THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

ACTITRAN W LECZENIU GRUZLICY PLUC

Z oddziatu chordb ptucnych szpitala na Czystem
Ordynator Dr. med. G. Lewin.
podali:
Dr. med. A. P. REJCHMAN i Dr. med. M. ZARNOWER.

Juz od przeszto 100 lat, wsrdd licznych Srodkdéw leczniczych po-
mwazne miejsce zajmuje tran. Poczatkowo byt on stosowany przez medy-
cyne ludowg na potwyspie Skandynawskim i w Anglji. Juz w koncu
XVIII-go stulecia rybacy islandcy korzystali z tluszczu prymitywnie
wydobywanego z watroby dorsza do leczenia rozmaitych schorzen kost-
nych i ptucnych. Do medycyny oficjalnej zostat wprowadzony pierwotnie
w Szkocji, nastepnie w Niemczech, Francji i Anglji (Percival, Schenks,
Richters, Charon de Villards, Bennet i inni). Co do istoty jego dziata-
Bia i wiasciwosci dwczesni pionierzy nowego S$rodka leczniczego nie
zdawali sobie sprawy; wydawato sie im, ze tran dziata jako ttuszcz zwie-
rzecy, mocno skondensowany i to miato by¢ jego przewaga wobec in-
nych thuszczow zwierzecych i rodlinnych. PdZniejsze dopiero badania
wykazaty, ze poza duzag zawartoScig tluszczu zawiera tran cholesteryne
i lipochromy (0,3—0.6%) organiczne zwigzki fosforu (0,0002—0,0003%)
bromu, chloru, siarki, zasady aminowe i witaminy A i D.

Witamina A posiada wybitne wiasnosci dziatania na wzrost osobni-
ka i jednocze$nie wzmaga sity odpornosciowe ustroju w walce z rozmai-
temi chorobami zakaZznemi; Witamina D — o wiasnosciach przeciwkrzy-
Wiczych reguluje zaburzenia w gospodarce mineralnej .

Zrozumiatem wiec jest, ze domeng dziatania tranu jest krzywica.
Dawniejsi autorzy probowali stosowac tran w gruzlicy ptuc i otrzymywali
dobre wyniki (Boujard, Pelleton i inni). Niektérzy badacze dochodzili
hawet do wniosku, ze tran dziata bakterjobdjczo na pewne kwasoodporne



drobnoustroje, nam sie jednak wydaje rzeczg wysoce watpliwg, by mozna
byto tranowi przypisywac tego rodzaju wiasnosci. Raczej, opierajgc sie
na do$wiadczeniu naszego oddziatu, bezposredniego dziatania na pratki
kwasoodporne tran nie wywiera; zmniejszenie liczby tych drobnoustro-
jow w niektorych przypadkach leczonych tranem, ttumaczy¢ sobie nalezy
poza wzmozong sprawnoscig sit obronnych ustroju zakazonego, wzglednie
wzmozeniem tychze, réwniez przestrojeniem jego wiasnosci biologicznych.

Mimo doniostej roli leczniczej tranu stosowanie jego z koniecznosci
musiato by¢ ograniczone ze wzgledu na nieche¢ chorych do przyjmowa-
nia tego $rodka. Tran bowiem, jak to powszechnie wiadomo, odznacza
sie niemitym zapachem i przykrym smakiem, przyjmowany w wiekszych
ilosciach wywotuje utrate faknienia, a w poszczego6lnych przypadkach
nawet dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe. To tez, gdy ukazat sie na rynku
tran, w postaci umozliwiajgcej mniejsze dawkowanie, chetnie skorzy-
staliSmy z niego celem wyprébowania na chorych naszego oddziatu. Pre-
paratem tym byt Actitran — tran bardzo skondensowany o zawartosci
witamin A i D dziesieciokrotnie przewyzszajacej zawarto$¢ tychze w zwy-
ktyrn tranie. Z powodu znacznego stezenia i zwiekszonej zawartosci wi-
tarnin mozna byto dla osiggniecia wyniku leczniczego stosowac dawki
mniejsze.

Do naszych préb wybieraliSmy chorych o powolnym przebiegu
schorzenia, bez wybitniejszych objawdw intoksykacji ustroju jadem gru-
Zliczym. Actitran podawaliSmy od 6 — 8 tygodni w ilosci trzech tyzeczek
od herbaty dziennie. Spostrzezenia czynione byty na 15 chorych od-
dziatowych, oraz na 10 ambulatoryjnych. Chorzy oddziatowi byli w wie-
ku powyzej lat 18. — ambulatoryjni w wieku szkolnym.

Jakkolwiek w pracach poswieconych lecznictwu gruzlicy ptuc, tra-
nowi albo wcale si¢ nie udziela miejsca, albo tez zbywa go sie krotka
wzmiankg, ze moze by¢ stosowany jako nutriens, to jednak w poczatku-
wych okresach tagodnych postaci gruzlicy ptuc, lekarz-praktyk czesto
z tego Srodka korzysta. Mimo, iz gruzliczy materjat szpitalny skiada
sie przewaznie z chorych z posunietg sprawg chorobowsg, to i tu jednak
w okresach zwolnienia, w stanach niedozywienia, a réwniez czesto i z in-
nych wzgledow stosowanie tranu ma miejsce. Korzystajagc w ciggu lat
z tego Srodka (przewaznie obok innych metod i $rodkdw leczenia) w le-
czeniu chorych gruzliczych odniesliSmy wrazenie, iz tran zaliczy¢ nalezy
do Srodkow niewatpliwie pozytecznych dla chorych gruZliczych.

Przystepujgc do obserwacji nad Actitranem interesowaty nas za-
gadnienia:

A) Czy mozno$¢ podawania tranu w mniejszych objetosciowo ilo-
$ciach stanowi istotne udogodnienie dla chorych i czy to udogodnieniem
da mozno$¢ szerszego stosowania.
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B) Czy dziatanie Actitranu rézni sie w skutkach od znanego nam
dawniej wptywu na ustréj chory zwyktego tranu.

C) Czy dadza sie zaobserwowac zmiany w stanie zdrowia gruzlika
pod wptywem wytgcznego podawania Actitranu.

W zwigzku z punktem C) przypomnie¢ chcemy, ze za czynne lecz-
niczo substancje w tranie uznawa¢ moznaby byto a priori wymienione
na wstepie skiadniki. Skiadniki te w odniesieniu do gruzlicy ptuc wy-
magajg krotkiego omoéwienia.

Ad thuszcze; nadmierne odzywianie zwiaszcza ttuszczami w gruzlicy
ptuc zostato naogot zarzucone. Przyjetem jest obecnie, iz dzienny positek
gruzlika, skfadajacy sie z 100—120 g biatka, 300—400 g weglowodanéw
i 100—150 g ttuszczu jest wystarczajacy, (z wyjatkiem przypadku wy-
bitnego wychudzenia). Dzienna porcja ttuszczOw moze by¢ gruzlikowi
podawana w roznej postaci; zawarto$¢ wiec thuszczu w tranie moze mie¢
znaczenie tylko wzgledne.

Ad cholesteryna: Stosowanie cholesteryny w gruzlicy, jako chorobie
zakaznej winno by¢é uznane za celowe wskutek jej ogdlnego dziatania
obronnego, przeciwinfekcyjnego.

Ad zwigzki organiczne fosforu i t. d.: te sktadniki mogg wptywac
na jakosciowy skiad sokoéw ustrojowych, co moze mieé pewne znacze-
nie. Przypomnijmy, ze Gerson usitowat réwniez, drogg nieco odmienng
wptywaé w tym kierunku, zalecajgc chorym mieszanine soli t. zw. mine-
ralogen.

Ad zasady aminowe: moga one procz innego swego dziatania wpty-
wacé na réwnowage kwasowo-zasadowa.

Ad witaminy: tym skladnikom w tranie przypisuje sie zazwyczaj
najwieksze znaczenie. Doceniajagc w zupetnosci znaczenie witamin dla
ustroju, szczeg6lnie chorego, stwierdzi¢ jednak nalezy, ze dostateczne,
racjonalne odzywianie gruzlika pokrywa zapotrzebowanie jego na wita-
miny; ze podawanie witamin w tranie raczej bytoby celowe przy niedo-
statecznem i nieracjonalnem odzywianiu. Nie mniej jednak podano sze-
reg doniesien o specjalnym wpltywie leczenia witaminami na przebieg
gruzlicy ptuc. Tak Menschel uzyskiwat dobre wyniki lecznicze po dhuz-
szem stosowaniu Vigantolu. za$ Berger i Melcer polskiego Vitavitu. Pfan-
nenstiel nie spostrzegat poprawy zdrowia gruzlika po leczeniu jego wita-
ming D oraz witaming D + wit. A, natomiast opisat dobry wynik z po-
faczenia witamin A i B. Sadzi¢ z tego mozna, iz sprawa wpltywu na prze-
bieg gruzlicy ptuc tych lub innych witamin jest jeszcze otwarta.

Celowo zastanawialiSmy sie nieco dtuzej nad temi sprawami, aby
wykaza¢, iz stosowanie tranu w gruzlicy phuc, juz teoretycznie daleko
wykracza poza podawanie go, jako Srodka wytgcznie odzywczego.

Wracajagc do zagadnien, ktérych wysSwietlenie postawiliSmy sobie
za cel naszej pracy musimy co do p. A) stwierdzi¢ na podstawie naszych



spostrzezen, ze tylko w pojedynczych przypadkach chorzy odmawiali
przyjmowania Actitranu. Byly to jednostki wyjgtkowo przewrazliwione;
nie chciaty one zazywac i innych lekarstw. Naogdt za$ chorzy chetnie
korzystali z Actitranu od pierwszego dnia zlecenia, a nieraz sami dopo-
minali si¢ o ten Srodek. Niewatpliwie daje to mozno$¢ szerszego stoso-
wania Actitranu w praktyce lekarskiej, gdyz objawy nietolerancji, a tem
bardziej uboczne objawy wystepowaty tylko wyjatkowo.

Co do zagadnienia drugiego, to opiera¢ sie mozemy tu tylko na
og6lnem wrazeniu, uzasadnionem przez dtuzsze stosowianie “zwykiego
tranu dawniej. Wydaje sie nam, ze skutek leczniczy pod wplywem
Actitranu wystepowat szybciej. W zwigzku z zagadnieniem C) odpo-
wiednio dobrani chorzy nie otrzymywali zadnego leczenia, dotyczy to
i Actitranu, w ciggu 2 tygodni, by mozna byto zda¢ sobie sprawe z wpty-
wu warunkow szpitalnych na przebieg choroby; jak przekona¢ sie TO-
gliSmy czynnik pobytu w szpitalu czesto sam przez sie wptywa dodatnio
na stan chorych gruzliczych, (polepszenie warunkéw mieszkaniowych,
odzywiania i t. p.). Po dwutygodniowym pobycie chorego w szpitalu
i blizszem zapoznaniu sie z jego stanem oraz po przeprowadzeniu wia-
Sciwych badarn wspomniani chorzy otrzymywali trzy razy dziennie po
! tyzeczce Actitranu, przyczem unikaliSmy u nich innych metod i $rod-
kow leczenia. Po skonczonej kuracji, ktora trwata przecietnie 6—38 ty-
godni chory byt ponownie poddawany szczegétowym ogledzinom i odpo-
wiednim badaniom. Rozbiér wynikéw leczniczych, uzyskanych w ten
spos6b doprowadza nas do nastepujacych wnioskow:

Przedewszystkiem zaznaczyt sie wzrost wagi u wiekszosci chorych
w granicach od 3—6 kg. Zwiekszenie wagi nie tlumaczy sie ani wpty-
wem pobytu w szpitalu, szczeg6lnie odzywiania szpitalnego, lecz prawdo-
podobnie wzmozeniem sit zywotnych i uregulowaniem przemiany ma-
terji pod wpltywem Actitranu. Wplyw na cieptote ciata (chorzy mieli
przewaznie stany podgoraczkowe) nie byt wybitnie zaznaczony. Jedna-
kowoz w kilku przypadkach cieptota stata sie normalna. Dotyczy to cho-
rych, u ktérych stwierdzaliSmy tendencje do remisji; sadzimy, ze pod
wplywem Actitranu wystepowata ona szybciej. Wyraznego wptywu na
liczbe pratkow wzgl. ich jakosS¢ nie widzieliSmy; zresztg pratki w na-
szych przypadkach byty albo nieliczne, albo brak ich byt zupetny.  Nato-
miast niejednokrotnie mieliSmy moznos¢ przekonac sie, ze u mchorych na-
szych zmniejszaty sie objawy intoksykacji gruZliczej (poty, dreszczyki,
czestoskurcz, sensacje bolowe w okolicy serca i t. p.) niewatpliwie pod
pewnym wptywem Actitranu. Wreszcie stwierdzato sie u chorych po-
prawe faknienia i og6lne lepsze samopoczucie.

By wyrobi¢ sobie okreSlony sad o przedmiotowych zmianach
w ustroju gruzlika, leczonego Actitranem zwr6ciliSmy specjalng uwage
na zachowanie sie odczynu Biernackiego przed i po kuracji. Aczkolwiek



0. B. nie Ta znaczenia bezwzglednego w ocenie stanu chorego gruzli-
czego, jak Swiadczy o tem szereg odnosnych prac, to jednak na podsta-
wie naszego doswiadczenia stwierdzi¢ mozemy, ze w wiekszoSci przy-
padkdéw' poprawa stanu klinicznego zaznacza sie przedtuzeniem czasu
opadania krwinek. W wiekszosci naszych przypadkéw po kuracji acti-
tranowej ustalic mogliSmy przedtuzenie czasu opadania krwinek o 20
do 100 minut. Wyzsze liczby dotycza przewaznie pacjentow w wieku
lat 10—15.

Sadzimy, iz z powyzszego wyprowadzi¢ mozna wniosek, ze w Acti-
tranie posiadamy $rodek leczniczy, pomocniczy, w tagodnych widkni-
stych postaciach gruzlicy ptuc, przewaznie w okresach poczatkowych.
Actitran wprawdzie nie zmienia zasadniczo charakteru i przebiegu cho-
roby, lecz wptywa dodatnio na ogolny stan zdrowia, w szczeg6lnosci
na samopoczucie, taknienie, wage; w stopniu mniej wyraznym na cieptote
ciata; poza tem dodatni wpltyw Actitranu na gruzliczy ustr6j zaznacza
sie przedtuzeniem odczynu Biernackiego. W poszczegélnych przypad-
kach, wykazujacych tendencje do zwolnienia procesu chorobowego Acti-
tran moze przys$pieszy¢ remisje.

Dla ilustracji podajemy ponizej krotki przebieg chorobowy z Kilku
przypadkow.

1) Chory Z. N. lat 24 przybywa na oddziat z powodu kaszlu, sta
néw podgorgczkowych, nocnych potéw. Badaniem objektywnem stwier-
dza sie liczne zropiate gruczoty na szyi. Nad szczytami ptuc wypuk
przyttumiony, bardziej po stronie prawej; wystuchowo nad miejscami
przyttumienia szmer oddechowy zaostrzony, wydech wydtuzony, poje-
dyncze rzezenia dzwieczne pod obojczykiem prawym. Dolne granice
ptuc ruchome. Serce — norma, tetno 90 na 1. cieptota 37,5°C, jama
brzuszna — norma. Rentgen: zaciemnienie pdl obu szczytéw. Drobno-
plamiste nacieki w obu gérnych ptatach ptucnych, jama rozpadowa pod
obojczykiem prawym. Liczne smugi zrostowe Badania laboratoryjne:
Koch + Pirguet + O. B. 40' W. R. — RR 120/75 mocz — norma, waga
52 kg. Rozpoznanie: Phtisis pulm. fibro — caseosa declarata progr.
chron, lymphadenitis colli tbc. Po dwutygodniowym pobycie na od-
dziale bez lekéw z dwukrotng nieudang z powodu zrostow probg nato-
zenig odmy sztucznej stan chorego nie ulegt zmianie. taknienia brak,
waga taka sama. Rozpoczeto wiec choremu podawanie Actitranu 3 razy
dziennie po tyzeczce herbacianej. Po 6-tygodniowej kuracji Actitrancrrt
choremu przybyto 5 kg. wagi, nocne poty ustgpity, tetno 80 na 1', cie-
ptota 37.0°C—37,2°C O. B. 60' Koch+. zropiate gruczoty uleglty zabliznie-
niu, ogdlne samopoczucie lepsze, taknienie dobre, objawy fizykalne bez
zmian, chory wypisany z poprawg do sanalorjum.

2) Chory B. M. 1. 34 zgtosit sie na oddziat z powodu silnego kaszlu,
stanbw podgoraczkowych. Badaniem fizykalnem w ptucach stwierdza






sie oddech zaostrzony nad szczytami ptuc; opukowo przyttumienie nad
szczytami, serce — norma, tetno 88 na 1', jama brzuszna — norma, cie-
ptota 37,2°C Pirguet ++ Koch—, 0. B. 60 minut W. R. — RR. 140/80.
mocz — norma, waga 54 kg. Rentgen: — przyciemnienie pol obu szczy-
tow. Rozpoznanie: Phtisis pulm. chron, incip. manif. pr. chron.

Choremu podawano w ciggu 2 miesiecy Actitran, poczem samopo-
czucie chorego znacznie sie poprawito, przybytek wagi 7 kg., tetno 80
nma I, cieptota normalna, Koch —, O. B. 100 minut. Objawy fizykalne
bez zmian. Chory wypisany z poprawa.

3 I A L 11 .(przyp. Amb.). Zgtosit sie z powodu braku taknie-
nia, stanébw podgoraczkowych, kiucia w okolicy topatki prawej. Chory
blady, apatyczny. Badaniem stwierdza sie: powiekszone gruczoty szy-
jowe, nad prawym szczytem wypuk lekko przyttumiony, ostuchowo o:i-
dech zaostrzony, wydech styszalny. Rentgen: zawoalowanie szczytu pra-
wego ptuca, gruczoty wnekowe powiekszone. Rozpoznanie: Phtisis pulm.
incip. Koch —, Pirquet +++ O. B. 120 — Chiopcu podawano Acti
tran. Po 3-miesiecznej obserwacji stwierdzono przyrost wagi z 29—35 Kkg.
0. B. 200 minut, taknienie dobre, kiucia ustgpity, samopoczucie dobre.
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0 GOSCCOWYCH SCHORZENIACH SERCA.

Gosciec jest schorzeniem zakaZznem, przebiegajagcem z zapaleniem
surowiczem stawow. Najwazniejsze powiktania go$¢ca dotycza narzadu
krazenia, a mianowicie wsierdzia, sierdzia, osierdzia i naczyn. Jako cho-
roba zakaZna wykazuje gosciec pewne osobliwosci: gosciec nie jest cho-






roba udzielajaca sie, nadto rzadko wystepuje powyzej 40 roku zycia.
W 60% cierpienie to rozwija sie po anginie. Zrodiem zakazenia procz
migdatkdw mogg by¢ ropne sprawy korzeni zebowych, przewlekle zapa-
lenia jam obocznych nosa i zapalenie ucha $rodkowego.

Dotychczas nie wykryto zarazka goséca. Niektorzy autorzy uwaza-
ja gosciec za schorzenie alergiczne, wystepujace pod wptywem substan
cji toksycznych. Na korzys¢ tego stanowiska przemawiajg objawy clio
roby posurowiczej.

Donioste znaczenie miato odkrycie Aschoff'a w roku 1904. Autor
ten udowodnit, iz w przebiegu gosécowego zapalenia sierdzia wystepujg
w sercu swoiste guzki, skladajace sie z okragtych komdrek jednaja-
drzastych z zasadochtonnie barwigca sie zarodzig. W wielu guzkach
stwierdzono twory, podobne do komérek olbrzymich. Guzki sg umiejsco-
wione pod wsierdziem i w tkance tgcznej okotonaczyniowej naczyn ser-
ca. Takie same guzki znaleziono w torebkach stawowych i migdatkach.
Sa one zbudowane z komdrek fgcznotkankowych.

W wystepowaniu wspomnianych guzkéw szukano dowodu istnie
nia swoistego zarazka gosécas Jednak w przebiegu schorzen alergie/
nych réwniez stwierdzono podobne guzki.

Dowodem alergicznej natury schorzen gosécowych jest obnizenie
miana dopetniacza (Erniederung des Komplementtiters), co niema miej-
sca przy innych cierpieniach. Zjawisko obnizenia miana dopetniacza
uzyskano doswiadczalnie po uczuleniu na biatko obcogatunkowe.

Wobec powyzszych zmian tkankowych w zakresie serca nalezato-
by zapatrywac sie na go$ccowe cierpienia serca nie jako na powikiania,
lecz jako na wspotzalezne umiejscowienia chorobowe. Najczesciej dotk-
niete jest wsierdzie, co stanowi przyczyne poOzniejszych wad zastawko
wych. Inne zakazenia jak gronkowce, paciorkowce, pneumokokki. bto
nica, plonica, dur> rzezaczka o wiele rzadziej zajmujg wsierdzie. Nale-
zy odroznia¢ endocarditis simplex, przy ktdrej ena pierwszy plan wysu-
wajg sie objawy zapalenia zastawek, od endocarditis septica z og6lnemi
objawami posocznicy. Odrebng posta¢ stanowi endocarditis lenta o prze”
biegu powolnym, uwarunkowana przez streptococcus viridans. Niekie-
dy endocarditis lenta moze rozwing¢ sie wtdrnie na tle gosécowego za-
palenia wsierdzia. Anatomicznie odrdznia sie trzy postacie: 1) endocar
ditis verrucosa seu simplex, 2) endocarditis septica uleerosa sen polypo-
sa, 3) endocarditis chronica fibrosa, Kktora jest zejsciem endocarditis
verrucosa. Na tle endocarditis chronica fibrosa moze rozwing¢ sie endo-
carditis lenta.

Najczesciej schorzenie gosécowe umiejscawia sie na zastawce dwu
dzielnej (90%), o wiele rzadziej na zastawkach tetnicy gtéwnej (10;? ).
Wystepowanie zapalenia wsierdzia nie zalezy od ciezkosci schorzenia
gosccowego. Czasem zapalenie go$ccowe wsierdzia rozwija sie bez dnie-



gliwosci ze strony stawow. W niektorych przypadkach przez dluzszy
czas nie stwierdza sie objawow przedmiotowych i podmiotowych. Cza-
sem zapalenie wsierdzia ujawnia sie nagtem wzniesieniem cieptoty. Tet-
no ulega znacznemu przyspieszeniu, czasem stwierdza sie skurcze do-
datkowe, ktore wskazujg na podraznienie peczka Hiss'a. Znamienny jest
szmer skurczowy nad koniuszkiem. Niektorzy autorzy uzalezniajg ten
szmer skurczowy od schorzenia miesnia, ktére pociaga za sobg niedomy-
kalno$¢ zastawek pochodzenia migsniowegoe Uprzednio stwierdza sie
przyciszenie pierwszego tonu, dopiero poOzZniej wystepuje szmer skur-
czowy nad zastawka dwudzielng, Kktory staje sie coraz gtosniejszy i mu-
zykalniejszy. Koniecznem jest uwzglednienie szmerdéw przypadkowych.
W innych przypadkach wystepuje rozszczepienie pierwszego tonu nad
koniuszkiem, niekiedy — szmer przedskurczowy, rzadziej — szmer raz-
kurczowy. Przy umiejscowieniu sprawy na zastawkach tetnicy gtownej
wystuchuje sie stopniowo rozwijajacy sie szmer skurczowy, za$ w péz-
niejszym przebiegu szmer rozkurczowy. Bardzo rzadko sprawa wyste-
puje na zastawce trojdzielnej. Wowczas wystuchuje sie gtosny szmer
skurczowy nad dolng okolicg mostka. Nadto wystepuje skurczowe tetno
zylne. Najrzadziej zajete sg zastawki tetnicy ptucnej. Natomiast stosun-
kowo czesciej przylacza sie niedomykalnos¢ wzgledna tetnicy ptucnej.
Czesto spotyka sie posta¢ mieszania mitro-aortalna. Opukowo na poczat-
ku niema zwigkszenia sttumienia serca. Dopiero po pewnem trwaniu
sprawy w zakresie zastawki dwudzielnej nastepuje zwiekszenie lewej
komory na lewo i wzmozenie uderzenia koniuszkowego. Swiadczy to
0 rozstrzeni lewego serca, do ktérej przytacza sie pdzniej przerost. To
samo dotyczy sprawy gosccowej, umiejscowionej na zastawkach tetni-
cy gtownej. Na podstawie badan anatomicznych udowodnionoe iz zaw-
sze wspotistnieje schorzenie sierdzia, ktére ma wpltyw na czestos¢ tet-
na, wielkos¢ serca i ewentualne wystgpienie zjawisk zastoinowych. Za-
palenie wsierdzia moze spowodowac grozne powikfania wskutek powe-
drowania zakrzepow ze schorzatych zastawek do réznych narzadow.
Stad powstajg zawaty w ptucach, nerkach, S$ledzionie i mézgu.

Powyzsze powiklania sg o wiele rzadsze niz przy septycznych za-
paleniach wsierdzia. Wystepujg te sprawy zazwyczaj w poéznym okre-
sie cierpienia gosécowego wsierdziae

Przebieg sprawy niepowiktanej jest dobrotliwy. Czeste sg nawro-
ty i obostrzenia. W wyjatkowo rzadkich przypadkach sprawa nabiera
cech ztodliwosci szybko prowadzac chorego do zgonu.

Catkowite wyleczenie stwierdza sie rzadko. W przewazajgcej wiek-
sz6sci przypadkow rozwija sie przewlekta wada serca. Inne przyczyny
wad serca w mniejszym stopniu wchodzg w rachube (kita, miazdzyca,
choroby zakaZne, plasawica, zapalenie ptuc, posocznica, ptonica, btoni-
ca). 60% przypadkow wad serca jest pochodzenia go$écowego.



GOSCCOWE ZAPALENIE SIERDZIA ¥

Wedtug Aschoff'a przy gosccowein zapaleniu wsierdzia zajete jest
rowniez sierdzie. Zapalenie sierdzia ujawnia sie kotataniem serca, khu-
ciem i bolem w okolicy serca, S$ciskaniem i objawami, podobnymi dc
dtawicowych. Jezeli chory po matym wysitku staje sie bladym i doznaje
zawrotéw gtowy, nalezy mysle¢ o zapaleniu sierdzia. Przedmiotowo
stwierdza sie rozstrzen ku stronie prawej i lewej. Ostuchowo znajduje
sie gluchy i cichy pierwszy ton, ewentualnie przy wspétistnieniu niedo-
mykalnosci wzglednej zastawki dwudzielnej pochodzenia mig$niowego

szmer skurczowy i wzmozenie drugiego tonu nad tetnica ptucna.
Tetno jest miekkie, drobne i nieregularne. Przewaznie stwierdza sie skur-
cze dodatkowe i niemiarowo$¢ zupetng. Guzki Aschoffa moga rozwi-
nac¢ sie w zakresie peczka Hiss‘a i spowodowaé przerwe w przewodnie-
twie podniet. Moze nastgpi¢ rozkojarzenie czynnosci przedsionkéw i ko-
moér. Rozwija sie woéwczas blok czesciowy lub zesp6t Adama — Stoc-
kes'a ze zwolnieniem tetna i napadami omdlenia.

Rozpoznanie roznicowe miedzy zapaleniem wsierdzia i zapale-
niem sierdzia jest trudne. Zapalenie sierdzia wspdtistnieje w kazdym
przypadku rozpoznawanym jako zapalenie wsierdzias Celem rozpozna-
nia roznicowego jest rozstrzygniecie, czy do zapalenia sierdzia przy-
faczyto sie zapalenie wsierdzia. Jezeli szmer stale sie utrzymuje i brak
wybitnych objawdéw niedomogi sercax woéwczas nalezy mysle¢ o zajeciu
zastawek. Natomiast przy zmiennych wynikach ostuchowych i silnem
ostabieniu serca nalezy raczej mysle¢ o czystej postaci zapalenia sierdzia.

Rozpoznanie odosobnionego zapalenia sierdzia, gdy niema oznak
zapalenia wsierdzia i brak objawoéw podmiotowych jest bardzo trudne.
Jedynie badanie elektrokardiograficzne moze ujawni¢ zmiany sierdzia.'
Najwazniejsze zmiany na krzywej elektrokardiograficznej sg nastepuja-
ce: Wydtuzenie odcinka P — R w 18%, rozszczepienie zatamka P,
objawy rozkojarzenia czynnosci przedsionkéw w 359%, prawie zawsze
ujemny zatamek T w drugiem odprowadzeniu, wreszcie uderzajgce
wspotistnienie wysokiego zatamka T w pierwszem odprowadzeniu ze
znieksztatceniem S — T w odprowadzeniu LLI-ciem. Zmiany te $wiadcza
o ciezkiem uszkodzeniu migsnia sercowego, jednak w licznych przypad-
kach po pewnym czasie powyzsze zmiany ustepuja.

Leczenie gosccowego zapalenia wsierdzia i sierdzia.

Leczenie zbiega sie z leczeniem go$tca. Najwazniejszym lekiem
jest kwas salicylowy. Na sprawy wsierdzia, sierdzia i osierdzia kwas sa-

*) miesien sercowy.
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licylowy bezposredniego wptywu nie wywiera. Skracajac czas trwania
goscéca, kwas salicylowy temsamem zapobiega mozliwosci wystgpienia
powikiann ze strony serca. Najwazniejszem zadaniem leczenia jest za-
pewnie sercu zupetny spokdj. Chory winien leze¢ w #6zku i unikaé
wszelkich ruchéw. Po ustapieniu goraczki chory ma pozostawa¢ w +6z-
ku przez 2 tygodnie. Naparstnice mozna stosowac tylko przy objawach
niedomogi. Zawsze nalezy bada¢ gardziel, nos wraz z jamami oboczne-
mi oraz zeby. Przy schorzeniach migdatkow wskazane jest usuniecie
migdatkow. Nadto wskazane jest wyrwanie schorzatych zebéw. Korzysé
wyciecia migdatkdéw (tonsillectomia) jest szczegllnie wyrazna przy na-
wrotowych schorzeniach wielostawowych- Leczenie szczepionkami wia-
snemi z drobnoustrojow, wzietych z migdatkdw czesto zawodzi. Czasem
korzystnie dziata leczenie bodZzcowe za pomocg wstrzykiwan przetworow
biatka i srebra.

Gosécowe zapalenie osierdzia.

Zapalenie osierdzia powstaje w drodze krwiopochodnej. Wystepu-
ja silne bole w okolicy serca, ktore promieniujg do topatki. Ostuchowo
stwierdza sie szmer tarcia miedzy IV'tem a VI-tem zebrem. Czasem tar-
cie wystepuje tylko przelotnie. Wkrétce po suchem zapaleniu osierdzia
zjawia sie wysiek surowiczy. Najwazniejszym objawem jest rozszerzenie
sie sttumienia serca. Powstaje trojkat sttumienia ze szczytem we wcie-
ciu mostkowem (jugulum). Tony stajg sie bardziej ciche, uderzenie ko-
niuszkowe znika. Przy narastaniu ilosci ptynu wzmaga sie dusznosc.
Chorzy siedza zginajac sie ku przodowi, co czeSciowo zmniejsza dusz-
nos¢ i ucisk wysieku.

Sprawa zawsze przebiega z wysoka gorgczkg w przeciwienstwie do
gruzliczego zapalenia osierdzia. Rokowanie jest naog6ét pomysine. Jednak
powstajg w nastepstwie zrosty worku osierdziowego (concretio cordisi.
Stwierdzenie zrostéw uskutecznia si¢ za pomocg pneumotachografji.

Schorzenia naczyn w przebiegu goséca.

Na tle goS¢ca moze rozwina¢ sie tetniak tetnicy gtéwnej. Zmiany
gosccowe mogg dotyczy¢é wszystkich warstw $cianki naczynioweje Zna-
ne sg réwniez umiejscowienia w obrebie tetnicy ptucnej i tetnic brzusz-
nych. Niektore postacie marskosci nerek zalezag od schorzen goscco-
wych naczyn nerkowych. W zakresie zyt znane sg przypadki zakrzepo-
wego zapalenia.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz zmiany wsierdzia, sierdzia
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i osierdzia moga rozmaicie przebiegac. Niema dotychczas jednolitego
wyttumaczenia spraw gosécowych Jedni widza w nich zakazenie, spo-
wodowane przez swoisty zarazek, inni usitujg thumaczy¢ zmiany goscco-
we odczynami alergicznemi. Powaznym postepem diagnostyki klinicznej
jest stosowanie elektrokardiografji, ktéra pozwala wcze$nie wykry¢
zmiany sierdzia.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

FREY E. PROF. Przywrocenie oddechu.  (l)ie Wiederbelebung
der atmung.). Die Mediz. Welt. 1934. Nr. o. str. 145— 148.

Autor wspomina o $rodkach uzywanych dla przywrécenia oddechu,
wymieniajac lobeline i ikoral, a z szeregu $rodkéw pobudzajacych kamfo-
re. kofeine, adrenaline i koramine.

W zatruciach $rodkami odurzajagcemi doskonale skutkuje korami-
na w wiekszych dawkach. Jest ona cennym S$rodkiem, aczkolwiek tylko
posrednio dziata na serce.

I)r. Franciszek Sienicki.

F. DEGAUX. I)na a cholesteryna. Le Monde Medical Nr. 853/34.

Podczase gdy rola kwasu moczowego w powstawaniu dny uznawa-
na jest juz od dawna, o roli cholesteryny w powstawaniu tej choroby
mowi sie dopiero od paru lat, od czasu gdy szereg autoréw wykazato
obecno$¢ cholesteryny w duzych ilosciach w b. wielu guzkach dnawych.

Réwniez stwierdzono w dnie zwiekszenie ilosci cholesteryny we
krwi.

Nalezy z tego wyciggng¢ odpowiednie wnioski lecznicze, a miano-
wicie w leczeniu dny nalezy kierowa¢ uwage nietylko na kwas moczo-
wy, ale réwniez na konieczno$¢ zmniejszenia ilosci cholesteryny, poda-
wanej w pozywieniu, ulatwianie jej wydalania z ustroju czy tez rozkta-
dania jej w organizmie.

llos¢ cholesteryny we krwi u chorych na dne nie przekracza zwy-
kle 2 gr., w litrze, zdarzajg sie jednak przypadki, w ktorych ilos¢ cho-
lesteryny osigga cyfry 3, a nawet 4 gr. Wysoko$¢ jednak poziomu cho-



lesteryny we krwi nie stoi w zadnym zwigzku z nasileniem zmian dna-
wych; identyczne cyfry spotykano réwniez w przypadkach dny zaréw
no ostrej jak i przewlektej.

Zwigkszeniu ilosci kwasu moczowego i cholesteryny we krwii to-
warzyszy zwiekszenie ilosci kwasu szczawiowego- Wypadanie jednej
z tych substancyj pocigga za sobg podobne wypadanie pozostatych.
W wypadaniu tych substancyj odgrywa role zaréwno nadmierna ich
koncentracja we krwi jak réwniez zmiany PH we krwi i odczyny ana-
filaktyczne.

Zwiekszenie ilosci tych wszystkich 3 substancyj zalezne jest od
zaburzen czynnosciowych watroby. W razie niedostatecznej czynnosci
watroby cholesteryna nie zostaje dostatecznie roztozona réwniez nie zo-
staje w dostatecznej ilosci wydalona drogg z6tci do jelit.

W zwigzku z tern wszystkiem nalezy leczenie dny skierowa¢ na
nowe tory, a mianowicie dazyé do zmniejszenia ilosci cholesteryny
w organizmie i poprawienia czynnosci watroby. Nalezy przedewszyst-
kiem stosowaC odpowiednig djete: unika¢ pokarméw, zawierajacych
duze ilosci cholesteryny. Do takich nalezy przedewszystkiem zo6ttko jaja,
moézdzek, Smietanka, ser, sosy.

Z lekarstw nalezy stosowac cholagoga oraz alkalja. Te ostatnie po-
budzajg czynno$¢ watroby oraz pomagajg w rozpuszczaniu cholestery-
ny. Autor radzi réwniez C¢wiczenia gimnastyczne, w szczeg6lnosci gim-
nastyke oddechowsa, gdyz oddychanie odgrywa duzg role w rozktadaniu
26tkci.

R. LEIDLER. Postaci zawrotu gtowy i ich rozpoznanie. Die Arz-
tliche Praxis Nr. 9/34 r.

Pod nazwg zawrotu glowy autor rozumie ten szczegolny stan Swia-
domosci- ktérego osrodkiem jest uczucie ruchu catego ciata (przynaj
mniej gltowy) i tgczace sie z niem uczucie niepewnosci cielesnej.

Ruch ten jest przewaznie obrotowy dokota pionowej osi ciata, rza-
dziej dokota innych osi. Do tego dotgcza sie czesto uczucie pociggania
w jedng strone albo nawet padania.

Procz tych gtéwnych objawdw wystepujg czesto jeszcze inne np-
przy otwartych oczach pozorne ruchy otoczenia o charakterze przewaz-
nie obrotowym, mdtosci, sktonnosci do wymiotéw. W ciezszych posta-
ciach uczucie ostabienia, czesto nawet zupetnego unicestwienia i omdle-
nie.

Badaniem pizedmiotowem mozna wykazaC nastepujace objawy:
1) oczoplas przy silniejszym zawrocie gtowy, szczegélnie w czasie na-
padu. Ma on charakter przedsionkowy. 2) Zaburzenia koordynacji cate-
go ciata; w ciezszych przypadkach chory nie moze sta¢ ani siedziec, le-



/y tylko nieruchomo w t6zku; w przypadkach, w ktorych chory potrafi
sta¢, mozna wykaza¢ dodatnie objaw Romberga i padanie w kierunku
oczoplgsu. Dalej wazinemi przedmdotowemi objawami jest zbledniecie
lub zaczerwienienie, poty, biegunki i wymioty. Te ostatnie sg gwattow-
ne, potaczone z ciezkiem dfawieniem, czem rdéznig sie od lekkich wy-
miotdbw mozgowych. Tetno jest czesto zwolnione. Te wszystkie objawy
stuzag od odrOznienia istotnego zawrotu glowy od rozmaitych innych
objawdw, nazywanych czesto niestusznie przez chorych zawrotem gtowy.

Istotny zawr6t glowy spowodowany jest uszkodzeniem aparatu
przedsionkowego w szerszem znaczeniu. Uszkodzenie miesci¢ sie moze
w uchu t.j w obwodowym aparacie przedsionkowym i wywotane by¢
moze przez procesy zapalne lub tez zaburzenia w krazeniu, wystepujac»?
w uchu wewnetrznem, wreszcie przez stany zapalne, obejmujgce tylko
nerwy, jak to sie zdarza przy grypie, kile' gruzlicy i t. d.

Druga grupe zaburzen, powodujacych istotny zawrdt gtowy stano-
wig zaburzenia w centralnym ukfadzie nerwowym; a wiec moze to by¢
schorzenie kata mozdzkowo-mostowego, gdzie nr. acusticus wstepuje do
moézgu (guzy, zapalenie opon, zast6j w cysternach), schorzenie rdzenia
i mostu, mo6zdzku, stwardnienie rozsiane i wreszcie wszelkie procesy,
ktére skutkiem wzmozenia ci$nienia $rddczaszkowego dziatajg posrednio
na okolice przedsionka.

E. RANZI.  Zakryte przebicie zotadka i wrzod drazacy zotadka
i dwunastnicy. Die Arztliche Praxis Nr. 10/34 r.

Pojecie zakrytego przebicia zotgdka wprowadzit Schnitzler. Rozu-
mie on pod niem takie przypadki wrzodéw zotgdka lub dwunastnicy,
w ktorych przebicie zostaje natychmiast przykryte przez skleiny z sa-
siedniemi narzadami.

Objawy w takich przypadkach sg podobne jak przy czystem prze-
biciu: silny bdl, czesto nawet zapas¢, ale objawy te szybko ustepuja
(réznica z czystem przebiciem).
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Bolesnos¢ uciskowa i napiecie mieSniowe w nadbrzuszu istnieja,
ale pozostaty brzuch jest miekki naogét niebolesny.

Anatomopatologicznie przedstawia sie obraz nastepujgco: istnieje
przebicie, ktére zostato zamkniete przez sasiednie narzady jak S$ledzio-
na, trzustka, watroba, a nawet przednia $ciano brzucha lub nawet petle
jelitowe.

W dalszym przebiegu wytwarzajg sie w miejscu wysieku coraz
mocniejsze zrosty i mamy obraz wrzodu drgzacego, wrastajgcego w ja-
ki$ narzad. Zdarza sie réwniez, ze skutkiem przebicia wytwarza si¢ ogra-
niczone zapalenie otrzewnej, ktore sie szybko otarbia. Powslaje wow-
czas ograniczony ropien podwatrobowy lub podprzeponowy lub tez roz-
ciggajacy sie dokota zotadka, czesto zawierajgcy gazy. Ropien taki To-
ze by¢ zamkniety lub tez komunikowac sie z wrzodem.

Skutkiem przebicia moze by¢ réwniez wytworzenie sie rozlanej ro-
powicy na tylnej Scianie brzucha. Dotyczy to wrzodéw dwunastnicy, le-
zacych wiasnie na tylnej Scianie brzucha. Ropowica taka moze posuwac,
sie wddt i ukazaC sie nad wigzadtem Pouparta. Czesto zachodzg trudno-
§ci roznicowe: nalezy roznicowaC z ostrg kamicg zotciowa, z zapale-
niem trzustki i zapalnemi procesami na optucnej przeponowej.

Co sie tyczy wskazan do operacji, to autor radzi w przypadkach
z ciezkiemi objawami operowac natychmiast, gdyz trudno rozstrzygnac,
czy mamy do czynienia z czystem, czy tez z zakrylem przebiciem. Co
sie tyczy rodzaju operacji, autor radzi dokonania resekcji. Wedtug sta-
tystyki Kunza na 528 resekcyj $miertelno$¢ wynosi 16,5%.

Wewnetrzne leczenie niewiele moze w tych wypadkach zdziataé
i bezwzglednie nalezy oddac pierwszenstwo metodom radykalnym.

Dr. Irena Grodzienska.

DR. BETZNER-DUSSELDORF. USmierzanie bolu czopkami z Cibalyi-
ng- (Schmerzstillung mit Cibalginsuppositorien). D. med. Wschr. Nr. 28.
1934 r.

Cibalgina dotychczas stosowana byla w postaci wstrzykiwan.
w kroplach i tabletkach. Ostatnio ukazaty sie czopki, z ktorych kazdy
zawiera 2 tabletki Cibalginy, co odpowiada 0.44 gr. Dimethylaminophena-
zonu i 0,06 g. Dialu. Preparat ten wyprobowano w 120 przypadkach na
oddziale chirurgiczino-ginekologicznym i wypadkowym. Podawano go
poczawszy od drugiego dnia wieczorem po wszystkich niezbyt ciezkich
zabiegach (appendectomia, herniotomia, panaritium, ztamania i t. d.), za-
miast dotychczas stosowanego wstrzykniecia morfiny. W 90% wystar-
czat jeden czopek aby usung¢ bdle; aby otrzymaé dziatanie nasenne po-
dawano drugi czopek w 3 godziny po pierwszym. W 12 godzimy pi»
wprowadzeniu drugiego czopka zjawiat sie sen bez zadnych zaburzen
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Camphydryl Robin

wyrobu Laboratoires Robin, 13, rue de Poissy — Paria
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_ : (w amputkach)
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sercowych lub kiszkowych, ewent. nudnosci Preparat posiada i te za-
lete, ze unika sie wstrzykiwania morfiny, ktéra powoduje porazenie
przewodu pokarmowego, czego tu zupetnie nie obserwuje sie. Dobre wy-
niki osiggnieto w bolesnem miesigczkowaniu i schorzeniach ginekologicz-
nych, leczonych nieoperacyjnie. To samo da sie powiedzie¢ o bdlach
opiucnowych. Natomiast kamica zélciowa nie moze by¢ polem do sto-
sowania czopkéw, zapewne dlatego, ze wywierajg one staby wplyw na
skurcz przewodow zotciowych. Do tego celu lepiej nadajg sie domiesnio-
we lub dozylne wstrzykiwania Cibalginy Silne bole gtowy wskutek
wstrzasu mozgu i pekniecia czaszki szybko ustepowaty. Tylko w 2 wy-
padkach nie bylo pelnego efektus W przewlektych schorzeniach kost-
nych i ropnych zapaleniach stawéw otrzymywano doskonate wyniki
z czopkami, przez co unikato sie wstrzykiwania morfiny Autor Konkii-
duje, ze ta nowa posta¢ Cibalginy nie wywotuje zadnego przyzwyczaje-
nia — jest doskonale znoszona i nie ma szkodliwych nastepstw.

Dr. Franciszek Sienicki. .

DR. Il. DWORZAK | DR. K PODLESCHKA. Czy proba cigzowa
na krolicy z przeszczepionym jajnikiem do przedniej komory oka nada-
je sie do uzytku praktycznego. Zentralblatt fiir Gynekolog. Nr. 23  1934.

Juz w r. 1933 Spirito poruszony udanemi probami R. Neumanna
przeszczepiania macicy do przedniej komory oka wyrazit nadzieje, ze
jajniki krolicy przeszczepione do przedniej komory jej oka beda sie na-
dawaty do wykazywania proby na cigze, Spirito wyrazit te nadzieje, nie
majac jeszcze za sobg pozytywnych rezultatow.

Autorom udata sie pierwsza transplantacja w koncu 1932 roku, ale
wtedy jeszcze nie wiedzieli czy bedg mogli wykorzysta¢ to do celow
praktycznych. Zasadniczo nalezato spodziewaC sie pozytywnych rezut-
tatow, gdyz wstrzykujgc prolan krélicy z przeszczepionym jajnikiem
otrzymywali wzrost pecherzykéw i luteinizacje. W tym samym czasie
ukazata sie praca Spirito w ktérej donosit o swych rezultatach.

6 krélicom o wadze 1500 gr. przeszczepiono do obu komor przed-



nich oka oba jajniki. Przeszczepienie udato sie w 2 przyp. u 4 pozosta-
tych zwierzat transplantaty nie przyjety sie. Jedno ze zwierzat z udanym
transplantatem zabito w 5 mie$, po przeszczepieniu jajnika, w badanym
jajniku stwierdzono pecherzyki réznej dojrzatosci i ciatka zéte. Jedno
ze zwierzat uzyto do proby cigzowej. W dwa miesigce po operacji
wstrzyknieto krolicy 10 cm'. moczu ciezarnej i juz po 36 godz. wysta-
pito na przeszczepionym jajniku przekrwienie, punkty krwiotoczne,
transplantat zwiekszyt swojg objetos¢ i wygladat jakby byt obrzekty
przez diugi czas. Dwa miesigce po pierwszej probie zmiany w jajniku
byly jeszcze widoczne, mimo to uzyto zwierze powtérnie do préby w ten
sam sposob, aby upewni¢ sie, ze zmiany histologiczne wystepujg wiasnie
po wstrzyknieciu moczu ciezarnej. Zwierze jednak padio w % godz. po
wstrzyknieciu moczu.

Spirito stwierdza, ze proba cigzowe w jajniku przeszczepionym do
oka jest mozliwa, ale, ze trudnosci otrzymania "pozytywnego* transplain-
tatu sg za wielkie, zeby miato to zastosowanie praktyczne.

Autorzy dokonali 83 przeszczepien, 70 byto udanych. 58 przeszcze-
pionych jajnikébw wykazywato swg czynnos$¢. W 12 przypadkach nie
spostrzegano funkcji jajnika (transplantowaino czesci jajnika w tych
przypadkach).

TrudnoSci przeszczepienia nie byty tak wielkie, jak to podaje Spi-
rito.

Do prob przeznaczyli autorzy 16 zwierzat, ktdre miaty przeszcze-
pione oba jajniki do obu oczu i u ktérych przynajmniej jeden transplan
tat wykazywat swa czynnosc.

Wykonano 25 prob, 9 zwierzat byto dwukrotnie uzytych. Wstrzy-
kiwano dozylnie 10 cm' moczu $wiezo wzietego cewnikiem i wymiesza-
nego z etereme Podobnie jak po wstrzyknieciu prolanu juz po 24 godz.
wystepuje przekrwienie transplantatu i wzrost pecherzykow, te peche-
rzyki juz po 5 dniach nie pekajagc zmieniajg sie na ciatka zOkte.

O ile cigza nie byka klinicznie pewna robiono dla kontroli probe
Aschheim Zondek‘a. Otrzymano trzy btedne wyniki oraz jeden nieroz-
poznany. To stanowi 16% btedéw. Nie rozpoznano dodatniej proby- gdyz
4 ciatka zotte, (ktére stwierdzono badaniem histologicznem) rozwinety
sie: dwa poza teczOwka, dwa za$ znajdowaty sie na brzegu transplanta-
tu i przykryte byly zorganizowang masa wysiekowa, ktéra wytworzyta
sie przy wrastaniu jajnika.

Na to, ze ciatka powstaty niedawno wskazuje to, ze $luzéwka ma-
cicy (tego zwierzecia) badana histologicznie wykazuje budowe przedcig-
zowg w stadjum zmian wstecznych. Spirito uwaza probe za dodatnia,
?2dy jajnik jest przekrwiony, gdy wystepujg punkty krwiotoczne i gdy
objetos¢ wzrasta dwukrotnie. Autorzy uwazajg probe za dodatnig wtedy,
gdy wystepuje wzrost pecherzyka z nastepowsg luteinizacjg. Gdyz zmia-



T T

ny jakie Spirito uwaza za wystarczajgce do uznania préby za dodatnig
wystepujg samoistnie u zwierzat (trzymanych w izolacji) podczas letnich
miesiecy (spostrzez. Zondeka).

Whbrew temu co podaje Spirito powtérng probe mozna wykonac,
gdy zmiany wywotane poprzednig sg jeszcze widoczne. Nowopowstate
ciatka zo6tte tatwo odr6zni¢ od dawnych, odrozniajg sie mocniejsza
barwa.

Mimo, ze trudnoSci przeszczepiania nie sg zbyt wielkie prdoba ta
nie moze konkurowac z reakcjg Aschheim-Zondeka dajgcej pewne rezul-
taty w 98,2%, modyfikacja Friedmanna, a ta wedle Hofmanna pewne
rezultaty w 98,9%. Autorzy otrzymali dobrych wynikow 84%. Pozatem
zdarza sie, ze funkcjonujacy jajnik w przedniej komorze oka na pewien
czas zaprzestaje swej czynnosci, ktéra jednakze powraca, ale préba wy-
konana w okresie bezczynnosci nie da nam wiasciwego wyniku.

ROBERT VOLBRACHT (z Berlinskiej Klin. Chor. Kobiecych dyr.
W- Stoeckel). Wewnatrzmaciczna $mier¢ ptodu wskutek skrwawienia
sie z powodu pekniecia tozyska. Zentralblatt fur Gynakologie Nr. 23,
1934 rok.

Pacjentka« 4.3 letnia wielorédka podaje, ze przed 4 tygodniami t.j.
w 36 tygodniu cigzy po ciezkiej fizycznej pracy zaczeta krwawic, krwa-
wienie ustato po 3-dniowem lezeniu w t0zku. Teraz zgtasza sie do klini-
ki z powodu krwawienia, ktore rozpoczeto sie przed czterema dniami;
poczatkowo krwawita mato, od trzech dni krwawienie jest bardzo obfi-
te, a od wczorajszego dnia pacjentka nie czuje ruchoéw ptodu. Badaniem
stwierdza sie: lekkie krwawienie, temp. 37.5°, tetno 80 na‘, cigza koniec
40 tygodnia, trzon macicy siega 2 palce poprzeczne ponizej tuku zebro-
wego, potozenie ptodu miednicowe, gtdwka ruchoma znajd, sie przy
wejsciu do miednicy. Tetno ptodu niestyszalne! boléw brak. Po podaniu
pacjentce 3 razy po 0,3 gr. chininy wystgpita akcja porodowa, pacjent
ka krwawita dalej nieznacznie. Po szeSciu godzinach odeszty wody ze



smotka, w pie¢ godzin pdzniej urodzit sie samoistnie ptdd pici meskiej,
martwy, donoszony dtug. 51 cm. wagi 3150 gr. Po urodzeniu ptodu pa-
cjentka krwawita w dalszym ciggu. Gdy po godzinie tozysko nie odcho-
dzito, wstrzyknieto 0,5 hypofizyny dozylnie i zastosowano zabieg Crede-
go; pomimoto tozysko nie odchodzito; dopiero w narkozie po forsownym
Crede tozysko odesztio  Doczesna byta bardzo uszkodzona wobec tego
sprawdzono jame macicy; okazato sie, ze jest prdznae tozysko przedsta-
wia obraz nastepujacy: sktada sie z dwoch ptatdw, oba ptaty oddalone
sg od siebie 0 15 cm. i potgczone licznemi mocnemi naczyniami.

Przyczep pepowiny btoniasty znajduje sie w odlegtosci 1 cm. od
brzegu jednego z pfatow. Pekniecie bton przebiega wzdtuz catej prze-
strzeni i siega od dolnego bieguna jaja w goére do obu ptatéw tozyska.
Przy pierwszem napotkanem naczyniu, przebiegajagcem btoniasto peknie-
cie zmienia swoj przebieg dotychczasowy« kierujgc sie prostopadle (do
poprzedniego przebiegu) do jednego z pfatow, tworzac 1,5 cm. gteboko-
$ci rozdarcie na brzegu tego ptata. Rozdarcie to ma ksztatt trojkata i wy-
petnione jest skrzepem. Dalej to pekniecie przebiega réwnolegle do brze-
gu tozyska, nastepnie przechodzi na sam brzeg, odrywajac kawatek to-
zyska dtug. 4 cm. i szer. 2 cm.

Opierajac sie na wywiadzie moznaby przyja¢ za przyczyne krwa-
wienia tozysko przodujace, lub przedwczesne odklejenie tozyska. To
ostatnie mogtoby powsta¢ jako skutek ciezkiej pracy fizycznej. Kontrola
jamy macicy data mozno$¢ stwierdzenia, ze przyczep tozyska znajdowat
sie w trzonie macicy. Placenta praevia odpada, jako przyczyna krwawie-
nia. Poza jednym matym skrzepem brak duzych skrzepéw, ktoreby
wskazywatly na przedwczesne odklejenie tozyska. Po dokltadnem obej-
rzeniu tozyska mozna wylgczy¢ jako przyczyne krwawienia pekniecie
zylaka lub ztodliwi nowotwor.

Jako zrédto krwawienia pozostaje miejsce pekniecia bton w miej-
scu oderwania kawatka ltozyskas Smieré dziecka nastapita wskutek
skrwawienia z peknietych naczyn. Niestety nie wykonano sekcji zwiok
dziecka i z tego powodu nie ustalono anemji narzaddéw.

Z innych przyczyn mogacych doprowadzi¢ do $mierci ptodu WR—
ujemny, zatrucia cigzowego nie stwierdzono.

Pekniecie nastgpito prawdopodobnie wraz z peknieciem pecherza—
stad silne krwawienie i $mier¢ ptodu.

Krwawienie, ktore wystgpito przed kilkoma tygodniami wywotane
byto prawdopodobnie czesciowem odklejeniem {ozyska, to ostatnie za$
mogto powstac jako skutek ciezkiej pracy fizycznej. Wowczas jednak do
Smierci ptodu nie doszto, wytworzyt sie skrzep, ktéry zamknagt naczy-
nie i krwawienie ustato.

Dr. Halina Szenicer.



W. SPYCHALA. Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem perpary-
ny. (Polska Gaz. Lek. Nr. 37, 1934).

Autor celem przekonania sie o wartosci spazmolitycznej perparyny
stosowat preparat ten w proszku, pigutkach, czopkach i zastrzykach
w dawce od 0,02 do 0,06 w licznych przypadkach dotyczacych rozmai-
tych schorzen. Znakomite wyniki uzyskat w przyp. stanéw skurczowych
przewodu pokarmowego i w kamicy zotciowej, w krotkim czasie po za-
stosowaniu leku bdle znikaty, aczkolwiek inne $rodki dotad stosowane
zawodzity. Pozatem perparyna okazata sie skuteczng w przypadkach
kamicy nerkowej, kamykéw moczowodowych, w stanach boélowych za-
leznych od standéw zapalnych najadrza, powrdzka nasiennego i sterczu.
W dychawicy oskrzelowej perparyna rozszerzajac oskrzela usuwa dusz-
nos$¢, wptyw leku obejmuje takze i uktad krgzenia. W 4 przypadkach
u zdrowych osobnik, stwierdzit autor po podaniu perparyny obnizenie
cisnienia 0 15 — 41 mm. hg. Natomiast zaledwie w jednym przypadku
nadcisnienia samoistnego zdotat uzyskaC przejsciowe obnizenie parcia
tetniczego. Na zasadzie spostrzeganych przypadkéw dochodzi autor do
wniosku, ze perparyna dziata znacznie skuteczniej od innych lekéw spa-
zmolitycznych, stosowa¢ ja mozna doustnie, doodbytniczo, dozylnie i do-
miesniowo w jednorazowej dawce 0,04. W razie potrzeby ze wzgledu na
matg toksyczno$¢ dawki mozna zwieksza¢, najwyzsza dawka nie powinna
jednak przekracza¢ 0,35 — 0,4 perparyny.

Dr. H. Zalcman.

Redakcja otrzymata z prosba o umieszczenie:

ZASWIADCZENIE.

Niniejszem zaswiadczam, iz szczepionki Vaccineurina i Pyocyana-
za wyrabiane sg catkowicie z produktow krajowych pod mojg osobistg
kontrolg i nadzorem w Chem.-Farm. Zaktadach Przemystowych Fr.
Karpinski, Sp. Akc., w Warszawie.

Zaznaczam, iz wytgczna sprzedaz wymienionych szczepionek na
Rzeczpospolita Polskg powierzona zostata firmie Rreszel i Rruzda. Spét-
ka Komandytowa w Warszawie (dziat szczepionek).

Dr. med. Feliks Przesmycki

Doc. U. W. Kierownik oddziatu Djagnostyki Bak-
terjologicznej P. Z. H.

Warszawa, dnia 21 lutego 1934 r.
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