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\V Wykonane w ciggu ostatnich lat bada-
W nia chorych z cierpieniami narzadu
krazenia wykazaty, ze w przypadkach za-
burzen wyréwnania poza mechanicznemi
zaburzeniami krgzenia, ktdre sq bezpos$red-
nig przyczyng tych zmian, wystepuja
w ustroju zaburzenia natury bardziej ogol-
nej, mogace rowniez wpitywaé na stan
krazenia.

Badania Dautrebanda, a takze Darie-
Ja i Ateakinea wykazaty, ze u chorych
z niedomoga krgzenia wystepujg zmia-
ny réwnowagi kwasowo zasadowej. Na-
og6t pod pojeciem zakwaszenia rozumie
sie ogdlne zwiekszenie kwasowosci, zmniej-
szenie Ph jednakowe we krwi zylnej i tet-
niczej. Jednakze Dautrebande dowodzi, ze
mogg nastgpi¢ odmienne zaburzenia w row -
nowadze kw-asowo zasadowej, to jest, ze
moze rownoczes$nie, ale w rdéznych dzie-
dzinach wystgpi¢ acidoza i alkaloza.

AVe krwi zaleznie od zachowania sie sto-
sunkukwasu weglowego doweglanéw wyste-
puje zakwaszenie albo zalkalizowanie. Jezeli

pierwotnie zwieksza sie ilos¢ kwasu we-
glowego, jak np. przy odychaniu kwa-
sem weglowym, powstaje acidoza gazowa,
jezeli kwas weglowy nie zwieksza sie pier-
wotnie, ale zostaje wypchniety ze swych
potaczen przez inne produkty kwasne np,
kwasy ttuszczowe w cukrzycy Ilub kwas
mlekowy, powstajacy przy ciezkich wysit-
kach fizycznych, wtedy zakwarszenie jest
wtdrne niegazowe. Natomiast jezeli zmniej-
sza sie ilos¢ wydzielanego kwasu weglo-
wego np. z powodu wzmozonego oddycha-
nia powstaje alkaloza gazowa; alkaloza
niegazowa za$ tworzy sie wtedy, gdy po-
ziom weglanéw osocza podnosi sie np.
z powodu wprowadzenia do ustroju wiek-
szej ilosci weglandw.

Ustréj utrzymuje stato$¢ stosunku wegla-
néw do wytwarzania kwasu weglowego
w spos@b niezmiernie uporczywy i przy wa-
haniach w gore lub w ddét jednego z tych
sktadnikdw, drugi porusza sie w tym sa-
mym kierunku.

W eglany sg najwazniejszym ttumikiem,
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utrzymujacym Ph krwi na statym niezmien-
nym poziomie, koniecznym dla zycia ludz-
kiego. Obok weglanow role tlumikow
spetniaja jeszcze fosforany, alkaliproteiny,
hemoglobina. Duze znaczenie w roli ttu-
mikow posiadajg takze chlorki krwi, gdyz
przy znaczniejszym powiekszeniu produk-
tow kwasnych stuzg one do zwiekszania
iloSci weglanéw, gdyz kation Na wigze
kwas weglowy, za$ anion Cl przechodzi
do czerwonych ciatek krwi. Utrzymanie
Ph krwi na statym poziomie odbywa sie
za bezposrednig pomocag najwazniejszego
ttumika, to jest weglanéw. Z chwilg wy-
tworzenia sie wiekszej ilosci produktéow
kwasnych cze$6 zasadowa weglanéw oswo-

badza sie, wigzac te produkty kwasne,
za$ kwas weglowy Zostaje wydzielony
przez ptuca. Ta praca nad utrzymaniem
rownowagi kwasowo - zasadowej ustroju

odbywa sie przy scistym wspoétudziale ptuc
i nerek. CzynnosSci ptuc zwigzane sg Sci-
Sle ze stopniem kwasowosci krwi; przy ob
nizaniu Ph wystepuje zwiekszenie wenty-
lacji ptucnej z réwnoczesnem wiekszym
wydzielaniem kwasu weglowego. NerKki
wydzielajg kwasy w stanie wolnym i zwig-
zanym, zaoszczedzajac zaséb zasad ustroju.

Ot6z badania Dautrebanda i wspomnia- .

nych autoréw wykazujg, ze przedewszyst-
kiem w zastoinie miejscowej, wywotanej
doswiadczalnie, powstaje zakwaszenie krwi
zylnej. To zakwaszenie jest nastepstwem
zastoju i powiekszenia sie z tego powodu
ci$nienia kwasu weglowego, co wtérnie po-
cigga za sobg wzbogacenie sie ilosci we-
glanéw osocza, gdyz chlorki krwi wigza
swa zasade z kwasem weglowym, a ClI
przechodzi do krwinek. Roéwnoczes$nie ba-
dania krwi na zawartos¢ hemoglobiny wy-
kazaty, iz zwieksza sie jej koncentracja,
z czego wnioskuje Dautrebande, ze woda
przechodzi do tkanek pociggajac za sobg
weglany. W ten spos6b powstaje, dowie-
dziona przez zmniejszenie sie zasobu za-
sad krwi zylnej, acidoza zylna nie gazo-
wa. Otdéz podobne warunki majg powstac
u chorych z wadami serca, u ktorych kra-
zenie jest zwolnione; w okresie zaburzen
wyréownania ma wystepowaé u nich za-
kwaszenie zylne, stwierdzone przez Dau-
trebanda u chorych ze zwezeniem lewego
ujscia zylnego. Stan ten, ktéry prowadzi
do przetadowania krwi kwasem weglo-
wym i do zubozenia jej zasobu zasad ob-
niza Ph krwi. Dteakind, Dautrebande
i Petter znalezli w przypadkach zwezenia
lewego ujscia zylnego we krwi tetniczej
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prawidtowe nasycenie tlenem, ale ilos¢
kwasu weglowego byta we krwi tetniczej
zmniejszona, cho¢ zdolno$¢ wigzania go
przez krew tetniczg pozostata prawidiowa.
Podobny stan rzeczy powsta¢ moze tylko
dzieki podraznieniu osrodka oddechowego,
ktore prowadzi do wzmozonego oddychania,
wiekszego wydalania kwasu weglowego
przez ptuca i jego zubozenia we krwi tet-
niczej, wptywajac jeszcze na powieksze-
nie odlegtosci miedzy Ph zylnem a tetni-
czem. Z badan tych, wykonanych w przy-
padkach zastoiny miejscowej i u chorych
ze zwezeniem lewego ujscia zylnego wy-
nika, ze ,zgeszczenie krwi i wieksza kon-
centracja hemoglobiny, réwnolegta do pod-
niesienia cisnienia wolnego kwasu weglo-
wego obniza zas6b zasad przez przejscie
do tkanek wody isoli,a wiec i weglanéw4.
Jest to mechanizm, ktéry wedtug wspom-
nianych autorow ttémaczy nietylko zakwa-
szenie krwi zylnej chorych sercowych, ale
i majacq powstawaé nastepczo alkaloze.

Dalsze badania Dautrebanda, nad dzia-
taniem ciepta i zimna na réwnowage kwa-
sowo zasadowg i na stan krgzenia moga
mie¢ znaczenie i zastosowanie w- leczeniu
chorych sercowych. Dautrebande znalazt,
ze miejscowe kapiele zimne, polegajgce na
zanurzeniu reki lub nogi w zimnej wodzie
majg podobne dziatanie jak miejscowa za-
stoina. We krwi zylnej ma wystepowac
zmniejszenie Ph, zmniejszenie zasobu zasad
i pow iekszenie kwasu weglowego oraz
wieksza koncentracja hemoglobiny, Wszy-
stkie to objawy stwierdzono i w ramieniu
drugiej potowy ciata, ktdre pozostawato
w wodzie, choé w mniejszym stopniu. Dzia-
tanie goracych miejscowych kapieli badali
Haldane, Aleaknne i Daulej. W przypadkach
zwezenia lewego ujscia zylnego Dautrebande,
Fetter i Hleakind stwierdzili, ze pod dzia-
taniem miejscowych kapieli cieptych po-
wieksza sie zas6b zasad i Ph krwi.
Jezeli u ludzi zdrowych moczy¢ dos¢ diu-
go reke w gorgcej wodzie nietylko przy-
$piesza sie tetno, ale rozszerzajg sie zyly
reki niepozostajagcej w wodzie i we krwi
zylnej tej reki zwieksza sie sposéb zasad,
a zmniejsza kwas weglowy. U chorych
z zaburzeniami kragzenia po cieptych ka-
pielach miejscowych wzrasta wentylacja
ptucna, podnosi sie cisnienie skurczowe
i wskaznik oscylometryczny i to nietylko
po stronie zanurzonej w wodzie, ale i po
stronie przeciwnej, powieksza sie takze
bardzo znacznie rzut skurczowy krwi czyli
wystepuje dziatanie podobne
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do dziatana naparstnicy, a row-
noczesnie odlegtos¢ miedzy PJi krwi zyl-
nej i tetniczej sie zmniejsza. Wobec te-
go pozytecznego dziatania miejscowych kg
pieli cieptych, ktére zaznacza sie roéwniez
w korzystnem dziataniu oktadow cieptych
na okolice watroby u chorych z objawa-
mi niedomogi, leczyt Dautrebande cieptymi
miejscowemi kapielami pewne objawy nie-
domogi serca u chorych, ktérzy znosili
Zle naparstnice, Chorym tym pogrgzano
codziennie na 30—306 minut dobrze nawa-
zelinowang reke lub noge w goracej wo-
dzie. U pewnych chorych majg sie po
tym zabiegu zmniejsza¢ obrzeki, dusznos¢
i sinica, zmniejsza¢ ma sie réwniez zastoj
w ptucach. W innych przypadkach ma
jednak wystepowac reakcja niekorzystna,
ma sie zjawiaC bicie serca wzmozone od-
dychanie etc, co wskazuje, ze z leczni-
czem stosowaniem miejscowego ciepta na-
lezy by¢ ostroznym.

Znaczenie czynnika obwodowego dlg
stanu krazenia, na ktére wskazujg badania
wspomianych autoréw w ostatnich tatach,
rozszerzyt, cho¢ idgc w innym kierunku Eppin-
ger ze swoimi wspdtpracownikami. W mono-
grafii Eppingera, Ki<fchci i Schwarza wykazuja
ci autorzy, ze u chorych sercowych podsta-
wowa przemiana materji jest wyzsza jak ulu-
dzi zdrowych, ze przy tej samej pracy,
ktorag wykonujg ludzie zdrowi, chorzy ser-
cowi zuzywajg wiekszg ilos¢ tlenu i ze
wreszcie czesto u chorych sercowych
stwierdza sie hyperwentylacje. Wzmo-
zone oddychanie chorych sercowych na-
stapi¢ moze nawet wtedy, gdy oddychaja
oni czystym tlenem, brak wiec tlenu nie
moze wyttdmaczy¢ ich dusznosci tembar-
dziej, ze i stopien utlenienia ich krwi cze-
sto bywa najzupeiniej wystarczajacy, szcze-
golniej wtedy, gdy niema zmian w ptucach.
W dalszych swych badaniach Eppinger
okreslat napiecie kwasu weglowego w po-
wietrzu pecherzykowem u ludzi zdrowych
i u chorych sercowych. Badania te wy-
kazaty, ze chorzy sercowi majg mniejsze
napiecie kwasu weglowego w powietrzu
pecherzykowem, jak ludzie zdrowi i ze po
pracy zmniejszenie napiecia kwasu weglo-
wego, wystepujace i u zdrowych jako wy-
raz pewnej dos¢ szybko przemijajacej al-
kalozy, u chorych sercowych trwa znacz-
nie diuzej. Wedtug Eppingera juz z tego
mozna wnioskowaé o pewnem zakwasze-
niu krwi chorych sercowych.

Jak wida¢ z przytoczonych badan auto-
rzy w szerokiej mierze postugiwali sie
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praca fizyczng do zbadania zmian gteb-
szych i ogolniejszych, ktore przy wiekszym
obarczeniu wystepujg w ustroju chorych ser-
cowych. Zeby te zmiany nalezycie oceni¢
trzeba sobie doktadnie wuprzytomnié pro-
cesy chemiczne, zachodzgce w ustroju pod
wptywem pracy fizycznej.

Jak wiadomo zrddiem pracy miesniowej
sg weglowodany, w szczegélnosci glikogen.
Wiadomem jest takze,ze odczyn miesnia pra-
cujacego, czy tez zmeczonego, staje sie kwas-
nym ize wczasie pracy miesniowej zmniejsza
sie ilos¢ glikogenu miesniowego przy réwno-
czesnem powiekszeniu sie kwasu mlekowego.
Wnioskowano wiec z tego, ze glikogen jest
wiasnie tym zZrddiem, z ktérego wytwa-
rza sie kwas mlekowy. Lecz dawniej
przypuszczano, ze kwas mlekowy powstaje
z glikogenu jako produkt spalania, obec-
nie jednak wiadomo, ze tak nie jest, ze
tworzenie sie kwasu mlekowego z gliko-
genu czy z cukru jest reakcjg, ktdra sie
odbywa bez wspotdziatania tlenu. Jestto
rozszczepienie cukru, przy ktorem z jednej

drobiny cukru tworzg sie dwie drobiny
kwasu mlekowego. Z licznych badan
Fletcbera, Hopkinsa, Hilla, zMegerbofa,

Verzara, pokazato sige, ze praca migsénio-
wa odbywac sie moze zupeinie bez wspdt-
dziatania tlenu, ktorego zuzycie przypada
na chwile odpoczynku, stuzac do zniszcze-
nia powstatego w czasie pracy anaerobo-
wo kwasu mlekowego. Wynikto to ze
spostrzezen, ktore wykazaty, ze zuzycie
tlenu mie$nia pracujgcego jest nieco spoOz-
nione w stosunku do pracy i ze ciepto
wytwarza sie nie tyle w okresie pracy,
ile w chwili odpoczynku. llo$¢ tlenu zu-
zyta w chwili wypoczynku i ilos¢ wytwa-
rzajacego sie wtedy cieptasagjednak znacz-
nie mniejsze w stosunku do znikajgcego
kwasu mlekowego. Zuzyta ilos¢ tlenu
wystarczytaby zaledwie na spalenie /5
czesci kwasu mlekowego, wytworzonego
w czasie pracy. Powstato wobec tego
przypuszczenie, ze pozostate 45 niespalo-
nego kwasu mlekowego zamieniaig si¢ zno-
wu na cukier lub na glikogen, energji za$
do tej syntezy dostarcza czesciowe spala-
nie kwasu mlekowego.

W  warunkach normalnych u ludzi
zdrowych ilo$¢ kwasu mlekowegowe krwi
wynosi od 6 — 22 mgr % Ruch migs-
niowy, szczegGlniej ruch silniejszy, bar-
dzo znacznie zwieksza te iloSci kwa-
su mlekowego we krwi, naog6l jednak-
ze u ludzi zdrowych znaczniejsze zwiek-
szenie kwasu mlekowego we krwi wyste-
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puje tylko po wysitkach bardzo ciezkich,
ale i wtedy najwieksze ilosci kwasu mle-
kowego we krwi znajdujg sie dopiero w
okresie spoczynkowym, nastepujacym po
wysitku. Stan taki wytwarza sie dlatego,
ze przy ucigzliwszej pracy powstajacy
w miesniu kwas mlekowy nie spala sig
od razu, ale nagromadza sie w migs$niach
i stad powoli przechodzi do krwi, przesu-
wajgc jej reakcje w kierunku strony kwa-
$nej. U ludzi zdrowych to przesuniecie
wystepuje jedynie po wysitkach bardzo
ciezkich. Poniewaz zmeczenie mig$nia za-
lezy od ilosci kwasu mlekowego, Kktdry
sie w nim wytwarza, wypoczynek bedzie
zaleze¢ wprost odwrotnie od ilosci i od
szybkosSci z jaka tlen zostanie do migsnia
doprowadzony, czyli od krazenia Kkrwi
w samym mieé$niu. Jest to tern wazniejsze,
ze stan krgzenia w mies$niu pozostaje pod
dziataniem stezenia w nim jondw wodo-
rowych. Nieznaczne zmniejszenie Ph roz-
szerza naczynia wtosowate i wywotuje
lepsze krazenie, tak iz w razie pracy nie-
zbyt ucigzliwej sam miesien wytwarzajgc
pewng kwasice lokalng, reguluje korzyst-
nie warunki swej pracy. Jednakze przy
bardzo wytezonej pracy fizycznej, gdy sie
znacznie powiekszy gromadzacy sie w
miesniu kwas mlekowy i Ph migsnia wy-
bitnie sie przesunie w kierunku strony
kwasnej, wtedy zamiast rozszerzenia na-
czyn wiosowatych mie$nia wystgpi¢ moze
ich zwezenie. Krazenie w migéniu sie
wtedy pogarsza, co sprzyja jeszcze wiek-
szemu nagromadzeniu kwasu mlekowego
i powieksza i tak juz zbyt duzg kwasice
miejscowg. W ytwarza sie w tych wa-
runkach pewne btedne koto, ktére dopro-
wadzajagc miesien do zmeczenia, zmusza
tym samym do przerwania pracy i do-
piero w okresie wypoczynkowym spala
sie wtedy pozostata po pracy reszta kwa-
su mlekowego. Spalenie pozostatosci kwa-
su mlekowego wywotuje w okresie wypo-
czynkowym po pracy zaleznie od wielkosci
tej resztki wieksze zuzycie tlenu itworzy
tak zwany diug tlenowy, podczas kiedy
catkowita ilos¢ tlenu zuzyta w czasie sa-
mej pracy, przy ktérej spala sig, wytwa-
rzajacy sie stale podczas skurczu miesni
kwas mlekowy tacznie z iloScig tlenu zu-
zytag w okresie wypoczynkowym tworzy
t. zw. requierment. U normalnego zdro-
wego cztowieka zuzycie tlenu po pracy
przecietnej wraca do normy po 5—7 mi-
nutach. Oczywis$cie im cztowiek jest bar-
dziej do danej pracy przyzwyczajony, tem
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mniejsze bedzie zuzycie tlenu dla tej samej
pracy i tym mniejszy bedzie diug tlenowy.
Eppingertwierdzi,iz z dlugu tlenowego mozna
do pewnego stopnia wnioskowa¢ o ilosci
spalonego kwasu mlekowego (i litr diugu
tlenowego ma odpowiadaé¢ 7 g. kwasu
mlekowego), a wiec i o tem, jaka ilos¢
tego kwasu zostata odciggnieta od resyn-
tezy glikogenu.

Zgodnie z badaniami poprzednich
autorow u ludzi zdrowych Eppinger i jego
wspoOtpracownicy nie znalezli po pracy
przesuniecia Ph krwi w Kkierunku stro-
ny kwasnej. Natomiast u chorych ser-
cowych juz w spokoju stwierdzano prze-
suniecie alkalicznej reakcji krwi w Kie-
runku strony kwasnej, jak przypuszcza
Eppinger, z powodu obecnosci we Kkrwi
kwasnych produktdéw pracy miesniowej.
Po pracy to przesuniecie oddziatywania
krwi w kierunku strony kwasnej wyste-
puje u chorych sercowych jeszcze w znacz-
niejszym stopniu i diug tlenowy ma by¢
u chorych sercowych wiekszy, jak u lu-
dzi zdrowych. Autorzy ci przypuszczaja,
ze tatwos$¢ z jakg u tych chorych wyste-
puje zakwaszenie krwi jest wywotana

zmniejszeniem ciat tlumikowych. Ozna-
czali oni po pracy we krwi chorych ser-
cowych kwas mlekowy i znaleZli, ze nie-

wielka praca, ktéra u ludzi zdrowych nie
podnosi jeszcze poziomu kwasu mlekowego
we krwi, u chorych sercowych dziata na
wzrost tego poziomu bardzo znacznie.
W moczu chorych sercowych majg sie
rowniez znajdowaé wieksze ilosci kwasu
mlekowego, wreszcie w piynie obrzeko-
wym wykazat réwniez Eppinger obecnos¢
kwasu mlekowego. Eppinger i jego wspot-
pracownicy przypuszczaja réwniez, ze wiek-
sze ilosci kwasu mlekowego we krwi cho-
rych sercowych mozna wyttomaczy¢ niedo-
statecznem spalaniem tego kwasu. Na po-
twierdzenie tego przywodzg oni swe do-
Swiadczenia, w ktorych podawali ludziom
zdrowym ichorym sercowym natrium lacti-
cum $rédzylnie. Potaczenie to znika mniej
szybko ze krwi chorych sercowych, jak
ze krwi ludzi zdrowych lub chorych ser-
cowych zkrgzeniem wyréwnanem. Ma to do-
Swiadczenie przemawiac¢ za tem, ze ustrdj
chorych sercowych zatracitzdolno$¢ szyb-
kiego niszczenia, kragzacego we krwi kwasu
mlekowego.

W zwigzku z badaniami poprzednimi,
ktére wykazaty nietylko wieksze zuzycie
tlenu przez chorych sercowych przy pracy,
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ale i wiekszy jak u ludzi zdrowych dtug
tlenowy, buduja Eppinger i jego wspoitpra-
cownicy swoja teorje niedomogi krazenia.
Powiekszenie podstawowej przemiany cho-
rych sercowych ma powstawaé na tle
zmian w przemianie kwasu mlekowego,
najprawdopodobniej z powodu gorszej jego
resyntezy na glikogen. Miarg za$ tej gor-
szej resyntezy, to jest ilosci kwasu mleko-
wego odciggnietego od resj ntezy na gli-

kogen, ma by¢ ilos¢, zuzytego w czasie
odpoczynku po pracy tlenu, czyli tak
zwany diug tlenowy. W edtug tego

pojecia cztowiek z za burzeniami
wyréwnania jest to cziowiek
chory na przemiane m aterji.
M iejsce schorzenia znajdowat
ma sie tam, gdzie w warunkach
prawidtowych odbywa sie eko-
nomiczna przemiana kwasu mle-
kowego naglikogen, to jest wmie-
$niach.

Obwodowe zaburzenia przemiany ma-
terji wedtug tej teorji majg by¢ jednym
z najwazniejszych czynnik6w powstawa-
nia niedomogi krazenia, za$ istotnym ich
sprawcg ma byé niedostateczne wyzyska-
nie tlenu przez obwdd i niedostateczne
spalanie z tej przyczyny kwasu mlekowego.

W arunki, ktére szczegblniej po pracy
sprzyjaja lepszemu doprowadzeniu tlenu
do tkanek, sg liczne i rd6znorodne. Sam
mechanizm krgzenia czyni, ze przy pracy,
zwieksza sie skurczowy rzut Kkrwi i mi-
nutowa objeto$¢ serca, podnosi sie ci$nie-
nie skurczowe, zwieksza sie szybkosé
obiegu krwi i czestosé tetna, rdGwnoczes$nie
zwieksza sie wentylacja ptucna. Tym
wszystkim mechanizmom, majagcym na celu
lepsze doprowadzenie tlenu do pracujgcych
miesni, szczegdlnie sprzyja przystosowanie
sie do pracy obwodu, ktore czyni, iz
w pracujagcym mieSniu wyzyskanie tlenu
jest lepsze, tern lepsze im bardziej osobnik
jest do pracy, ktérg wykonuje przyzwy-
czajony, zaprawiony. Z tego tez wzgledu
ludzie wytrenowani pokonywujg wieksza
prace z mniejszym wysitkiem, z niniejszem
przy$pieszeniem czynnoSci serca, jak ludzie
niewytrenowani.

Mechanizm, ktory utatwia lepsze zuzy-
cie tlenu w czasie pracy jest rowniez zto-
zony. Sprzyja temu rozszerzenie i otwie-
ranie nowych naczyn wtosowatych w pra-
cujacych miesniach, przez co powieksza sie
niezmiernie powierzchnia zetkniecia mie-
dzy krwig i tkankami, a zwolnienie obiegu
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krwi wywotane rozszerzeniem tozyska ten
kontakt jeszcze przedtuza. Oprocz tych
mechanicznych czynnikéw dziatajg jeszcze
i czynniki natury fizykochemicznej, ktore
z powodu zjawienia sie¢ kwasnych produk-
tow pracy w mie$niach sprzyjaja rozpa-
dowi oksyhemoglobiny, do czego przyczy-
nia sie jeszcze i wzmozenie cieptoty ciata
W czasie pracy. Ostateczna sprawnos¢
tych wszystkich ztozonych mechanizmow,
ktére w rezultacie koAcowym zmierzaja
do jednego celu, mianowicie zaopatrze-
nia pracujagcych tkanek w odpowiednie
w stosunku do ich potrzeb ilosci tlenu,
zalezy w swej istocie od czynnosci naczyn
wiosowatych. Wedtug prac Eppingera
i jego wspoétpracownikdéw u chorych zw a-
dami serca, wykazujgcych zaburzenia wy-
rownania, wyzyskanie tlenu na obwodzie
jest zte, to znaczy, ze musi przez ten ob-
wéd w stosunku do warunkéw normal
nych przeptyna¢ wieksza ilos¢ krwi po to,
by tkanki otrzymaty okreslong ilo$¢ tlenu.
Pierwszym nastepstwem takiego stanu rze-
czy jest szybszy przebieg krwi z czesci
zylnej do czesci tetniczej krgzenia. Ponie
waz wyzyskanie tlenu na obwodzie jest
niedostateczne, musi wog6le krgzenie krwi
sta¢ sie szybszem po to, zeby obwodowi
dostarczy¢ koniecznej dla jego potrzeb ilosci
tlenu; szybko krazaca krew wraca predzej
do serca, przyspiesza sie akcja serca.
Bezposrednim wiec rezultatem gorszego
wyzyskania tlenu na obwodzie jest znacz-
niejsze obcigzenie serca, ale istotng przy-
czyng wszystkich tych zaburzen jest upo-
$ledzenie sprawnos$ci naczyh obwodowych,
ktérych czynno$¢ w mysl tych pogladéow
jest podwdéjna. Maja ope dostarczy¢ tkan-
kom nalezyte w stosunku do ich potrzeb

ilosci tlenu i majg by¢ ochrong mecha-
niczng serca. Przy uszkodzeniu obwodu
traci on swa sprawnos$¢ jako tama dla

serca, ktore sie wypetnia wiekszg iloScig
krwi i dlatego w pewnych przypadkach
zaburzehn wyrdwnania objeto$¢ skurczowej
fali moze by¢ zwiekszona.

Zmiany te wystepujg u chorych zzabu-
rzeniami wyréwnania juz w spokoju, w wa-
runkach pracy stajg sie wyrazniejsze idtu-
zej trwate, to znaczy ze powiekszenie skur
czowej tali nietylko maby¢ po pracy jeszcze
wieksze, jakw warunkach prawidtowych,
ale pozostaje jeszcze pewien czas po pracy
irowniez zuzycie tlenu jeszcze pewien czas
po pracy jest wzmozone Mozna wiec na
podstawie tych wywodéw powiedzie¢, ze
organizm chorych sercowych szczegdlnie
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tych, ktérzy majg zaburzenia wyréwnania,
pracuje nieekonomicznie, nietylko zuzywa
wiekszg ilos¢ tlenu na swg gospodarke w
zupeinym spokoju, ale potrzebuje wiekszej
ilosSci tlenu dla wykonania tej pracy,
ktorag cztowiek zdrowy pokrywa mniej-
szg iloscig tlenu; nieekonomicznie pra-
cuje takze 1samo serce, ktére obarczone
jest wiekszg iloscia naptywajacej krwi,
a pracuje ponadto w warunkach nieko-
rzystnych, gdyz odzywiane jest krwig za-
kwaszong, na ktdrg jest szczegOllnie wraz-
liwe. Wszystkie te zmiany powstawac
wiec majg z powodu ztego wyzyskania
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tlenu na obwodzie, ktdrego przyczyna
jednak zupetnie wyjasniona nie jest.

Poglady te, ktdére mogg mie¢ znacze-
nie dla lecznictwa przez ogledne zastosowa-
nie fizykalnych metod leczniczych np. lek-
kiego masazu dla zwalczania zaburzeAwy-
robwnania nie przez wszystkich autoréw sa
przyjete, a w szczegdlnosci nie przez wszy-
stkich jednakowo interpretowane. Bez
watpienia jednakze duzg zastuge Eppingera
i jego szkotly jest zwrdcenie uwagi na
zmiany przemiany materji, zmiany o0gol-
niejszej natury, wystepujace u chorych
z zaburzeniami wyrdwnania.

DR. LEON ZAMENHOF

Przyrzad automatyczny do przeptukiwania ucha w ropotokach.

ielorakosé i niezgodno$¢ metod, doty-
W czacych leczenia ropotokéw usznych
zalezne sg w duzym stopniu od niekorzyst-
nych warunkoéw topograficznych, utrudnia-
jacych dostep do zrodta choroby Zasad-
niczy postulat oczyszczenia ucha z ropy
przed wprowadzeniem don lekarstwa byt
dotychczas trudno wykonalny, gdyz gte-
bokie manipulowanie w uchu czy to za
pomocg wacikéw, czy tez strzykawek iest.
ze wzgledu na mozliwos¢ urazu przeciw-
wskazane. Metoda wkraplan lekarstw do
ucha wypetnionego ropg, dzi$ najwiecej
rozpowszechniona, jest najlepszem dowo-
dem. ze w tej dziedzinie jesteSmy skazani
na terapje aliquidfiat”. O ile w spra-
wach ostrych czesto nawet bez zabiegow
otrzymujemy wyleczenie, o tyle w sprawach
przewlektych metoda ta, oczywiscie, chybia
zupetnie celu.

Szukajgc wyjscia z tego trudnego po-
tozenia, skonstruowatem przyrzad, ktory
zadanie to w praktyce rozwigzuje catko-
wicie. ")

Sktada sie on z dwuch oddzielnych na-
czyn, goérnego A i dolnego B. Do naczy-
nia A wlewa sie przez gorny otwor le-
karstwo, mogace stuzyé jednoczes$nie jako

) Do nabycia w sktadzie instrumentéw chirur-
gicznych H. Amb era. Warszawa, Marszatkowska 139,

ptyn do przeptukiwania ucha (nprz. H202’
rozczyn Rivanolu lub t p.) i zamyka sie
ie szczelnie korkiem Nastepnie wstawia
sie je do naczynia B wedtug zalgczonego
rysunku i ujgwszy w ten sposéb zestawiony
przyrzad jedng reka, wprowadza sie go

zakonczeniem b do przewodu usznego. Po
usunieciu korka ptyn automatycznie pty-
nie do ucha, po przeptukaniu ktorego od-
ptywa do naczynia B.
Zalety tego przyrzadu dadzg sie stres-
ci¢ w nastepujgcych uwagach.
1. Daje on moznos$¢ przeptukania ucha
pod nieszkodliwem ci$nieniem.
2. Jako przyrzad, dziatajgcy automa-
tycznie, czyni zbedng wszelkg po-
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moc obca, gdyz moze by¢ tatwo
zastosowany przez samego chorego
i to w réznych pozycjach, co ma
niezmiernie wazne znaczenie w przy-
padkach obtoznych.

3. Jako caty ze szkita jest on zupetnie
aseptycznyj moze by¢ zastosowany
do wszystkich pityndéw.

3. Pod wzgledem technicznym uprasz-
cza do minimum dotychczasowg
skomplikowang terapje ropotokow
usznych.

Dotychczasowe préby z tym przyrza-
dem potwierdzity w zupetnosci jego celo-
wos$¢, z posrod licznych opinji przytaczam
nastepujace.

Prof. G, Alexander z Wiednia pisze:

~Wyprébowatem go z dobrym rezulta-
tem na licznym materjale klinicznym, czes-
ciowo wiasnorecznie, czesciowo przez cho-
rych samych. Przedstawia on bardzo do-
niosty nabytek dla techniki leczenia ropo-
tokow usznych. Duze korzysci dat mi on
zwitaszcza w przypadkach pooperacyj-
nych...
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Wyrazam powinszowanie z
doskonatej konstrukcji przyrzadu.

powodu

Prot. J. Szmarta z Wilna uwaza przy-
rzagd za bardzo dobry, gdyz daje on prad
wody, wytaczajacy wszelkie niebezpieczen-
stwo dla ucha. Poniewaz daje sie on ta-
two wyjatowi¢ i rdwniez z tatwoscig za-
stosowa¢ w reku chorego, zastuguje on na
rozpowszechnienie, t Dr. L. Labliner, ordy-
nator oddziatu otolaryngologicznego w W ar-
szawie, dochodzac do tych samych wnio-
skéw, zaznacza, ze przyrzad ten dzieki
swej niezwykle pomystowej i prostej kon-
strukcji stanie sie niezbednym w leczeniu
wszystkich ropotokéw usznych, gdyz uta-
twia on terapje nietylko chorym lecz i le-
karzom, zwtaszcza niespecjalistom na pro-
wincji.

Préocz swego przeznaczenia terapeutycz-
nego przyrzad ten w rekach lekarza ma
warto§¢ djagnostyczng, gdyz na-
daje sie znakomicie do badan
btednika za pomocg matych
podniet wedtug metody prof.
Kobraka.

Zatozony w 1888 roku

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

D ra TADEUSZA STEPNIEWSKIEGO

W arszawa, Zielna 11.

SZCZEPIENIE NA MIEJSCU DZIEN CALY.

INSTYTUT WYRABIA
W ZAWIERALNIKACH 1° 5" 10'.

Telefon 37-65, Konto P.K.O. 22.378.

SWIADECTWA DO SZKOt.

KROWIANKE
SZCZEPIENNY CH.

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

Podci$nienie tetnicze i stany z nim
zwiazane.

Zespo6t podcisnienia tetniczego.
drome bypo cnsion artérielie).
i A. B10nd el
r. 1929.

Do ostatnich czasow mato zwracano uwagi na
state lub czasowe obnizenie cisnienia tetniczego,
uwazajac g']e jedynie za objaw, wzglednie powikfanie
rozmaitych stanéw chorobowych. Dopiero przed
paru Iaty Ferrannini, Martinet, Roberto, Friedlaendcr,
Barach, Foooier (czterej ostatni z Ameryki): Stewarda,
De Daily (z Anglji): Martini i Pierach (z Niemiec);
Lttiooada (z Italji); Oraz Lian, Dumao, Giraud i inni
(z Francji) zajeli sie szczegotowo sprawg podcisnie-
nia tetniczego, ujmujac je Jako zespot, ktory nie jest
tylko objawem lub skutkiem, czy powiktaniem pew-
nych chorob, ale ktéremu nalezy przypisa¢ wiasci-
wos¢ wywotania pewnych objawéw chorobowych,
tak np. zmeczenie, skfonno$¢ do omdlen a nawet
zapasci, akrocyanoze i inne.

. Podcisnienie tetnicze. Autorowie
uwazaja obnizenie ci$nienia tetniczego, skurczowego
ponizej 12 cm Hg, a ci$nienia rozkurczowego poni-
zej 7 cm Hg, za wyraz podcisnienia tetniczego. Do
pomiaréw uzywajg metody ostuchowej (t. zw. me-
toda Korotkowa), mankietu szerokosci 12 cm, przy-
czem dane odnoszg sie do cziowieka dorostego,
w pozycji lezacej.

Autorowie zwracajg duzg uwage na wzajemny
stosunek miedzy cisnieniem skurczowem a rozkur-
czowem, podnoszac, ze mata roznica miedzy tymi
dwoma cisnieniami (np. mx Il, mn 8) $wiadczy
0 niedomodze serca, podczas gdy wieksza roznica
(np. mx Il, mn 4) dowodzi dobrej czynnosci serca
a nawet zwiekszonej jego pobudliwosci. Autorowie
zgadzajg sig tez z Luioada. Ktory zwraca uwage na
miesniowke tetnic, ktorej ostabienie moze wywoty-
wac¢ podobny skutek co czynno$¢ serca. Przy uzy.
ciu przyrzadu Pachon’a nalezy zwrociC uwage na
wskaznik oscylometryczny, ktory jest mniejszy przy
ostabionej czynnosci mieénia sercowego, wiekszy
za$ przy hypotonji tetniczej, jaka sprzyja tetnieniu
tetniczemu. Naog6t zaréwno réznice cisnienia skur-
czowego, jak i wskaznik oscylometryczny, ze
wzgledu na powiktang nature przyczyn, zachowujg
sie rozmaicie w przypadkach podcisnienia tetniczego.

Il. Akrocyanoza Bezposrednim skutkiem
obnizenia sig cisnienia tetniczego jest obn'zenie sig
cieptoty skdry a zwiaszcza konczyn, co odczuwajg
chorzy szczeg6lnie zimag. W niektorych przypadkach
takze i uszy, koniec nosa, usta, broda wykazujg mniej-
szg cieptote niz inne okolice skéry. Do ochtodzenia
sie skdry dotgcza’sie nieraz zmiana jej zabarwienia

(Le syn-
C. Lian
Le Journ. Med, Jrancaio. Nr. 12.

tak, ze skora staje sie rézowa a czesto sino-fjole-
towg. Tego rodzaju sinawe plamy, nieraz lekko
nacieczone, o obnizonej cieptocie opisywano w oko-
licach ponad stawem skokowym i to pod r6znemi
nazwami. Do objawéw akrocyanozy niekiedy dota-
czajg sie i skurcze naczyniowe, zwkaszcza w palcach,
znane pod nazwg ,doigts morts“. Do tych objawéw
przedmiotowych dotgcza sie czasami uczucie marznie-
cia. Chorzy tacy skarza sie na zimno przenikajgce
az do kosci, a jedna chora obserwowana przez
autoréw dla unikniecia tego przykrego uczucia zmu-
szona byla uzywaé goracych kapieli.

. Sktonnos¢ do zmeczenia towarzy-
svz\)/ prawie stale zespotowi podcisnienia tetniczego.

przypadkach o $redniem natezeniu choroby, cho
rzy w czasie nawet lekkiej pracy fizycznej sg zmu
szeni do siadaniu lub ktadzenia sie dla odpoczynku.
Pozycja stojaca lub dreptanie na miejscu jest szcze
gélnie nleczace dla omawianych chorych. Wskutek
tej wzmozonej skionnosci do meczenia si¢ wyste-
puje potrzeba dtugiego snu, OSm, dziesie¢ godzin
Lest mniej wiecej normg dla_takich chorych, a wszel-
ie niedosypianie odbija sie przez diugi przeciag
czasu,- nadto niezbedng takze jest konieczno$¢ sy-
pania i ﬂo potudniu. Mimo tej skionnosci do zme-
czenia, chorzy na podcisnienie tetnicze moga pro-
wadzi¢ i prowadza nieraz zycie bardzo czynne,
dzieki odpowiedniemu trybowi zycia. W przy-
padkach bardzo znacznego podcisnienia chorzy
sg zmuszeni przez wiekszg cze$¢ dnia lezec.
Najczesciej jednak sklonno$¢ do zmeczenia jest
lekkiego stopnia tak, ze dopiero dokfadne wywiady
Wydobywajg jg na jaw. Autorowie przypisuj% te
sktonno$¢ do meczenia sie nie tyle samemu podcis-
nieniu, ile pewnym zmianom w uktadzie wspétczulno-
btednym, jak i w gruczotach o wewnetrznem wydzie-
laniu. ktoérych rola w powstawaniu zespotu podcis-
nienia wydaje sie by¢é pewna. Niezaleznie od sta-
fego podcisnienia u takich chorych spotyka sie tez
prawdziwe napady, w ktérych podcisnienie spada
do szczegolnie nizkiego poziomu, na przeciaﬁ kilku
godzin lub dni, wsérod ciezkich objawdéw chorobo-
wych. W tych przypadkach chodzi niewatpliwie
0 niedokrwienie mozgu-

IV. Niedokrwienie mozgu. Znaczne
zwolnienie lub znaczne przyspieszenie pracy serca
doprowadza do zwolnienia krazenia krwi w mézgu,
podobnie tez znaczne obnizenie cisnienia krwi tetni-
czego jest przyczyng niedostatecznego zaopatrzenia
moézgu w krew. W obu przypadkach powstajace
niedokrwienie mézgu powoduje powstanie omdlen,
niekiedy objawéw podobnych do napadu padaczki,
zapasci i t. State podcisnienie tetnicze jest po-
lem szczegblnie podatnem dla powstawania powyz-
szych objawow i dlatego nalezy do zespotu pod-
cisnienia. W przypadkach lekkich chory traci row-
nowage na kilka sekund lub minut, poczem natych-
miast przychodzi do siebie. W przypadkach ciez-
szych chory blednie, odczuwa pustke w glowie
i musi sie potozy¢ aby nie straci¢ przytomnosci
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tetno przytem zwalnia sie, cisnienie krwi spada, a po
kilku minutach, niekiedy do godziny, lezenia chory
przychodzi do siebie. W przypadkach jeszcze ciez-
szych chory staje si¢ prawie nieczuty, styszy jed-
nak i rozumie co sie dzieje koto niego. Znaczne
natezenie i ditugotrwato$¢ powyzszego stanu sg juz
cechami zapasci, ktorg spotykamy w cigzkich posta-
ciach rozmaitych chordb, np. w durzg brzusznym.
Obok zapasci i wyzej oplsanych cech omdlenia,
%otykamy tez i prawdziwe zemdlenia, w ktorych

ory traci catkowicie przytomnos¢ i zdolnosé od-
czuwania, twarz staje sie Smiertelnie blada, tetno
nlewyczuwalne Na kilka sekund, czasem dhuzej,
(1 do 2 minut) ostuchowo nie stW|erdzamy uderzen
serca, znikajg tez oddechy. Zemdlenie rzadko jest
smlertelne najczesciej tetno powraca, aczkolwiek
bardzo stabo napiete i wolne, twarz odzyskuje nor-
malne, zabarwienie i chory powraca do przytomnosci.
Zemdieniu wyjatkowo moga towarzyszy¢ napady
podobne do napaddéw padaczki, albo do napadéw
apoplektycznych.

Inne objawy mdzgowe, jak coma cardiale u cho-
rych na cukrzyce ktorym towarzyszy obnizenie cis-
nienie tetniczego, nie naleza, Scisle biorg., do ze-
spotu podcisnienia, gdyz te objawy sg Wywo’rane
i przez inne przyczyny niz tylko niedokrwienie
mozgu.

V. Zaburzenia ze strony innych na-

dow spotyka sie nierzadko w przypadkach
po cisnienia. Autorowie jednak wystepujg zdecydo-
wanie przeciwko przyczynowemu tgczeniu powyz-
szych objawéw z podciSnieniem. Ze strony prze,
wodu pokarmowego nierzadko spotykamy aeroga-
strokolje, zaparcie stolca i opuszczenie trzew. W na-
Eadach znacznego podcisnienia moga wystepowac
Ole w brzuchu, czasem w potaczeniu z wymiotami,
lub_biegunki. Te zaburzenia sg wywotane przejscio-
wetiii zmianami w splocie stonecznym, ktdrego rola
w powstawaniu podcisnienia jest niewatpliwa. Nie
nalezy jednak zapomina¢, ze podobne zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego widujemy tez
w nadcisnieniu tetniczem.

Niektére zaburzenia nerwowe, zwlaszcza de-
presja psychiczna, wystepuja w podcisnieniu, z kto-
rem jednak nie tacza sie przyczynowo, pod >bnie
jak nie nalezy tez identyfikowa¢ zespotu podcisnie-
nia z neurastenjg lub psychastenja. ~Autorowie po-
dobnie jak i Steu/arse podkreslaja, ze u ludzi cier-
pigcych na podcisnienie spotyka_ sie czesto wielkg
moralng energje, zapomocy kidrej, zwalczajg oni swg
Sktonnos¢, do zm mczenia, taczac tern samem znaczng
h poto ije ukfadu naczyniowo-sercowego z wybitnem
napieciem ukladu nerwowego  ODjawy depresji
umystowej i psychicznej u tego rodzaju chorych
sg przejsciowej natury i zalezg wylgcznie od przejscio-
wych omdlen, wzglednie zemdlen.

Dos¢ rzadko spotykamy w podci$nieniu biatko-
mocz_czynnosciowy. Jeszcze rzadziej zmn ejszone
wydzielanie moczu,- ktére wedtug autoréw nie za-
lezy zupeinie od os’fablonej pracy migsnia serco-
wego, lecz raczej taczy sie z niedostatecznem
ukrwieniem z powodu ~ podci$nienia.  Ostabienie
miesnia sercoweg > wzglednie wprost niedomoga
miesnia sercowego, spotykana u chorych na podcis-
nienie, bezwarunkowo nie nalezy do zespotu pod-
ci$nienia i tworzy jedynie jego powikfanie. Wiel-
kos¢ serca, jest normalna lub zmniejszona, tony
serca sa czyste, niekiedy zaakcentowane wskutek
wzmozonej pabudliwosci serca. Czesto$¢ tetna zacho-
wuje Sie rozmaicie.
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VI, Wnioski. Autorowie na podstawie v/tas-
nych badan oraz dyskusji przeprowadzonej na kon-
gresie w Montpellier nad podcisnieniem dochodzg
do nastepujacych wnioskéw: obok zespotu nadcisnie-
nia tgtniczego istnieje zesp6t podcisnienia tetniczego,
ktéry posiada cztery zasadnicze cech-: 1) podcis-
nienie tetnicze, 2) obnizenie cieptoty konczyn (akro-
cyanoza), lub ogolne obnizenie cieptoty ciala,
3) tatwos¢ do meczenia sig, 4) sktonnos¢ do napa-
dow niedokrwienia mdzgu (zawroty gtowy, omdle-
nia, zemdlenia).

State samoistne podcisnienie tetnicze-
(L’hypotension arterielle oermanente d’ai-
lure idiopathique), C. Lian i A. Bion-
del. Re Journ. Alej. Francaia. Nr. 12, r. 1929.

W niniejszej pracy autorowie opisujg zespot
podcisnienia tetniczego, ktéry utrzymuje sie state ze
wszystkiemi, opisanemi w poprzedniej pracy, cechami
(obnizenie cisnienia tetniczego skurczowego i roz-
kurczowego. tatwos¢ meczenia sie, sktonnoSci do
omdlewan i zemdlen, obnizenie cieptoty konczyn),
w ktérym to jednak zespole nie spotykamy zadnych
choréb ani zmian chorobowych, jakie mogtyby by¢
przyczyng powyzszego stanu.

Ten zesp6l spotyka sie moze nieco czesciegj
u kobiet niz u mezczyzn, przyczem obserwacje au-
torébw odnoszg sie tylko do ludzi dorostych, Skargi
chorych zgtaszajacych sie o porade odnosity sie do
trzech ostatnich cech zespotu, o rozmaitym jednak
stopniu natezenia.

Badanie fizykalne wykazywatlo w od-
niesieniu_do serca brak jakichkolwiek powaznych
zmian, niekiedy tylko mozna byto stwierdzi¢ lekkie
rodeOJenle pierwszego tonu serca, (co moze by¢
objawem fizjologicznym), wzmozong wrazliwosc¢ serca
wyrazajacq sie zaakcentowaniem tondw, w rzadkich
tylko przypadkach rozpoczynajacej sie niedomogi
serca stwierdzano przyspieszenie tetna a niekiedy
skuicze dodatkowe (extra-systole). Przeswietlenie
promieniami Roentgena wykazywalo zazwyczaj mate
serce, wiszace, Tylko w przypadkach towarzysza-
cej nledomogl migsnia sercowego, serce bvio nieco
powiekszone a nadto autorowie mogli potwierdzi¢
spostrzezenie Mentla z Pragi, ktory zwrdcit uwage,
ze w tych przypadkach amplituda skurczow serca
jest zmniejszona. J. Diaz z Madrytu wykazat, ze
takie serca w czasie doswiadczenia Valsalvy silniej
zwigkszaja swojg obj toSC anizeli serca zdrowe.
Elektrokardiografja nie wykazata zadnych odchylen
od stanu prawidfowego Co sie tyczy tetnic, to na
plan pierwszy wybijajg sie zmiany cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego, opisane w poprzedniej
pracy. Jedynie badania oscylometrvczne poszcze-
gbInych odcinkoéw ramienia wskazujg na zwigkszone
rozszerzenie «e naczyn, zblizonych do obwodu.

Postaci kliniczne mozna odréznia¢ za-
leznie od przewagi, ktorej$ z cech zasadniczych
podcisnienia tetniczego, A wiec dpostac Z przewaga
astenji lub ze sktonnoscig do zemdlen, albo wreszcie
ze szczegllnie wybitng akrocyanoza. Z postaci nie-
ﬁramd’rowych nalezy zwrdci¢ uwage na postaC ner-

owa (ze zmniejszong iloscig oddawanego moczu
lub z biatkomoczem), lub postac cechujacg sie opusz-
czeniem trzew albo zanurzeniami przewodu po-
karmowego. Istnieje tez ukryta postaC podcisnienia
%mczego w ktorej oprocz przedmiotowego objawu

nizonego cisnienia nie stwierdzamy zadnych innych

zmian chorobowych, Najwazniejszg postacig jednak
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jest posta¢ postepowego podcisnienia, w ktorej wy-
stepuja napady coraz silniejszego nagiego obnizenia
cisnienia, z omdleniami, zemdleniami, uczuciem
znacznego zmeczenia i akrocyanoza.

Z powiktan autorowie obserwowali lekka
niedomoge serca, z dusznoscig po wysitkach i z ob-
jawami opisanymi wyzej ze strony serca. Co sig
tyczy skionnosci tych chorych do ulegania wstrzgsom
w przebiegu operacji, znieczulenia ogoélnego, porodu
i t, p, to .autorowie zwracajg uwage na zmniejszong
wrazliwo$¢ naczynioruchowg u chorych z podcisnie-
niem tetniczem, wobec czego sadza, ze podnieta do
wstrzasow nie musi tu by¢ silniejsza anizeli u innych
chorych.

Autorowie sadza, ze na patogeneze pod-
ci$nienia tetniczego samoistnego nalezy sie zapatry-
wac z tego samego punktu widzenia, jak na samo-
istne nadci$nienie tetnicze, t. zn. przyczyn podcis-
nienia tetniczego nalezy szuka¢ w schorzeniu i zmie-
nionej czynnosci uktadu wegetatywnego oraz w za-
burzeniach natury humoralnef. edtug badan auto-
row z zaburzen w ukladzie wegetatywnym nalezy
podnie$¢ wyraznie zmniejszong pobudliwo$¢ nerwow
wspotczulnych, naczyniowych. We krwi autorowie
stwierdzali  zwiekszenie sie ilosci potasu, podczas
gdy podstawowa przemiana materji i zasob zasad
krwi nie wykazuje zmian u tych chorych- Poniewaz
badania, zwlaszcza Kylina, wskazywaty na podobne
zmiany w ukiadzie wegetatywnym w przebiegu pod-
cis$nienia i nadci$nienia tetniczego, przeto autorowie
wyraznie wskazujg na biad, jaki sie czyni przy ba-
daniu odruchu oczno-sercowego i w badaniach typu
farmakologicznego, jezeli z wynikéw tych badan
chce sie wyprowadza¢ wnioski dotyczace catego
ukfadu wegetatywnego. W badaniach dotyczacych
napiecia uktadu wegetatywnego nalezy = zwrdcic¢
uwage, wedtug autoréw, na odczyn kazdego posz-
czegolnego narzadu, wéwczas okaze sig, ze wpraw-
dzie serce wykazuje zupetnie analogiczny odczyn
zarbwno w podcisnieniu jak i w nadcisnieniu, to
jednak naczynia przy zastosowaniu metody plety-
smograficznej wykazujg zmniejszong pobudliwosé
nerwu wspotczulnego, naczyniowego w podci$nieniu
tetniczem, podczas gdy w nadci$nieniu pobudliwo$é
ta jest znacznie zwiekszona. Dalsze badania wyka-
zuja, Ze w podci$nieniu czynno$¢ serca ulega lek-
kiemu zmniejszeniu. W dalszym ciggu pracy auto-
rowie przeprowadzajg poréwnanie patogenezy pod-
ci$nienia i nadcisnienia tetniczego i dochodza do
wniosku, ze w nadci$nieniu tetniczem gra dominu-
jaca role zwiekszona pobudliwo$¢é nerwéw wspot-
czulnych, zaopatrujgcych naczynia, podczas gdy
w podcisnieniu tetniczem ta pobudliwo$¢ jest wy-
raznie zmniejszona. Rola narzadéw o wewnetrznem
wydzielaniu w powstawaniu podci$nienia tetniczego
wydaje sie autorom niezaprzeczalng, zwiaszcza
w sensie niedomogi nadnerczy (wiele cech podcis-
nienia tetniczego spotykamy w chorobie Ac)di>tna)
jajnikéw i jader, a byC moze i trzustki.

Rola podci$nienia tetniczego w po-
wstawaniu innych cech zespotlu daje sie
tatwo wyttdmaczy¢. W powstawaniu objawow za-
leznych od niedokrwienia mozgu, t. j. w omdleniach
i zemdleniach, spotykamy dwa czynniki znaczne
zwolnienie akcji serca (rzadziej znaczne przyspie-
szenie) oraz ostre i znaczne rozszerzenie niczyn
krwionosnych, zwlaszcza brzusznych. Kazdy z tych
czynnikéw z osobna, a szczegdlnie razem, muszg do-
prowadzi¢ do niedokrwienia mézgu i zaleznych od
tego objawdw, jasnem jest przeto, ze chorzy ze
statem podcisnieniem tetniczem bedg szczegolnie
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sktonni do omdlen i zemdlen. Zwolnione krazenie
krwi, rozszerzenie naczyn tetniczych a najprawdo-
podobniej i zylnych musi doprowadzi¢ do objawéw
akrocyanozy. Co sig tyczy fatwosci ulegania zme-
czeniu, mozna wyrazic dwa przypuszczenia. By¢
moze, ze chodzi tu o niedostateczne ukrwienie i od-
zywienie komorek i tkanek, z .powodu zaburzen
krazenia wywotanych podci$nieniem, lub, tez mozna
przypuszczac, ze ten sam wplyw hamujacy czynnosé
miesniowki serca i naczyn zaznacza sig, aczkolwiek
w stabszym stopniu, takze i w mies$niach szkieleto-
wych, a by¢ moze i w catym ustroju. Aczkolwiek
w mysl powyzszych rozwazan mozna doj$¢ do dal-
szego uogdlnienia oraz tgczenia takze i innych ob-
jawow spotykanych w podcisnieniu, w bezposredni
zwigzek z zespotem podcisnienia (np, opadniecie
trzew, objawy psychasteniczne i t. p,), t, j. au-
torowie przestrzegajg przed tak daleko idgcem uo-
golnieniem, dowodzac, ze wowczas zbyt nieograni-
czone pojecie podcisnienia nie pozwoli na uwazanie
samoistnego podci$nienia tetniczego za jednostke
chorobowg a, co zatem idzie, moze nastapi¢ pomie-
szanie pojecia podcisnienia tetniczego z neurastenja,
psychastenjg i t. p. Wreszcie autorowie raz jeszcze
podkre$laja, ze chociaz zespdt podci$nienia stawia
sercu wyzsze wymagania, to jednak w zasadzie nie
doprowadza nigdy, sam dla siebie, do wyraznej
niedomogi serca.

Etjologja samoistnego podcisnienia tetni-
czego nie jest znana. Niektorzy autorowie skionni
S?i uwaza¢ Eowyisz zesp6t za wade konstytucii,
gdyz spotykano cate rodziny dotkniete tern cierpie-
niem, ByC moze, ze niektore przebyte cierpienia,
zwhaszcza gruzlica i kita s3 w pewnych przypad-
kach przyczyng powstania omawianego zespotu.
Takze i klimat mozna wciggna¢ w zakres rozwazan
nad powstawaniem podcisnienia samoistnego, gdyz
jest dowiedzionem, ze ludzie zdrowi wyjezdzajacy
z Europy do krajow tropikalnych wykazuja tamze
obnizenie cisnienia krwi, ktoére powraca nastepuje
do normy, skoro osobnicy ci powrdca do kraju ro-
dzinnego, Niektérzy autorowie spotykali podcis$nie-
nie u sportowcow i atletdw, inni jak Richard, sadza,
Ze objawy podci$nienia wystepuja u atletow dopiero
wowczas, gdy konczy sig okres petnej ich aktyw-
nosci.

Rozpoznanie samoistnego podcisnienia tet-
niczego nie napotyka na trudnosci, czesto takiego
chorego uwaza sie za chorego nerwowo, lub za
gruzliczego, lub wreszcie za hipochondryka. Nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na zwezenie ujscia zyl-
nego lewego serca, ktére moze dawa¢ podobne ob-
jawy chorobowe, nie mniej jednak ta wada przy od-
powiedniej obserwacji daje sie wylgczyé.  Obnize-
nie ci$nienia tetniczego w tetnicy ramieniowej mo-
zna tez spotkac w procesach zwezajacych Swiatto
t%tnicy podobojczykowej, wéwczas jednak przyostu-
chiwaniu tej tetnicy styszy sie wyrazny szmer
skurczowy a nadto, w razie jednostronnosci procesu
chorobowego, mozna stwierdzi¢ znaczne réznice przy
mierzeniu ci$nienia w obu tetnicach ramienio-
wych.

Przebieg omawianego zespotu wykazuje na-
stepujgce cechy; w miodym wieku przewaza akrocy-
anoza, u dorostych migdzy 20 a 40 lat zycia, ze-
spot ten jest najwyrazniejszy, a zwiaszcza na plan
pierwszy wybija sie tatwos¢ meczenia sie, w wieku
pozniejszym uderza obnizenie cisnienia tetniczego,
szczegolnie razace w stosunku do wieku.

Rokowanie co do zycia jest dobre, Staty-
styki {towarzystw ubezpieczeniowych wykazuja, ze
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ludzie z podcisnieniem tetniczem zyja diuzej niz lu-
dzie z ci$nieniem prawidtowem, Naog6t dobrotli-
wos$¢ podcisnienia tetniczego przeciwstawia  Sie
ciezkosci przebiegu statego nadcisnienia tetniczego.

Podcisnienie ostre i podostre w prze-
biegu choréb zakaznych. (Les hypoten-
sions aigues et subaigues au conrs des
maladies infectieuses). A. Dumas. Lc
Journ. Alcd. fraticaic. Nr. 12, r. 1929

W znacznej liczbie choréb zakaznych, za-
rowno w przebiegu jak i w okresie zdrowienia spo-
tykamy podcisnienie tetnicze.

W przebiegu duru brzusznego autor
stwierdzit w okresie narastania gorgczki nieznaczne
wzmozenie sie cisnienia skurczowego a obnizenie
sig cisnienia rozkurczowego, a po kilku dniach po-
wolny spadek cinienia skurczowego i dalszy spa-
dek cisnienia rozkurczowego- Najnizszy spadek obu
cisnien stwierdza_sie¢ zazwyczaj dopiero w okresie
opadania goraczki a zatem krzywa C|sn|en|a wyka-
zuje pewne opOznienie w stosunku do krzywej
cieptoty i krzywej czestotliwodci tetna. W dal-
szym przebiegu duru i w okresie zdrowienia cisnie-
nie tetnicze za-6wno skurczowe, jak i rozkurczowe
jest obnizone, mimo &* C|ep’r0ta i czestotliwo$c
tetna powrocﬂy {uz do normy. Dopiero w p6znym
okresie rekonwalescencji cis$nienie wraca do stanu
EraW|d+owego W _zwigzku z podcisnieniem s?oty-

amy takze dwubitno$C tetna oraz tetno galopu-
jace, dla tego tez autor nie przypisuje tetnu galo-
pujacemu innego znaczenia, jak to, Ze jest ono
wskazniktem znacznego obnizenia ci$nienia. Wskaz-
nik oscylometryczny (oznaczony zapomocg przy,
rzadn Pacbona), W poczatku choroby jest nieco
zwigkszony, niebawem zmniejsza sie zazwyczaj
z rdwnoczesnem przyspieszeniem tetna. Czesto tez
WpOZﬂIejSZKCh okresach duru brzusznego ~mozna
stwiedzi¢ chwiejno$¢ w zachowaniu si¢ cisnienia
tetniczego a takze i nierdbwnos¢ tetna, ktére rozni
sie od tetna naprzemiennego tem, iz poszczegdlne
zmniejszenie sie wielkosci fali tetna wystepuje
nieregularnie. Ostatnio opisane objawy spotyka sie
wprawdzie w ciezszym przebiegu duru brzusznego,
nie dajg one jednak same dla siebie ztego rokowania.

W przebiegn duru brzusznego spotyka sie nie-
raz_ostre i znaczne obnizenie Ccisnienia tetniczego
z sinicg twarzy i innemi objawami zapasci. Tego
rodzaju objawy bardzo czesto zalezg od stanu i czyn-
nosci serca, osobliwie za$ od rozpoczynajacego sig
zapalenia miesnia sercowego. W wielu przypad-
kach te objawy sa wywotane nie tyle niedomoga
miesnia sercowego, ile naglym spadkiem cisnienia
wskutek rozszerzenia sie ngczyn krwionosnych, wy-
wotanego moze niedomogg nadnerczy.

Samo obnizenie ci$nienia w omawianej choro-
bie nalezy do obrazu chorobowego i nie daje ztego
rokowania, wigksze znaczenie nalezy przypisac za-
chowaniu sie wskaZznika oscylometrycznego, ktprego
zmniejszenie sig Swiadczy o podupadajacej czynno-
sci serca. Autor zwraca tez uwage na obserwacje
Pic a, ktory w ciezkich przypadkach choréb zakaz-
nych a zwilaszcza duru brzusznego stwierdzit obni-
zenie, a nawet zniesienie odruchow Sciegnistych;
ten objaw daje zte rokowanie. Autor faczy powyz-
szy objaw z obnizeniem cinienia tetniczego, jako
wyraz obnizonego napiecia ukfadu nerwowego i po-
leca w tych przypadkach stosowanie strychniny luh
adrenaliny, ktére moga tu lepiej zadziala¢ anizeli
nawet naparstnica. Dodatnie znaczenie przypisuje
tez stosowaniu chtodnych kapieli.
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W przebiegu zapalenia ptuc u ludzi po-
przednio zdrowych w poczatkach choroby stwier-
dza sie nieznaczne podwyzszenie ci$nienia, ktére
niebawem opada a w okresie przetomu osigga swoj
najnizszy punkt, nieraz wsrdd burzliwych objawow,
jak zapas¢ — poczem w okresie zdrowienia cisnienie
wraca do stanu prawidtowego, przyczem dopiero
catkowity powr6t cisnienia do normy S$wiadczy
o zakonczeniu sie czasu rekonwalescencji.

W przebiegu zapalenia phluc u starcow, u kto-
rych cisnienie krwi przed chorobg jest zawsze pod-
wyzszone — widzimy réwniez powolne opadanie
cisnienia tetniczzgo. = Bardzo znaczne i szybkie opa-
danie cisnienia tetniczego daje bardzo zte rokowa-
nie. U 8-miu chorych, ktérzy zmarli z powodu za-
palenia ptuc autor stwierdzit spadek cisnienia w ciggu
czterech dni choroby od 20 do 80 mm Hg prze-
cietnie 52 mm Hg. U innych chorych spadek ci-
snienia byt nizszy i chorzy ci wyzdrowieli. W tej
gruple 14-tu chorych spadek ci$nienia wynosit od

0 do 30 mm Hg, przecietnie 20 mm Hg.

Zapalenie pituc u chorych ze statem nadcisnie-
niem wywotuje réwniez spadek cinienia, przyczem
spadek ten, cho¢ w mniejszym stopniu, utrzymuje
si¢ przez czas dtuzszy i po wyleczeniu. Nalezy tu
zaznaczyC, ze znaczny spadek cinienia u tego ro-
dzaju chorych wywotuje nieraz ciezkie objawy, ana-
wet $pigczke, ktéra mija z chwilg gdy cisnienie
znowu sie podnosi. Aczkolwiek spadek ten bywa
znaczny, to jednak nie dochodzi do liczb bardzo
niskich, jak o tem S$wiadczy obserwowany przez
autora przypadek ktéry przed chorobg wykazywat
cisnienio mx 270 mm Hg. mn 130 mm Hg — pod-
czas_choroby, gdy. cisnienie opadto do mx 140mmHg,
mn 70 mm Hg pojawita sie Spigczka, znaczny biat-
komocz, afaZJa I inne objawy.

Winnych chorobach zakaznych za-
chowanie sie cisnienia tettniczego jest podobne.

W rekonwalescencji_ utrzymywanie sig
podcisnienia tetniczego moze SwiadczyC albo o cier-
pieniu miesnia sercowego, albo tez o niedomodze
nadnerczy. Myocarditis postinfectiosa zdradza sie
przyspieszonem stale tetnem zwilaszcza w spo-
czynku oraz wystepowaniem przerw w skurczach
komorki  zmniejszenie sie wskaznika oscyleome-
trycznego. O ile powyzszych objawéw niema a na-
tomiast na pierwszy plan wystepujg objawy podci-
$nienia, wowczas nalezy przypuszcza¢, ze W gre
wchodzi obnizona czynnos$c nadnerczy.

Podcisnienie tetnicze i uktad sercowo-
naczyniowy w objawach wstrzgsu. (L’hy-
potension arterielle et 1'appareil cardio*
vasculaire dansles phénomenes de shock).
A. Luiflada. Lc Journ. Alei). [rancai6. Nr. 12
r. 1929,

N niniejszej pracy autor szczegétowo omawia
zachowanie sie cisnienia w poszczeg6lnych, waz.
nigjszych naczyniach ustroju rozmaitych zwierzat
wprze iegu wstrzasu anafilaktycznego oraz wstrzasu,
wywotanego rozmaitymi $rodkami, jak np. histamina.
Nastepnie autor omawia obnizenie ciénienia  we
wstrzasie  anafilaktycznym u ludzi, wywotanym
przez powtorne, pozajelitowe Wprowadzenle biatka
Wreszcie zajmuje sie wstrzasem anafllakt0|dalnym
u ludzi, wywotanym przez rozmaite czynniki. W ze-
stawieniu _autor podkresla, ze w objawach anafi-
laktycznych —obnizenie ci$nienia krwi wystepuje
stale i jest wywolane przez zmniejszong prace
serca oraz zmniejszony doptyw krwi do serca.
Znaczna cze$¢ krwi jest wylgczona z obiegu lub
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tez kragzy wolniej, zwiaszcza w naczyniach jamy
brzusznej, wskutek blokady naczyn zylnych wa-
troby; do powyzszych objawéw dotgcza sie zwol-
nienie w krwiobiegu matym (ptucnym), co wptywa
na prace obu komor serca.

W leczeniu objawbw wstrzasu i ztgczonego
z nim podcisnienia tetniczego nalezy stosowac prze-
dewszystkiem adrenaling i efetonine. Digital’na
i kofeina rozszerzajg naczynia watroby. Takze
i azotany moglyby mieé skuteczny wplyw, gdyz
wplywajag na powierzchniowe napiecie surowicy
krwi, jak to wykazywal Kopacxevski Leki narko-
tyczne w matych dawkach dziatajg przeciwwstrza-
sowo i przez swdj wpltyw na uktad nerwowy moga
sie okaza¢ skutecznemi. Zapobiegawczo mozna sto-
sowa¢ chlorek wapnia.

Ogéblne znaczenie podci$snienia tetnicze*
go w przebiegu choréb przewlektych.
(Signification goéncrale de I'hypoteneion
arterielle Sans les maladies chroniques).
G. Giraud. Le Journ. Alcd. Jranfaw. Nr. n,
r, 1929,

Ze wzgledu na to, ze podci$nienie tetnicze
spotyka sie w catym szeregu choréb przewlektych,
autor podzielit omawiany materjat na dwie grupy.

Pierwsza grupa obejmuje choroby, w kto-
rych wystepuje wyrazne uszkodzenie jednego lub
wiecej narzadow, wywierajacych wplyw na cisnie-
nie tetnicze.

Do narzadéw bezposrednio wptywajacych na
cis$nienie tetnicze nalezy przedewszystkiem serce,
ktérego zaburzona czynno$¢ obniza cisnienie krwi:
tu nalezy znaczne zwolnienie tetna, jakie doprowa-
dza przedewszystkiem do zmniejszenia sie cisnienia
rozkurczowego; nastgpnie znaczne przyspieszenie
akcji serca, ktore samo przez sie wprawdzie dopro-
wadza do wzmozenia cisnienia krwi, ze wzgledu
jedak na s ojarzenia z innymi czynnikami prowadzi
do obnizema ci$nienia; wreszcie niemiarowo$¢ pracy
serca, ktoia wywotuje oscylacje w cisnieniu tetni-
czem. Obok zaburzen w czynnosci serca, wady za-
stawkowe, jak wiadomo, doprowadzajg do obnize-
nia cisnienia tetniczego badzto skurczowego, badz
tez rozkurczowego, albo tez obu léwnoczesnie.
Tu nalezy wymieni¢ zwezenie ujscia tetniczego le-"
wego oraz zwezenie ujscia zylnego lewego. Nie-
domykalno$¢ zastawek aorty prowadzi do znacz,
nego obnizenia cisnienia rozkurczowego. Woreszcie
niedomoga miesnia sercowego, w jakiejkolwiek po-
staci moze by¢ przyczyng powstania podcisnienia.

Obok serca, stan naczyn réwniez wplywa na
cinienie tetnicze. Na plan pierwszy suwa sie
tu znaczne rozszerzenie naczyh jamy brzusznej.
Nalezy tu tez ogdlna hipotonja naczyniowa, ktora
gra role w powstaniu samoistnego podcisnienia
tetniczego, opisanego w poprzedniej pracy. Uszko-
dzenie Scian naczyn, azwiaszcza rozsiana miazdzyca
tetnic, obok podwyzszenia sie cisnienia skurczo-
wego, powinna prowadzi¢ takze do obnizenia sie
ci$nienia rozkurczowego, co jednak nie zawsze ma
miejsce. Miejscowe uszkodzenie $cian naczyn, wy-
wofujace zwezenie S$wiatta naczyn, prowadzi do
ograniczonego obnizenia sie ciSnienia tetniczego
w odcinku, lezagcym obwodowo od miejsca choro-
bowego. podobnie tez wptywa na ci$nienie aneu-
rysma arterio-venosum.

Jako trzeci czynnik nalezy wymieni¢ zachowa,
nie sie ilosci krwi krazacej, a wiec obnizenie cisnie-
nia z powodu znacznego uptywu Kkrwi.
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O ile wyzej wymienione trzy czynniki wpty-
wajg na obnizenie cisnienia krwi, o tyle rozmaite
odczyny wyréwnawcze ze strony ustroju staraja sie
wyréwnaé to obnizenie cisnienia, jak to spotykamy
w znacznej liczbie zmian zastawkowych serca. Jako
wyraz wyréwnawczej zdolnosci ustroju mozna tu
wymieni¢ przerost serca oraz wspomagajacg kraze-
nie czynno$¢ naczyn.

Obok wyzej wymienionych narzadéw, ktére bez-
posrednio wptywajg na cisnienie tetnicze, takze stan
chorobowy i innych narzadéw, aczkolwiek drogg
posrednig, moze wywota¢ podcisnienie.

| tak uszkodzenia uktadu nerwowego, jak ze-
spot Parkinsona, potowicze porazenie i t. p. moga
wywota¢ obnizenie cisnienia. Obok ukfadu nerwo-
wego gruczolty o Wewn?trznem wydzielaniu, a zwia-
szcza nadnercza oraz uktad chromochtonny, wptywa-
ja na cisnienie krwi. Niedomoga tego uktadu, ktdrego
najwybitniejszym wyrazem jest choroba AdMsona,
wywotuje podcisnienie. Prawdopodobnie uszkodze-
nia i innych gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
pojedynczych lub mnogich wywota¢ moga pod-
cisnienie.

Druga grupa_ obejmuje uszkodzenie w ca-
tosci uktadn, utrzymujacego cisnienie na prawidio,
wym poziomie. | tak stwierdzano obnizenie ci$nie,
nia w okresach depresji nerwowej i w stanach wa-
gotonicznych. Schorzenia watroby, a zwkaszcza mar-
sko$¢ watroby typu Laenneca_przebiega z podcisnie-
niem, ktore towarzyszy tez nieraz niedomodze wa-
trobg. Ze schorzen nerek, cierpienia typu nefrotycznego
(z obrzekami) oraz skrobiawica nerek przebiega z
podcisnieniem. U chorych na dychawice oskrzelo-
wa spotykamy podci$nienie, jakie niektorzy autoro-
wie przypisujg _anoksemji (niedostatecznemu utle-
nieniu krwi). Z zakazen przewlektych nalezy wy-
mieni¢ przedewszystkiem gruzlice i kite, jako cier-
pienia wptywajace na obnizenie cisnienia. Nowo-
twory ztosliwe, prowadzace, do chartactwa oraz nie-
ktére przewlekte zatrucia i schorzenia przemiany
materjl, sprowadzajacewynedznienie, moga by¢ row-
niez przyczyng wystapienia podci$nienia.

Scisle ttumaczenie mechanizmu powstania pod,
ci$nienia jest dzi$ jeszcze niemozliwe, przynajmniej
w wiekszosci wymienionych wyzej chorob. Autor
podnosi prawdopodobieAstwo istnienia zmian humo-
ralnych pod wptywem tych cierpiefi, jako przyczy-
ne powstawania podcisnienia.

Podcisnienie tetnicze wywotane zmiana-
mi w gruczotach dokrewnych. (Les hypo-
tensions endocriniennes en clinique hu-
maine). R. Turpin i Monnerot-Du-
maine, Le Journ. Aled.Jrancais. Nr, J2 r, 1929

1 Podci$nienie wywotane zmiana-
mi w nadnerczach o przebiegu ostrym.
Jako cechy charakterystyczne nalezy tu wymienic:
bezsilno$¢ miesniowa, bole w jamie brzusznej, nud-
nosci, wymioty, biegunka, pragnienie, obnizenie cie-
ptoty ciala, znaczne obnizenie cisnienia, rozsiane na
powlokach plamy bronzowe, wybroczyny w jamie
ustnej. Przebieg trwa od paru dni do kilku godzin.
W przypadkach nietypowych moga wystapi¢ i inne
jeszcze objawy, jak drgawki, znaczne przyspieszenie
tetna i t-p. W postaci samoistnej na seKcji stwier-
dza sie catkowite zserowacenie gruzlicze obu nad-
nerczy.

W przebiegu duru brzusznego, grypy, szkarla-
tyny, zimmcy, duru plamistego, spotykamy réwniez
ostrg niedomoge nadnerczy, przebiegajacg ze znacz-
nem obnizeniem cieptoty ciata i astenjg, przyczem
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ten zesp6t daje sie niejednokrotnie zwalczyé zapo-
mocg wprowadzenia adrenaliny. Jako przyczyne po-
wstania tego rodzaju objawow nalezy wymienic uta-
jong gruzlice nadnerczy lub krwotok do nadnerczy.

Ostra niedomoge nadnerczy mogg wywotaé za-
trucia gazami wojennymi, lub  u$pienie zapomoca
chloroformu, nadto urazy w okolice nadnerczy mo-
ga by¢ réwniez przyczyng powstania tego zespotu.

II. Podcisnienie wywotane zmiana*
mi w nadnerczach o przebiegu pod-
ostrym. Tu naleza podcisnienia w przebiegu nie-
ktorych rekonwalescencji po chorobach zakaznych
oraz niedomoga nadnerczy o przebiegu podostrym
bez charakter?/stycznego zabarwienia skéry u cho-
rych na gruzlice. Nastepnie obnizenie cisnienia
i uporczywe wymioty u ciezarnych, wreszcie cho-
roba Addidon a 0 ostrym przebiegu.

lll. Podcisnienie wywotane zmia-
nami w nadnerczach 0 rzebiegu
przewlektym. Tu nalezy prawdziwa choroba A33i-
ma, zespoly podobne do choroby A33iaon'a 0 prze-
biegu bardzo przewlektym, wystepujagce zwlaszcza
u chorych na gruzlice, wreszcie zespoly niedomogi
nadnercza o charakterze bardzo ftagodnym, bez
zmian skoérnych, odznaczajace sie przedewszystkiem
sktonnoscig do zmeczenia, przyczem sita miesni jest
zachowana, zawrotami glowy 1 t. p.

IV. podci$nienie w przebiegu za-
burzen czynnos$ci innych gruczotow
do krewnych. Podci$nienie tetnicze spotykamy
w niedomodze tarczycy (myxoedema), z charaktery-
stycznem zwolnieniem akcji serca. Czesto tez pod-
cisnienie wystepuje w dystrophia adiposogenitalis
oraz w niektérych cierpieniach przysadki mozgowej.

V. Z licznych badan fizjologow i klinicystow,
wiadomo, ze wydzielina nadnerczy t, j. adrenalina
wptywa na podniesienie ci$nienia krwi droga podra-
znienia ukfadu nerwu wspdtczulnego. Badania nad
tarczycg wykazuja, ze zwierzeta pozbawione tar-
czycy maja cisnienie krwi zmniejszone, cho¢ wycia-
gi tarczycy nie wplywajg bezposrednio na cisnienie
krwi.  Wydzielina z tylnej czesci przysadki mozgo-
wej wplywa na obnizenie cisnienia krwi, podczas
gdy badania nad wyciggami z grasicy daty, wyniki
rozbiezne. Ostatnio podnosza, ze niektére wyciagi
z trzustki posiadajg réwniez zdolno$¢ obnizania
cisnienia krwi.

VI. Leczenie podcisnienia wywo-
tanego niedomoga nadnerczy. Jako
najlepszy sposob leczenia autorowie uwazajg codzien.
ne spozywanie 2 do 3 gr, Swiezego gruczotu nad-
nerczy, pochodzacego z wotu lubbarana. Ze wzgleg-
du na trudnosci powyzszego sposobu leczenia mozna
poleci¢ podawanie wyciagu z nadnerczy w dawce
20 do 75 ctgr. dziennie.  Niestety nie wszystkie
preparaty nadnerczy sa rownie czynne, Postepo-
wanie powyzsze nadaje sig do leczenia ‘przewlek’rych
schorzen nadnercz, natomiast w ostrej lub podostrej
niedomodze nadnerczy nalezy wstrzykiwac adrena-
line, w odpowiedniej dawce, stosujac takze i $rod-
ki nasercowe, ewentualnie strychning lub efedryne.

Leczenie podcisnienia tetniczego. (Trai-
ment de I’hypotension arterielle) G.Lian

iA. Blondel. Le Journ. Ale3. francau. Nr. 11.
r, igig.

I. Leczenie statego samoistnego
podcisnienia tetniczego. Ze Srodkéw sto-

sowanych w powyzszem leczeniu nalezy wymienié
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Sezon od 20 Maja — 25 Wrzednia.
NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY.

przedewszystkiem strychnine, ktoérg autorowie po-
dajg doustnie, w nastepujacy sposob: 2 dni po 20
kropli trzy razy dziennie, 2 dni po 22 krople trzy
razy dziennie. W ten sposéb podnoszac dzienng
dawke o 2 krople dochodzg do 30 kropli, poczem
w podobny sposéb obnizajg te dawke az do dawki
poczatkowej. 20 kropli zawiera 1 mlgr. strych-
niny. To leczenie wptywa korzystniej na sktonno-
§¢ do zmeczenia, anizeli na samo podcisnieuie.

Niektorzy autorowie stosuja w tych przypad-
kach podskdrne wstrzykiwania tlenu w dawkach
wzrastajagcych od 50 do 500, ccm. przyczem leczenie
to trwa od czterech do 6 tygodni w przebiegu serji
12.tu wstrzyknie¢, Wyniki bywajg korzystne, naj-
mniej jednak w odniesienia do cisnienia.
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Ze wzgledu na niepewno$¢ stosowania adrena.
liny droga doustng, autorowie podawali efedryne lub
efetoning a po6zniej sanedryne (fabr. Rhone-Poulenc)
Ten ostatni preparat znajduje sie w pastylkach po
2,5 ctgr.; w leczeniu podcisnienia nalezy podawac
po pét pastylki trzy razy dziennie przed jedzeniem
przez 10 do 12 dni, dawka ta moze by¢ P()Zniej po-
woli zwiekszana. Po przerwie 5—6 dni lek ten na-
lezy podawaé dalej. Wyniki sa podobne, jak przy
podskérnem stosowaniu tlenu.

Leone radzi podawac adrenaline droga doodbyt-
nicza, natomiast Necker podaje 14 do 1/2 migr,
adrenaliny na cukrze lub pod postacig granulki,
ktérg nalezy powoli rozpuszczaé w ustach, gdyz
wowczas adrenalina wchiania sie przez btone $lu-
zowg. Z podawaniem adrenaliny nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym, gdyz wrazliwo$é chorych na adre-
naline jest bardzo rozmaita.

Z innych sposob6w leczenia nalezy wymienié
elektroterapje, promienie pozafiotkowe oraz masaz,
zwiaszcza okolicy splotu stonecznego, serca i bocz-
nych okolic kregostupa.

Il. Leczenie ostrych napadéw pod-
cisnienia. W przypadkach omdlen i zemdlen,
obok domowych sposobow cucenia, oraz wstrzy-
kiwania kamfory, sparteiny, kofeiny itp. nalezy sto-
sowa¢ przedewszystkiem adrenaling.  Te ostatnig
nalezy wstrzykiwa¢ raczej domiesniowo (zwracajac
pilnie uwage, by nie wstrzyknaC jej do zyly), gdyz
wstrzykniecia podskérne moga wywotaC martwice.
Co do dawek trzeba by¢ bardzo ostroznym i nie
wstrzykiwaC naraz_wiecej, jak 0.5 mtgr- O ile ten
sposob leczenia nie daje wyniku, mozna wstrzyki-
waé adrenaline dozylnie, rozpuszczajac 0,25 migr w
20 ccm plynu fizjologicznego i wstrzykujgc nie-
miernie powoli, by w razie niepozadanych objawéw
méc natychmiast przerwa¢ dalsze wprowadzanie
adrenaliny. W przypadkach rozpaczliwych, gdy pra-
ca serca ustata i oddechy sie zatrzymaly, mozna
wstrzykna¢ adrenaline dosercowo. W tych przypad-
kach ‘wstrzykuje sie | migr. adrenaliny, przyczepi
wyniki bywajg korzystne, o ile od chwili wstrzy-
mania sie akcji serca nie uptyneto wiecej niz 6
minut.

lll. Leczenie napaddw podcisnie-
nia w przebiegu ostrych chorédb zakaz-
nych. W tych przypadkach stosujemy obok kam-
fory i strychniny, takze digitaline i adrenaline, Di-
gitaline podajg autorowie 10 kropli dziennie roz-
tworu 1/1000 przez 7 lub 10 dni. Adrenaline sto-
sujg p6t do | migr. trzy razy dziennie, badzto
droga doustng, badz tez dozylnie. Zamiast adrena-
liny podajg efedryne w dawkach do 25 ctg.
W ciezkich przypadkach autorowie stosujg dozylne
wstrzykiwania 0,25 migr ouabainy.

Z, Gorecki

CHIRURGJA.

Przyczynek do obrazu klinicznego i
czenia ,Thrombo - arteriitis Buergera*“
(Syndrome d’obliteration arteriel du
membre inferieur droit, apparu au cours
d'une phlebite superficielle et profonde
avec embolies pulmonaires. Effet thera-
peutigue de lacetylcholine). Trerno-
lieres i Veran. Le Buli. Alei). Nr. 44, paz-
dziernik 1929.

Autorowie podajg opis spostrzeganego przez
siebie i leczonego wstrzykiwaniami acetylcholiny

le -
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przypadku, w ktorym stwierdzono objawy choroby
Buergera (Thrombo-arteriitis obliterans) ze strony
koriczyny dolnej, w _potaczeniu z zapaleniem jej
zyt powierzchownych i gtebokich i zatorami ptucnemi.

U mezczyzny 50-letniego, cierpigcego od 2 mie-
siecy na zapalenie zakrzepowe zyt jednej z kornczyn
dolnych, powikiane powtarzajgcemi sie zatorami ptuc-
nemi, nagle Wystqpi’?/ objawy niedokrwienia cafej
tej konczyny, z gwalt -wnemi bolami, zasinieniem
i ochtodzeniem skory, rozlanem obrzmieniem, zupet-
nem zniesieniem czucia i ograniczeniem ruchow
czynnych, ale bez zmian odzywczych. Kite i cuk-
rzyce wylgczono. Zaczeto wstrzykiwa¢ codziennie
0,2 acetylcholiny. Po pierwszem wstrzyknieciu bole
zaczety sig zmniejszaC, po trzeciem — ustapity pra-
wie zupetnie, jednoczesnie i inne objawy zaczety
ustepowaé. Po czterech miesigcach chory opuscit
szpital jako wyleczony. W przypadku tym miat
miejsce zesp6t objawow tetniczych, zylnych i wspdt-
czulnych ﬁskurcz naczyniowy); za$ w obrazie klinicz-
nym na plan pierwszy wysunety sie: ostre niedo-
krwienie konczyny i znaczne jej obrzmienie. Przy-
czyna niedokrwienia byla mechaniczna niedroznosé¢
tetnicy biodrowej zewnetrznej ‘'zakrzep), przyczem
czynnik skurczowy grat tutaj role niematy; dowodzi
tego wybitny wynik leczniczy acetylcholiny. Obraz
ten najbardziej przypomina, zdaniem autora, ,,Throm-
bo-arteriitis" typu Buertiera. ewentualnie mogiby
stanowi¢ przejscie od tej ostatniej do ,,Endarteriitis
praesenilis”. Bez wzgledu na tto tego schorzenia,
dotyczacego i tetnic i zyt, rokowanie tutaj jest po-
wazne, gdyz zawsze pozostaje mozliwo$C powsta-
wania nowych zatoréw i nowych ognisk nie-
dokrwienia.

Acetylcholina w lecznictwie (L’emploide
I'ace+ylcholine en clinique et en thera-
peutique). V illaret. Monde Mid. Nr. 746
1929 r.

Dziatanie farmakologiczne acetylcholiny polega
narozszerzeniu tetnic itetniczek i na-
stepowym spadku cisSnienia krwi—
w przeciwienstwie do histaminy, ktoia powoduje
rowniez-spadek cisnienia krwi, ale dzieki rozszerze-
niu wiosniczek (z réwnoczesnem zwezeniem tetni-
czek). A wiec stosowanie lecznicze acetylcholiny
bedzie wskazane we wszystkich tych przypadkach,
w ktorych objawy chorobowe zaleza catkowicie
(choroba Raynaud) lub chociazby czesciowo (endar-
teriitis obliterans) od skurczu tetnic i tetniczek.

Srodek 6w wprowadza sie do ustroju w roztwo-
rze wodnym, przygotowanym na poczekaniu, w po-
staci wstrzykiwan podskdrnych, lub lepiej, domie-
$niowych. Dawka dzienna wynosi od 0,02 — 0,03
(poty u gruzlikéw) do 0,40 (Endarteriitis obliterans)
I wiecej (kolka oftowiowa). Maksymalna dawka
jednorazowa wynosi 0,2 grama.

Zespoty objawowe ze strony tet-
nic i tetniczek obwodowych. W choro-
bie Raynaud wstrzykuje sie codziennie 0,10 acetyl-
choliny przez czas dhuzszy, dopdki nie ustapig
objawy odzywcze; pdzniej wstrzykuje sie serjami,
1 — 2 tygodnie w miesigcu, az do ostatecznej po-
prawy w stanie chorego. Podobnie natezy poste-
powa¢ w sklerodermji i w zaburzeniach odzywczych
ze strony kikutow poamputacyjnych. Stosowanie
acetylcholiny jest wskazane rowniez we wszelkich
rodzajach ,.endateriitis obliterans'l ale w dawkach
znacznie silniejszych — 2 razy dziennie po 0,20;
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bedzie ono tutaj leczeniem tylko objawowem, maja-
cetn na celu usuniecie wtdrnego skurczu tetniczek,
wikfajagcego zasadnicze organiczne zwezenie $wiatla
tetniczego.

Zespoty ze stron tetnic i tetni-
czek trzewnych. Dodatnie wyniki po stoso-
waniu acetylcholiny osiggnieto w przypadkach nad-
miernego cisnienia tetniczego, w skurczu tetnicy
siatkdwkowej (w okulistyce) i w przebiegu udaru
mabzgowego.

Zaburzenia w zakresie uktadu ner-
wowego ros$linnego, Acetylcholina dziala
draznigco na uktad przywspotczulny (parasympa-
tyczny), wzmaga napiecie miesni gladkich i ma
wihasnosci  przeciwanafilaktyczne, Dlatego tez sto-
suje sie jg z powodzeniem w przypadku nadmier-
nych potéw, zwlaszcza u gruzlikow (tylko dawki
mate, 0,02 — 0,05 grama, ktore dziatajg wprost od-

wrotnie niz dawki duze), nastepnie w przypadkach
niedomogi wydzielniczej Zzotgdka i trzustki i w za-
truciu otowiem (dawki bardzo duze — 0,15 g. co
5 — 10 minut).

Leczenie ran tchawicy
plaies de la trachce)*
Ae Journ. Jled. Francaio, Nr. z,

(Traitement des
Remy-Neris.
tlyczen 1930.

Linje postepowania w przypadkach zranienia
tchawicy wyznaczajg te zaburzenia oddechowe, kté-
re wystapity zaraz po urazie lub ktore z reguly
groza chorym powyzszym w przysztosci,

W przypadkach ran niewielkich
(ktutych), kiedy objawow dusznosci niema prawie
wcale, wystarczy zabezpieczy¢ choremu spokoj, po-
zycje siedzacg z lekko zgieta do przodu gtowa, za-
broui¢ méwienia i zwalczac kaszel wstrzyknieciem
morfiny. W razie wystz?fienia jakichkolwiek powaz-
niejszych zaburzen w oddychaniu nalezy przystapic¢
zaraz do wykonania tracheotomiji.

W przypadkach ran gtebokich
i rozlegtyc tchawicy, grozacych kazdej
chwili ciezka zamartwicg (asphyxia), pierwszym re-
koczynem lekarza powinno by¢ wprowadzenie rurki
tracheotomijnej poprzez rang, ewentualnie — wyko-
nanie tracheotomji (dolnej), ktorg zasadniczo zawsze
lepiej jest wykoua¢ z ciecia w zdrowych tkankach,
poza rana, ktdra zwykle jest zakazona i uspasabia
przeto do odpowiednich powiktan. Dopiero po
opanowaniu niebezpieczenstwa zamartwicy mozna
przystapi¢ do opatrzenia i ewentualnego szycia sa-
mej rany.

W przypadkach $rednio-ciezkich
wskazania do tracheotomji sg bardziej ograniczone;
a mianowicie: rany postrzalowe od kul wiekszego
kalibru (szrapnele), poczynajaca sie dusznosc, szyb-
kie nasilanie sie odmy podskoérnej i wreszcie —
rany brudne, zatokowate i z wyraznym odczynem
zapaln%/m (ze strony naczyn chtonnych otoczenia).
Po zabezpieczeniu sie ze strony ewentualnych za-
burzen w oddychaniu chirurg przystepuje do zeszy-
cia otworu w tchawicy. Szy¢ Sciany tchawi-
cy nie nalezy w przypadka.ch ran brud-
nych i zatokowatych, w ktdrych lepsze wy-
niki daje szew wtorny> po6znie,szy (po wygojeniu
sie rany) i u osobnikéw starszych, ze
zwapniatemi chrzgstkam i, u ktérych zeszy-
cie tchawicy moze wywota¢ obumarcie pierscieni.
We wszystkich pozostatych przypadkach nalezy
zeszy ¢ rang w tchawicy i to mozliwie wczesnie,
szwami, strunowemi wezetkowemi, nie przebijajacemi
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Sluzéwki, za$ brzegi tchawicy trzeba dopasowaé jak
najdoktadniej—dla uchronienia od odmy podskaérne;j.

U chorych, u ktérych w nastepstwie zagojonej
rany tchawicy powstato jej wieksze lub mniejsze
zwezenie z odpowiedniemi  zaburzeniami w oddy-
chaniu, wskazanem bedzie wtérne wyciecie odcinka
zwezonego Tam za$. gdzie wskutek urazu powstat
duzy ubytek S$ciany tchawicy, trzeba sie uciec do
zablegu plastycznego — wytworzenia brakujacej
czescl Sciany z odpowiednio dobranych uszyputo-
wanych ptatow skérnych i skérno-okostnowych.

Jakie sa S$ciste wskazania do operacji
zespolenia pecherza z6tciowego z zotad-
kiem (Les indications legitimes de la
cholecystogastrostomie). Ber ard i Ma 1-
let -Gay. Lyon Chirurg. XXX 11, Nr. 1, otyczen-
luly 1930.

Zanim sie odpowie na to pytanie, nalezy uprze-
dnio rozwazyc, co uskutecznia pod wzgledem czyn-
nosciowym zespolenie pecherza zétciowego z zotad-
kiem (cholecysto-gastro-stomia), jaka jest definicja
izjologiczna tego zabiegu?

A wiec, przedewszystkiem odprowadze-
nie z6tci z watroby do jelit z pominieciem
przewodu zokciowego wspolnego. Osigga sie to
w zupetnosci i w warunkach wysoce fizjologicznych,
gdyz zo6k¢ wylewa sie poprzez przetoke do zotgdka
tylko okresowo, z przerwami, nie wywotujac w nim
zadnych zaburzen wtérnych — ani  chemicznych,
ani czynno$ciowych; a pomimo przechodzenia tresci
zotadkowej poprzez przetoke do pecherza, niebez-
pieczenstwo jego zakazenia - - ze wzgledu na jato-
wos¢ tej tresci — jest niewielka. Cel ten osigga
wyzej omowiony zabieg pod nastepujacemi warun-
kami: przewod pecherzykowy i pecherz jest drozny
i 0 Scianie naogot niezmienionej (obecno$¢ kamieni
nie stanowi tu zasadniczo przeciwwskazania), zacho-
wanie droznosci przewodéw zo6iciowych watrobo-
wych i odzwiernika.

Inaczej sie rzecz przedstawia, jesli sie chce
osiggna¢ na drodze zespolenia pecherza z zotgdkiem
sgczkowanie zakazonych przewodoéw
z0tciowych; gdyz przy zwyklych rozmiarach
otworu zespoleniowego saczkowanie to jest bez-
wzglednie niedostateczne (z6t¢ wylewa sie z przer-
wami), a jeSli otwdr ten zrobi¢ bardzo duzy, to
wowczas tre$¢ zotgdkowa przechodzi swobodnie do
pecherza i ewentualnos¢ jego zakazenia wzrasta.
Pierwszenstwo odda¢ nalezy w tych razach wytwo-
rzeniu zwyktej przetoki pecherzowej nazewnatrz
(cholecystostomia).

To samo powiedzie¢ mozna o prébach trw a-
tego obnizenia kwasoty zZotadka,
w przypadkach wrzodu zofadka i dwunastnicy, za-
pomocg zespolenia pecherzowo-zotgdkowego; proby
te zawiodly catkowicie, chemizm zotagdka nie ule-
gat tu zadnym powazniejszym, a tembardziej zad-
nym statym, zmianom.

Z rozwazan Eowyiszych widaé, ze jedynem
stusznem wskazaniem do zabiegu oma-
wianego bedzie trwata nieusuwalna
niedroznos$¢ mechaniczna przewodu
z6tciowego wspolnego w jakimkol-
wiek jego punkcie. Przyczyng tej niedroz-
nosci bywa najczesciej rak trzustki, rzadziej— zbli-
znowacenie glowy trzustki (pancreatitis chronica),
lub guz zto$liwy przewodu zdtciowego wspélinego.
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Przyczynek do rozpoznawania i leczenia
pekniecia $ledziony, powiktanego pek-
lieciem nerki lewej (Contribution a I’e-
tude des ruptures de la rate et en parti-
culier des ruptures associees de ia rate
et du rein gauche). D esjacaues. Lyon
Chirurg. X XV Il — Nr. 1, otyczeA — luty 1930,

Autor spostrzegat i leczvt w ciggu ostatnich
kilku miesiecy trzy przypadki p'kniecia pourazo-
wego $led iony i jeden przypadek sttuczenia brzu
cha z krwotokiem wewnetrznym niewyjasnionego
pochodzenia,

I. W pierwszym przypadku dziewczynka 7-letnia
spadta z wysokosci 1 pietra i ulegta rozlegtemu
peknieciu Sledziony i nerki lewej. W czasie ope-
racji wycieto jej $ledzioue i nerke—z ciecia brzucha
posrodkowego, przedtuzonego w lewo w kierunku
X Zzebra; chora wyzdrowiata. Naogdt pekniecia
jednoczesne $ledziony i nerki lewej zdarzajg sie nie-
rzadko, jednakze w wiekszosct z nich chorzy tacy
umieraja przed zabiegiem — z powodu wspotistnie-
jacych ciezkich obrazen innych narzadéw wewnetrz-
nych. W tych przypadkach, ktére dostajg sie na
stot operacy'ni, niezawsze zachodzi konieczno$¢ wy-
ciecia — obok $ledziony — i nerki uszkodzonej
(np. drobne pekniecia), jednakze zawsze nalezy
w tych razach skontrolowa¢ stan tych narzadow,
gdyz niedopatrzenie w tym kierunku moze spowo-
d?waé w nastepstwie dla chorego zejscie $mier-
telne.

Il. Drugi przypadek dotyczyt miodzierica 18-let-
niego, ktory w_ nastgpstwie upadku z wo u ulegt
peknieciu $Sledziony. Objawéw krwotoku wewnetrz-
nego nie bylo. Przy oi)eracji znaleziono duzy
krwiak wewnatrz torebki $ledziony, szybko narasta-
jacy, torebka — na peknieciu. Sledzione wycieto.
Chory wyzdrowiat.

Il. W trzecim przypadku chodzito o mio-
dzienca 20-letniego, ktéry po upadku z motocykla
zostat przywieziony do szpitala, wsrod objawow
szybko nasilajgcego sie krwotoku wewnetrznego;
Sciana brzuszna miekka i podatna na catej prze-
strzeni. Operacja polegata na wycieciu peknietej
$ledziony. Chory wyzdrowiat.

IV. Wreszcie w ostatnim przypadku — mez-
czyzna 17-letni, przejechany przez samochéd —
przed operacjg stwierdzono objawy krwotoku wew-
netrznego z napieciem powiok brzusznych w lewem
podzebrzu, po otwarciu brzucha znaleziono tylko
duzg ilo$¢ wolnej krwi, ale zrédta tego krwawienia
nie udato sie odnalez¢ ($ledziona, nerki, watroba,
zolgdek, krezka — bez zmian wyraznych). Chory
wyzdrowiat.

W zwigzku z powyzszemi przypadkami nasuwajg
sie autorowi pewne uwagi techniczne. Ze wzgledu
na trudno$¢ ustalenia doktadnego rozpoznania przed
zabiegiem, nalezy wybiera¢ w czasie operacji takie
cigcie, ktore umozliwi dokfadne obejrzenie calej
jamy brzusznej. Bardzo dogodnem jest tu ciecie
posrodkowe, z ewentualnem przedtuzeniem poprzecz-
nem w lewo ($ledziona) lub w prawo (watroba).
W przypadku jednoczesnego uszkodzeniu $ledziony
i nerki lewej droga przezotrzewnowa jest najdo-
godniejszg dla wyciecia obu tych narzadéw, jest
znacznie wygodniejszg od ciecia ledzwiowego.
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Przypadek zatoru paradoksalnego tetnicy
biodrowej zewnetrznej, usunietego ope-

racyjnie. (Embolie paradoxale de I’'artere
iliague externe gauche. Embdlectomie),
Dahl Ive rsen. Lyon Chirurg. XXV II- Nr. i.

elyczen — luty 1930.

O ile operacje wyjecia powodujacej zator skrze-
pimy (emhotectomia) z tetnicy ptucnej—ze wzgledu
na trudnesci rozpoznawcze i szybko nastepuj: ce
zejScie Smiertelne — zdarzajg sie bardzo rzadko,
o tyle takiez zabiegi operacyjne na tetnicach kon-
czyn sg zadaniem bardzo wdziecznem i niezbyt
trudnem, tak pod wzglgdem rozpoznawczym, jak
i tehnicznym. Te ostatnie operacje z roku na rok
sg wykonywane coraz czesciej (zwhaszcza w Szwecji).

Autor spostrzegat przed rokiem chorg 53-letnig,
cierpigcg na zylaki obu goleni w stanie zapalnym,
ktéra pewnego dnia nagle, wkrétce po oddaniu
stolca, poczuta zdretwienie konczyny dolnej lewej
od polowy uda w dot, zdretwienie to wkrotce prze,
szto w gwattowny bol klujacy. Przedmiotowo stwier-
dzono zbledniecie i ochtodzenie koriczyny od kolana
w dot, a pozatem zniesienie ruchéw _czynnych w tym-
Ze zakresie i ostabienie czucia. Tetnienie tetnicy
udowej wyczuwato sie dopiero tuz ponizej wiezadta
Pouparta, ku dotowi od tego miejsca nigdzie tetnie-
nia nie stwierdzono.

W pie¢ godzin od chwil} wystapienia objawow
zaczopowania t?tnicy chora zostata poddana operacji.
W znieczuleniu ledZzwiowem obnazono tetnice udowg
W gornej jej czesci na przestrzeni 10—12 cm- tetnica
nie letniata i byla pusta, wobec czego przedtuzono
ciecie ku gorze i znaleziono korek zatorowy (embo-
lus) dtugosci 10 cm, siegajacy swym dolnym koricem
tuz ponizej wiezadta pachwinowego. Nacieto tu
t?(tnice na przestrzeni 2 cm, wyjeto bez trudnosci
skrzepline i Sciane tetnicy zeszyto szwem jedwab-
nym cigglym (jedwab parafinowany). Rane zaszyto
doszczetnie.

Zaraz po operacji boéle ustgpity zupetnie, wré-
cito prawidlowe zabarwienie konczyny i jej cieptota.
Chora zostata wypisana ze szpitala jako wyleczona.

Badanie drobnowidzowe skrzepliny wykazato
typowe utkanie zakrzepu zylnego. Mechanizm po-
wstania tego zatoru kaze mysle¢ o zachowaniu droz-
nosci otworu owalnego w sercu (feramen orale aper-'
tum), co nie jest bynajmniej rzadkoscia, gdyz na
sto*lek sekcyjnym znajduje sie je u 33% wszystkich
zwiok.

Zespo6l objawéw mocznicowych z obnize-
niem zawartos$ci chlorku sodu we krwi,
(Azotémie chloropenigue). Oi as. La Preeee
Alid. Nr. 30" kwiecien 1930.

Do niedawna jeszcze uwazano, ze mocznica
bywa wylgcznie nastepstwem zapalenia nerek z ich
niedomoga. Dzisiaj wiemy juz niewatpliwie, Ze ist-
nieje caly szereg stanow chorobowych, w ktérych
przyczyna wzrostu zawarto$ci mucznika we Kkrwi
Jest catkowicie poza nerkami. Zwykle chodzi lu
ochorobliwie wzmozony rozpad biat-
ka w ustroju, ktdrego przyczyny zreszts, moga
by¢ rézne, ale mechanizm jest jeszcze catkowicie
ciemny. Ustréj, zwalczajagc ow rozpad biatek, przy-
cigga ze krwi do fkanek zwiekszone ilosci chlorku
sodu, ktére dziataja tutaj p niekad ochraniajgco.
Stad — spadek zawartos$ci chlorku sodu
we krwi, tak czesto spotykany w tego rodzaju



Nr. 6 W IEDZA

stanach; przyczem 6w spadek jest nie przyczyng za-
trucia ustroju, a jego nastgpstwem. Zrozumiatem
jest teraz, ze ustr6j, znajdujacy sie w podobnych
okolicznosciach, bedzie wykazywat zwiekszone za-
potrzebowanie na chlorek sodu, a jego doprowadze-
nie w postaci wstrzykiwan dozylnych stezonych
roztworow ulatwi ustrojowi zwalczenie tego zatru-
cia. CharaKterystycznem jest, ze nie chodzi tu
0 l|'(0ny chloru czy tez sodu wogole, a o chlorek sodu
jako taki. Co$ podobnego ma miejsce przy prze-
prowadzeniu leczenia bromkami u chorych na pa-
daczke: leczenie to skutkuje o wiele szybciej, o ile
chorzy tacy zachowujg diete bezsolng lub malosol-
ng — tkanka mozgowa jakby sie bronita przy po-
m>cy chlorku sodu przed zatruciem bromkami.
Przyczynam i mocznicy z obnizeniem zawartosci
chlorku sodu we krwi, jako wyrazu wzmozonego
rozpadu biatka w ustroju, bywaja: ciezka cu-
krzyca, stany odwodnienia ustroju.
W yniszczenie, jednostronna dieta,
krwotoczne zapalenie trzustki, nie-
droznos$¢ jelit (zwlaszcza typu dwunastnicze-
go), zwezenie odzwiernika i niektdre
choroby zakazne. Stanom powyzszym towa-
rzysza dos¢ czesto — wzrost zawartosci cukru we
krwi 1 zwiekszenie sie jej zasobu zasad, to ostatnie
réwnolegte naog6t do spadku zawartosci we krwi
chlorku sodu. Zaznaczy¢ nalezy jeszcze raz, ze
ow wybitny wpltyw leczniczy wstrzykiwan stezonych
roztworéw chlorku sodu nie dotyczy innych chlor-
kéw, np. potasu, amonu. Chlorek sodu dziata tu
do pewnego stopnia swoiscie.

Przyczynek do rozpoznawania zapalenia
wyrostka robaczkowego (L*inversion des
signes dans l'appendicite). O kinczyc.
La Preéee Med. Nr, 53, kwieciet 1950.

Mozna sie jeszcze spotka¢ ze zdaniem, ze bdle
w przebiegu napadu wyrostkowego z poczatku sg
rozlane po catym brzuchu, a dopiero po pewnym
czasie umiejscowiajg sie na prawym talerzu bio-
drowym. Jest to troche niesciste, gdyz bole te po-
czatkowo sg umiejscowione w nadbrzuszu, w okolicy
zwoju stonecznego (ganglion coeliacum). zczasem
przechodzagc na prawy talerz biodrowy. Przyczem
nalezy tu podkresli¢ pewna rozbiezno$¢, bardzo
charakterystyczng dla poczatkowego okresu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. — rozbiez-
no$¢ miedzy umiejscowieniem bdélu samoistnego
i wywotanego. BO6l samoistny chory od-
czuwa w nadbrzuszu, ktdore samo na
ucisk jest niewrazliwe; zdrugiej stro-
ny, stwierdza sie jednocze$nie zywg
bolesno$¢ uciskowa na prawym tale-
rzu, przy braku béléw samoistnych
w tej okolicy.

Ta rozbiezno$¢ miedzy umiejscowieniem b6lu
samoistnego i bolesnosci uciskowej ma miejsce row-
niez w zapaleniu wyrostka o przewlektym przebiegu
klinicznym.  Rozbiezno$¢ objawow bdélowych, ale
W znaczeniu odwrotnem, miewa czesto miejsce
w ostrych schorzeniach zotgdka i dwunastnicy (prze-
dziurawienie), a mianowicie; bole samoistne w pra-
wym dole biodrowym i bolesno$¢ uciskowa w nad-
brzuszu. Moze to mie¢ pewne znaczenie w rozpo-
znawaniu rozniczkowem.

Umiejscowienie boldw samoistnych w przebiegu
zapalinia wyrostka w okolicy nadbrzusza tlumaczy
sie miejscowemi stosunkami anatomiczno-fizjologicz-
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nemi. Znajduje sie tu zwoj stoneczny, w ktérym
podniety bolowe, wychodzace z trzew (wyrostek),
przechodzg z widkien nerwowych wspotczulnych —
nie majacych wiasnosci umiejscowienia bélu — na
widkna rdzeniowe. Zwoj ten gra role ,centrali
bolowej*, w ktdrej umiejscowiajg sie czucia bdlowe,
wychodzace z roéznych trzew, i ktéra umozliwia po-
wstawanie réznych odruchéw bezposrednich, jak
np. odruchu z chorego wyrostka na zolgdek (tak
zwany ,niezyt zoltgdka" w przebiegu zapalenia wy-
rostka).

Leczenie rozlegtych nawrotéw nabtonia-
kéw skoérnych twarzy, powstatych po
stosowaniu naswietlan leczniczych. (Tra-
itement des grands epitheliomas cutanes
de la face apres echec des methodes
radiotherapiques). Berard i Creys-
sel. Parie, Alei). Nr. u, marzec 1939.

Autor omawia tutaj te przypadki nabtoniakéw
twarzy, u ktorych po zastosowauiu leczenia promie-
niami miat miejsce nawr6t cierpienia — i to zwykle
{'uz w postaci bardzo rozlegtej i przerastajacej da-
eko w glgb. Przyczyng nawrotow bywa najcze-
Sciej wadliwa technika naswietlan radowych lub
rentgenowskich — zastosowanie dawki zbyt stabej,
zbyt mocnej, nie obejmujacej nowotworu w calej
jego rozlegtosci powierzchniowej; rzadziej chodzi tu
0 nabtoniaki zasadniczo ,,oporne* na naswietlania.
Przypadki tego rodzaju uwaza sie naogot za nie-
nadajace sie juz do leczenia operacyjnego, a to
z nastepujacych wzgledéw: 1) po usunieciu roz-
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legtego nowotworu powstatby zbyt duzy i szpe-
cacy ubytek na twarzy, tera bardziej, ze nabtoniaki
takie przerastajg zwykle do wnetrza poszczegolnych
jam kostnych; 2) tkanki okoliczne posiadaja, w na-
stepstwie przebytych naswietla, zmniejszong zy-
wotnos¢ i sg bardzo wrazliwe na zakazenie poope-
racyjne; 3) osobniki dane sg zwykle wyniszczone
i w stanie chartactwa.

Jednakze ze wzgledu na to, Ze nabtoniaki te
przez czas dlugi pozostajg schorzeniem umiejsco-
wionem, bez tendencji do dawania przerzutéw do
gruczotow chlonnych, a tern inniej do narzadow
wewnetrznych, autor jestzatem, zeby nawet w tych
pozornie beznadziejnych  przypadkach prébowaé
Jeszcze leczenia operacyjnego. Tembardziej, ze
chorzy ci, ze wzgledu na ich wyniszczenie 1 nie-
dokrwistos¢, nawet bardzo obrazajacy zabieg zniosg
lepiej, niz leczenie naswietlaniami. Naturalnie 6w
zabieg czesto musi by¢ naprawde bardzo rozlei’ry
i pozostawiajacy ubytek w tkankach, ktéry zwykle
juz tylko protezg mozna wypehni¢. Po operacji
takiej pozostaje rozlegly i gleboki ubytek, ktory
narazie wypetnia sie saczkami gazowemi, zwilzo-
nemi ptynem przeciwgnilnym (surowicg przeciwzgo-
rzelinowa, szczepionkg Delbela), prawie bez nakia-
dania szwéw; po 8 — 15 dniach, kiedy ubytek po-
kryje sie juz ziarning, wprowadza sie don odpo-
wiednig dawke radu. Dopiero po tem mozna my-
$le¢ o czeSciowem Wi/pelnieniu ubytku zapomoca
plastyki. Autor leczyt w ten spos6b 21 przypad-
kéw nawrotéw nabloniaka twarzy, z nich 12— spo-
strzegat nastepowo conajmniej w przeciggu 18 mie-
siecy, W 55% otrzymat wyleczenie kliniczne, co ze
wzgledu na beznadziejnos¢ danych przypadkéw
uwazaé¢ natezy za wynik bardzo pomysiny.

Rozpoznawanie i
wotnych sterczu.
liaux de In prostate.
ment). W olfrom m .
rzec 19'io.

leczenie rakoéw pier-
(Les canceres epithe-
Diagnostic, traite-
Peru Me3, Nr. i2, ma-

Wszystkich chorych na raka pierwotnego ster-
czu mozna podzieli¢ — ze wzgledu na zmiany ana-
tomiczne i rokowanie—na zasadnicze cztery

grupy-

I. Chory zostaje zoperowany z powodu tak zwa-
nego przerostu sterczu; po przecieciu wyluszczonego
guza chirurg znajduje mniej lub wiecej niespodzie-
wanie w $rodku mate ognisko rakowate. Jest to po-
sta¢, dajaca najlepsze rokowanie, i zwykle po wy-
tuszczeniu sterczu nastepuje wyleczenie zupetne.

U chorego z typowemi objawami tak zw. prze-
rostu sterczu, przy obmacywaniu guza palcem przez
odbytnice stwierdza si% naogot jego doktadne od-
graniczenie i powierzchnie gtadka, jedynie tylko
w jednem miejscu wyczuwa sig¢ twardy guzek, za-
gtebiony w jednostajnie elastycznej masie guza
dobrotliwego. Przypadki te dajg rokowanie o wiele
gorsze,d’akkolwiek mozna jeszcze uzyskaé wylecze-
nie na drodze operacyjnej,

Ill. U chorego, cierpigcego na zaburzenia w od-
dawaniu moczu i na béle dopiero od paru miesiecy,
znajduje sie przy badaniu przez odbytnice stercz
niezbyt duzy, nieprawidlowego ksztattu i niejedno-
litej spoistos$ci, 0 niewyraznych granicach, Tutaj
rokowanie jest bardzo niepewne I liczy¢ na wyle-
czenie jest trudno.

IV. Wreszcie w przypadkach, dlugi czas nie
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rozpoznawanych jako takie, z réznemi bdlami neu-
ralgicznemi (przerzuty kostne), leczonych mylnie
na gosciec, gruzlice kregostupa, krwawni¢e — roko-
wanie jest zupetnie zle.

Objawy Kkliniczne. Do najczestszych
nalezg zaburzenia w oddawaniu_moczu, ktore w przy-
padkach raka wystepujg naogo6t pozniej (nowotwor
bierze poczateek zwykle z tylnej czesci sterczu, zda-
ta od cewki moczowej), szybko sie nasilajg, rzadko
doprowadzajg do znacznego zalegania; towarzy-
sza im dokuczliwe bole, utrzymujace sie prawie
stale. Krwiomocz wystepuje naogot czesciej w prze-
biegu guza dobrotliwego sterczu, niz ztosliwego.
Stan ogo6lny dhlugi czas jest zupetnie dobry, char-
factwo wystepuje p6zno; wczesniej oderi zaznaczajg
sie objawy niedomogi nerek, wskutek ucisku mo-
czowodow, Okoliczne gruczoty chionne zostajg za-
jete naogot wczesniej; przerzuty kostne — nie tak
zresztg czeste, jak sie ogolnie uwaza — dotycza
przedewszystkiem kosci udowej. Sluzéwke odbyt-
nicy rak przerasta rzadko, owrzodzer nie bywa.

Leczenie. Chory na raka sterczu, nie le-
czony, umiera $rednio po 6 — 18 miesigcach; przy,
czyng Smierci bywaja powikfania ptucne lub niedo-
moga nerek. Leczenie operacyjne daje wyniki
naog6t $rednie, czy to operujac z ciecia brzucha,
czy tez od strony krocza. Wyjatek stanowig wcze-
sne przypadki raka, wzrastajgcego wgtebi guza do-
brotliwego sterczu; dlatego tez w szystkich cho-
rych z tak zwanym przerostem sterczu
nalezatoby operowaé¢ nie zwlekajac,
ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania w nich ognisk
rakowatych.

Leczenie promieniami daje réwniez bardzo nie-
wielkg odsetke wyleczenia; wzglednie najlepsze
wyniki ma sie po naswietlaniach rentgenowskich,
jakkolwiek sg i zwolennicy wylgcznego stosowania
radu. Do schorzen wiktajacych leczenie promie-
niami nalezg; zatrucie ustroju wskutek szybkiego
rozpadu guza, niedokrwisto$¢, niedomoga nerek,
owrzodzenia odbytnicy, przetoki odbytniczopeche-
rzowe, zakrzepy zyt miednicy malej, szybkie roz-
sianie sie nowotworu po catym organizmie i inne.

To tez nic dziwnego, ze niektdrzy wybitni chi-
rurdzy jak Legueu i Calbelin zarzucili w przypadkach
raka sterczu catkowicie doszczetne leczenie opera-
cyjne i leczenie promieniami, ograniczajac sie wy-
facznie do zgtebnikowania pecherza, jego naciecia
w celu wytworzenia przetoki i wreszcie — poda-
wania morfiny.

Miesnie pochyte szyji — torakoplastyka
w przypadkach gruzlicy ptuc. (Les sca-
lenes et la thoracoplastie pour tubercu-
lose pulmonaire). G regoire. Paru jM&.
Nr 12, marzec i)ja.

Woyciecie czeéciowe zeber, stanowiace istote
tak zwanej torakoplastyki w przebiegu gruzlicy
ptuca, jest wtedy tylko celowe, kiedy dotyczy
wszystkich zeber po danej stronie, od pierw-
szego do dwunastego.

Jednak zeby uzyska¢ mozliwie zupetne unieru-
chomienie i spadniecie si¢ chorego ptuca, samo
przeciecie zeber nie wystarcza; trzeba je uzupenié
unieruchomieniem operacyjnem wszystkich czynnych
przy prawidtowym oddechu (nie nasilonym) miesni
oddechowych. Nalezg tu; miesnie miedzyzebrowe—
jesli chodzi o zebra od 111 do XIl, mie$nie pochyte
szyi —dla dwu pierwszych zeber, i przepona,
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Wyciecie odpowiedniej dtugosci kawatkow ze
wszystkich zeber poraza jednoczesnie, w zwigzku
z ich przebiegiem anatomicznym, odpowiednie mie-
$nie miedzyzebrowe, inaczej jest z mieSniami po-
chytemi szyi — tutaj samo przeciecie dwu pierw-
szych zeber nie wystarcza, gdyz miesnie pochyle,
pociggajac za kikuty zeber i zro$niete z niemi skle-
pienie optucnej, bedg uruchomiaty niepotrzebnie
chore ptuco. Dlatego tez przeciecie zeber uzupet-
ni¢ tutaj nalezy przecieciem wszystkich trzech mie-
$ni pochytych.

Zabieg operacyjny bedzie sie skiadat w ten
sposéb z wyciecia czesciowego wszystkich Zzeber
wyciecia czesciowego wszystkich trzech miesni po-
chytych szyi i wyrwania nerwu przeponowego.

| tem po — Wyciecie w sposéb typowy pie-
ciu dolnych zeber (VII—XII).

Il tempo (po kilku dniach) — wyciecie w ten
ze sposob dalszych pieciu zeber (Il — VI(?.

Il tem po — wyciecie pierwszego i drugiego
zebra, wyciecie trzech miesni pochytych i wyrwa-
nie nerwu przeponowego; zabieg ten mozna wyko-
na¢ w znieczuleniu miejscowem, z ciecia skornego,
zaczynajgcego sie na palec powyzej obojczyka tuz
u zewnetrznego brzegu miesnia obojczykowo-mo-
stkowo-sutkowego, nastepnie przebiegajgcego po-
ziomo i réwnolegle do obojczyka, na wysokosci
stawu barkowo-obojczykowego zaginajgcego sie do
tytu i konczacego sie przy przecieciu z linjg pio-
nowsa, przechodza}?q przez szczyty szyjnych wyrost-
kéw poprzecznych.

azf. Czyzewski,

POLOZNICTWO 1CHOROBY KOBIECE.

Swigd sromu. (Pruritvulvaire). Pouey H.
la Gynecologie, I. 28, z. 12.

W dlugim artykule, opartym na 300 przypad-
kach obserwowanych w ciggu 30 lat autor omawia
etjologje, objawy, rokowanie i leczenie $wigdu sro-
mu (pruritus vulvae).

A wiec przedewszystkiem, jesli chodzi o stosu-
nek do ukfadu nerwowego, to podnies¢ nalezy, ze
wchodzg tu w gre te same zakonczenia nerwowe,
ktére biorg udziat w wywolywaniu orgasmus sexu-
alis: fechtaczka, wargi mniejsze, okolica okotood-
bytnicza. Podobnie jak w przezyciach ptciowych,
$wigd sromu wystepuje napadowo, dajagc w czasie
swego trwania pobudzenie psychiczne, z nastepo-
wym okresem zmeczenia. W wielu przypadkach
$wiadu sromu wykryé mozna schorzenia nerwowe,
a mianowicie: hypochondrje, ostabienie psychiczne,
hallucynacje, niepokdj psychiczny, neurastenje, hy-
sterje, bezsenno$c, chorobe Parkinsona, dyspareunje,
pochwice (vaginismus), oziebtos¢ piciowa, pa-
daczke i t. d.

Poza wspomnianem wyzej umiejscowieniem
w techtaczce, wargach matych 1 okolicy okotood-
bytniczej, swigd sromu dotyka stosunkowo czesto

rzedsionek pochwy, bruzdy pachwinowe, spojenia
onowe i pochwe. Znane sg réwniez przypadki
umiejscowienia na jakiej$ niewielkiej przestrzeni
wargl wigkszej (autor spostrzegat taki przypadek
w trzech pokoleniach tej samej rodziny), jak réw-
niez najrozmaitsze umiejscowienia zastepcze lub
wspotczesne (ogdlny Swiad catego ciata o stabym
nasileniu, nastepnie napad $wigdu nosa i grzbietu
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stopy, i to raz na miesigc przed miesigczka). Na-
ogot biorgc dtugotrwata obserwacja wykazuje, ze
umiejscowlenie Swigdu bynajmniej nie jest state
u tej samej pacjentki. Swiad wystepuje zazwyczaj
napadowo, w niektorych tylko przypadkach trwa on
pr/ez kilka, do kilkunastu godzin, albo nawet stale.
Ten ostatni typ zazwyczaj pod wpltywem leczenia
przechodzi w typ przerywany, napadowy. Nateze-
nie choroby bywa naogét bardzo znaczne, dopro-
wadzajace niekiedy do rozpaczy i mysli samoboj-
czych. Czesto$¢ wystepowania napadow bywa roz-
maita; niekiledy wystepujg one w okresie miesigcz-
kowym, niekiedy znowu nawet w okresie przekwi-
tania napady przychodza w terminach miesiecznych
Scisle okreslonych.

Zmiany anatomiczne miejscowe wystepujg za-
ledwie w 1/3 przypadkéw.

Wyleczenie niektdrych z nich daje w skutku
rowniez poprawe lub wyleczenie $wigdu (wchodzg
tu w gre uptawy, zapalenie szyjki macicy, zapalenie
drég moczowych i t. d.).

Kliniczna dluzsza obserwacja wykazuje, ze jesli
Swigd trwa diugo, to nie jest on nigdy staty; okresy
zupetnego uspokojenia dtuzsze lub krétsze sg zawsze;
w czasie trwania swej choroby chore prawie zawsze
trafiajg na jaki$ Srodek, ktéry pomaga im objawowo.
Zresztg choroba ustgpi¢ moze nagle i samoistnie,
0 czem pamieta¢ nalezy przy ocenie wplywu S$rod-
kéw leczniczych.

Wracajac do etjologji Swiadu autor przechodzi
w krétkiem zestawieniu nastepujace stany choro-
ggwe zwigzane, wzglednie wspdétistniejace ze $wig-

m.-

1) menstruacja, potgczona z zachwianiem réwno-
wagi hormonalnej,

2) w 16% przypadkdw autor stwierdzit zaburze-
nia w wydzielaniu wewnetrznem poza okre-
sem menstruacji;

3) cigza bezwatpienia bywa czynnikiem wy-
wotujgcym, ewentualnie pogarszajagcym $wiad;

4) cukrzyca moze dawac, jakkolwiek nie zawsze,
$wiad jako objaw;

5 w 5% przypadkéw autor miat do czynienia
z kobietami ozigbtemi piciowo; niekiedﬁ
z oziebtoscig taczyty sie w tych przypadkac
zZmazy nocne;

6) zmiany w narzgdzie moczowym, czy to ana-
tomiczne w postaci wypadniecia czesci rod-
nych i zautka pecherza, czy to czynnosciowe,
jak parcie nerwowe na mocz — zmiany te
w 13 przypadkach wystepowaty réwnoczesnie
ze Swigdem.

Anatomicznie do$¢ czesto (w 34 przypad.) ta-
czyt sie Swiad sromu z jego leukoplakja,- leczenie
operacyjne catkowitego wyciecia sromu daje wyniki
dobre we wszystkich przypadkach, pomaga jednak
rowniez niekiedy tez leczenie zachowawcze.

Stosowanie radu powoduje niekiedy w nast(i(p-
stwie $wiad sromu, niekiedy za$, odwrotnie, znika
on po zastosowaniu wspomnianej wyzej actinote-
rapji.

Rokowanie w omawianem schorzeniu jest pra-
wie niemozliwe do postawienia; kazdy przypadek
przebiega inaczej i to niezaleznie od poczatkowej
ciezkosci.

Leczenie, zdaniem autora, winno przebiega¢ jak
nastepuje:

1) badanie kliniczne, jako najdoktadniejsze;

2) badanie moczu na biatko I cukier;
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3) zmiany miejscowe na sromie wymagajg za-
stosowania: a) wysmarowania 2% rozczynem
wodnym lapisu, b) mas¢ z hydrargyrum pra-
ecipitatum rubrum lub flavum;

4) leczenie zmian w pochwie, narzadzie moczo-
wym i szyjce macicy;

5) objawowo: a) przy napadach nocnych lawa--

tywka z 4 tyzkami letniego rozczynu 1 gr.

Natrium bromatum i I gr. antypiryny z opium;

b) jesli napady S$wiadu wystepujg w dzien

poleci¢ nalezy takg samg lawatywk® bez

opium, lub tez lawatywke z 01 kokainy lub
novocainy.

Podczas leczenia szpitalnego poda¢ mozna ptyn
znieczulajgcy we wieWaniach dopecherzowych, za-
miast w lawatywkach.

Nie nalezy réwniez zapomina¢ o psychoterapji,
gdyz zazwyczaj chore nalezg do o0s6b wybitnie
nerwowych,

Oto niektdre z recept:

Do zmaczania sromu: woda utleniona-
woda stona, rozczyny siarki, sublimat P1000 lub
bardziej rozcienczony, gwajakol 10$-owy w glicery-
nie; kwas karbolowy 23. lapis 2$; chlorek wapnfa,
wodzian chloralu, rozczyny weglanu wapnia, dwu
weglan sodu; spirytus rektyfikowany, sok cytryno-
wy; rozczyn kokainy; woda migdatowa, jodyna; wa-
selina, oliwa z gomenolem.

Do smarowania: pomady i pudry:
Zincum osydatum, hydrargyrum praecipitatum ru-
brum; kwas karbolowy. Mvdta kreolinowe, ortho-
formowe i inne. Talk z kokaing, jatowa glinka.

Do irygacji: 0,5% kwas karbolowF/; siarczan
miedzi 92; sublimat 1:10.000; ptyn Carrela, dwuwe-
glan sodu, weglan wapnia.

Czopki pochwowe:
Z natrium boTicum.

~ Lawatywki;
bizmutu.

W lewanie do pecherza: 10 cm.3 butel-
liny w 1$ rozczynie, kokainy, novocainy, lapisu.

Leczenie injekcjami podskdérnemu
Szczepionki, autohemoterapia, proteinoterapia.

Leczenie lekami podawanemi do'
ustnie: Wegiel zwierzecy, uraseptina; uspakaja-
jace: belladona, walerjana, benzoate de benzyle.
Dieta jarska lub jarsko-mleczna.

Z kokaing, z belladona,

Z 1% lapisem z dodatkiem soli,

Promienie Roentgena.

Operacyjne usuniecie kawatka skory;
w razie zmian zbielenia sromu (leukoplakia) nalezy
wycigé caty srom.

Przyczynek do badan nad przyczyng wy-
stgpienia czynnos$ci porodowej. (Con-
tribution a 1’¢tude des causes du declan-
chement du travail de l'accouchement)
FOnteS J. (Zz Gynecologie T, 28LZ. X.

Autor wykonat szereg badan doswiadczalnych
nad macicg Swinki morskiej, w celu wyjasnienia
etjologji porodu.

W pierwszej serji wprowadzat do jednego rogu
macicy (rog wyciety, w ptynie Ringera, temp. 18—
39° C. state przepuszczanie przezen tlenu) kawatek
ebonitu aby wyprébowa¢ dziatanie rozpychania od
wewnatrz. Skurcze mies$ni tego rogu byty bez po-
réwnania silniejsze, niz rogu pustego. Potwierdzaé
0 ma przypuszczenie, ze jednym z czynnikow wy-

LEKARSKA N 6

zwalajgcych czynno$¢ porodows jest rozpychajace
dziatanie jaja ptodowego.

Druga serja doswiadczen polegata na wprowa-
dzeniu do naczyh, w ktorych znajdowaty sie przy-
zyciowo utrzymane rogi macicy $winki morskiej od-
widknionej krwi kobiet rodzacych. Mierzenie skur-
czOow tego rogu i poréwnanie ich amplitudy z ampli-
tudg skurczéw drugiego rogu tej samej $winki mor-
skiej, poddanego dziataniu odwibknionej krwi mes-
kiej — wykazato, ze krew kobiet rodzacych wywo-
tywata znaczne silniejsze skurcze miesdni.

Whiosek: musi istnie¢ we krwi kobiet rodzacych
jaka$ substancja (zaczyn) wywotujaca skurcze mies-
nia macicy.

Cztery porody prawidtowe u kobiety,
ktéra przeszta rozciecie pochwowe prze-
dniej sciany szyji macicy (hysterotomia
vaginalis anterior) (Accouchements nor-
maux a guatre reprises chez une femme
ayant subi auparavant une hysterotomie
vaginale anterieure) C hatillon F. {La
Gynecotogle T. 28. Z. 11.

Z powodu rzucawki porodowej wykonano uroina-
wianej pacjentki t. zw. ciecie cesarskie pochwowe
(Diihrssena) 1 dobrym wynikiem.

Po tej operacji pacjentka cztery razy urodzita
samoistn e i szczesliwie, przyczem, co ciekawe, nie
bylo zadnych trudno$ci w rozwieraniu sie szyji.

Skret zdrowych przydatkow (Le volvulus
des annexes saines) M ichon L. (Gynecol
cl Obetetr. T. XXI. L. 2

Autor przytacza,opis 5-iu obserwowanych przez
sie przypadkow skretu zdrowych (kontrola mikro-
skopowa w kazdym przypadku), przydatkdw, najczes-
ciej samej trgbki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze stwierdzenie zdrowia jajo-
wodu nie zawsze da sie uskuteczni¢ na zasadzie ba-
dania histologicznego, gdyz skrgt sam wywotaé
moze zmiany mikroskopowe, wygladem przypomina-
jagce zmiany zapalne. Totez dane kliniczne i doktad-
ne rozpatrzenie przypadku da¢ nam tylko moze od-
powiedz zadawalajgca.

Za czynniki etjologiczne uwaza¢ nalezy.-1) wro-

dzong, nadmierng dtugos¢ jajowodéw, 2) zrosty
ograniczone do niewielkiej przestrzeni, naprz, w
okolicy brzusznego konca jajowodu, 3) skurcze

i ruchy trabki
staltyki.
Za jedyny typ leczenia uwaza autor usuniecie
na drodze operacyjnej skreconych przydatkow.
Rozpoznanie kliniczne jest bardzo trudne, za-
zwyczaj nie udaje sie postawi¢ go przed zabiegiem
operacyjnym,

o typie peristaltyki, czy antyperi-

Ropieh przestrzeni Retziusza u ciezarnej
dotknietej dusznica (asthma bronchiale).
(Abces de la cavité de Retzius chez une
femme gravide atteinte d’asthme) Cha-
tillon F. (La Gynecologie T.28 L.11}

Autor obserwowat przypadek ropnia przestrzeni
Retziusza z przejsciem na tkanke taczna okotopeche-
rzowa, nastepnie na warge wieksza. Etjologja
tego schorzenia byta w omawianym przepadku nie-
jasna, jedynie mozna by przypusci¢ zwigzek przy-
czynowy z przebytem odoskrzelowem zapaleniem
ptuc, wikfajagcem asthma bronchiale, wystepujaca
podczas cigzy. Badania bakterjologi¢zne nie wyka-
zaly obecnosSci drobnGustroji, co tembardziej unie-
mozliwiato wyjasnienie etjologji schorzenia.
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Ciekawy jest w tym przypadku stosunek asthma
bronchiale do cigzy. Wystepowata ona natychmiast
po zajsciu w cigze i utrzymywata si¢ az do chwili
porodu. W kilkanascie godzin po nim wszystko
znikato i wiecej napady nie wystepowaty.

Jak wiadomo stosunek omawianego schorzenia
do cigzy jest bardzo rozmaity. Znane sg przypadki
odwrotne, a mianowicie poprawa zupetna asthma
brgnchlale na czas cigzy i nawr6t choroby po po-
rodzie

Endometrioma okolicy pachwinowej. (En-
dometriome de la region cruralej. L a-
royenne, Martin, Michohn, Meys-

SOnnier. (Gynecol et Obetetr. T.NNI Z.2).

Autorzy opisujg przypadek, w ktorym u kobiety
41-letniej stwierdzono guz wielkoSci jaja gotebiego
w okolicy pachwiny, powigkszajacy sie w czasie
menstruacji. Wycieto go i poddano badaniu mikro-
skopowemu, przyczem stwierdzono, iz wsrod pod-
toza taczno-tkankowego znajdujg sie wolne prze-
strzenie, wystane nabtonkiem walcowatym rzesko,
wym. takim samym, jaki wyscieta gruczoly macicy.
Rozpoznano endometrioma.

Zastanawiajac sie nad pochodzeniem omawia-
nego guza autorowie przypominajg wypowiedziane
dotychczas w tej sprawie zapatrywania i na drodze
wykluczenia dochodzg do wniosku, ze w ich przy-
padku, w mysl teorji Roberta Meyera, mialo miejsce
dobrotliwe zapalne przetworzenie sie (heterotopia)
natury nabtonkowe;j.

Nabtonkiem przetwarzajgcym sie mogt by¢ wda-
nym przypadku nabtonek otrzewne;j.

T. Zawodzinaki.

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

Porazenie chorda tympani izolowane
w przebiegu zapalenia ropnego ucha
Srodkowego przewlektego. (Paralysie

isolee de la corde du tympan dans I*otite
moyenne suppuree chroniqiie).R. Rendu.
Reoue de laryngologie, ,T. go. Nr. 9, mai 1929.

Porazenie to z natury rzeczy wedle przebiegu
chorda t. musi byC b. czute, lecz przewaznie pozo-
staje_niespostrzezone, a lekarz o niem nie mysli,
W niektorych wszakze razach dolaczajg sie do nie-
znacznyih  symptoméw takze bolesne parestezje,
a gdy pacjent skfania sie do autoobserwacji, napro-
wadza tez i lekarza na djagnoze. Badajac woéwczas
stwierdza sie rdzne zaburzenia czuciowe i smakowe
zwlaszcza dla ptyndw gorzkich na réwnostronnej
krawedzi prze |eJ czesm jezyka, a nadto zaburze-
nia czuciowe matzowiny na ograniczonym odcinku
poprzed tragus. Autor przypomma szczegOty meto-
dologii badania smaku.

Rozwazania nad ropniami mozgowemi
pochodzenia usznego Ilub zatokowego.
(Considorations sur les absces encepha-
liques d’origine otique ou sinusienne).

H. FaUCher. jw Nr. 12— 14. (zerwiec — lipiec.

Autor, analizujac kilkanascie wiasnych i wiele
innych ropni mézgowych pochodzenia usznego do-
chodzi do wniosku, ze otolog ma obowigzek, nie
czekajac na pozne i klasyczne objawy ropnia mozgo-
wego, przystapi¢’ jak najwczesniej do systematycz.
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nych naktu¢ probnych mozgu w kazdym przypadku
w ktorym pojawig si¢ chocby najmniejsze objawy
mdzgowe i zmiany w ptynie mozgowo-rdzeniowym,
ktérych nie uzasadnia przebieg zabiegu lub ktore
po tym zabiegu nie cofajg sie. Stanowisko to jest
tern bardziej uzasadnione, ze 1) mdzg znosi, zda-
niem autora, bardzo dobrze naktucia prébne, prze-
prowadzone prawidtowo i bez nacinania opony
twardej, 2) rokowanie poprawia si¢ proporcjonalnie
do wczesnosci  rozpoznania ropnia mozgowego
i 3) inne schorzenia, z ktéremi moznaby réznicz-
kowa¢ przy rzeczonych objawach, dajg przewaz,
nie rokowanie smiertelne, tak, iz mylne poszukiwa-
nie za ropniem me moze chorego na szkode narazic.

Rozlegty przerost dzigset przeszkadzaja-
cy odzywieniu. (Volumineuse hyperth-
rophie des gencives entravant 1’glimen-
tation). J. Lancelot. iw Nr. 13—16, eier-
pien 1929.

Pacjentka o ziem uzebieniu traci w ciggu lat
jeden zab za drugim drogg ekstrakcji. Po kazdej
Z nich pojawiajg sig—szczegolnie na gornym wyrost,
ku zebowym, niekiedy w trakcie ropienia nastepuja,
¢ego po ekstrakcji — obrzmienia i przerosty tkan-
kowe znacznego stopnia w okolicy dokonanej
ekstrakcji. Przerosty te niebolesne i nie wrzodzie-
jace, dos¢ twarde, ostatecznie uniemozliwiajg wszel

le zucie.

Podobny przypadek opisujg tez Portmann i Ztar-
linaud. Autor za poradg Ztourea usungt wszystkie
te zgrubienia, nasuwajace przypuszczenie dobrotli-
wych nowotworéw — w znieczuleniu miejscowem,
dajac pierwsze ciecie od strony przedsionka jamy
ustnej. Przerost?/ wykazaty drobnowidowe cechy
czysto zapalne bez sladu zmian nowotworo-
wych, krwawienie podczas zabiegu byto minimalne,
a_wyleczenie zupetne. W miesigc po zabiegu usu-
nieto drobnz miejscowy nawr6t drogg diathermo-
koagulacji, ktdra, zdaniem autora, nadaje si¢ wogole
do leczenia tej rzadklej zmiany.

Bél gtowy a ropien mozgowy i mozdzko-
wy pochodzenia usznego. (La céphalfee
dans labces cerebral et cerebelleux
d'origine otique). Portmann -Retro u-
yey. jw, Nr. 17— 18, wrzeeien 1929.

Na zasadzie 10 spostrzeganych przypadkow
autorowie wypowiadajg nastepujace wnioski; Rop-
niom extraduralnym wiasciwg jest tagodna_ réwno-
stronna hemikrania, raczej w rodzaju cigzkosci
w glowie; umiejscowiona w skroni lub ciemieniu.
B4l gtowy w rozlanej meningitis zaczyna si¢ nagle
i intensywnie, jest nieustanny z nieznacznemi remi-
sjami, Swiatto I hatas potegujg go, umiejscowienie
jest przewaznie homolateralne, lecz bardziej rozlane.
Bol glowy w meningitis serosa niekiedy jest po-
dobny jak w ropniu mozgowym. W tym ostat-
nim razie (t. j. w ropniu) bol glowy wystepuje
z poczatku fagodnie gigne de bandeau) w formie
rodzaju ucisku i stopniowo poteguje sie do uczucia
scignigcia glowy w kleszcze o nieznosnej intensyw-
nosci, zmuszajacej do jekéw i krzyku. Pozycja cho-
rego ma w_pewnych “granicach wptyw na  stopien
bolu. Leki sg niemal bezskuteczne. Umiejscowie-
nie nrzy ropniu pfata skroniowego jest czesciej
skroniowe lub ciemieniowe, przy ropniu mézdzka.
czesciej potyliczne, zwykle homolateralne, wyjat-
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kowo skrzyzowane. W kazdymbadz razie bol

glowy jest, zdaniem wszystkich autorow, ,,naj-
wczesniejszym i najstalszym objawem ropni moéz-
gowych"

A. Scbwarxbart.

CHOROBY SKORNE 1WENERYCZNE.

Leczenie wypryskéw, schorzen z uczule-

nia. (Le traitement des eczobmas, mala-
dies de sensibilisation). H Jousion,
Pe Cot, R Sohier. (Buli et Alem. de la Sac.

Afed. dea Hopltaux de Pari) 1929 Nr. 32).

Wszystkie wypryski sg dowodami wrazliwosci
powtok zewnetrznych na jedna lub kilka substancji
szkodliwych zwanych antygenami. Wrazliwo$¢ ta
poczatkowo zwykle wybidrcza staje si¢ po_pewnym
czasie trwania choroby uogolniong.  Wiele jest
podstaw do przypuszczenia, ze ukiad neuro-wege-
tatywny posredniczy w powstawaniu i rozprzestrze-
nianiu sie tej wrazliwsci Niektére z substancji
szkodliwych (antygendéw) pochodzg z zewnatrz,
inne z zewnatrz organizmu. To okreSlenie wypry-
sku ttdmaczy jego wielopostaciowo$¢. ktora jest
z jednej strony zalezna od podtoza (konstytucji der-
mopatycznej), z drugiej strony od roznych anty-
genow.

Leczenie wypryskéw polega na zasadach, wy-
nikajacych z powyzszych danych. U oseskow  od-
czulenie mleczne w postaci podskdrnych wstrzy-
kiwan('/2do2 cm.3mleka matki co 5 dni) daje dobre
wyniki. Sze$¢ przypadkéw uogélnionego, podostrego
wyprysku, u 20-stokilkodniowych ose-skow wy-
leczyt autor tym sposobem (okoto 4 wsjrzyk-
nlecy Metoda ta uprzednio juz oddawata auto-
rowi znaczne ustugi w leczeniu zaburzen jelitowych
u dzieci. Mozna stosowa¢ rowniez roztwdr wodny
3% peptonu mlekowego. U osobnikéw miodych na-
0got najczestsze sg wypryski monoantygenowe.
Z wiekiem stopniowo przybywa antygenow, na
ktore ustroj uczuta sie. W leczeniu wypryskow za-
wodowych odczulenie antygenem zastosowanym
wedtug wywiadéw daje dobre wyniki. Jezeli an-
tygen szkodliwy rozpuszcza si¢ w wodzie, do wod-
nego, na zimno sporzadzonego roztworu, po prze-
filtrowaniu nafezy dodaC fenolu Ilub formolu w ilo-
sci 1 kropli na 1 cm3i wstrzykiwa¢ podskdrnie,
W dawkach zaleznych od tolerancji chorego. An-

?eny rozpuszczalne w innych ptynach (eter, chlo-

oform, alkohol) nalezy stosowac w bardzo matych
dawkach Ulegajg one trudniej wessaniu. W wy
pryskach pokarmowych u dorostych stosowano od-
pOV\I/Siegn_i pepton w 3% roztworze wodnym, 7/2—5cm3
co ni.

Powyzsze sposoby ode mienia specyficznego
w praktyce majg nie_czeste zastosowanie. O wiele
czgsciej z powodu nieznajomosci antygenu szkodli-
wego Iub z powodu wrazliwosci ukfadu vago-sym-
patycznego, skutkiem ktdrej ustréj odczulony na je-
den antygen z tfatwoscig_uczula sig na inny, zacho-
dzi potrzeba zastosowania odczulenia og6lnego, co
powoduje obnizenie wrazliwosci uktadu vago-sym-
patycznego. Po$rednig niejako metodg pomigdzy
odczuleniem wybidrczym, a ogélnym jest autourote-
rapja. Autor stosowat jag w przypadkach wypry-
skow przypuszczalnie endo-antygenowych (skazach).
Podejrzewajgc, ze substancje szkodliwe wydalane
s z moczem w dostatecznym stezeniu, autor
wstrzykiwat podskornie mocz z dodatkiem phenosa-
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lylu. Ten spos6b leczenia daje dobre wyniki
w  przypadkach wypryskow, zwlaszcza saczacych
(u diabetykéw, dnawych i w wypryskach rak u ko-
biet zatrudnionych w gospodarstwie domowem).

Z licznych Srodkéw ogdlnie odczulajacych po-
leca autor te, ktGie wywotujg jaknajstabsze odczyuy
organizmu, mianowicie: Cale, chlor. 0,75, Na Br 0,5,
Na hyposulf, 20, ag. dest. 10.0 (doiylnie) lub od-
czulenie per os przez stosowanie 2 — 4 pastylek
dziennie o nastepujacym sktadzie: Na hyposulf. crist,
1,0, Campha Br. Na sili¢, a. 0,5. Autohemoterapja
oddawata autorowi réwniez znaczne ustugi. Wkon
cu stosowano czgsto naprzemian z autohem. $rodki
t. zw. vagototropiczne, zwiaszcza neopancarping,
ktorg stosowat autor dozylnie w potaczeniu z Na.
hyposulf. (Na hyposulf. 5.0. pilocarp. chlorhydrat.
lub nitrat. 0,005 agq. dest 20.0 na 1 wstrzy-.).
Wstrzykniecia wykonywat co 2 lub 3 dni w ilosci
do 20-stu.

Wypryski bakteryjne sa zdaniem licznych der-
matologow rowniez schorzeniem uczuleniowem na
toksyn% drobnoustrojéw. Dlatego tez w tych przy-
adkach stosowat autor lyzaty szczepionek (stock-
yso-vaccins, szczepionki staphylo-strepto-pyococ).
Ponadto w przipadkach mnogiej czyracznosci dobre
i predkie wyniki otrzymywano, przez zastosowanie
wstrzykiwan insuliny po 15 jednostek. W przypad-
kach wypryskow $wietlnych powszechnie stosuje sie
Srodki odczulajl?ce na $wiatto, resorcini 0,25 per os.
naczczo (Srodek ten jest zle znoszony przez prze-
wod pokarmowy) lub pyrokatech. 5 mgr. w | cm3
dozylnie. W tych przypadkach autor poleca spec-
jalnie przygotowane szczepionki (claso-vaccin). Sto-
sowane podskornie w dawkach wzrastajagcych '/2—
3 cm3 co 3—5 dni dajg bardzo dobre wyniki. Szcze-
pionki te stosowal autor pozatem we wszystkich
wypryskach parakeratotycznych, pochodzacych z u-
czulenia na roznego rodzaju mycelia i ich produkty
i posiada w swojej obserwacji 29 przypadkow do-
skonatych wynikow.

W sprawie przewlektych paciorkowco-
wych schorzen skdry. (Sur les dermato-
ses chronigues, streptococciques) R. S a-
bouraud) Preue Aled. 193J r. Nr 3.

Gronkowcowe i paciorkowcowe schorzenia sko.
ry majg wybitnie rozny przebieg kliniczny, zalezny
od sktonnosci tych lub owych bakterji do atako-
wania pewnych czesci skory. Gronkowce wykazujg
szczegolng sktonnos¢ do zajmowania mieszkow wio-
sowych, paciorkowce natomiast nigdy mieszkéw nie
zajmujg a atakujg fatdy skory, zwiaszcza wilgotne,
Gronkowce wywotujg szybko ropienie, wysigk za$
skutkiem zakazenia paciorkowcami jest pierwotnie
przejrzysty, metnieje pozniej a w ropny zamienia
sie najczesciej wtenczas, gdy do zakazenia pacior;
kowcowego przytaczajg sie gronkowce. Dzigje sig
to bardzo czesto; nigdy natomiast do zakazenia
pierwotnie gronkowcowego nie przytaczajg sie wtor-
nie paciorkowce. Stad tez pierwszym Kklinicznym
objawem zakazenia gronkowcowego skory jest okoto-
mieszkowa krosta, objawem zas zakazenia pacior-
kowcowego jest przejrzysty pecherzyk lub obrzek,
zaczerwienienie i Surowiczy wysigk w_fatdach na-
turalnych skéry (poza uszami, wyprzenia it.p.)

W nastgpujacych schorzeniach skoéry pacior-
kowiec odgrywa gtowna role jako czynnlk ekolo-
giczny: Impetigo — liszajec ﬁollty czestﬁ
zwilaszcza u dzieci w postaci grubych miodo
strupéw na twarzy. Schorzenie to moze zajmowac
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i owlosiona skore gltowy, gdzie strupy bywaja po-
dobne, cho% zwyﬁl(g ni)e/cog bardziej psyzarglwi J?aﬁjy
skory, zwlaszcza poza uszami. Liszajec jest scho-
rzeniem ostrem, moze jednak przejS¢ w stan p ze-
wlekly zwiaszcza, jezeli zajmie okolice matzowin
usznych i owtosiong skore glowy. Przewleklym
paciorkowcowem zakazeniem owiosionej skory gio-
wy jest rowniez t. zw. teigne amiantacee d‘Alibert,
schorzenie spostrzegane u dorostych, poczatkowo
uwazane za grzybice, polegajace na powstawaniu
ognisk suchych, rozsypujacych sie tuskowatych stru-
pow. U cigzarnych lub karmigcych niekiedy nagle
pojawia si,e na gtowie, na szyji i na gornej czesci
klatki piersiowe] osutka, w postaci rézowych, nie.
znacznie wyniostych plam, ktore szybko pokrywaja
sie delikatnym ‘tuskowatym strupkiem. = W tych
wykwitach badanie i hodowla wykazujg obecno$é
paciorkowcow. U dzieci szkolnych czeste biatawe
plamy na twarzy skutkiem {upiezowatego tuszcze-
nia sig tych miejsc (pityriasis alba) sg niejako po-
ronna postacia liszajca, przez niektérych nazwane
impetigo sicca. Zakazenie paciorkowcowe, wycho-
dzace z faldéw skoérnych, zwilaszcza sktonnych do
wyprzenia, obja¢ moze stopniowo cate powtoki
skdrne, dajac wielorakie obrazy kliniczne az do
rzeczywistej paciorkowcowej erytrodeimji. Wybit-
nie przewlektym schorzeniem, w ktorego etjologji
odgrywa paciorkowiec réwniez wazng role, jest
neurodermitis. W koAcu przewlekty $wiad odbytu,
o ile wykluczone inne sg przyczyny, nalezy takze od-
nie§¢ do zakazenia paciorkowcowego, nie dajacego
wyraznych objawéw objektywnych.

Nie wszystkie organizmy ulegajg réwnie fatwo
zakazeniu paciorkowcowemu skéry, U niektorych
skora jest szczeg6lnie sktonna do tego zakazenia,
sklonno$¢ ta jednak nie jest ogo6lng, lecz czysto
miejscowa.

Leczenie paciorkowcowych schorzer saczacych
polega na stosowauiu okladéw z wody Aliboura
I masci dziegciowych. W wyprzeniach pedzlowa-
nia 1% nalewka jodowa naprzemian z mascig cyn-
kowg dajg dobre wyniki. Leczenie nalezy prowa-
dzi¢ dlugo po ustgpieniu zmian klinicznych, gdyz
schorzenia te sg wielce sktonne do nawrotéw.

W ytysienie gtowy iich rozpoznanie roz-
niczkowe z pseudo-pelade Brocq’a (Les
alopecies du cuir chevelu et leur diagno-
stic differentiel avec la pseudo-pelade
de Brocq) PanagiotisB. Photinos
Preeet Alei). 1930. Nr. 27.

e Schorzenie zwane pseudo-pelade Brocga zaczy-
na sie od wystepowauia mal}ych plamek zupetnie
pozbawionych wloséw na owfosionej skérze gtowy.
Plamki te sg okragte, biatawe, o Wei'rzeniu blizno-
watem, jakby palcem wagniecione, gtadkie, o cha-
rakterystycznym polysku, o wyraznych zarysach.
Plamki te zlewajg sie z sobg, tworzac wieksze ty-
sinki o konturach policyklicznycb. Obok tak po-
wstatych Wieksz?/ch plam, powstajg $wieze drobne
plamki (jak satelity). ITtosy z tatwosciag wyrwane
z najblizszego sasiedztwa plamek, makroskopowo
niezmienione, posiadajg wyrazna, biatawa, blyszcza-
cg torebke i roznig si¢ wybitnie od wiosow wy-
rwanych z sgsiedztwa zwykiej tysiny (tojotokowej),
ktore pod mikroskopem, skutkiem zaniku czesci
opuszkowej, przypominajg pisarskie znaki, wykrzyk-
niki. W otoczeniu plamek mozna niekiedy zauwa-
zy¢ zaledwie widoczng r6zowa obwddke.
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Wyraznych zmian zapalnych ani ropienia nigdy
sie nie spostrzega. Schorzenie jest wybitnie prze-
wlekte, postepuje przez przeciag kilku do kilku-
dziesieciu lat, nie sprawia zadnych dolegliwosci
subjektywnych, moze sie samoistnie zatrzymac
w rozwoju. W miejscach wytysiatych nigdy wiosy
nie wyrastaja.

Réznicowa¢ nalezy pseudo-pelade B. z naste-
pujacemi schorzeniami: acne decalvans (w ostrym
okresie obecno$¢ wyraznych zmian zapalnych, brak
sktonnosci do zlewania sie blizenek w wieksze ty-
sinki), sycosis lupoides (wyrazne zmiany zapalne
w skorze), favus (zmiany We wilosach), lupus ery-
themat, (nadmierne rogowacenie naskorka, zaczer-
wienienie, nieregularny ksztatt ognisk i brak drob-
nych plamek w sasiedztwie duzych), sclerodermia
(ksztatt wst gij alopecia infectiosa (pojawia sie od
70-go dnia po diuzszym okresie goraczkowym, jest
rozlana, poza uszami wilosy dajg sie tatwo wyrwac)
alopecia syphilitica (rozlana lub przecinkowa, obok
niej inne objawy kitowe).

Jakkolwiek pseudo-pelade B. nigdy nie cofa sieg,
nalezy jednak w kazdym przypadku przeprowadzi¢
leczenie, ktdre czesto powstrzymuje dalszy rozwoj
schorzenia. Stosowa¢ nalezy pomady z dodatkiem
siarki, rezorcyny i czeste zmywania glowy. Autor
Zwraca uwage ha istniejagcg w tym  schorzeniu
sktonno$¢ do podraznienia skory skutkiem leczenia.
W razie najmniejszych objawéw podraznienia na-
lezy zaprzesta¢® stosowania pomad a zastosowaé
tylko zmywania gltowy $érodkami jaknajtagodniej-
szymi (zo6kka z jaj).

W sprawie kity novarseno-odpornej. (Les
syphilis novarseno-resistantes) J. Nico-
las, Lacassagne, R. Froment.
Pretor Aled. 1930, Nr. 31.

Przypadki kity odpornej na leczenie saharsatiem
znane sg juz od dawna, jednakze nie mozna za-
przeczyC, ze obecnie sg one o wiele czgstsze niz
dawniej. Kita moze by¢ odporna na arsenobenzole
w roznym stopniu. Autor wyr6znia nastepujgce
grup?/ przypadkéw kity novarseno-odp.

. Arseno-recydywy: dla lekarza praktyka
i dla chorego najwazniejsza jest znajomos¢ przy-
padkéw, przedstawiajacych najstabszy niejako sto-
pien noyarseno-odpornosci. istniejg przypadki kity,
w ktorych neosalvars. wystarczy jedynie do teth(o,
aby utrzymaé chorego jaki$ czas (zwykle krotki)
w stanie bezobjawowym, lecz nie jest w moznosci
powstrzymaé rozwoju choroby. Lekarz, upierajac
sie w tych przypadkach przy stosowaniu neosaly.
oszukuje sam siebie, chorego I traci bardzo cenny
okres czasu, zamiast przejs¢ szybko do stosowania
innego $rodka leczniczego. Z licznych tego ro-
dzaju przypadkdw, znanych autorowi, przytacza
opis dwuch. W pierwszym (sclerosis init. na palcu
rekij chory otrzymat 5,7 gr. neosalv. (z tego 4 wstrzyk-
niecia po 0,9), owrzodzenie szybko zagoito sie,
pomimo to zgtosit sie w 2 miesigce pozniej z obja-
wami czynnej kity (roseola, periostitis luet. arthral-
gia). Po 12 wstrzyknieciach bizmutu (muthanol) ob-
jawy kitowe nie pojawiaty sie. W drugim przypadku
z powodu owrzodzenia pierwotnego na genit. za-
stosowano w krotkiem przeciggu czasu 10 gr. neo-
salv. Chory zglosit sie w 12 dni potem z osutkg
kitowag na catem ciele i ze zmianami na S$luzéwce
jamy ustnej.

Il. Arseno-odpOmos$é wiasciwa: Tu
naleza przypadki, w ktorych zwykie dawki neosaly.
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sg zupetnie bez wptywu na objawy i przebieg cho-
roby. Ten rod;a odpornosci na neosaly. jest
zwykle nabyty, niejako wtorny. Zdarza sie u cho-
rych, u ktdrych zmiana pierwotna zostata szybko
usunieta energicznem leczeniem neosalv,, a u ktd-
rych w krétkim czasie potem pojawily sie objawy
kity drugorzednej i na te neosalv. nie wywiera juz
zadnego wplywu. Rzadziej spotyka sie w tej gru-
pie przypadki pierwotnie odporne na neosalv (I’ar-
seno-iesistance d’emblee), w ktérych nawet znaczne
dawki neosalv. nie sg w stanie zagoi¢ zmiany pier-
wotne;j.

lli. Arseno-aktywacja. Przejsciowe ob-
jawy reaktywacji kity po wstrzyknieciu neosaly. (zwy-
kle tylko po pierwszym) znane sg pod nazwg objawu
Herxheimera. Zdarza ssie jednak, ze po kazdym wstrzyk-
nieciu neosalv. reaguje chory ponownym, trwatym
zaostrzeniem sie objawow kitowych tak, ze neosalv.
zdaje sie przyspiesza¢ naturalny rozwoj kity. Znane
sg rowniez przypadki kity dawnej, utajonej, dawno
nie leczonej, w ktérych pod koniec kuracji neosalv.
t. zw. Kkuracji asekurujacej, zakazenie Kkitowe za-
czyna sie z calg energja ujawnia¢ i postepowac.
Autor przytacza szereg opiséw klinicznych, ilustru-
jacych wszystkie te typy novarseno-odpornosci.

Autor zastanawia sig nad przyczyng coraz czest-
szego pojawienia sie jej.

Przyczyna istnienia novarseno-odporn. nie moze
tkwi¢ w istocie samego leku, ktéry w przewaznej
ilosci przypadkéw kity jest dzielnym $rodkiem lecz-
niczym. Obwinia¢ nalezy tu podtoze (organizm),
niezdolne zamieni¢ kragzacy w organizmie neosaly.
na $rodek kretkobdjczy 1 odpornos¢ samych kret-
kéw, za brakiem winy w istocie samego leku prze-
mawia takze istnienie przypadkdéw odpornych na
neosaly. i rownoczesnie na rte¢, lub odpornych na
neosalv. i bizmut (te przypadki sg bardzo rzadkie),
a wyjatkowo zdarzajg sie przypadki kity odpornej
na wszystkie te 3 rodzaje lekow. Préypadki zaka-
zenia kita 2 os6b, pochodzacego z jednego zrédia,
z ktdrych jedna jest novarseno-odporna, a druga nie,
przemawiajg oczywiscie za wing, tkwigcg w samym
organizmie, gdyz szczep kretkéw zakazajacych jest
jeden i ten sam. O ile natomiast osobnik kitowy
stat sie skutkiem leczenia neosalv. wtdrnie noyar-
seno-odporny i wtedy dopiero zakazit osobe druga,
U ktérej kita odrazu okazata sie noyarseno-odporna,
to oczywistg jest rzecza, ze obwinia¢ o odpornosc
nalezy tu rodzaj samego kretka. Tak wiec, opiera-
jac sie na spostrzezeniach klinicznych, mozna o no-
yarseno-odporno$¢ obwinia¢ juzto sam organizm,
juzto rodzaj kretka.

Przyczyng natomiast coraz czestszego pojawia-
nia sie kity neo-odporn. jest niewatpliwie uodpor-
nienie samych kretkbw na neosaly., czego mozli-
wos¢ wykazano i doswiadczalnie, a ponadto coraz
mniejsza toksyczno$¢ preparatow neosaly. Produ-
cenci, starajac sie dostarczy¢ lekarzowi Srodkéw,
wywotujacych jaknajmniejsze odczyny organizmu
czyli, jak je nazwal Ebrlich, $rodkow jaknajmniej
organotropicznych, dostarczajg tem samem $rodkow
coraz mniej treponemotropicznych. Tu nalezy zau-
wazy¢, ze whasciwie preparaty neosaly. nie zmienity
sie co do Stopnia skutecznosci, bo i dzi$ tak, jak
dawniej, dzialajg doskonale w przewaznej ilosci
przypadkéw, lecz zmienita sie ich stato$¢ (pewnosc)
skutecznego dziatania. Autor wyklucza istnienie
winy w t. zw. ztych serjach neosaly. i w stosowa-
niu, jak niektorzy twierdza, za matych dawek.

Wskazowki praktyczne, wynikajace z powyz-
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szego sg nastepujace; Nalezy pilnie $ledzi¢ bieg le-
cze.nia kity i w razie, gdy zastosowany lek okazuje
sie nieskutecznym, lub nawet tylko watpliwie sku-
tecznym, nalezy natychmiast zmieni¢ lek. Mato ko
rzysci otrzymuje sie, podnoszac dawki leku, a zu-
pelnie jest niewskazane, przeciwnie przynosi
szkode choremu, stosowanie dawek maksymalnych,
ktore rowniez zwykle w tych przypadkach nie sg
skuteczne, ze wzgledow teoretycznie ciekawych na-
lezy skrzetnie $ledzi¢ przebieg i leczenie przypad-
kéw kity, pochodzacych z jednego Zrédta zakazenia.
Waznem jest réwniez pewne rozpoznania Kkily,
aby objawow niekitowych nie bra¢ za kitowe no-
varseno odporne. Istnienie objawoéw kity noyars.-
odporn. wzmaga szanse rozpowszechniania Kity.

Nowy sposéb wczesnego rozpoznania
utajonej kity wrodzonej* (Nouvcaux mo-
yens de diagnostic precoce dePheredo—
syphilis occulte). G. Alareon. Arcb, dc
méd. dcc enfanta 1939, Nr. 10.

Obecno$¢ jednego lub dwuch stygmatow nie
upowaznia jeszcze do stawiania rozpoznania Kity
wrodzonej, sprowadzajgcego tak powazne nastep-
stwa. Autor opisat, pod nazwg przejsciowej dy-
spepsji  oseskdw, schorzenie przebiegajace przed
90-tym dniem zycia, zalezne od szczegdlnych
zmian fizjologicznych spiralnych w pierwszych okre-
sach dziecinstwa. Schorzenie to zalezne jest od
fizjologicznej niedomogi piramidalnej, wiasciwej no-
worodkom. Od trzeciego do dziewigtego tygodnia
zycia po odbijaniach i czkawce pojawia sig¢ wzde-
cie brzucha, wymioty, napady kolki, nastepnie bie-
gunka, Autor opisuje 3 fazy tego schorzenia i do-
daje: ,kazdy osesek, ktéry przechodzi to schorze-
nie przedwczesnie, w gwattownym stopniu lub
cierpi dlugo na powyzsze objawy, jest prawdopo-
dobnie obarczony kitg wrodzong/ 1° Przedwcze-
$nas¢ tej dyspepsji, ktorg usuwa jedynie leczenie
specyficzne Jlje signe de Sisto), 2° wybitne nasile-
nie i gwattowno$¢ objawéw przed 21-szym dniem
zycia, 3’ diugotrwato$C poza 90-ty dzien zycia, oto
3 dane, ktére o ile pojawig sie w polaczeniu ze
sobg dajag prawie pewno$¢ zakazenia kitowego.
Wyjatkowo podobny zesp6t daje malarja.

W sprawie powtdornego zakazenia Kkito-
wego. Les reinoculations syphilitiques)-
LLortat-Ja cob, .Roberti, Kou-
meail-Delille. Annalea dc Derm, cl dc Sypb
1950. Nr. 1

Wyniki licznych dotychczasowych do$wiadczen
nad powtérnem zakazeniem kitowem dadzg sie stre-
§ci¢ w nastepujacy sposéb: W okresie inkubacji
i kity pierwszorzednej powtorne zakazenie kitg jest
mozliwe. W okresie kity drugorzednej odporno$é
jest prawie catkowita, szczepienie powtdrne Kkity
nie udaje sie, mozna jedynie uzyska¢ powstanie
nietypowych grudek (yagues papules). W okresie
kity trzeciorzednej powtorne szczepienie udaje sie,
odporno$¢ znika.  Zdaniem niektdrych autoréw
powtérne zakazenie kitowe zawsze sie udaje a ustrgj
reaguje na nie wykwitem, odpowiadajacym okre-
sowi, w ktérem znajduje sie pierwsze zakazenie.
Mozliwo$¢ powtdrnego zakazenia kita ludzi udowod-
nit Haabimoto, ktory na 27 przypadkéw powtérnego
szczepienia kity otrzymat tylko 8 wynikéw ujem-
nych.
y Od przypadkow wiasciwego zakazenia powtdr-
nego odrozni¢ nalezy przypadki t. zw. chancze re-
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dux, w ktérych w miejscu owrzodzenia pierwotnego
po jego zagojeniu sie, kretki niejako przyczajone
moga w pewnej chwili spowodowac = powstanie po-
wtornego owrzodzenia, ponadto odrézni¢ nalezy przy-
padki trzeciorzednych zmian kitowych, przebiegaja-
cych pod postacia owrzodzenia, w ktérych brak
zmian w gruczotach chionnych i wyjatkowo tylko
mozna stwierdzi¢ obecno$¢ kretkéw bladych.

Przypadki powtérnego zakazenia kitowego
u catkowicie wyleczonych z pierwszej Kkity (rein-
fectio) i u_ niezupetnie wyleczonych (superintectio)
teoretycznie tylko mozna odroznia¢, w praktyce
wszystkie kryterja wyleczenia zawodzg. Nawet ta-
ki: dane, jak ptodzenie dzieci zdrowych, donoszo-
nych po przebyciu zakazenia kitowego nie sg do-
statecznym kryterjum wyleczenia kity, gdyz wiado-
mo, ze kita wrodzona moze sie ujawni¢ poraz
piewszy i w wieku pdzniejszym.

Czestos¢ i rokowanie powtérnych zakazen Kki-
towych nie sg do dzisiaj dostatecznie uzgodnione.
Autor podaje opis wiasnych 7 przypadkéw po-
wtérnego zakazenia kitg w réznych okresach czasu
od zakazenia pierwszego, przewaznie po dtuzszym
okresie nieleczenia, w ktorych powtérne zakazenie
wystgpito pod postacig owrzodzenia mniej lub wie-
ce] typowego, z obecnoscig kr?]tkéw bladych, ze
zmianami w gruczotach chtonnych.

Z. Jastrzebska.

CHOROBY OCZuU.

Acetylcholina (acecoline) w chorobach
ocznych. G relault C. La Coneuttation rysy.

Autor przypomina przypadek wiasny obustron-
nego zatoru tetnic siatkowki, w ktorym wstrzykniecie
acecholiny nie pomogto, jednak wspomina, ze mnozg
sie doniesienia o przypadkach podobnych wyleczo-
nych tym lekiem, tem bardziej, ze (zgodnie, zresztg,
z memi wiasnemi spostrzezeniami w r. 1925) w wiek-
szosci swej przypadki te sg pochodzenia SKurczo-
wego. Fozatem na zasadzie wiasnych obserwacji
poleca autor stosowanie acecholiny. w przypadkach
pozagatkowego zapalenia n. wzrokowego, w zatruciu
tytuniem, w stwardnieniu rozsianem, gdzie serja za-
strzykdw podskérnych 0,1 acecholiny dawata czasem
poprawe ostrosci wzroku do 0,8.

Wedtug autora, lek ten znacznie sprawniej,
i pewniej dziala od amylum nitrosum oraz od za-
strzykiwania pozagatkowego atropiny.

fr. 1. AL
Przypadek skurczu tetnicy S$rodkowej
siatkowki. B ailliart S. Buli, de la Soc
d Opb. de Barie. 1928, str. 245,
Przypadek dotyczyt 14 letniej dziewczynki,

ktéra nagle rano zauwazyla znaczne uposledzenie
wzroku oka prawego, stabego poczucia $wiatla. Stan
taki utrzymywat sie w ciggu czterech dni, badanie
wzitrnikiem wykazato nitkowato$¢ tetnic siatkowki.
Wdychanie amyli nitrosi nie pomogto. Badanie
ogo6lne wykazato jednoczesne objawy skurczowe na-
czyn konczyn dolnych z wyrazng akrocjanoza. Do-
piero po dwuch wstrzyknieciach podskornych ace-
choliny w ilosci po 01 w przerwie 15 min. dato
sie uzyska¢ znaczne rozszerzenie naczyn siatkOwki
i poprawe wzroku do 0,1 1. H. AL

Postepujace obustronne schorzenie oko-
licy iplaniki zo6ttej u mtodych (choroba
otargardta). M.achiff-Wertheimer
& Me H. T 111e. Ann. d'Ocul. 1970, str. 1— 19.
Stargardt (1909) cierpienie to uwaza za rodzinne
i podaje przypadki tego cierpienia z zaburzeniami
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psychicznemi oraz bez tych zaburzen. Schorzenia
w okolicy plamkowej sa postepujgce i zdarzajg sie
u os6b miodych. Schorzenie to odréznia od opi-
sanego przez Tay'a chorioiditis guttata, i chorioidi-
tis, opisanej przez Uoyne. Cierpienie to autor uwa-
za za pokrewne chbroDie Tay-Sachea oraz postgpu-
jagcym zwyrodnieniom okolicy plamkowej u starcow.

Cierpienie opisane Nettlesbip (1909) uzalezniat
od pokrewienstwa rodzicow. Treacber Collins chorobe
Slargardla uwaza za posta¢ barwikowego zwyrod-
nienia siatkowki. Inni autorowie wiaza to cierpienie
z przebyty Kita.

Opisane przez Staryar3ta cierpienie dotyczy
przewaznie 0s6b w wieku od 8 do 15 lat, charak-
teryzuje sie stopniowem upoSledzeniem wzroku
i przerwg $rodkowa z wyraznemi zmianami w oko-
licy plamkowej zrazu pod postacig zétawych pla-
mek, a czasem i wyraznych ognisk barwikowych.

Autorowie opisujg dwa przypadki obserwowane
osobiscie. Jeden dotyczyt | 7-letniego chtopca z obu.
stronnem upos$ledzeniem wzroku do 02 wskutek
przerw $Srodkowych wzglednych. Cierpienie zaczeto
sie 6 lat temu lekkiem Sciemnieniem okolic plamko-
wych. Ogdlny stan byt dobry. Badania w kierunku
kity wypadty ujemnie.

W drugim przypadku, u 19-Ietnie|j dziewczyny
uposledzenie wzroku wystgpito od 9 lat i doszto do
/3w oku prawem i ’/s w lewem; w obrazie wzier-
nikowym zmiany zaznaczg’ry sie zéttawemi plamami.
1tu odczjn JFasseimana byt ujemny, a leczenie swo-
iste dato poprawe do 7, tylko w oku prawem.

F. Il AL

OtrzymaliSmy nastepujgca odezwe:
Odawnych iobecnych zwierzyncach

Zbierajagc dla celow naukowych ma-
terjal o dawnych i obecnych zwierzynicach
w Polsce, upraszam jak najgorecej wszyst-
kie osoby, ktorym jest wiadome, ze Kkto$
z obywateli ziemskich ma lub miat przed
dawnemi laty zwierzyniec, o taskawe do-
ktadne podanie mi, gdzie byt ten zwierzy-
niec, oraz wszelkich innych blizszych szcze-

gotow.

Prosze tez o podanie potaci lasow,
lesniczowek, zasSciankow zwanych ,zwie-
rzyncem”™ wreszcie miast, gdzie sg ulice
zwierzynieckie i t. p.

Za wszelkie blizsze dane o tem, oraz
za wskazanie dziet, w ktérych znalez¢
mozna choéby najdrobniejsze wzmianki

o dawnych zwierzyncach, bede mocno zo-
bowigzany, dajac wyraz mej wdziecznosci
w przedmowie pracy, ktorg przygotowuje.

Na razie za taskawg zyczliwos$¢ i cen-
nag pomoc sktadam zgéry w imie dobra
nauki szczerg podzieke.

Jézef Wiadystaw Kobylanski,
kapitan

Przemys$l, ul. Katedralna 3.
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Miedzynarodowa naukowa wy-
cieczka lekarzy do Turcji i Matej-
Azj'. Dzieki inicjatywie prymarjusza Dr.
Fryderyka Baracha, Wieden, wybierajg
sie lekarze austryjaccy 17 sierpnia 1930
do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczg
Bukareszt, Giurgiu, Konstanze, Konstan-
tynopol (z okolicg) i zwiedzg tamtejsze za-
ktady lecznicze, miedzy innemi takze stacje
termalng Kura, ktdéra to miejscowos$¢ zna
na juz byta w starozytnosci (Pythia).
Z Konstantynopola nastagpi wyjazd do
Matej-Azji Uczestnicy zamierzajg dotrzec
do Angory.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy
pragng sie przytagczyé, otrzymajg blizsze
informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen,

B I B L J O

A. Dognon. Precis de physico-chi-
mie biologieue et medicale. Alauon
et Cie. Parij ig2t), jiojtron. Cena36Jr.fr,
Od chwili rozpoczynajacego sie zmierz-
chu patologji komorkowej zaznacza sie
coraz to rosngcy wptyw chemji na rozwdj
i poglady medycyny i bez przesady po-
wiedzie¢ mozna, ze caly gmach wspotczes-
nej wiedzy lekarskiej spoczywa przewaz-
nie na fundamentach chemji fizykalnej.
Zaden tez z myslacych lekarzy nie moze
tez obejs¢ sie bez ciggtego uzupetniania
swych wiadomos$ci w tej dziedzinie. Nie
jest to jednak tatwe ze wzgledu na szyb-
kie postepy chemji fizykalnej, a zwtaszcza
z tego powodu, ze odnosne zagadnienia
poruszane i roztrzasane bywajg przede-
wszystkiem w pismach specjalnych, mato
i trudno dostepnych lekarzowi prakty-
kowi. Z tern wiekszem zadowoleniem we-
zmie on do reki ksigzeczke Dognona,
w ktorej znajdzie wyktad bardzo przy-
stepny, naog6t jednak wystarczajacy dla
potrzeb zycia codziennego, spraw tak
obecnie aktualnych jak zachowanie sie Pil
w ustroju, rownowaga katjondw i anjo-
now, chemji fizykalnej koloidéw i sporo
innych zagadnien nie mniej waznych. Te-
chnika badan najwazniejszych dla lekarza
rowniez zostata uwzgledniona.
L. Lattes. L'individualite du sang.
CHaMon et Cie. Varié igjo. 320 jtron.
Cena 30 fr. Jr.

Po ukazaniu sie oryginatu wiloskiego

O N
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Wieden (Wien, Austria) . Biberstrausse
11, I. St. albo Medizinisch-Pharmazeutische
Rundschau Wien |I. Heiligenkreuzerhof.

* *
*

Jak sie dowiadujemy z obszernego spra
wozdania z wycieczki do Hiszpanji pod
kierownictwem d-ra Baracha uczestnicy
tejze powrocili wielce zadowoleni i syci
wrazeh. W Barcelonie w imieniu wy-
cieczki przemawiat Dr. Bocianski, a w M a-
drycie Dr. Sienicki, drodze powrot-
nej z Hiszpanji zwiedzono ¢zesCiowo
uzdrowiska Francji i francuskiej Szwaj-
carji. W przysztym numerze ,Wiedzy#
ukazg sie wrazenia z tej wycieczki piora
d-ra Sienickiego.

G R AFJA

i wydania niemieckiego wydana zostata
znana monografja Lattesa po francusku.

Osobnicze r6znice krwi, rbéznice w
oddziatywaniu 0socza, tak interesu-
jace wspotczesng serologje a jedno-

cze$nie Kklinike (przetaczanie) i medycyne
sagdowg (stwierdzanie tozsamosci, ojcostwa
i t. d) znalazty w tem dziele wszech-
stronne uwzglednienie. Zagadnienia te dla
nas Polak6w majag jeszcze i to znaczenie,
ze lwig cze$é rozbudowy tych tak cieka-
wych a ztozonych spraw wykonata nauka
polska w osobie prof. Hirdzjeltfa i jego
wspotpracownikow. Przypomnie¢ moze
warto, ze tg droga udato sie wytworzyc
zupetnie nowe pojecia dotyczace pokre-
wieAstwa ras ludzkich, powstania czto-
wieka na ziemi i t. d. Nie sa to co-
prawda sprawy czysto lekarskie, ale jed-
nakze o tak ogélnem znaczeniu, ze dosé
wyczerpujagce ich omoOwienie w dziele
Lalteoa jest zupetnie na miejscu. Z wy-
zej wytuszczonych powoddéw ksigzke po-
wyzszg z checig wezmie do reki nie tylko
hematolog, lecz wogdle kazdy lekarz inte-
resujacy sie szerszemi widnokregami bio-
logicznemu Nadzwyczaj staranne i kom-
pletne zestawienie piSmiennictwa (w tem
rzedzie i polskiego) podnosi jeszcze bar-
dziej warto$¢ ksigzki.


Cena36Jr.fr
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E. Brumpt i M. Neveu Lemaire. angielskiego klinicysty. W sposob lekki,
Travaux prat ques Ce parasitologie. niekiedy wprost feljetonowy, a jednak
Maddon et Cie. Parid 1929. 302 dtrony. gteboki i elegancki porusza autor rozli-
ye SmJr- czne tematy zywo interesujgce nie tylko

Krotkie i zwiezte przedstawienie pa- lekarzy, ale wogdle kazdego Kkulturalnego
sozytéw, wywotujacych zmiany chorobowe; cztowieka. Znajdziemy w zbiorze tym
wraz z krétkim zarysem ich bytowania rozwazania o staroSci i starzeniu sie,

oraz sposobow ich wykrywania we krwi,
kale i t. d. niewystarczajgce dla parazy-
tologa lecz zupeinie uwzgledniajagce po-
trzeby praktyka, ktéry tylko dorywczo
Styka sie ze schorzeniami pasozytniczemi.

Sir Humphry Rolleston. L’'age, la
vie et la maladie. G.Doiti. Parid 1930.
552 dir. Cena 40 Jr. fr.

Ttomaczenie francuskie zbioru arty-
kutbw na najrozniejsze tematy znanego

POK&LOSIE TE

Leczenie nadzerek $luzéwki od-
bytu zapomoca forsownego rozciaggniecia
zwieracza dosy¢ szybko i pewnie prowa-
dzi do wyleczenia, jednak wymaga us$pie-
nia chorego i czasami pocigga za sobg
trwajgce przez czas diuzszy nietrzymanie
gazéw i czeSciowo stolca. Dlatego tez,
w poszukiwaniu innego sposobu leczenia
zaproponowano tu wstrzykiwanie podwoj-
nego chlorowodorku, chininy i mocznika
w roztworze 5%. Srodek ten ma silne
dziatanie znieczulajagce, a jednocze$nie,
przez wytworzenie warstewki ziarniny
pod owrzodzeniem, sprzyja jego wygojeniu
sie.

¢ Chory jest w pozycji 4 la vache, oparty

Redaktor odpowiedzialny:

RAPEU.I

o istocie choroby, o zmianach w obliczu
i przebiegu choréb w wielowiekowych
okresach, o lekarzach i znachorach, o na-
togach, o poezji i medycynie i wiele innych,

ktérych nie mozemy wylicza¢ tutaj dla
braku miejsca. Nadzwyczaj piekny styl
(niestety nieco znieksztatcony tlumacze-

niem), gteboka erudycja oraz zakres poru
szanych tematéw czyni z tej ksigzki ide-
alng lekture wakacyjng dla lekarza i oséb
interesujgcych sie medycyng i biologja.

Y CZ N E.

na tokciach i kolanach. Po dokladnem
umiejscowieniu nadzerki, powodujacej za-
wsze silny bél przy ucisku palcem w jed-
nym punkcie (zwykle w okolicy spoidia
tylnego), wstrzykuje sie u jej zewnetrz-
nego konca pod$luzéwkowo ipopod samo-
owrzodzenie ’/4cm3 omawianego roztworu
cienkyg igtg. Samo wstrzykniecie jest bar-
dzo bolesne, ale bdl ten trwa Kkrdtko.
Zwykle do wygojenia sie nadzerki potrze-
ba 2 do 6 wstrzyknie¢, wykonywanych
w odstepaeh 3—A dniowych. Bdle w miej-
scu owrzodzenia ustepujg catkowicie juz
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SWOISTE LECZENIE

BRAKU LAKNIENIA
NADSIARCZANAMI.

DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU zAPOMOCA TLENU:
M2S20,+H, 0=[M1 SO0, +H, S 04+0

ANALOGJA Z DZIALANIEM KLIMATU GORSKIEGO.

Przywraca tadnienie nawet w najuporczywszych
przypadkach

REKONWALESCENCJI,

BLEDNICY, )
NIE DOKRWISTOSCI,

GRUZLICY,

NEURASTENJI,
SCHORZENIACH ZOtADKOWYCH

réwniez u dzieci.

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

Nalezy rozpusci¢ tabletki w *« szklanki wody

Przedstaw icielstw o L, NASIEROW SKII

W arszawa, Haliska 9. Tol. 124-39. 30-42,
PROBY 1 LITERATURA NA ZAGANIE W.W.P. LK11AR7Y.



Chlorhydrat para-amino-benzoyl dietylamino-etanol

Srodek do znieczulania miejscowego i rdzeniowego.

ZALETY:

/) minimalna toksycznos¢,
2) dziatanie zawsze pewne i niezawodne,
3) brak jakichkolwiekbad? ujemnych dziatan,

4) staly sktad chemiczny (nie psuje sie pod wplywem czasu i Swiatta).

WSKAZANIA:

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

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

POSTACI:
Allocafne Lumi&re A *2% amp (1 amp. A 25 ccm) z adrenaling
AA % (3 amp. 1 10 , ) t
B 2% . (6 amp. i 2 ») tt
B 2% " (50 amp. i » ) t
BB 2% -~ (100 amp. i 1 .) tt
c 6 amp. i 3 ) tt
. 10 (5 amp. i 2 , ) bezadrenaliny

PRZEDSTAWGCIEES TWO | NAs'EROWSs K,;

Proby bezptatne na zadanie WPP. Lekarzy. War sza wo, Kiliska 9, tel. 124-39* 30-42.



OVUL ES-SO LUTI ON

SIARCZAN SODOWY TIOGLICERYDU SREBROWEGO
Idealny pod kazdym wzgledem przetwor srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGIJI, UROLOGIJI, WENEROLOGIJI | CHIRURGIL.

ZALETY't

Wysoka zawartoi¢ srebra metalicznego (35/,),

Nader silne dziatan bakterjobodjcze,

Wybitne dziatanie kieratoplastyczne i zmiejszajgce przekrwienie.
Zupetny brak toksycznosci

Nie wywotuje podraznienia bton iluzowych i skéry.

Nie powoduje, nawet przy diugiem stosowaniu, srebrzycy.

Nie psuje sie pod wplywem powietrza i iwiatta.

Nie plami skéry, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES gatki z ustalonej gliceryny do pochwy

(0,25 cryptargoKu w jednej gatce).

P N gk wDd e

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne. kieratoplastyczne i anemizujace, nie plamig ani skéry, ani bielizny.

W AZANI Ai

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

B) CRYPTARGOL SOLUTION 10& stezony rozczyn podstawowy

do przemywan
w GINEKOLOG .11, UROLOGIJI i CHIRURGIJI.

WSKAZANI At

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

2. W ostrych zapaleniach pecherza moczowego wkraplanie 20 — 30 kropel
rozczynu L-luO:

3. Dla przemywan pecherza rozczyn 1*1000 do 5:1000 w ilosci 500 ccm. do 1000 ccm.,

4. W leczeniu rzeigczkowego zapalenia cewki moczowej.
a) w zapaleniu tylnej czesci p-zemywania rozczynem 171000 do 5.1000,
b) w zapaleniu cze$ci przedniej 2— 3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem DI 00
do 5J00, pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzecie nalezy utrzymac przez
5 minut). s

5. Do przemywania ran i owrzodzen w CHIRURGJI i DERMATOLOGJI rozczyn 171000
5:1000.




Wielowarto$ciowa szczepionka zapobiegawcza
I lecznicza przeciw

DUROWI BRZUSZNEMU,
DUROM WR2EROMYM

(paratyphi) i zakazeniom, wywotanym przez pratek]
OKREZNICY

LUMIERE

NADZWYCZAJ DOGODNY SPOSOB STOSOWANIA ,PER 0OS*
SZCZEPIONKI W PIGULKACH
POZBAWIONY UJEMNYCH STRON WSTRZYKIWAC PODSKORNYCH

NIE POWODUJE NAJMNIEJSZYCH OBJAWOW OGOLNYCH
LUB MIEJSCOWYCH, JEST ZATEM ZUPELNIE BEZPIECZNY.

POSIADA NADZWYCZAIJNA SItE
ZAPOBIEGAWCZA.

lako S$rodek leczniczy znakomicie skraca i tago-
dzi przebieg choroby,wywotujagc juz po uplywie pierw-
szych trzech dni znaczny spadek cieptoty. Dziatanie

ENTEROVACCIN LUMIfIRE

| .
nalezy do najbardziej pewnych i niezawodnych.
DAWKOWANIE: 4 pigutki dziennie, 2 rano i 2 wieczo-

rem, na godzine przed jedzeniem.
Dzieci ponizej 7-lat p6t dawki.
(1 flakon zawiera 28 pigutek kieratynowanych).

Przedstawicielstwo i Skitad na Polske L. NASIEROW SKI|I
W arszawa, Kaliska 9. Telefon 30-42, 124-39.
PROBY 1 LITERATURA NA ZADANIE WW. PP. LEKARZY.



I
NAJLAGODNIEJSZE i NAJPEWNIEJSZE

DZIALANIE

przeciwgoraczkowe

SZCZEGOLNIE W
gruzlicy.

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

[
NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK

przeciwbodlowy

W DAWKACH WIEKSZYCH 2,0 — 3,0 DZIENNIE

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

POSTACI

Pulyia Cryog-¢énine do receptury: pro-

szkéw, czopkoéw, pigutek, zawiesin i t. p
Cryogénine a 050 grm.
Cryogénine , 0,25

W rurce 10 tabletek.

Comprim¢s

Cachets { Cryo~nine a 050 gm.
--------------- I Cryog¢énine , 025 grm.

W rarce 10 optatkéw.



