz-
nienia zotadka. Jest to wiec preparat wymarzony, zwalczajacy jedno-
tzesnie powiktanie i schorzenie zasadnicze, pozwala opanowac zapalenie
pecherza moczowego i grype. (Nederl. Tijdschr. v. Genoosh, 1930, Nr. 19).

Podat Dr.. STEFAN KRAMSZTYK (Warszawa).

. W SPRAWIE DWUFAZOWOSCI GRYPY.

W roku ubiegtym Noeggerath na podstawie spostrzezen, do-
konanych nad przebiegiem grypy, panujgcej pandemicznie, wykazat, izem
grypa posiada pewng typowg krzywag cieptoty. Charakterystyczng ceche,
zwlaszcza gdy idzie o grype wsrdd dzieci, stanowi tu drugi odcinek chom
roby, drugi jej okres — jak nazwat go Noeggerath. Ten wiasnie
drugi okres choroby — a dwufazowos$¢ taka jest wysoce charakterysty-
czng cechg grypy — bywa decydujgcym momentem dla stopnia ciezkosci
przebiegu.



Aczkolwiek to drugie podniesienie cieptoty moze by¢ roéznego ty-
pu, nie moze by¢, jak to czesto sie zdarza, ujmowane jako przejaw re-
konwalescencji. Przeciwnie, zdaniem Noeggeratha, mozemy mie¢
tu do czynienia z ogromng réznorodnosciag przejawow; ogniska mogg po-
jawiac sie w rozmaitych odcinkach ustroju. Obserwowa¢ mozna tu i obja-
wy takie, jak uuluouagiriitis cysto pyelitis, jak réznego nasilenia objawy
kiszkowe, jak choroby skoéry w postaci np. impetigo, ale przedewszyst-
kiem i najczesciej wystepujg tu objawy ze strony drég oddechowych, nie
moéwigc juz o takich komplikacjach, jak zapalenie ucha srodkowego lub
zapalenie gruczotow chtonnych.

Od kilku tygodni jesteSmy znowu u nas $wiadkami bardzo znacznej
pandemji grypy, ktora aczkolwiek nie wykazuje naogot ztosliwosci,
w ogromnej ilosci przypadkow, zwiaszcza gdy idzie o dzieci, pozwala
stwierdza¢ wyzej wzmiankowang "dwufazowos$c¢,

Juz po spadku podniesienia cieptoty, ktére wahac¢ sie moze w na-
der znacznych granicach, po uptywie 1 — 2 dni spostrzegamy nowe pod-
niesienie, ktore réwniez przybiera rozmaity charakter, zarbwno co do
osigganej wysokosci, jak i co do czasu swego trwania. Te ostatnie obja-
wy zalezne sg oczywiscie od rodzaju wystepujacej W drugiej fazie grypy
komplikacji. Obecnie, najczesciej moze wystepujgcg takg komplikacjg
jest katar nosa, odznaczajacy sie silng uporczywoscia i natezeniem. Obok
niego, a takze i rownoczes$nie spotykamy kataralne objawy ze strony
gardta. Jezeli juz oddawna akcentowano wiasnie suchos$¢ znajdujacej sie
w stanie zapalnym S$luzowki, jako objaw charakterystyczny dla grypy
pandemicznej (Fitatow), to w drugiej fazie tej choroby stwierdzamy
w tychze miejscach objawy kataralne, ktére w miare okolicznosci prze-
chodzi¢ mogg w ropienie (Heubner).

Opisana powyzej osobliwos$¢ przebiegu grypy posiada réwniez du-
ze znaczenie praktyczne. Zapewne, mozna powiedzie¢, ze gtdwny stad
wniosek — to stara i znana zasada, ze w wielu przypadkach grypy na-
lezy mie¢ na wzgledzie dtugi okres rekonwalescencji. Wszak juz Etien:
ne Pasguier, ktory opisat epidemje grypy, jaka panowata we Fran-
cji w roku 1403, pisat: "Gdy pojawit sie apetyt u osdb, ktére chorowaty,
tiwato wiecej anizeli 6 tygodni do czasu zupeinego ich wyzdrowienia®.

Zdaniem Noeggeratha chodzi tu jednakze nie o rekonwales-
cencje, lecz o drugi okres choroby, ktéry przewaznie, lecz nie zawsze
daje sie rozpoznawac przez podniesienie cieptoty; okres ten jest zupenie
rownorzedny do okresu pierwszego grypy, a nawet moze go pod wzgle-
dem natezenia przewyzsza¢. Do tego drugiego okresu choroby nalezy
wedlug Nloeggeratha odnie$¢ réwniez i dos¢ rzadkie w wieku dzie-
ciecym przypadki przewlektej grypy, opisanej przez Fitatowa, CoTe
by‘ego, Hutinel-Darre. Nalezy wiec pilnie przestrzega¢ terminu
istothego powrotu pacjenta do zdrowia.



Wiadomo, ze w grypie, w przeciwienstwie do innych chordb za-
Raznych, stwierdzona zostata z wszelka pewnoscig zmiennos$¢ zarazka,
oraz wahajacy sie skiad catkowity jadu grypowego, obejmujgcego liczne
bakterje towarzyszace; to tez terapja swoista natrafia tu na szczegolne
trudnosci. Tembardziej zastugujg na podkreslenie niezmiernie dodatnie
wyniki, jakie otrzymujemy w obecnie panujacej grypie i nieodtgcznie jej
towarzyszacym katarze nosa i gérnych drég oddechowych, przez sto-
sowanie miejscowe donosowe przesgczu z hodowli buljonowych wszelkich
mozliwych drobnoustrojéw chorobotwoérczych z jamy nosogardzielowej
otrzymanych. Ten, dotychczas mato stosowany sposoOb leczenia, zastu-
guje tu w zupetnosci na szerokie uwzglednienie, zaréwno jako $rodek
leczniczy, jak i zapobiegawczy. ¥

TABLETKI DO ODKAZANIA JAMY USTNEJ | GARDZIELOWEJ.

Doskonatym s$rodkiem do odkazania jamy ustnej i gardzielowej,
srodkiem o wybitnym dziataniu bakterjobdjczym, pozbawionym zupenie
dziatania zrgcego, czy toksycznego, sg wytwarzane przez Firme Mag.
A. Bukowski sukc. tabletki PANACRIN.

Wybitng wiasnos¢ profilaktyczng Tabletek PANACRIN potwierdza
szereg nastepujacych danych doswiadczalnych (L. Benda, Browning, Bur
kard, Kennavay, Schiemann i t. d.) :gtéwny skitadnik Tabletek PANACRIN,
chlorek 3,6 dAmamino 10 metyloakrydyny w rozcienczeniu ! ; 500,000,
a nawet 1:1,000,000, hamuje rozwoj paciorkowcow, gronkowcow i lasecz-
nikbw btonicy, a stezenie 1:1000, zabija te ostatnie w ciggu trzydziestu
minut.

CHs ClI
Chlorek 3,6 dwuamino 10 metyloakrydyny

Wiasnosci powyzszego sktadnika Tabletek PANACRIN w stosunku
naprzyktad do gronkowca ziocistego, kilkasetkrotnie przewyzszajg site
bakterjobdjcza karbolu, biatczanu srebrowego, a nawet dziatanie subli-
matu.

*) Buljon przeciwkataralny (anlivirus wg. Bcsredki) wyrabiany przez Firme d.
Mag. Klawe.



Jedna Tabletka PANACRIN'y zawiera 0,003 chlorku 3,6 dwuami-
no 10 metyloakrydyny, a wiec dawke catkowicie wystarczajgcg do utwo-
rzenia ze $ling, wytwarzajacg sie przy ssaniu Tabletki, koncentracji hae
niujgcej rozwoj bakterji w jamie ustnej, a przy rozgryzieniu dwéch Ta-
bletek nawet koncentracji wyraznie bakterjobojczej.

Stosowanie w ciggu doby 10 — 20 Tabletek PANACRIN (czyli
0,03 — 0,6 chlorku dwuaminometyloakrydyny) nie wywiera zadnego
ujemnego wpltywu na organizm, gdyz doswiadczalne podawanie zwie-
rzetom w ciggu doby jednego grama wymienionego skiadnika Tabletek
(ilos¢ zawarta w ponad 300 tabl.) nie przynosito szkody ustrojowi.

Tabletki PANACRIN stosuje sie do zwalczania wszelkich spraw za-
kaznych, majgcych Zzrodto w jamie ustnej i gardzielowej, zwigzanych
z rozwojem streptokokow, stafylo i pneumokokéw i lasecznika btonicy,
jako $rodek zapobiegawczy przeciw influenzie, anginie, grypie, bionicy
it p.

UNJA CHEMICZNA BELGIJSKA, Dzial Przetworéw Farmaceuty-

cznych ,,MEURICE' w Brukseli, posiadajgca swdj Oddziat na Polske
w Warszawie, Mokotowska 57 m. 6, nadestata nam ponizszg wiadomos¢
0 Swiezo zarejestrowanym przez V Departament Shtuzby Zdrowia,
preparacie

"Bi-QUINYL*

"BI-QUINYL" stanowi potaczenie podwdjnego jodku bismutu i chi-
niny z tlenochlorkiem bismutu. Srodek ten zawiera 50% czystego bis-
mutu.

Wstrzykiwania ,.BI-QUINYL'u“ sg najzupetniej niebolesne i lek
ten, znakomicie znoszony przez ustroj, moze by¢ stosowany podskdrnie
bez zadnych zastrzezen.

Wobec faktu, ze rzeczony S$rodek moze by¢ bez obawy wstrzyki
wany w tkanke tgczng podskdrng, wprowadzenie go do lecznictwa sta-
nowi wielki postep w leczeniu bismutem.

Znaczna zawartos¢ bismutu w “BI-QUINYL‘U“, w ilosci dwa razy
wiekszej anizeli w innych tego rodzaju $rodkach, pozwalajgca na robie-



nie dtuzszych przerw przy dokonywaniu zastrzykéw, brak jakichkolwiek
powiktan przy jego stosowaniu, wreszcie rozmaito$¢ drég, przy pomocy
ktérych moze by¢ wprowadzony do ustroju, skionity Swiat lekarski do

uznania "BI-Q'UINYL‘U*“ za lek wysokowarto$ciowy.
Stosowanie "BI-QUINYL‘u“ jest szczegdlnie wskazane przy lecze-

niu kity dziedzicznej ze wzgledu na jego zupetng nieszkodliwos$¢ i dobre
znoszenie przez ustroj.
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