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Thromboangeitis obliterans.
(Non syphilitic arteritis of the Hebrews).
Choroba Leo Buerger‘a

o choréb, majgcych zwigzek z t. zw.
D »patologja zydow*, odnoszg rzadko
spotykajace sie, lecz dos¢ ciezkie schorze-
nie, ktore zostato wyosobnione w odrebna
nozologiczng jednostke przez amerykan-
skiego lekarza Leo Buerger'a z New-Yor-
ku. Choroba ta, zwracajgca w ostatnich
czasach uwage lekarzy, znana jest obecnie
pod nazwg ,,Choroby Buergera“, ktory to
autor pierwszy bardzo szczeg6towo opisat
ja przeszto dwadzieScia lat temu (1908) na
podstawie pieciuset przypadkow wiasnych,
spostrzeganych w Ameryce u emigrantow
zyddéw, pochodzacych z Rosji i Polski. Po
ukazaniu sie w druku dziet Buerger'a 23
z poczatku Parkes Weber (1912 — 1917)
«s<6a<g> Pozatem Willy Meyer8101112 oraz
caty szereg autoréw (Goodman et Gottes-
man 1§ Mac Arthur¥4 Koyano 15 Gilbert
et Coury 16717, Perlg 1S Telfort & Stopford13

LudlowZ) Marchak2l i inni) opisywali
przypadki tego schorzenia. Choroba ta ma
tyle analogji z innemi postaciami obliteru-
jacych arteriitdbw niestarczego typu, iz ja
bezwatpienia przez dluzszy czas nie od-
rézniano od tych ostatnich. Leo Buerger
nazwat te chorobe throm boangei-
tis obliterans, wskazujac tem, ze
sprawa toczy sie¢ w obwodowych czesciach
uktadu krazenia, w tetnicy i zyle obwodo-
wych odcinkéw konczyn, przyczem naczy-
nia te ulegajg zaczopowaniu drogg wytwa-
rzania sie zakrzepu. Parkes Weber postu-
guje sie nazwa ,,Non syphilitic arteriitis
obliterans of the Hebrews" i podkresla w
ten sposéb czynnik rasowy etjologiczny, sa-
dzi on bowiem, ze choroba spotyka sie wy-
tacznie u zydow. Pdzniej zatrzymamy sie
szczegOtowiej na etjologicznych czynni-
kach, majacych znaczenie w powstawaniu
Biblioteka Jagiellonska
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tego schorzenia, teraz podkre$limy, iz
wszyscy autorowie sg zgodni, iz thrombo-
angeitis obliterans bywa napotykany pra-
wie wyltgcznie u zydéw, pochodzacych z E-
uropy Wschodniej (Rosji, Matopolski i po-
zostatej Polski, Litwy, Rumunji), czyli z
krajow, gdzie zydzi tworzg duze zbiorowi-
ska; chodzi tu wiec o zydéw urodzonych
gtownie w granicach bytego Rosyjskiego
Imperjum, skad do wojny Swiatowej szfa
gtowna fala emigracji zydowskiej do Ame-
ryki, — zydéw rosyjskich oraz polskich.
»Il sagit en effet toujours dizraelites, ay-
ant emigre de Potogne ou de Russie, ou
issus d‘emigres”, mowi Jean Heitz 223 w
swej pracy ,,Thromboangeite obliterante
non syphilitigue des Hebreux: maladie de
Buerger4 Inaczej méwiac, choroba spoty-
ka sie nie u zydow wogdle, lecz u ,,zydow
niemiecko-stowianskiej grupy®#t. j. u zy-
dow, ktorzy mieszkaja czy tez pochodzg z
krajow, gdzie zydzi uzywaja jako jezyka
odrebnego zargonu ,,Idisz}4 tworzac grupe,
ktdra rowniez okre$lajg nazwg Askanazym
(w przeciwienstwie do grupy nazywajacej
sie Sfardim). (I. Menchacaz chez les
Juifs du groupe allemand-slave, c'est-a-di-
re chez les Hebreux qui habitent ou pro-
viennent des pays ou les Juifs emploient,
comme tangue particuliere, le jargon Yi-
dish, cést-a-dire du groupe designe par-
fois sous le nom d‘Askanazym (par oppo-
sition au groupe Sephardim)4 — I. Men-
chaca. Etude anal. et crit. des conditions
etiologigues qui president a la Maladie de
Buerger. These de Paris 1927, p. 23“.

W ostatnich czasach .jednak opisano
do$¢ duzo przypadkéw tego zachorowania
i nie u Zydéw. Telfort i Stopford podali
cztery przypadki Thromboangeitis oblite-
rans u Anglikéw nie-zydow. Gemmil3 opi-
suje przypadek obliterujgcego tromboan-
geitu u murzyna. Wyjatkowo duzo przy-
padkéw, oprocz Zydow, spotykamy u Ja-
ponczykoéw. Koyano zebrat od 1900 — 1921
r. 120 przypadkéw wsrod Japonczykow.
Przypadki obliterujgcego tromboangeitu u
Japonczykéw rowniez opisywat lto & 0-
procz Japonczykdw opisano tez przypadki
choroby Buergera u Chinczykéw oraz u
mieszkancow Koreji (Ludlow 23 Whyte 26).
Buerger osobiscie wskazuje, iz z pieciuset
obserwowanych przez niego przypadkéw,
4 nie nalezg do semitow, a z 41 przypad-
kéw w Montefiore Hospital (New-York),
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spostrzeganych przez D. Perlg, jeden cho-
ry nie byt Zydem.

Mimo to nie mozemy zaprzeczy¢, iz cho-
roba ta najczesciej spotyka sie u Zydow.
Dla tego tez stusznie podkresla znakomity
francuski kardjolog Prof. H. Vaquez2z
.l faut cependant retenir la grande pre-
dilection de cette affection pour la race
izraelited Spostrzegano pojedyncze przy-
padki choroby Buerger‘a rowniez u zydow,,
ktérzy nie pochodzg z zydéw (rosyjskich
i polskich) Askenazym i nie sg rodem z na-
szych miejscowosci. |. Heitz spostrzegat te-
chorobe u miodego 24-letniego zyda, ktdry
urodzit sie w Salonikach i ktéry pochodzit
z hiszpanskich zydow (Sfardim).

Kita nie odgrywa zadnej roli w etjolo-
gji choroby Buerger‘a. Jak wida¢ z nazwy,
danej przez Parkes Weber‘a (,,Non syphi-
litic arteriitis obliterans of Hebrews4), u
chorych stwierdza sie zawsze zupetny brak
wszelkich objawow nabytej lub dziedzicz-
nej kity. Tylko w wyjagtkowo rzadkich przy-
padkach Thromboangeitis obliterans wy-
stepuje wspdlnie z kitg, jako z zupetnie
przypadkowem schorzeniem (Smith et Pat-
terson28). Do tego negatywnego ekologi-
cznego czynnika jeszcze wrdcimy.

Wszelkie inne etjologiczne czynniki,
ktére zwykle wywotujg zmiany uktadu na-
czyniowego, skurcz naczyn, czy organiczne
zmiany Scianek naczyniowych, réwniez za-
zwyczaj nie bywajg stwierdzane w Throm-
boangeitis obliterans.

Alkoholizm nie odgrywa zadnej roli w
patogenezie tej choroby. Wogble alkoholizm
u zydow spotyka sie dos¢ rzadko, wszakze
znacznie rzadziej niz u innych narodow,
wsrod ktérych zydzi przebywajg. To samo
widzimy w New-Yorku. Dane poréwnawcze
statystyczne, zebrane w , The Jewish En-
cyclopediadl przez d-ra William S. Gott-
heilXd konsultanta Beth-lzrael Hospital w
New-Yorku, szpitala z prawie wytgcznie
zydowskim kontyngentem (liczba chorych
nie-zydéw nie przewyzsza 0,25%), wyka-
zuja, ze na 3.000 chorych byto tylko 4 przy-
padki alkoholizmu t. j. 0,13%, natomiast
w Bostonie szpital miejski z mieszanym
kontyngentem chorych posiadat na 7.104
chorych, 226 alkoholikbw, co stanowi
3,18%, t. j. 24 razy wiecej, niz u zydow.
A ogromna wiekszo$¢ przypadkéw oblite-
rujgcego tromboangeitu, spostrzeganych
przez Buerger‘a i Perlg, odnoszg sie do Mo-
unt Sina! Hospital (Buerger) i do Monte-
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fiore Hospital (Perlg) w New-Yorku z
prawie wyfacznie zydowskim kontyngen-
tem chorych.

Cukrzyca, chociaz rzeczywiscie spotyka
sie u zydow czesciej niz u innych narodo-
wosci, jednak w etjologji Thromboangeitis
obliterans nie ma zadnego znaczenia. Cu-
krzyca, Scisle rzecz biorac, jest tylko wsréd
zamoznych Zydoéw wiecej rozpowszechnio-
na niz wsréd chrzescijan. Widzimy to réw-
niez ze statystycznych badafd Sterna®
wsrod zydowskiej ludnosci tegoz New-Yor-
ku. Willamsen na podstawie obszernego
materjatu w szpitalu londynskim wykazat,
iz wéréd ubogich zydowskich emigrantow
z Malopolski cukrzyca spotyka sie nie cze-
$ciej niz wsréd Anglikéw. A choroba Buer-
ger‘a spotyka sie prawie wylgcznie wsrod
ubogiego, Zle odzywiajacego sie pracujace-
go ludu. Cukrzyca u zydéw, jak wiadomo,
przewaznie bywa w postaci diabete gras,
ktdrej czesto towarzyszy nadcis$nienie (dia-
betes sthenicus podiug Rudolfa Szmidta),
i powoduje u Zyddéw istotnie wiecej powi-
ktan w postaci zgorzeli konczyn, niz nie u
zydow (L. Szyfman3l). Spotyka sie ten
diabetes sthenicus w wieku miedzy 45 —
55 lat. Lecz chorobie Buergera nie towa-
rzyszy hypertensja, a po 45 latach Throm-
boangeitis obliterans spotyka sie bardzo
rzadko.

W etjologji choroby Buerger‘a nie mo-
zna znalez¢ réwniez ani ergotyzmu, ani
objaw6w przedwczesnej starosci, ani oto-
wicy, ani wplywéw innych zawodowych
choréb. Choroba ta spotyka sie prawie wy-
facznie u mtodych osob w wieku miedzy 20
— 40 lat. Bardzo rzadko pierwsze objawy
choroby zjawiajg sie po 40 latach, lecz ob-
jawoéw przedwczesnego wiedniecia ustroju,
przedwczesnej starosci, miazdzycy naczyn
nie mozna stwierdzi¢ u tego rodzaju cho-
rych. ,,On a l‘age de ses arteres", mowi Ca-
zalis, lecz w thromboangeitis obliterans
niema  zadnych arterjosklerotycznych
zmian w naczyniach. Radjografja nie wy-
kazuje zadnych zmian serca, aorty oraz
tetniczych gatezi konczyn. Cisnienie krwi
nie bywa wzmozone, niema zadnych obja-
wow dusznicowych, ani w postaci anginae
pectoris, ani anginae abdominalis. Réwniez
I w ukfadzie nerwowym nie mozna odna-
leZz¢ zadnych objawdw organicznego zacho-
rzenia. Latwo wytgczy¢ przy rozpoznaniu
rozniczkowem rozmaite schorzenia, moga-
ce w pewnych okresach przedstawiaC pe-
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wne podobienstwo z chorobg Buerger*a, jak
choroba Raynaud (symetryczna zgorzel
konczyn), posta¢é Morvan‘a syringomye-
liae, posta¢ rdzeniowa chromania przestan-
kowego (Dejerine) oraz nerwowa postac
tradu, z ktéra, ogolnikowo méwigc, throm-
boangeitis obliterans moze by¢ poréwnany
pod wieloma wzgledami.

Wszystkie wskazane tutaj momenty ne-
gatywnego charakteru majg wielkie zna-
czenie w rozpoznawaniu choroby Buerge-
r‘a oraz dajg moznos¢ odroznic te chorobe
od innych postaci obliterujacych arteri-
itow.

Nalezy jeszcze wskaza¢, iz choroba ta
spotyka sie prawie wytgcznie u oséb pici
meskiej i bardzo rzadko spostrzega sie ja
u kobiet.

A wiec choroba Buerger‘a przedstawia
sie, jako zupetnie odrebne schorzenie, od-
rézniajace sie tak pod wzgledem swej etjo-
logji. jak réwniez i klinicznych osobliwosci
od ogolnej grupy przewlektych zmian tet-
niczych, i dotyka ona przewaznie miodych
zydoéw, pochodzacych z Wschodniej Euro-
py (Rosja, Polska, Rumunja). Choroba ta
moze rowniez dotkng¢ osoby, ktére juz od-
dawna porzucity wskazane wyzej miejsco-
wosci. H. Vaquez i |. Yacoel opisujg przy-
padek zachorowania u zyda-emigranta,
ktory mieszkat diugie lata w Meksyku:
choroba zjawita sie 40 lat po wyjezdzie z
ojczyzny (Matopolska).

W przypadkach typowych choroba
Buerger‘a przebiega w ten spos6b, ze po
rozmaicie dtugim utajonym okresie wy-
stepuje na widownie okres boléw pod po-
stacig ,,nieskofczonej historji chromania
przestankowego" (zwykle lewej nogi), ktd-
remu towarzyszg zaburzenia naczynioru-
chowe (trupia blados¢, erythromelia), a po-
zatem takze i troficzne. Te prowadzg wcze-
$niej czy pozniej prawie bezwarunkowo do
zgorzeli jednego lub kilku palcéw nogi lub
reki, albo tez do rozlegtej zgorzeli stopy
a nawet goleni. W wyniku chory poddaje
sie catemu szeregowi zabiegéw (amputacji
palcéw i konczyn), a po 5 — 6 latach na-
stepuje Smieré. W calym szeregu przypad-
kow przebieg choroby zbacza od wyzej
wskazanego toru. Choroba wykazuje cze-
sto przebieg wiecej przewlekty i charakte-
ryzuje sie tak okresami obostrzenia, ktdre
zmuszajg do chirurgicznej interwencji, jak
rowniez 1 dtuzszemi zwolnieniami — remi-
sjami, w ciggu ktérych znoéw zjawia sie te-
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tno w konczynach, ktére, zdawato sie, ze
zgineto juz zupetnie. Parkes Weber2 opi-
suje przypadek choroby Buerger‘a, ktora
trwata 22 lata.

W ostatnich czasach dzieki badaniom
Oraz dzietom M. Letulle, J. Marchak i G.
Boyer‘a, poglad na schorzenie Buerger‘a
nieco sie zmienit. Podtug ostatnich klinicz-
nych oraz histopatologicznych  badan,
thromboangeitis obliterans przedstawia sie
jako zupetnie odrebna patologiczna jedno-
stka, w ktorej zmiany uktadu naczyniowe-
go — tetnic i zyt obwodowych kohncow kon-
czyn — gornych i dolnych — stanowi tylko
cze$¢ ogolnego zespotu; jest to przewlekte
0g 6 1Ine schorzenie, wywotane przez
swoisty czynnik infekcyjny jeszcze nieo-
kreslonego charakteru, ktore moze by¢ po-
rownane co do ogdlnego swego przebiegu z
wielkiemi ludzkiemi infekcjami (,,grandes
infections humaines™) Kkitg, gruzlica oraz
trgdem, sprawa ta odrdznia sie dtuzszym
oraz odretwiatym, torpidnym, przebiegiem,
przerywanym powtarzajagcymi sie ostrymi
czynnymi wybuchami oraz okresami mniej
lub wiecej dluzszych remisysj.

Nim przejde do omawiania szczegdto-
wego wiasciwej choroby Buerger‘a, opisze
tutaj w celu lepszego poznania klinicznej
postaci obliterujgcego tromboangeitu cha-
rakterystyczny przypadek, ktéry spostrze-
gatem w Wilnie.

M. Sz., lat 35, ojciec trojga zdrowych
dzieci, zyd, urodzit sie i przebywat w Wil-
nie, od lat 13 obrat sobie zawdd szewca.
Bracia, siostry chorego oraz ich dzieci,
zdrowe. Ojciec zyje, jest szewcem, jeszcze
pracuje. Matka zmarta, gdv miata 46 lat, z
niewiadomei choroby. W latach dziecinnych
chorowat na ptonice oraz na btonice. Na in-
ne choroby (w tej liczbie dur osutkowy)
nie chorowat, zadnych wenerycznych cho-
rob nie miat. Kite chory neguje (ani u cho-
rego, ani u jego krewnych nigdy nie byto).
Alkoholu nie uzywat. Przebywa i mieszka
w ztych warunkach (mate mieszkanko z
2-ch malenkich niskich pokoikéw, w kto-
rych sasiadujg dwie rodziny; mieszkanko
ciemne i wilgotne). Zaczat pali¢ od 12-13
lat. Od 17 lat do chwili obecnej pali bar-
dzo duzo, do 30-40 papieroséw dziennie
(dym wcigga).

W 1914 roku, majac 20 lat, zostat po-
wotany na wojne, bedac zupetnie zdro-
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wym. O swej chorobie chory opowiada co
nastepuje: _

W 1916 roku, bedac w okopach (za Zy-
rardowem) chory odczut nagle zimno w le-
wej nodze i noga zdretwiata. Chory zaczat
prosi¢, aby go zbadano, lecz jego proshe
nie wzieto pod uwage. W ciggu dwu dni
noga obrzekta do kolana. Wszystkie palce
staly sie czarne, jak wegiel, suche, nier
wrazliwe; skdra nogi byta koloru sinawe-
go. Chorego ewakuowano do Warszawy.
Tutaj rozpoczety sie bole powyzej palcow.
Chorego skierowano do Moskwy, gdzie
wykonano odjecie palcow. Zagojenie odby-
wato sie z trudem i trwato dwa miesigce.
Bole zupeknie zniknety, a kolor nogi wrocit
do stanu prawidtowego. Przy dtuzszem
chodzeniu noga troche obrzekata i zjawia-
ty sie nieznaczne kiucia. Na chtodzie w tej
nodze zjawiato sie chorobliwe uczucie zim-
na, ktére znikato od ciepta (ogrzewanie),
lecz nie od chodzenia. Nastepnie chory wy-
jechat do Krymu, gdzie czut sie bardzo do-
brze. Chory przypuszcza, ze w okopach od-
mrozit noge.

W 1919 roku, chory przybyt do Wilna.

W 1921 roku, w miejscu blizny po od-
jeciu duzego palca zjawito sie¢ mate owrzo-
dzenie (jak wskazuje chory — od chtodu),
niebolesne, ktore chory leczyt kompresa-
mi z wody karbolowej. Cata noga wéwczas
obrzekta, zaczerwienita sie, w miejscu bli-
zny powstato duze owrzodzenie; w tych
miejscach zaczety sie silne bodle. Chory
w takim stanie jeszcze pracowat. Po mie-
sigcu jednak zmuszony byt uda¢ sie do
szpitala, gdzie w ciagu po6t-roku leczono go
oktadami; wobec tego, ze owrzodzenie nie
goito sie, lekarz zalecit operacje. Rana po
operacji nie goita sie, a skéra dookota ule-
gta obumarciu.

Nie widzac zadnego polepszenia, chory
wypisat sie ze szpitala. Po roku dzieki do-
mowym $rodkom owrzodzenie prawie za-
goito sie. Powyzej wspomnianej operacji
zjawity sie bole w nodze oraz mimowolne
skurcze nogi. Jednocze$nie chory zauwa-
zyt nowy objaw: zasinienie oraz ochtodze-
nie obu dtoni, ten objaw ukazywat sie bar-
dzo czesto, jak tylko chory wychodzit na
ulice, na zimno. Po 3 miesigcach rozpocze-
fo sie ropienie koto paznokci. Chory znéw
udat sie do szpitala, gdzie leczono go elek-
tryzacjg. Po dwdch miesigcach wypisat sie
Z pogorszeniem, z ropniami pod paznokcia-
mi. Przez caty rok cierpiat od tego. Latem
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zasinienie rak zjawiato sie rzadziej. Ropie-
nie pod paznokciami to polepszato sie, to
pogarszato.

W roku 1925 ulegta schorzeniu zdro-
wa (t. j. prawa) noga. Koto duzego palca
prawej nogi ze strony przysrodkowej zja-
wita sie krosta, ktorej towarzyszyto uczu-
cie palenia; ta krosta pekta i utworzyt sie
wrzodzik, wielkosci gtowki szpilki. Wrz6d
sie co raz powiekszat, bole oraz palenie sta-
ty sie nie do wytrzymania, snu nie bylo,
gdyz chory nie mogt znalezé miejsca dla
chorej nogi z powodu bolow. Wrzdd zajat
pot palca. Chory wowczas zndéw udat sie
do szpitala, gdzie po dwdch miesigcach
wykonano amputacje dwoch palcow. Rany
operacyjne nie goity sie; w 3 dni po ampu-
tacji u chorego obrzekty gruczoty pachwi-
nowe, koto rany ukazato sie zczernienie,
ktore przeszto na wszystkie palce; bdle
staty sie nie do zniesienia i musiano odjaé
catg stope. Tylko wtedy bole zmniejszyty
sie 1 chory byt bardzo zadowolony, iz od-
jeto mu noge, poniewaz cierpiat nad wyraz
silnie. Rana po amputacji dotychczas nie
zupetnie sie zagoita.

W rok po tej amputacji ukazato sie
owrzodzenie na lewej nodze; silnych bolow
nie bylo, jednak owrzodzenie sie nie goito.
Noga zciericzata. Chory zndéw wstapit do
szpitala, gdzie w 1927 roku odjeto mu no-
ge w dolnej trzeciej czesci goleni. Rana
zagoita sie dobrze i predko (w ciggu mie-
sigca), béle zupetnie znikty 1 do chwili o-
becnej chory zadnych b6low w tej nodze
nie odczuwa. W koncu 1927 roku chory
znajdowat sie w klinice uniwersyteckiej
(cisnienie krwi 110-70; mocz bez zmian;
badanie krwi na odczyn Bordet-Wasser-
mana dwa razy dato wynik ujemny).

W r. 1928 w jesieni chory zauwazyt za-
ropienie Sredniego palca prawej reki pod
paznokciami; ropa ukazywata sie z pod
paznokcia, paznokciowy czton obrzekt, zja-
wity sie nieznaczne bole. Po spedzeniu ca-
tej nocy na dworcu, gdzie byto bardzo zim-
no, zaczat chory odczuwa¢ w palcu bole;
po kilku dniach ukazato sie w palcu zczer-
nienie, ktore zajeto dwa paliczki. Palec ten
zostat amputowany, a réwniez dwa palicz-
ki wskazujacego palca tejze reki, ponie-
waz byly biate oraz bez czucia. W ostatnim
roku przed Wielkanocg chory natozyt na
prawg noge proteze, co zn6w pogorszyto
stan owrzodzenia i wywotato bole. Przy
najmnieiszem zimnie, a rowniez i bez te-
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go, noga stawata sie chtodna i sinawa. Cho-
ry odczuwa nie tyle bdl, ile chorobliwe u-
czucie zimna. Przy ogrzewaniu w kapieli
czy w t6zku chory przez jaki$ czas, (1-2 go-
dziny) zaczyna odczuwaé, jak krew przy-
ptywa, i kolor sinawy znika; temu towa-
rzyszy uczucie ktucia. Przy lezeniu na pra-
wym boku bdle zmniejszajg sie.

Przy badaniu chorego w roku
(maj) stwierdzono:

Lewa reka: wszystkie palce sg zimne
i zlekka bolesne przy dotykaniu, a bardzo
bolesne przy lekkich uderzeniach po pa-
znokciach Paznokcie zmienione w kolorze,
powierzchnia ich niegtadka, nieréwna, u-
siana brézdami i wzniesieniami, zmetnie-
niami w postaci plam; pod paznokciami
przewlekte zaropienia; przy naciskaniu
zjawia sie ptynna ropa barwy biatawej;
skdra palcow ze wszystkich stron zciencza-
fa, palce zdajg sie wydtuzonemi, wyciggnie-
temi, koloru czerwonawo-r6zowego z od-
cieniem fioletowym. Nasilenie czerwonej
barwy zmniejsza sie od cztonu paznok-
ciowego i powoli zlewa sie z barwg do-
ni. Paliczki paznokciowe zgrubiate. Du-
zy palec nie przedstawia widocznych
zmian, lecz jest zimniejszy. Na pigtym
palcu brak potowy pierwszej falangi;
na pozostatej potowie znajduje sie Kka-
walek zeszpeconego paznokcia. Na czwar-
tym palcu znajduje sie niewielka bli-
zna, jako wynik otrzymanej od uderzenia
ranki, ktdra przez dluzszy czas nie goita
sie. Na $rednim palcu pod paznokciem wi-
da¢ rope do potowy paznokcia. Przy na-
ciskaniu na skore palcéw powstajg biate
plamy, ktére predko znikajg. Przy podnie-
sieniu reki do gory palce predko bieleja,
stajgc sie trupio blade. Przy opuszczaniu
reki kolor palcéw staje sie jeszcze bardziej
czerwony, zaczerwienienie obejmuje takze
i czes¢ dioni. Ruchy palcéw sg ograniczone
i zlekka bolesne. Tetno z trudem wyczu-
wa sie na tetnicy promieniowej; tetha >a
tetnicy tokciowej brak.

Prawa reka: na dtoni prawej reki cho-
ry posiada cztery palce. Sredniego palca
brak (amputowano go rok temu); na
palcu wskazujgcym brak cztonu; na pozo-
statych palcach te same zmiany co i na le-
wej rece. Przy uderzeniach po paznokciach
duzych palcéw brak bolesnosci; przy do-
tknieciu oraz uderzeniach po paznokciach
pozostatych palcow odczuwa bol, nie od-
powiadajacy sile uderzenia. Lewa dion

1929
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zdaje sie mniejszg niz prawa (zanik skut-
kiem bezczynnosci) ? Na dtoniach przy o-
puszczaniu rgk wyraZznie wystepuje na le-
wej rece zylne rozgalezienie, na prawej
za$ dtoni powierzchownych zyt nie widac.
Bielenie dioni nastepuje przy podnie-
sieniu reki (,,kat krgzeniowej wystarczal-
nosci" podiug Burger‘a) troche wyzej lin
ji poziomej (30°). Lewa noga: golen odje-
ta w dolnej trzeciej czeSci; w pozostatej
czesci widoczny jest zanik; koniec kikuta
ma kolor sinawy; zaczynajagc od $rodka
golen jest zimna na dotyk. Przy opuszcza-
niu na dot cata golen predko sinieje i sta-
je sie zimna. Powierzchownych zyt nie wi-
da¢. Prawa noga: amputowana w dolngj
trzeciej czesci; w goOrnej czesci jest ona
troche ciefsza, niz lewa; w dolnej czesci
zlekka obrzeknieta; na koncu kikuta bar-
dzo sinym stwierdza sie owrzodzenie z pod-
minowanemi zapalnie brzegami; badaé
dtugo, podnosic¢ i opuszcza¢ noge jest nie-
mozliwe, gdyz predko zjawiajg sie silne
bdle i bolesne uczucie zimna. W ostatnich
czasach silne boéle w tej nodze uniemozli-
wiajg choremu sen. $pi on nie wiecej go-
dziny w ciggu catej nocy. Wedtug stow cho-
rego, béle maja nieokreslony, dtubigcy cha-
rakter i zwigzane sg z uczuciem ochlodze-
nia. Napadom bdélowym towarzyszag skur-
cze nogi. Przy zbadaniu uktadu nerwowego
(wspdlnie z neuropatologiem dr. Neuma-
nem z Wilna), oraz narzagdéw wewnetrz-
nych odchylen od normy nie zauwazono.

Przejdzmy teraz do sprawy przebiegu
klinicznego choroby Burger‘a. Skorzysta-
my w tym celu z opisu J. Marchak‘a, kto-
ry, jak wiadomo, duzo zajmowat sie bada-
niem obliterujgcego tromboangeitu, bedac
osobiscie ofiarg tego zagadkowego schorze-
nia i straciwszy przez to obydwie nogi.

Poczatkowy okres tej choroby czesto
charakteryzuje sie zapaleniem powierzcho-
wnych zyt |, ktére moga sie zjawia¢ wiele
lat wczesniej, niz obumarcia. Te zapale-
nia zyt ukazujg sie na zupeinie zdrowych
konczynach, bez Zzadnego zajecia skory i
przebiegajg to wiecej ostro, to znowu po-
wolniej, przewlekte. Gdy sprawa zylna ma
przebieg lzejszy, wowczas to sie objawia
nieznacznym obrzekiem oraz uczuciem ciez-
kosci podczas chodzenia. W tych przypad-
kach chory czesto nie zwraca zadnej uwagi
na te objawy odnoszac je do przemeczenia,
lub do przebytej grypy i t. d. Jednoczesnie
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z zajeciem zyt czesto zauwaza sie zmiany
ze strony ogolnego stanu: predkie zmecze-
nie, bezsennos¢, a réwniez caty szereg ob-
jawow nerwowych, jak neuralgiczne bole,
migreny, zaburzenia wzrokowe it. d. Cze-
sto wiosy na przedniej powierzchni goleni
wypadaja.

Sciany zyt, przy powolnym przebiegu,
ulegajag zmianom wstecznym, Swiatto na-
czynia ulega zaczopowaniu, i wreszcie cze-
sto dochodzi do zupetnego zaniku gatezi
zylnej, tak ze mozna nawet myslec, ze
w okre$lonej czesci korczyny nigdy nie
byto podskérnej zylnej sieci. Niektorzy
chorzy, majacy znaczne zylakowate wezly,
zauwazyli, ze wezty te samoistnie znikaty.

Wskazany okres choroby, o ile niema
zapalen zyt — przebiega¢ moze zupeinie
niewidocznie tak dla chorego, jak i dla le-
karza. Letulle, Boyer i Marchak nazywajg
ten okres ,periode d‘invasion evidente*.

Po wyzej opisanym okresie zwykle na-
stepuje okres rzekomej remisji, ktéry sta
nowi trudno dostrzegalne przejscie do wia-
Sciwego wybuchu choroby. Okres ten
(w 38 wypadkach, spostrzeganych przez
Lutelle, Bayer i Marchak) trwat od dwdch
do siedmiu lat. W ciggu tego czasu cho-
roba jakby zatrzymuje sie w swoim roz-
woju, lecz i nie cofa sie. W tym okresie,
rzekomej remisji, wedtug zdania wskaza-
nych autoréw, zachodza postepujace zmia-
ny chorobowe, do ktérych chory nie$wia-
domie przyzwyczaja sie.

Nastepnie rozpoczyna sie choroba wia-
Sciwa, ktora przejawia sie z poczatku w
subjektywnych skargach chorego na uczu-
cie zdretwienia, mrowienia, ochlodzenia
jednej (po wiekszej czeSci — lewej) lub
obu dolnych konczyn. Zaburzeniom tym
towarzyszg nieokreSlone bdle, umiejsco-
wione w okolicy stepu stopy, palcéw lub
miesni tydek. Bdle te predko dosiegajg
znacznego nasilenia i zmuszajg chorego do
czestego badania stanu swych nég. Zwiasz-
cza podczas chodzenia, lecz i podczas spo-
koju, choremu dolegaja tak silne bdle we
wskazanych miejscach, ze zmuszony on by-
wa do zatrzymywania sie. Po krdtkim cza-
sie, napad bolow znika, lecz bdle znoéw zja-
wiajg sie po probach poruszenia sie. Nie-
ktérzy chorzy podczas takich napadow
zdejmujg obuwie i nacierajg konczyny,
spodziewajac sie w ten sposdb usung¢ bol.
Wowczas zauwazajg, ze noga jest zimna
na dotyk oraz biatawa. Od tego czasu jed-
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na czy obydwie dolne konczyny powoli i
stopniowo chudng. Ten zanik konczyn cze-
sto wyraznie bywa zaznaczony przed zmia-
nami tetniczemi i nie jest powstaty wsku-
tek zniedokrwienia. Pomimo zewnetrznego
podobienstwa bole w tym okresie choroby
jeszcze nie moga by¢ uznane za chromanie
przestankowe, jezeli rozpatrywac to ostat-
nie jako skutek naczyniowych zaburzeh na
tle zwezenia Swiatta. Bole te wiec ukazuja
sie nietylko podczas chodzenia, lecz i w
czasie spokoju, i, zjawiajgc sie w okresie
chodzenia, stabiej ustepujg pod wptywem
odpoczynku. Letulle, Marchak i Bayer u-
wazajg za bardziej prawidtowe oznaczenie
ich nie jako claudicatio intermittens, lecz
jako dolor intermittens, rozumiejgc pod tg
nazwa bole neuroarteryjne. Co sie tyczy
za$ rzeczywistego chromania przestanko-
wego, to ten objaw zwezenia Swiatta tetni-
czego zjawia sie pdzniej ze wszystkiemi
swemi charakterystycznemi  klasycznemi
cechami.

Bardzo wazna, wedtug wskazanych wy-
zej autoréw, cechg stanowi objaw, ze cho-
ry nie znosi w {6zku nietylko ciezaru lecz
i ciepta kotdry na swoich dolnych konczy-
nach, gtéwnie na stopach. Instynktownie
nogi szukajg coraz innego miejsca i zosta-
ja niepokryte.

Pozatem zjawiajg sie bdle nocne, z po-
czatku nieokreslone, niejasne. Poziome po-
fozenie nogi predko staje sie nie do wy-
trzymania. Przez calg noc chory trzyma
noge opuszczona z t6zka. W tym okresie
chorzy zwykle zwracajg sie do lekarza. No-
gi wowczas sg zimne, suche lub pokryte
lekkim, zimnym oraz lepkim potem. Pro-
by sztucznego ogrzewania ich wywotujg
silne bole. W zimie podczas chodzenia cho-
ry zmuszony bywa zatrzymywac sie. Jeze-
li jest mozliwos¢ po temu, zdejmuje on o-
buwie i pociera chorg noge, aby usuna¢
trupig blados¢. Czasem, w taki sposob rze-
czywiscie udaje mu sie usung¢ skurcz te-
tnic i noga stopniowo przyjmuje zabar-
wienie prawidtowe. Latem mozna zauwa-
zy¢ to samo. Zauwazywszy trupig blado$¢
nogi, cierpigcy od boléw chory kiadzie ja
na stoice, chcac w ten sposéb usungé bol.
Lecz ciepto wywotuje ten sam efekt, co i
zimno: bole wzmagajg sie. Chodzenie, ktd-
re wywotuje u zdrowego cztowieka przy-
ptyw krwi wskutek rozszerzenia wto$ni-
czek, u tego rodzaju chorych wywoluje
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rzeczywisty skurcz ze znacznem zweze-

niem naczyn.

Béle te, ktdre sg najgtowniejszym sub-
jektywnym objawem, odr6zniajg sie nie-
zwykig sitg oraz statoScig. Wszyscy auto-
rzy uwazajg te bole, jako bardzo przykre:
sprawiajg one wrazenie bolesnych skur-
czow, gtebokich skrecen, SciSnien, palenia,
darcia, ktore Dalton i Paul oznaczajg
nazwa ,,angina cruris“. Bole te, widocznie,
zwigzane sg z jednoczesnem zajeciem ner-
wow (Vaquez).

W tym okresie czesto juz stwierdza sie
caly szereg objektywnych objawdw, gtow-
nie zaburzenia troficzne, ktdre dominuja
w Kklinicznej symptomatologji. Skéra su-
cha, gtadka, twarda; paznokcie przedsta-
wiajg rozmaite zmiany: sg kruche, tamia
sie, przestajg rosngé, zmieniajg sie w Kko-
lorze, stajg sie zOftawemi, marszczg sie,
na koncach palcow ukazujg sie pekniecia,
wybroczyny, a bardzo czesto nieznaczne
podpaznokciowe ropienia. W innych przy-
padkach mozna spostrzec obrzeki ze zgru-
bieniem lub ze zcienczeniem skory, nacie-
nieniem tkanki podskdrnej, sklerodakty-
lje. Niekiedy pojawia sie sucha zgorzel
na nieznacznej przestrzeni, przez diuzszy
czas bywa ona umiejscowiona, bez demar-
kacyjnej linji, bardzo powoli rozwijajgca
sie. Tym rdéznym zaburzeniom towarzyszy
silne obostrzenie nocnych boléw, ktére zja-
wiajg sie wiele wczesniej przed tymi zabu-
rzeniami.

W tym okresie, zwykle przy zjawieniu
sie zaburzen troficznych, lecz czesto jesz-
cze wczesniej, kiedy istniejg jedynie tylko
bole, mozna stwierdzi¢ jeszcze jeden cha-
rakterystyczny objaw, a mianowicie: przy
opuszczaniu konczyny predko powstaje
jasno-czerwone zabarwienie, ktdre zaczy-
na sie od palcéw, predko obejmuje tylng
strone dioni lub stopy i rozpowszechnia sie
stad rozmaicie daleko. Zaczerwienienie to
zostato nazwane przez Burger‘a erythro-
melia. A.-C. Guillaume™'31&3 nazywa ten
objaw erythrose de declivite. Odwrotnie,
wzniesienie konczyny powoduje szybkie
zjawienie sie prawdziwej bladosci ze znie-
dokrwienia. W tym okresie w arteria dor-
salis pedis i arteria tibialis posterior zwy-
kle ustaje tetnienie. Na poczatku tegoz o-
kresu tetnig one jeszcze, chociaz stabiej,
tak ze bywa nawet dos$¢ trudno napewno
wypowiedzie¢ sie za thromboangeitis obli-
terans.
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Badanie za pomocg oscylometrji wyka-
zuje znaczne zmniejszenie amplitudy oscy-
lacyj. Niekiedy tych wahan zupetnie brak
i nietylko po chorej stronie, ale i po tej,
na ktorg chory sie nie skarzy. Gorace i
zimne kapiele nie wywierajg zadnego wpty-
wu na zmniejszenie lub zniesienie oscyla-
cyj. U niektorych oscylometrja jest zupet-
nie normalna, nawet bezposrednio przed
amputacjg. Toby wskazywato, ze poprze-
dzajace zaro$niecie duzych tetnic  wcale
nie jest koniecznym warunkiem dla wystg-
pienia zgorzeli. Badanie krwi w tym okre-
sie choroby stwierdza znaczne zmiany he-
matologiczne. Bardzo czesto, (ale nie za-
wsze), stwierdzamy leukocytoze: liczba
biatych ciatek krwi dochodzi do 10, 13, i
nawet 15 tysiecy z 80% wielojadrzastych.
llo$¢ .ptytek krwi znacznie powiekszona
Stwierdza sie nieznaczna polyglobulia —
do 6 miljonéw czerwonych ciatek (Willy
Meyer).

llos¢ cholesteryny we krwi jest czesto
znacznie powiekszona, dochodzac nawet do
3,48 (hypercholesterynemja). Cholestery-
nemja waha sie od 2,17 do 3,48 (Heitz).
(Norma 1.50-1.80 na litr). We krwi wy-
krywamy tez hyperglikemje bez glykozuriji.
llo$¢ cukru gronowego moze by¢ znacznie
powiekszona: waha sie miedzy 1.80-2.50
na litr, dochodzagc nawet w rzadkich wy-
padkach do 4 gr. (Norma: 0.8 — 1.25 na
litr). Niektoérzy autorzy zauwazyli zmniej-
szenie czasu krwawienia (Gilbert et Cou-
ry) i zwiekszenie lepkosci krwi (W. Mayer,
Mayesima i inni).

Oprocz tych objawéw mozna niekiedy
stwierdzi¢ stwardnienie wzdtuz venae sa-
phenae internae (wskutek okresu zapale-
nia zyt) oraz powiekszenie gruczotow pa-
chwinowych, (drobne, liczne, izolowane
gruczotki). W tym okresie schorzenia o-
myitki rozpoznawcze bywajg czesto. Bole
palucha, zwifaszcza w nocy, czesto hyper-
cholesterynemja i bardzo czesto wystepujg
ce zwiekszenie ilosci kwasu moczowego w
moczu zwracajg uwage w kierunku dny.
Rzeczywiscie w tym okresie chorych czesto
leczg, jako cierpigcych na dne, artretyzm,
gosciec stawowy.

Nastepny okres choroby, tak zwany
owrzodzeniowy, charakteryzuje sie prawie
zawsze wystapieniem na wewnetrznej po-
wierzchni duzego palca matego pecherzy-
ka, ktory sprawia silny bol. W nastepstwie
powstaje owrzodzenie, ktére czesto rozpo-
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znajg jako unguis incarnatus, ale usunie-
cie paznokcia pozostawia ziejaca, dtugo nie
gojaca sie, nie bliznowaciejgca rane. ,,Ten
maty pecherzyk, na poczatku pojedynczy,
wystepuje potem licznie. Na podeszwowej
powierzchni palca nogi zjawia sie wyrob-
czyna, poprzedzajagc nastepowag martwice
tkanek. Bole sg nie do zniesienia. Chorzy
wcale nie moga chodzi¢. Siedzagc w ciggu
nocy na brzegu t6zka, chory zupetnie sie nie
ktadzie i zasypia caty skrecony, trzymajac
duzy palec w swym reku. Sen trwa kilka
sekund; budzg go napady boléw. Morfina
przynosi ulge tylko na krotki czas. Owrzo-
dzenie powieksza sie, ogarnia caty palec i
nie zabliznia sie pod wptywem zwyktych
srodkéw topicznych. Z reguty widzimy, ze
ubytek tkanki powstaje na gornej powierz-
chni stopy powyzej duzego palca. Reszta
palcow tez sg zajete, i cata noga jest obrze-
kfa i czerwona, nawet przy braku zapale-
nia naczyn chtonnych; wystarczy podnie$¢
noge do gory, aby obrzek i zaczerwienienie
zniklo, natomiast pojawia sie marmurko-
wata blado$¢. To obrzmienie, zalezace od
zaburzen naczynio-ruchowych jest charak-
terystyczne dla choroby Burger‘a; ono od-
roznia jg od infekcyjnych spraw zapalnych
naczyn chtonnych. Trzeba wogoéle wskazaé
na rzadkos¢ wystepowania ostrych spraw
zapalnych naczyn chtonnych w tej choro-
bie, pomimo niezachowywania przez cho-
rych prawidet aseptyki. W tym czasie béle
dochodzg do swego szczytu *). W wigkszo-
Sci przypadkéw pozostaje jedno wyjscie:
amputacja. W bardziej rzadkich przypad-
kach, gdy owrzodzenie ogranicza sie do
czesci palca, zwiaszcza na pigtym palcu,
mozna otrzymac zabliZnienie. Im chory jest
miodszy, tern, choroba jest ciezsza. Dtugosé
okresu owrzodzeniowego bywa r6zna. U
jednych chorych duze owrzodzenie na pal-
cu trwa 2-3 lata, u innych po 1-2 miesig-
cach od poczatku owrzodzenia silne bdle i
szybki rozw0j zgorzeli zmuszajg przysta-
pi¢ do amputacji" (Letulle, Marchak, Ba-
yer).

Dla zrézniczkowania choroby Burger‘a
majg znaczenie niektére charakterystycz-
ne wiasciwosci przebiegu klinicznego. Bar-
dzo czesto bywajg zajete, jak widzieliSmy
i w naszym, przypadku, konczyny gorne.
Na koriczynach gornych objawy sagwyrazo-
zone znacznie stabiej ; tutaj stwierdza sie:

*) Chorzy sami btagaja o amputacje koAczyny.
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nieznaczne obrzmienia z lekkiem ograni-
czeniem ruchéw palcéw, sklerodaktylja i
inne zaburzenia odzywcze. Chromanie
przestankowe moze mie¢ tutaj na konczy-
nie gornej, jako rownowaznik, zespdt obja-
woOw opisany pod nazwg crampes des eeri-
vains. Na gornej konczynie spotyka sie,
jak widzieliSmy u naszego chorego zespo6t
objawoéw P.aynaud (syncope locale, asphy-
xie locale), ktory rowniez mozna spotkac
W najrozmaitszych obliteracjach tetni-
czych. Duzych zgorzeli tutaj nie spotyka-
my, co stoi w zwigzku z lepszymi warun-
kami obocznego krwiobiegu *).

Charakterystyczna dla thromboangei-
tis obliterans jest tez wielomiejscowosc¢
zmian. Wiec, na poczatku ulega schorze-
niu jedna konczyna i sprawa konczy sie
amputacjg, nastepnie zachorowuje druga
konczyna i pojawienie sie zgorzeli zmusza
i tuta] skorzysta¢ z zabiegu chirurgiczne-
go. Czesto po pierwszej amputacji po pew-
nym czasie trzeba znow operowaé na tej
samej konczynie wskutek wznowienia sie
objawéw. W ten spos6b wbrew temu, co
widzimy zwykle w suchych zgorzelach u
starcéw, thromboangeitis obliterans pro-
wadzi po ré6znym czasie do licznych ampu-
tacji konczyn, a czesto tez sg nieuniknione
stopniowe amputacje jednej i tej samej
konczyny coraz wyzej 1 wyzej. Nierzadko
u jednego i tegoz samego chorego mozemy
spostrzec rdzne okresy schorzenia na réz-
nych konczynach.

Charakterystycznemi wiec objawami
dla klinicznego przebiegu obliterujacego
tromboangeitis nalezy uwazaé: czeste zaje-
cie powierzchownych zyt (v. saphena int.,
v. v. radialis, cubitalis, mediana, cephalica,
mediana basilica), uporczywe chromanie
przestankowe (ktérego niekiedy czasem
brak nawet i w ciezkich wypadkach — Par-
kes. Weber), zaburzenia naczynio-ruchowe
(erytromelia), zaburzenia troficzne, zja-
wienie sie owrzodzenia na przysSrodkowej
powierzchni palucha, potgczone z ciggtymi
bolami i prowadzace do zgorzeli, okresy
mniej lub wiecej diugich zwolnien, ktére
mogg by¢é spostrzegane we wszystkich o-

*) Wiadomo, ze po podwigzaniu tetnicy lub zy-
ty, lub nawet obu naczyn, konczyna w wielu wy-
padkach nie obumiera; wyjatek stanowi tylko go-
len ktéra przy podwigzaniu tetnicy podkolanowej
ulega zgorzeli w potowie przypadkow, a po jedno-
czesnem podwigzaniu tetnicy 1 zyty — we wszyst-
kich (Bergmann).
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kresach rozwoju choroby, liczno$¢ stopnio-
wych umiejscowien i zajecie gérnych oraz
dolnych konczyn.

Thromboangeitis obliterans odznacza
sie nietylko swojg wtasciwg symptomatolo-
gia, lecz i odrebnym charakterem zmian
anatomo-patologicznych.
Wedtug Burger‘a rozrézniamy trzy okre-

sy:
Y 1. Okres ostrego zapale-
nia tetnicy i towarzyszacej
zyty oraz tworzenia sie za-
czopowujgcego zakrzepu z
cechami zapalnemi (ostre olbrzymio ko-
morkowe zapalenie Sciany tetnicy i zyty —
Thrombo arteriitis et thrombophlebitis
acuta giganto-cellularis). W zakrzepach
znajdujg sie ogniska wielojadrzaste i pro-
soéwkowe ropienia z typowemi olbrzymiemi
komarkami, ktdre, jak wiadomo, spotykaja
sie w takich przewlektych zakaznych cho-
robach, jak gruzlica, kita, trad, nosacizna
i t. d. (Ziaminiaki). Burger uwaza throm-
boangeitis obliterans za sprawe zakazng
z punktem wyjsciowym we krwi. Wedtug
Burger® pierwotnym objawem jest ostry
zapalny zakrzep tetnicy i zyly, nawet bez
poprzedzajgcych zmian w $cianach naczyn
(btony wewnetrznej naczyn).

2. OKkres organizaciji i
waskularyzacji zakrzepu ze
zniknieciem elementéw za-
palnych oraz pojawieniem sie no-
wo utworzonych naczyn krwionos$nych,
idacych wzdtuz zakrzepu.

3 Okres rozwoju
naczyniowej tkanki
nistej, obejmujacej peczek
nerwo-naczyniowy. W czasie or-
ganizacji zakrzepu wystepujg bliznowe
zmiany $cian naczyn, powstawanie tkanki
tacznej dokota naczyn.. To wywotuje wtor-
ne angeitis i periangeitis (panvascularitis
i perivascularitis), ktore sie charakteryzu-
ja koncentrycznem Scigganiem naczyn i
przeksztatceniem ich w twardy {gczno-
tkankowy powr6zek wskutek bliznowatego
spajania tetnicy, zyty towarzyszacej i sa-
siadujgcych nerwow ze sobg. Proces obli-
teracyjny moze ogarng¢ catg dtugos¢ na-
czynia lub tez czesto ogranicza sie do nie-
znacznych odcinkow przerywanych czescia-
mi niezmienionemu Jak juz wskazywali-
Smy, obliterujgcy tromboangeit usadawia
sie w tetnicach I zylach koncéw obwodo-
wych konczyn (najczeSciej arteria tibia-

okoto-
wto k-
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lis anterior — przewaznie w jej dolnej po-
towie lub trzeciej czeSci, — art. dorsalis
pedis s. pediaea, art. plantaris, mniej cze-
sto arteria tibialis posterior i arteria pero-
nea z towarzyszacemi zylami). Natomiast
choroba BurgePa oszczedza wielkie pnie i
naczynia trzew (chociaz opisany jest przy-
padek tromboangeitu kreskowego (Throm-
boangeitis mesent). Ostatnie badania Le-
tulle, Marchak i Bayer wykryty, ze précz
wskazanych anatomo-patologicznych zmian
w gtéwnych pniach naczyniowych obwodo-
wych czesci dolnych i gérnych korczyn
istnieje caty szereg analogicznych zapal-
nych zaburzen w innych narzadach i tkan-
kach (przewlekte zapalenie tetniczek, prze-
wlekte ogdlne zapalenie naczyn limfatycz-
nych —e panlymphangitis — daleko od za-
czopowanej tetnicy, liczne mate ogniska z
olbrzymiemi komorkami w tkance thuszczo-
wej 1 inne). Te swoiste zmiany z zakrze-
pem lub bez niego nalezg do r6znych okre-
sow i stanowig badZ to ostre sprawy, badz
przewlekte, poprzedzajgce przez czas diuz-
szy powstanie zakrzepéw naczyniowych.
W gtéwnych pniach naczyniowych jedno-
czednie z zakrzepem stwierdza sie niekiedy
miejscami objawy przewleklego o0golnego
zapalenia naczyn (panvascularitis chroni-
ca). W ten sposéb thromboangeitis oblite-
rans rozwija sie stopniowemi skokami i
zajmuje naczynia w ten sam sposob, w ja-
k. i phlebitis migrans.

E tjologja choroby Burgera jest
dosy¢ ciemna. WskazaliSmy juz na niektd-
re czynniki charakteru ujemnego. Zatrzy-
mamy sie na niektérych z nich szczegoto-
wiej. Kita, jak bylo powiedziano, nie mo-
ze by¢ uwazana za przyczyne schorzenia
Burger‘a, ktore sie wobec tego tez nazywa
»Non syphilitic arteriitis obliterans of He-
brews“. ,Badanie warunkéw zycia po-
przedniego i WaR wiecej niz w trzydziestu
przypadkach wykazaty, ze kita nie jest mo-
mentem. przyczynowym." (Burger). Koya-
no wskazuje, ze u 120 chorych, przez nie-
go spostrzeganych, WaR zwykle byt ujem-
ny. U 41 chorego, opisanych przez Perla,
WaR byt ujemny w 4/5 i stabo dodatni w

WaR niema bezwzglednego znaczenia,
lecz takie czeste stwierdzanie przez wszyst-
kich. autorow ujemnego WaR u chorych
na thromboangeitis obliterans przemawia
za tern, ze kita nie moze by¢ czynnikiem
etiologicznym.  Ujemng reakcje Bordet-
Wassermanna mozna oczywiscie napotkaé
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i u chorych na kite (np. w ciggu pierw-
szych 6-ciu tygodni po zakazeniu, po le-
czeniu, w ztosliwych postaciach, w utajo-
nym bez objawdw okresie i w nieznacznym
odsetku przypadkéw  czynnej postaci
wszystkich okreséw), przytem. w utajo-
nym okresie kity ujemny WaR bywa prze-
waznie u 0séb, ktdore sie leczyty. U o0sdb
zas$ ktore sie nie leczyly, lub nawet mato le-
czyly, odczyn serologiczny Bordet-Wasser-
mann‘a jest bez poréwnania czesciej do-
datni, niz u leczacych sie. Przypadki za$
Buerger‘a dotyczg osobnikow, zaprzeczaja-
cych poprzedniemu zakazeniu kitowemu i
ktorzy nigdy nie byli poddawani leczeniu
przeciwkitowemu. Mozna raczej spotkaé
stabo dodatni WaR u nieluetykdéw (mala-
rjia, stany goraczkowe, choroby skéry,
tragd), niz ujemny WaR u luetykdw, ktorzy
sie wcale nie leczyli. Wedtug Blaschko i
Citron odsetek dodatnich WaR w okresie
utajonym dochodzi wogole do 80%, w tak
zwanym wczesnym utajonym okresie (to
jest 3-4 lata po zakazeniu) i do 57% w
t. zw. poznym okresie utajonym (to jest
5-30 lat po zakazeniu). Trzeciorzedny
okres Kkity, jak wiadomo, daje bardzo
wysoki odsetek (od 80-90%) dodatnich
odczynéw Wassermann‘a. Menchaca2 dzi-
wi sie, ze przy tak duzem rozpowszech-
nieniu kity Buerger we wszystkich 30
wypadkach, przypadkowo wzietych z réz-
nych rodzin, otrzymat ujemny WaR.
Dziwi¢ sie temu nie nalezy. Kto jest obe-
znany z patologjg zydéw, temu wiadomo,
ze u zydow—przynajmniej do wojny $wia-
towej — choroby weneryczne i w szczegdl-
nosci kitg, napotykaty sie dosy¢ rzadko (a
choroby BuergePa i Perlag bywajg spo-
strzegane prawie wytgcznie u zydow). Dla-
tego tez tetniaki aorty u zydéw sg bardzo
rzadkie (Gerster w tymze New-York
Mount Sinai Hospital), chociaz $miertel-
no$¢ na choroby sercowe u zyddw jest wie-
ksza, niz u nie-zydow (M. Gutmann 3i).
Zadziwiajgco czesto spotyka sie w przy-
padkach thrombangeitis obliterans ptaska
stopa, tak, ze bdle na poczatku choroby
BuergePa sg nawet czesto przyjmowane za
bole zalezne od ptaskiej stopy. To czeste
potaczenie obliterujgcego tromboangeitu z
jednej strony z ptaska stopg z drugiej,
zmusito nawet ustali¢ miedzy niemi Scisty
zwigzek etjologiczny w tern znaczeniu, ze
ptaska stopa jest uwazana jako przyczyna
(lub przynajmniej za jeden ze sprzyjaja-
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cych momentéw) choroby Buerger‘a. Cho-
roba Buergera poraza, jak widzielismy,
nie tylko dolne, lecz dosyC czesto i gdrne
konczyny, a ptaska stopa wogole u zydow
spotyka sie dosy¢ czesto (,,Alle Juden ha-
ben Plattfiisse* (?!). Dla tego uwazamy
za stuszne zdanie Rene Schrapf‘a, ze pita-
ska stopa moze by¢ nie bezposrednim skut-
kiem  obiiterujgcego thromboangeitu.
»Przewlekty zwezajacy vascularitis, mowi
Schrapf™, prowadzi wskutek stopniowo
postepujacej dischaemji jednoczesnie do
dowych koncow i w ten sposob prowadzi
do miesniowo-Sciegnistej hypotonji i do
postepujacego sptaszczenia sklepienia sto-

Jest samo przez sie zrozumiatem, ze
wiasciwosci zydowskiej kuchni (,,koszer™)
nie moga mie¢ znaczenia przyczynowego
czynnika w etjologji choroby Buerger‘a.

Ze wzgledu na czesto spotykajace sie
wséréd chorych naduzywanie palenia, nie-
ktorzy autorzy (Parkes, Weber, Michels,
Schumann, Willy, Meyer, Erb) wskazuja
na role nikotynizmu w etjologji tromboan-
geitu. W rzeczywistosci rola tytoniu zdaje
sie by¢ dosy¢ problematyczng. Przerwa w
paleniu tytoniu nigdy nie wywotywata ul-
gi lub polepszenia stanu. Palenie jest wo-
gole bardzo rozpowszechnione i przeciez
nie tylko u .zydoéw. Perlg wskazuje, ze z
liczby zbadanych przez niego chorych, by-
to okoto 30% umiarkowanych palaczy i na-
wet 10% zupelnie nie palgcych. Przypu-
szczamy, ze palenie w najlepszym tylko
wypadku moze graé role jedynie czynnika
sprzyjajacego.

Gilbert et Coury przypuszczajg, ze, po-
niewaz choroba dotyczy gtéwnie zydow
mezczyzn z krajow o endemicznych ognis-
kach duru wysypkowego, — schorzenia,
majacego szczegblne powinowactwo do u-
kfadu naczyniowego, — ze wobec tego mo-
zliwem jest ustalenie zwigzku przyczyno-
wego pomiedzy przebytym durem wysyp-
kowym a thromboangeitis obliterans. Hy-
poteza ta posiada mato prawdopodobien-
stwa. Nie moéwigc juz o tem, ze w Rosji i
w Polsce, w krajach o duzej liczbie przy-
padkéw duru wysypkowego, choroba ta
jest prawie zupelnie nieznana, niezrozu-
miatem jest, dlaczego poraza ona przewa-
znie zyddw i mezczyzn. Przeciez dur pla-
Imisty spotyka sie nie tylko u zydéw i nie
Aoszczedza kobiet. Co wiecej, statystyka wy-
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kazuje, ze rasa zydowska tatwiej znosi dur
wysypkowy, niz nie-zydzi, posiadajgc wo-
gole wiekszg odpornos¢ na choroby infek-
cyjne (Dr. I. Koniecpolski3). Chory, kto-
rego spostrzegatem, na tyfus plamisty row-
niez nie chorowat.

Jednak, zmiany anatomo-patologiczne
i obraz kliniczny choroby Buerger‘a zmu-
szajg do zapatrywania si¢ na thromboan-
geitis obliterans, jako na specjalng choro-
be infekcyjna, ktora jak juz wskazalismy,
moze by¢ poréwnywana z wielkiemi infek-
cjami ludzkiemi, jak Kkita, gruzlica i trad
(schorzenia ziarniniakowate). Drobnou-
stroi jednak dotychczas nie udato sie wy-
kry¢ i badania bakterjologiczne, przepro-
wadzone przez roznych autoréw (Rabino-
witz3®) rozstrzygajacej odpowiedzi do-
tychczas nie daty.

Ale czy Thromboangeitis obliterans jest
rzeczywiscie chorobg zydoéw? Czy mozna
mowié o charakterze ,rasowym" schorze-
nia?

Choroba Buerger‘a_rzeczywiscie spoty-
ka sie bardzo czesto u Zydéw. Na 500 przy-
padkow, przytoczonych przez BuergePa,
wiecej niz 99% przypada na zydéw. Ze 100
przypadkdw zebranych przez niego w 1916
r., wszyscy sto byli zydami (76 urodzonych
w granicach bylego Rosyjskiego Imperjum,
17 w b. Austrji (Galicji), 3 w Ameryce
(lecz pochodzenia emigranckiego), 2w Ru-
munji, jeden w Niemczech, jeden w Tur-
cji). New-York ma olbrzymlq ludno$é zy-
dowska i jest miastem, gdzie przedewszyst-
kiem. zatrzymujg sie imigranci zydowscy w
Ameryce. Mount Sinai Hospital *) i Mon-
tefiore Hospital w New-Yorku, to sg szpi-
tale z prawie wylgcznie zydowskim skia-
dem chorych. Ale wnioskowaé z tego, ze
tylko dla tego choroba jest opisana prawie
wylgcznie u zydéw, bytoby niestusznem.
Przeciez w innych lecznicach i szpitalach,
gdzie niema chorych zyddéw, wypadki obli-
terujgcego tromboangeitu sg prawie nieo-
pisane, a w miastach, gdzie niema zydéw,
choroba ta jest rzadkoscig. Choroba ta
wiec rzeczywiscie spotyka sie przewaznie
u zydoéw. Posrod zydoéw choroba ta spoty-
ka sie prawie wytgcznie u emigrantéw ro-
syjskich i polskich, u ktérych opisane sg
inne tez tylko prawie dla nich wiasciwe

*) Mount Sin&i Hospital — w 1928 r. mi-
neto 75 lat jego istnienia — najwiekszy szpital
zydowski na Swiecie i najwiekszy szpital w New-
Yor”tu.
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postacie chorobowe, jak Idiotia amauroti-
ca progressiva familiaris infantilis (opisa-
na posrod emigrantéw londynskich przez
oftalmologa Waren - Tay‘a (1881 r.) i w
New-Yorku przez neuropatologa Zachs‘a
«40 (1887 r  Dlatego w warunkach byto-
wania tych sfer zydowstwa powinnismy
szukaé przyczyny pojawienia sie tych cho-
réb.

Choroba Buerger‘, jak wskazujg spo-
strzezenia i dane statystyczne, napotyka
sie przewaznie posrod biednej, Zle odzy-
wiajagcej sie, mieszkajacej w ciezkich wa-
runkach materjalnych ludno$ci robotni-
czej. Nasuwa sie pytanie, czy te zte warun-
ki istnienia, zte otoczenie hygjeniczne, ma-
rne odzywianie, zte warunki mieszkaniowe,
szkodliwy wptyw wilgoci i zimna, jednem
stowem, caty zespot warunkdéw istnienia ze-
braczego, w ktdrych zyjg i zyly ofiary tej
choroby i ich rodzice, — nie sg przyczyng
czestego napotykania posrod proletarjatu
zydowskiego choroby Buerger‘a, ktdra po-
raza czesto kilka cztonkéw jednej i tej sa-
mej rodziny. Warunki istnienia mas zydo-
wskich w b. Imperjum Rosyjskiem, skad
przed wojng rekrutowata sie najwieksza
ilos¢ emigrantéw, sg znane kazdemu. O-
kropna, wyjatkowa nedza, zycie z dnia na
dzien, bezprawnos$¢ i swawola, pozbawie-
nie najbardziej prymitywnych praw ludz-
kich (,,czerta osiedtosti*) — to sg warun-
ki, w ktorych zyty zydowskie masy pracu-
jace za czasOw caratu do emigracji do A-
meryki, — warunki niszczace organizm, o-
stabiajgce ciato, wycienczajace system ner-
wowy, stwarzajgce chorobowe podioze i
przygotowujace doskonaty grunt dla naj-
rozmaitszych schorzen. Nic dziwnego, ze
u tej czesci zydowstwa spotykamy caly sze-
reg nerwowych i innych choréb, nie zdarza-
jacych sie prawie u innych narodéw (ré-
znorodne postaci czynnosciowych neuroz,
Tay - Sachs, Torsions spasmus, paralysis
periodicus i t. d.). Przy badaniu tych cho-
rob autorzy tez dochodza do wniosku, ze
nie jakiekolwiek ,,rasowe™ wrodzone wia-
sciwosci, nie spokrewnione matzenstwa, nie
dziedziczno$é patologiczna, lecz warunki e-
konomiczne, socjalne i polityczne, zycie w
diasporze, z ciagtemi przesladowaniami,
traumatyzm psychiczny, emocje moralne,
nienormalne, niszczace organizm warunKi
zycia fizycznego nizszych klas ludnosci zy-
dowskiej, jednem stowem wszystkie, jak
mowi Minor, ,dodatki (aksesuary) nad-
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zwyczaj ciezkiego i meczenskiego istnienia
zyda" stworzyly sprzyjajacy grunt dla ro-
znorodnych postaci chorobowych. | jezeli
u emigrantéw zydowskich w Ameryce spo-
tykamy gruzlice jakoSciowo w formie zna-
cznie Izejszej, niz u nie-zyddw, to ten fakt
ma swdj e wyttumaczenie, o ktérem nie tu-
taj miejsce méwi¢. Warunki materjalne e-
migranta w Ameryce w pierwszym okresie
imigracji, jak wiadomo, mato sie zmienia-
ja. Obserwacje pokazuja, ze ofiarami cho-
roby Buerger‘a sg prawie wylgcznie zydzi
Swiezej emigracji, zydzi, ktorzy dtugo zy-
ja w Ameryce, stosunkowo bardzo rzadko
zapadajg na te chorobe. Ze 100 chorych o-
pisanych przez Buerger‘a w 1916 r., 97 byli
emigrantami i tylko trzech urodzito sie w
Ameryce (lecz réwniez pochodzenia emi-
granckiego). Dzieci emigrantow, ktorzy sie
urodzity w Ameryce, prawie nie chorujg
juz na thromboangeitis obliterans. Juz na
podstawie tych danych mozna przypuscic,
ze charakter rasowy nie ma wielkiego zna-
czenia w etjologji choroby Buerger‘a. Gdy-
by rzeczywiscie gtdbwnym sprzyjajgcym
czynnikiem byfaby jakakolwiek wihasciwosé
rasowa, to nie bytoby zrozumiate, dlaczego
po pierwsze tylko ,,niemiecko-stowianska"
grupa (Askanazym) choruje, po drugie,
dlaczego osoby zyjace w Ameryce i korzy-
stajgce juz z zadawalajgcego stanu mater-
ialnego i ich dzieci (pomimo matzenstw
miedzy sobg) prawie nie ulegajg schorze-
niu. Jezeli zobaczymy, z jakich krajéw po-
chodzg zapadajacy na chorobe Buerger‘,
to dojdziemy do wniosku, ze liczba chorych
jest wprost proporcjonalna do ciezkich wa-
runkow istnienia, w ktérych Zydzi zyjg w
danym kraju. Z drugiej strony dowodzi sta-
tystyka, ze w miare polepszenia warunkow
ekonomicznych zyddw osiadtych w Amery-
ce, pomimo to, ze rasa, rozumie sie, nie
zmienia sie, Thromboangeitis obliterans
spotyka sie coraz rzadziej i rzadziej. Ina-
czej mowiac, ze zmiang warunkow socjal-
nych zmienia sie tez i rozpowszechnienie
obliterujagcego tromboangeitu posrod zy-
déw. Trzeba tez doda¢, ze choroba Buerge-
r‘a opisana na poczatku posréd emigrantow
zydowskich z Rosji i Polski, w obecnym
czasie po wojnie coraz czeSciej i czescigj
spotyka sie tez i u nie-zydow. L. Buerger
wskazuje (G. Tliibauet i G. Boyer4l La
maladie de Leo Buerger. La Presse Medi-
cale Nr. 7, 1927), ze za ostatnie lata spo-
strzegat catg grupe, okoto 20-tu nrzypad-
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kéw Thromboangeitis obliterans u Amery-
kanow nie-zydow. ,,La maladie — méwi L.
Buerger w prywatnem doniesieniu do je-
dnego z autorow wskazanego artykutu —
prend une extension indiscutable dans le
monde entier*. Wstrzasy wywotane przez
wojne Swiatowg i zwigzane z tem zmiany
warunkow ekonomicznych mas bez watpie-
nia sprzyjaty rozpowszechnieniu tego scho-
rzenia. W Leningradzie byla opisana przez
prof. Oppela 2434 (1922 — 1924), choroba
nazwana przez niego Gangraena arterioti-
ca suprarenalis. Choroba ta jest niczem in-
nem, jak osobng postacig schorzenia Buer-
ger<a i jej zjawienie sie stoi bez watpienia
w zwigzku z ciezkimi warunkami zycia o-
wych czaséw. Choroba Buerger‘a nie jest
nowg choroba. Pojedyncze przypadki tej
choroby (pod réznemi nazwami), byty opi-
sywane przez caly szereg autoréw jeszcze
za dtugo przed Buergerem (Friedlander 4
Von Winiwarter4e, Zoege-ron-Manteuffel
474340 Weiss 9) Dutil et Lamy 51, CamuseF2
Wwedensky 5 Lareran 5 Francais & Bor-
chard™, Etienne™, Goldflam, Higier i in-
m). Zastuga zas Buerger‘a polega na tem,
ze on wyosobnit te chorobe w oddzielng je-
dnostke nozologiczng, ze on, spostrzegajac
ja czesto u emigrantow zydowskich, wska-
zat na warunki konieczne dta powstania tej
choroby. W ten sposdb Buerger, obserwu-
jac te chorobe u zydow, uchwycit charak-
ter socjalny tej choroby, dat jej pietno nie
narodowego lecz socjalnego schorzenia.
Fakt ten, ze choroba ta spotyka sie prawie
wyjatkowo u mezczyzn, nie neguje powie-
dzianego. (Ws$rdd 500-set opisanych przez
Buerger‘a przypadkow, byty 3 kobiety).
Zjawisko to moze by¢ wedtug nas czescio-
wo tlumaczone charakterem emigracji zy-
dowskiej przed wojng. Emigrowali prawie
wyjatkowo mezczyzni-kawalerowie lub zo-
naci, ktorzy sprowadzali swoje rodziny w
miaﬁe polepszania sie warunkow materjal-
nych.

W ten spos6b dochodzimy do wniosku,
ze thromboangeitis obliterans nie jest
schorzeniem, ktdrego przyczyny gniezdza
sie w rasowych, czy tez narodowo-etnogra-
ficznych wiasciwosciach narodowosci zy-
dowskiej. Przyczynami tej choroby sg wy-
jatkowo ciezkie warunki istnienia, przygo-
towujace grunt dla wszelkiego rodzaju cho-
rob i infekcyj. Nie rasa zydowska jest
sktonna do tromboangeitu obliterujgcego,
lecz ten fakt, Zze choroba ta spotyka sie u
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zyddéw, wskazuje na pewne warunki spo-
tykajace sie czesciej u Zydow i sprzyjajace
rozprzestrzenieniu tego schorzenia, spoty-
kajace sie, jak np. i trad, wsréd biednych
klas. Powstaje jeszcze kwestja, dlaczego u
nas spotykamy tak rzadko te chorobe i dla-
czego stwierdza si¢ ja tylko wtedy, gdy jej
nosiciele pozostawiaja swoje rodziny i wy-
jezdzajag za ocean. Ttumaczy sie to zjawis-
ko tem, ze u nas choroba ta nie bywa roz-
poznawana. Poraz pierwszy byta ona opi-
sana w Ameryce w r. 1908. Pierwsza pra-
ca we Francji odnosi sie do 1922 r.; oczy-
wista lekarz-praktyk u nas nie jest jeszcze
obeznany z tem schorzeniem, jeszcze mato
zbadanem, wyosobnionem stosunkowo nie-
dawno w oddzielng jednostke nozologiczng
i 0 ktérego genezie i istocie w chwili obec-
nej jeszcze niema ogolnie przyjetego zda-
nia. Tylko dzieki nowym sposobom bada-
nia choroba stwierdza sie teraz tatwiej, niz
dawniej. Przedtem, wskazuje Vaquez & nie
znajac tych metod, czesto uwazano podo-
bnych chorych, za cierpigcych na reuma-
tyzm, dne, zylaki, wskutek podobienstwa
niektérych zaburzen czynno$ciowych, ktére
sie stwierdzajg w tych chorobach, z takie-
miz w poczatkowych okresach obliteruja-
cego tromboangeitu.

Biorgc pod uwage, ze przyczyna choro-
by Buerger‘a dotychczas jest jeszcze nie-
wyjasniong, leczenie tej choroby ma cha-
rakter nie przyczynowy, lecz objawowy i
polega na tych srodkach, ktore .wogdle sa
stosowane w obliterujgcych zapaleniach
tetnic. Juz a priori mozna powiedzie¢, ze
roznorodno$¢ préb leczniczych Swiadczy o
watpliwem dziataniu uzywanych Srodkdw.
Wedtug autoréw niekiedy udaje sie o0sigg-
nag¢ wynik przy udanem potgczeniu Kilku
sposobow leczniczych. Leczenie w ten spo-
sob sktada sie z leczenia farmakologicznego,
leczenia sposobami fizycznemi i leczenia
chirurgicznego. Leczenie farmakologiczne
przedewszystkiem polega na ustaleniu od-
powiedniego zachowania dietetycznego i
0golnego. Biorgc pod uwage zazwyczaj wy-
stepujgcg hypercholesterynemje, usuwajg
z pokarmu mozdzek, Smietane, z6ttka, ma-
sto, tluste sery i ograniczajg pokarmy bo-
gate w sole wapnia (jarzyny, jaja, jabtka,
grusze). Nalezy uzyc catego wptywu, aby
chory (prawie zawsze okropnie duzo palg-
cy) przerwat lub w kazdym, razie znacznie
ograniczyt uzywanie tytoniu (kurczacy
wplyw nikotyny na $rddbtonek tetniczy).



14 WIEDZA

Nalezy unika¢ zimna, ochtodzenia ndg,
przemeczenia i urazu. Nalezy zwiaszcza u-
chroni¢ nogi od wilgotnego zimna, trzyma-
jac je w nieprzemakalnych bucikach i uzy-
wajac wetnianych lub jedwabnych skarpe-
tek. Nie nalezy nigdy zanurza¢ konczyny
do zimnej tub gorgcej wody; najmniejsze
zdarcie naskérka musi by¢ skrupulatnie le-
czone, przyczem unika¢ nalezy silnych
Srodkéw antyseptycznych.

Ze Srodkéw leczniczych polecano Na-
trium citricum (Koga, Steel, Lian, Billard,
Troisier et Rarina). Stosujg go per os po
8,0 — 12,0 pro die bez przerwy w ciggu
tygodni i miesiecy. Mozna stosowac go tez
w sposob nastepujacy: 20,0 pro die w cig-
gu dziesieciu dni, nastepnie 10,0 pro die w
ciggu dwudziestu dni, nastepnie 6,0 pro die
w ciggu miesiecy. Troisier et Ramna 7 po-
lecajg wstrzykiwanie dozylne 30% rozczy-
nu Natrii citrici (20 cm3=6,0 codzien w
ciggu jednego miesigca). Ze wzgledu na to,
ze takie rozczyny stezone wywoltywaty nie-
przyjemne zjawiska poboczne, obecnie
stosujg spos6b W. Steel‘a 7S w ciggu pierw-
szego miesigca wstrzykujg dozylnie co dru-
gi dzien 250 cm3 2% rozczynu; w ciggu
dwuch nastepnych miesiecy powtarzajg ta-
kie same wstrzykiwania 2 razy na tydzien;
w ciaggu dalszych dwuch miesiecy — takiez
wstrzykiwania raz na tydzien. Nastepnie
powtarzajg wstrzykiwania raz na pietna-
Scie dni. Caly kurs leczenia trwa 8 — 10
miesiecy. Leczenie to, jak widac, jest diu-
gotrwate, dosy¢ trudno wykonalne w prak-
tyce, zwiaszcza o ile chodzi o sposéb dozyl-
ny i stabe rozczyny. Pod wptywem Natrii
citrici per os spostrzegano znaczne zmniej-
szenie hélow w okresie przedzgorzelino-
wym; w pewnym ciezkim przypadku
wstrzykiwania dozylne przyspieszyty za-
bliznienie palca, a obok tego zauwazono
zjawienie sie ponowne oscylacji (Troisier
et Rarina, M. Labbe, Koga). Stosujg tak-
ze podskdrne wstrzykiwania Natrii nitrosi
ze wzgledu na jego wiasciwosci rozszerza-
jace naczynia (Rarina et Longchampt).
Wstrzykujg podskornie lub domie$niowo
codzien po 0,1 Natrii nitrosi (5 cm3 2%
rozczynu) serjami w ciggu 20-tu dni z rze-
du.

Caly szereg autoréw (Vaquez, Jacoel,
Boyer, Ambard, Szmidt, A.-C. Guillaume)
wskazuje na dodatni wynik leczenia zapa-
lenia Sciany tetnicy typu Buergera (po-
chodzenia nie cukrzycowego i nie starcze-
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go) za pomocg insuliny, pod ktdrej wpty-
wem stabng bole a niekiedy znikajg catko-
wicie, oraz zwieksza sie droznos¢ tetnic (co
sie potwierdza zmiang amplitudy oscyla-
cyj). Ten dodatni wptyw insuliny na mio-
dziencze arteriity obliterujgce typu Buer-
ger‘a sktonito nawet niektorych autoréw do
zapatrywania sie na to schorzenie, jako na
skutek zaburzenia odzywiania tetniczych
(naczyniowych) $cian, znajdujgce sie w
Scistej tacznosci z zaburzeniami czynnosci
gruczotdw wewnetrznego wydzielania (pan-
creas, glandulae suprarenales) — ,natu-
ram morborum curationes ostendunt®. In-
sulina w danym przypadku wykazuje dzia-
tanie odzywcze na btony tetnicze. To dzia-
tanie insuliny moze sie odbywaé réznemi
drogami: albo bezposrednio przez zakon-
czenia nerwowe dookototetnicze, ktdrych
rola odzywcza jest dowiedziona, albo po-
$rednio, wptywajac na zaburzenia metabo-
lizmu gruczotéw dokrewnych, majacego du-
ze znaczenie w og6lnem odzywianiu ustro-
ju, a w szczego6lnosci wiasnie ukiadu tet-
niczego. Wstrzykujg insuline codzien w cig -
gu 20-tu dni pod rzad po 10, 15 albo 20
jednostek klinicznych na dobe, poczem na-
stepuje przerwa na 10 dni, nastepnie roz-
poczyna sie nowg serje i t. d., w ciggu dhu-
gich miesiecy, dluzej nawet niz rok. Lepiej
wstrzykiwa¢ w ciggu dnia dwa razy: jedno
wstrzykiwanie w dzien, drugie wieczorem,
bezposrednio przed gtdwnemi positkami.
Przy takiem dozowaniu nie bywa nigdy
zjawisk pobocznych, lecz w czasie takiego
leczenia podawac nalezy pokarm bogaty w
weglowodany. Jest rzeczg mozliwa, ze o-
procz ogolnego dziatania odzywczego, insu-
lina dodatnio dziata, zmniejszajac ilos¢ cho-
lesteryny we krwi *). W zwigzku z lecze-
niem. insulinowem, nalezy wskazac jeszcze
na inny opoterapeutyczny sposéb leczenia.
Wychodzac z tego, ze thromboangeitis obli-
terans prawie nigdy nie spotyka sie u ko-
biety, Sicard przypuscit, ze ta odpornosc¢ or-
ganizmu kobiecego moze zaleze¢ od wydzie-
liny jajnikéw. W dwuch przypadkach, kt6-
re leczono wstrzykiwaniami Extr. Ovarii i
krwi kobiety, otrzymat on zachecajgce wy-
niki. Wydzielina z jajnikow, wedtug niego,
dziata zobojetniajgco na wzmozone wydzie-
lanie nadnerczy. Ten sposob leczenia, jak

*) Wplyw leczniczy insuliny niektérzy przy-
pisujg nie Insulinie witasciwej lecz jej zanieczy-
szczeniom. Zwracamy uwage na streszczenie do-
tyczace leczenia insuling w tym numerze. Red.
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widac, powinien zastgpi¢ postepowanie chi-
rurgiczne podtug Oppela 1 Leriche‘a 8 (su-
prarenalectomia), o czem. mowa bedzie ni-
zej. Polecano tez leczenie zapomocg wstrzy-
kiwan jodu, dziatajagcego na zwiekszong
lepkos¢ krwi i na zmienione $ciany naczyn,
a takze proteinoterapje.

Jako $rodek silnie rozszerzajacy naczy-
nia, sg stosowane w ostatnim czasie wstrzy-
kiwania podskorne lub domig$niowe acetyl-
choliny —s acecoline (Leibowici & Tremo-
lieres et Verand Villaret), ktéra poteznie
rozszerza rozgatezienia tetnicze, tetnice i
tetniczki. Stosuje sie acetylacecolina po 0,2
zrana i wieczorem.

R6zni  autorowie zalecali diatermje
(Lian, Descouts, Zimmern, Delherm) prze-
ciwko chromaniu przestankowemu i obja-
wom boélowym. Technika wedtug Lian i
Descouts& jest nastepujgca: serja co-
dziennych posiedzen trwajagcych do 30-tu
minut o natezeniu 1.200 — 1.500 milliamp.
Elektrody powinne mie¢ dosy¢ szerokg po-
wierzchnie (20X20). Po pierwszej serji
rozpoczynaja leczenie co 3 miesigce serja-
mi po 20 seans6w (codzien seans). Z pozo-
statych fizycznych, metod leczenia nalezy
wskaza¢ na kapiele kwaso-weglowe, pro-
mienie pozaczerwone, pozafjotkowe, ciepte
powietrze, czeste ciepte kapiele nozne, ka-
piele galwaniczne i in., stosowane z watpli-
wem powodzeniem. Ze $rodkéw wewnetrz-
nych dla uspokojenia boléw, stosujg gar-
denal, opium, belladonne.

Marchak radzi nastepujgce potgczenie
leczniczych $rodkéw:

1. Wstrzykiwania w ciggu 15-tu dni
Extr. Ovarii — 4 amputki codzien (2 zra-
na i 2 wieczorem).

3. Codzienne wstrzykiwania 20-tu je-
dnostek insuliny (na % godziny przed o-
biadem), aby obnizy¢ hyperglykemje, ktdra
bywa czesto w thromboangeitis obliterans
a roéwniez i hyperadrenalinemje.

4. Naswietlania og6lne promieniami
pozafiotkowemi.

5. Codzienne wstrzykiwania morphii
muriatici (0,02) ze skopolaming (0,00025)
do znikniecia bolow i bezsennosci. L. Baec-
ke 9 widziat w jednym przypadku, leczo-
nym jak. wyzej, wyzdrowienie, ale trzeba
przyja¢ pod uwage, ze choroba Buerger‘a
czesto daje diugotrwale zwolnienia.

Jezeli bole sg nie do zniesienia, a le-
czenie farmakologiczne nie daje wyniku,
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nalezy zastosowaé chirurgiczne sposoby le-
czenia. Trzeba przytem podkresli¢, ze ni-
gdy nie nalezy $pieszy¢ sie z amputacja, bo
czesto nastepuje samoistne zabliZnienie.
Vaquez i Bricout opisujg przypadki wprost
cudownych wyleczen, w ktérych udato sie
na dtuzszy czas opanowac cierpliwo$¢ cho-
rych. Bardzo czesto bole znikajg same po
uptywie pewnego czasu, zgorzel umiejsca-
wia sie i zatrzymuje sie po pojawieniu sie
linji demarkacyjnej.

Celem ztagodzenia silnych boléw, mo-
zna sprébowac wstrzykiwania alkoholu do
gtéwnych gatezi nervi ischiadici albo ner-
vi saphen. int., n. tib. post., albo w miej-
scowem. znieczuleniu neurektomje (Que-
nu), ktéra data dobre wyniki (Gallarardin,
Laroyenne, Rarault).

Co sie tyczy operacji Leriche‘a —edo-
kotatetniczej sympatektomji—polegajacej
na wycieciu dokofatetniczego splotu ner-
wowego, ktory zawiera procz wspotczui-
nych widkien, pozbawionych myeliny, tez
czuciowe dosrodkowe widkna, to zabieg ten
daje dobre wyniki w zespole Raynaud; w
miodzienczych za$ arteriitach, wedtug Le-
riche, wyniku nie daje. Zabieg ten niekie-
dy powoduje uspokojenie bélow, lecz nie
na dlugo. Zapomocg tej operacji staraja
sie osiggng¢ znaczne obwodowe rozszerze-
nie naczyn i bardziej rychte zabliZnienie.

W 1921 roku polecit Oppel, celem lecze-
nia miodzienczych arteriitbw, suprarena-
lektomje (usuniecie lewego nadnercza).

Jednak pomimo wszystko, powyzsze
sposoby leczenia czesto zawodzg i dalsze
posuwanie sie sprawy chorobowej zmusza
wreszcie do wykonania odjecia konczyny.

Pismiennictw o

o chorobie Buerger‘a oraz zrédta, z ktérych korzy-
stano dla danego artykutu.
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KOFEINA 1 CIERPIENIA NERKOWE

Oto niektore wskazania z literatury naukowej:

NOORDEN u. SALOMON: Handbuch der Ernahrungslehre.

Napoje zawierajgce kofeine sg przy hypertonicznych nerkach niewskazane, tak jak
przy wszystkich nadcisnieniach.

BOURQUIN u. LAUCHTON:
Kofeina pobudza komérki nerkowe stale do wzmozonej dziatalnosci wydalniczej.

UMBER: Therapie der Gegenwart.

Istnieje mozliwo$¢ wzmozenia kwaséw moczowych przez nadmierne uzycie kawy,
zawierajgcej kofeine.

BACHEM: Pharmakotherapie des praktischen Arztes.

Moczopedne dziatanie, wystepujace juz przy spozyciu niezbyt silnej kawy, wyra-
Za sie bardzo szybko w 0,1 do 0,3 kofeiny.

SCHMIDT: Miinchener Medizinische Wochenschrift.

Przy djecie bezpurynowej nalezy unika¢ kawy, herbaty i kakao.

KAKIZAWA: Archiv fur Hygiene.

Kawa zawierajgca kofeine posiada silne dziatanie moczopedne. Osobom, ktére mu-
szg unika¢ zadraznienia nerek poleca sie spozywanie kawy wolnej od kofeiny.
WESSELHOEFT: Boston Medical and Surgical Journal, 1906, t. 160, str. 608.
Kawa szkodzi ustrojowi i przyczynia sie do powstawania miazdzycy naczyn, zwy-
rodnienia rdzenia mézgowego, zmian sklerotycznych nerek i innych organéw, ner-
wicy serca itd. Wszystkie te szkody w organizmie wywotuje zawarty w kawie jad.

VINCI, G.: Arch. Ital. di Biol., 1916, t. 61, str. 401.

Dawki kofeiny, stosowane przez dluzszy przecigg czasu, wywolywaly wyraznie
zaznaczone uszkodzenie nabtonka nerkowego.

NORMAND, J.: Grundriss der diatetischen Therapie innerer Krankheiten: Leip-
zig und Wien. 1926. Zarys lecznictwa djetetycznego choréb wewnetrz-
nych, Lipsk — Wieden).

Spozywanie kawy, zawierajacej kofeine jest wzbronione: w nadkwasnosci, nie-

wydolnosci ruchowej, wrzodzie zotgdka, niestrawnos$ci fermentacyjnej, niestrawno-

§ci gnilnej, zaparciu, chorobach serca i naczyn, kiebuszkowem zapaleniu nerek,

nerczycach, dnie, ottuszczeniu, wychudzeniu, cukrzycy; w niektérych z posréd tych

chorob zaleca sie picie kawy wolnej od kofeiny, czeSciowo stodzonej sacharyna.

Zazwyczaj zakaz spozywania kawy wywiera na chorym przykre wrazenie. Jezeli mu sie
jednak poleci kawe Hag wolng od kofeiny i catkowicie nieszkédliwa, nie odczuwa zad-
nej roznicy, gdyz kawa Hag jest to prawdziwa kavra ziarnista (zaden surogat) i posia-
da znakomity smak i aromat. Prdbe i literature wysyta na zadanie bezptatnie firma Ka-
wa Hag T. z o. p., Gdansk.
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OHOROBY WEWNETRZNE

Na XXI francuskim Kongresie medycyny we-
wnetrznej, ktéry miat miejsce w Liege od dnia
23-go do 27-go wrze$nia 1930 r. jednym z gtow-
nych tematéw kongresu byta sprawa leczenia za-
pomocg insuliny stanéw chorobowych poza cu-
krzycg. Poniewaz jest to sprawa pierwszorzednej
wagi, przeto podaje ponizej streszczenie protoko-
tow Kongresu, ogloszonych w Presse Medicale Nr.
85, z r. 1930 (przyp. referenta).

Insulinoterapja poza cukrzycg. |. Uwagi ze stano-
wiska fizjologii o stosowaniu insuliny poza cu-
krzyca.

(Referent: J. P. Hoet z Louvain).

Hormon trzustkowy nie jest panaceum dla
wszystkich choréb i wskazania jego sa $cisle okre-
Slone. Hypoglykemja poinsulinowa jest skutkiem
dziatania insuliny na watrobe i miesnie prazko-
wane. Insulina bowiem wzmaga zawarto$¢ wa-
troby w glykogen i przeciwstawia sie glykogeno-
lyzie a poniewaz miesnie zatrzymujg glykogen,
przeto zawarto$¢ cukru we krwi spada. Glykogen
znajdujacy sie w mie$niach nie zostaje wydzielony
do krwi, jak z watroby, lecz moze by¢ tylko za-
mieniony w kwas mlekowy, z réwnoczesnem wy-
zwoleniem energji. Kazda hypergtykemja wywo-
tuje wzmozone wydzielanie sie insuliny w trzustce
i to drogg nerwu biednego. Z drugiej strony kaz-
da hypoglykemja wywotuje podraznienie nerwu
wspoélczulnego z hypersekrecjg adrenaliny, ktora
mobilizuje glykogen w watrobie, przy rownocze-
snem pojawieniu sie innych objawéw podraznie-
nia nerwu wspolczulnego, jak przyspieszona akcja
serca, rozszerzenie Zrenic, wzmozone poty i pod-
raznienie nerwowe. W stanie prawidtowym ist-
nieje zatem réwnowaga miedzy uktadem z jednej
strony nerwu blednego i wysepek Langerhansa,
z drugiej za$ strony nerwu blednego 1 nadner-
czy.

Przy stosowaniu insuliny nalezy unika¢ zatem
hypoglykemji i towarzyszacych jej objawoéw pod-
raznienia nerwu wspolczulnego a to droga réwno-
czesnego stosowania cukru.

Z innych gruczotéw dokrewnych pituitryna
(wytwor przysadki moézgowej) zmniejsza hypo-
glykemje insulinowg i zarazem ogranicza hyper-
glykemje adrenalinowg. Zastosowanie tej wy-
dzieliny nie jest jednak dotychczas dostatecznie
okreslone. Thyreoidyna wptywa réwniez na regu-
lacje cukrowg ustroju, wzmagajac procesy utle-
niajace i rozpad cukru na obwodzie a zarazem u-
czulajac uktad nerwu wspélczulnego i nadnerczy.

Odpowiednie uwodnienie ustroju jest réwniez
niezbedne dla nagromadzenia si¢ cukru w watro-
bie. Nagromadzenie sie cukru w watrobie jest
jednym ze $rodkow walki przeciwko acetonemji

cukrzycowej i niecukrzycowej a zarazem chroni
komorke watrobowg przeciwko zaczynom autoly-
typznym. Acetonemja kobiet ciezarnych, wyste-
pujaca z uporczywymi wymiotami, jest skutkiem
nadczynnosci przedniego ptata przysadki moézgo-
wej. Inne acetonemje spotyka sie jako wyraz za-
burzen po zabiegach operacyjnych i po ogdlnem
znieczuleniu oraz u dzieci. Wskazanie do stoso-
wania insuliny istnieje rpwniez w catym szeregu
chorob watroby. Sprawy te sa omdéwione w na-
stepnych referatach.

Il. Dziatanie eutroficzne insuliny.
(Referent: E. Aubertin z Bordeauj').

Stosowanie insuliny w niedozywieniu oseskow
nie posiada wiekszego znaczenia, w prawdziwej
atrepsji wyniki dodatnie naleza do wyjatkow.
Lepsze wyniki otrzymywano w hypotrepsji, lecz i
tu stosowanie insuliny nalezy przeprowadzi¢ bar-
dzo ostroznie. Duze natomiast ustugi moze oddaé
insulina w okresowych wymiotach z acetonurja, w
uporczywej anoreksji i znacznem wychudnieciu. W
tym ostatnim stanie chorobowym, zaréwno u dzie-
ci, jak i u dorostych wyniki sg bardzo zachecaja-
ce. Wyniki przejsciowe i do$¢ niestale otrzymy-
wano przy stosowaniu insuliny w nastepujacych
stanach: choroby umystowe, choroba Basedowa,
bolesne cierpienia organiczne przewodu pokarmo-
wego, wynedznienie starcze, przewlekte cierpienia
rozmaitych narzadéw, niegruzlicze zakazenia o
przewlektym przebiegu, brak dodatnich wynikéw
stwierdzono: w chartactwie przy nowotworach zfo-
Sliwych i nieuleczalnych zakazeniach. W przebie-
gu gruzlicy stosowanie insuliny byto przedmiotem
licznych sporéw. W kazdym razie gruzlica, prze-
biegajgca z goraczka zdaje sie stanowié formal-
ni przeciwwskazanie do stosowania insuliny.

Insulina przyspiesza gojenie sig, w szczegélno-
Sci za$ bliznowacenie ran, oraz ma leczy¢ owrzo-
dzenia przewlekte. Dziatanie jej jednak jest dos¢
nierdwne. Niektdrzy autorowie polecajg w powyz-
szych przypadkach stosowanie insuliny nie tylko
pod postacig wstrzykiwan, ale takze miejscowo do
oktadéw i opatrunkéw. Dziatanie insuliny zdaje
sie by¢ szczegdlnie korzystne u osobnikéw z hy-
perglykemj a.

Wyniki uzysRane w leczeniu owrzodzen prze-
wodu pokarmowego wydajg sie watpliwe.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania eutroficz-
nego w stosowaniu insuliny w owrzodzeniach
przewlektych — autor sadzi, ze istniejg dwa ro-
dzaje dziatania. Z jednej strony chodzi tu o dzia-
tanie bezposrednio troficzne, z drugiej za$ stro-
ny dziatanie na przemiane weglowodanowg. W
leczeniu tuczacem insulina zdaje sie wplywaé za-
réwno na osrodki nerwowe, jak i na rézne narzg-
dy, biorgce udziat w przemianie materji. W kaz-
dym razie przybytek na wadze odnie$¢ nalezy nie
tylko do zatrzymania wody w ustroju, jak chca
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niektérzy autorowie, ale tez nalezy uwzgledni¢ za-
trzymanie azotu w ustroju i wytwarzanie thu-
szCzOw.

Wreszcie autor zwraca uwage, Ze W sprawie
insuliny trudno jest wypowiedzie¢ juz ostatnie
stowo, gdyz nie posiadamy jej jeszcze w stanie
chemicznie czystym.

I11. Insulina w leczeniu schorzen uktadu seroowo-
naczyniowego.
(Referat: G. Bickel z Genewy).

Obok skutecznego dziatania insuliny na nie-
ktdre cierpienia naczyn, pewne obserwacje klinicz-
ne wywotaty podejrzenie, ze insulina wywiera
wptyw bezpoéredni i to niekorzystny na m ie -
sien sercowy. A mianowicie stwierdzono,
ze u niektérych chorych, wyleczonych ze splqczkl
kwasicowej, w cukrzycy, przy pomocy duzych da-
wek insuliny — serce tych chorych wykazywato
znaczng niedomoge, ktérej nie udawato sie usungé
zapomocg zadnego z ogolnie stosowanych lekow
naczyniowych i sercowych. Autor zwraca uwage
na to, ze opinja o szkodliwos$ci insuliny na miesien
sercowy jest mimo to nieuzasadniona. Nie nalezy
bowiem zapomina¢, ze i dawniej juz spostrzegano
niedomoge miesnia sercowego w przebiegu $pigcz-
ki cukrzycowej. W dobie stosowania insuliny
wzrosta niepomiernie liczba wyleczonych ze $pigcz-
ki cukrzycowej, nic dziwnego zatem, ze pewien od-
setek tych chorych ulega niedomodze mies$nia ser-
cowego, 0 co wini¢ nalezy jednak nie insuline, lecz
toksyczny wplyw samej Spigczki, przeciwko eze-
mu insulina jest bezskuteczna, badania doswiad-
czalne nad wptywem insuliny na serce wykazujg
wprawdzie szereg zaburzen serca, lecz zaburzenia
te znikajg catkowicie po wprowadzeniu cukru.
Niewatpliwie zatem w tych przypadkach wini¢
nalezy hypoglykemje a nie bezposrednio wplyw
insuliny. Zupetnie podobnie rzecz ma sie i u lu-
dzi, gdyz wszelkie zaburzenia wywotane przez in-
suling byly usuniete po wprowadzeniu glukozy.

Skoro zatem insulina nie wptywa ujemnie na
miesien sercowy, przeto powstaje mysl, czy réwno-
czesne stosowanie insuliny i cukru nie wptynie
raczej korzystnie ng dziatalno$¢ serca. Badania
wielu autorow wykazaty, ze w pracujgcym migsniu
sercowym ma miejsce wybitna przemiana weglo-
wodanow i ze dla czynnosci serca bardzo jest waz-
ny dostateczny doptyw cukru i mozno$¢ zuzytko-
wania go, badania referenta wykazaty nadto, ze
przemiana weglowodanowa u chorych na choroby
serca jest czesto nieprawidtowa a nadto, ze u cho-
rych takich nierzadko spotyka sie hypoglykemje
na czczo. Z powyzszych spostrzezen wynikajg
jasno wskazania do stosowania insuliny 1 cukru
w chorobach serca. Pick wykazat, ze pod wpty-
wem tego leczenia energja potencjalna serca zo-
staje zamieniona na energje aktualng. ldgc S$la-
dem innych autoréw, referent stosowat rowniez
powyzsze leczenie i przekona’r sie, ze w wielu przy-
padkach niedomogi migsnia sercowego, opornej na
dziatanie $rodkéw nasercowych udato mu  sie
osiggna¢ bardzo dobre wyniki. W tym celu sto-
sowat 10 do 30 jednostek insuliny na dzien, obok
?odawanla 100 do 200 gr. glukozy droga doustnq

b tez 150 do 300 ccm 30%-wego roztworu glu-
kozy drogg dozylng. Przypadki badane przez au-
tora dotyczg wad zastawkowych, zapalen miesnia
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sercowego oraz miazdzycy tetnic wiencowych ser-
ca. Oczywiscie leczenie zapomocg insuliny i cukru
nie tylko nie wyklucza, ale w niczem nie uszczupla
dotychczasowych zabiegéw i sposobéw leczenia na-
Sercowego.

Liczne tez byly proby stosowania insuliny w
cierpieniach naczyn. Jednem z naj-
dawniejszych doswiadczen byty préby stosowania
insuliny w nadcisnieniu tetniczem. Obnizenie ci-
$nienia krwi po zastosowaniu insuliny odnoszono
przedewszystkiem do pewnych ,zanieczyszczen¥
insuliny. ,,Zanieczyszczenia“ te miaty byc¢ tez wy
tworem trzustki i to naprowadzito Gley‘a i Kist.-
hinios‘a do wyodrebnienia swoistego czynnika, ob-
nizajacego cisnienie krwi a powyzszy preparat na-
zwali angioxylem. Preparat ten nie zawiera in-
suliny a zatem ma obnizaé ci$nienie krwi, nie wy-
wotujgc hypoglykemji. Badania jednak Villareta
i innych wykazaly, ze nie chodzi tu o swoisty
czynnik, obnizajacy cisnienie, lecz o mieszanine
znanych ciat chemicznych, ktore posiadajg powyz-
sze dziatanie a mianowicie o: peptony, histaming
i choling, ktore pozostajg przy przetwarzaniu
trzustki. Referent skiania sie do powyzszego zda-
nia, nie mniej jednak sadzi, ze insulina moze od-
da¢ ustugi w leczeniu nadci$nienia krwi, wpraw-
dzie nie w spos6b bezposredni, jak to sadzono,
lecz drogg swego wptywu na przemiane weglowo-
danowa. W nadci$nieniu tetniczem nierzadko spo-
tykamy hyperglykemje, wywotang badzto miaz-
dzycg matych tetniczek trzustki, badz tez stanem
skurczowym tych naczyn, ktére obok naczyn nerek
w nadcisnieniu tetniczem najczesciej ulegaja zmia-
nom. Dziatanie eutroficzne insuliny na Sciany po-
wyzszych naczyn stanowi¢ moze wedtug referenta
przeszkode zbyt szybkiemu ,starzeniu sig” tych
naczyn, a zatem moze wptynac korzystnie na prze-
bieg” samego cierpienia.

Powyzsze rozumowania naprowadzity referen-
ta na mysl stosowania insuliny w cigzszych posta-
ciach miazdzycy tetnic, tern bardziej, ze i u star-
cow czesto spotyka sie na czczo hyperglykemje. W
tych przypadkach referent stosowat insuling w
dawkach 20 do 30 jednostek na dzien. Referent
s3dzi, ze ta droga udato mu sig uzyskac wielokrot-
nie korzystne wyniki i to nie tylko podmio-
towe ale I przedmiotowe. Korzystny wptyw insu-
liny nalezy tu raczej odnie$¢ do jej dziatania eu-
troficznego oraz do wplywu na przemiane ma-
terji, osobliwie za$ cholesteryny, niz do hypogly-
kemicznego jej dzialania.

W podobny sposob bardzo korzystnie dziata in-
sulina w arteriitis juvenilis, w arteriitis athero-
matosa a niekiedy takze w tromboangeitis oblite-
rans.

W samoistnej zgorzeli konczyny wptyw insuli-
ny sam dla sieb:e jest maty, gdyz insulina wzgled-
nie mato rozszerza naczynia; w tych przypadkach
nalezy raczej stosowac acetylocholine lub zabieg
chirurgiczny. Niekiedy jednak pofaczone dziata-
n_il(z_ acetylocholiny i insuliny daje korzystne wy-
niki.

W zaczopowaniach tetnic moézgowych u star-
cow referent stosowat 20 do 30 jednostek dzien-
nie i sadzi, ze insulinoterapja moze w tych przy-
padkach przynies¢ duze korzysci, cho¢ oczywiscie
nie zapobiegnie zawsze dalszemu rozwojowi spra-

Réwnoczesne stosowanie i innych sposobow
leczenia jest bezwarunkowo konieczne.
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IV. Wskazania kliniczne do stosowania insuliny
poza cukrzyca.
(Referent: Le Fevre de Arric z Brukselli).

W niektorych ciezkich przypadkach stwierdza-
no po operacjach zesp6t kwasicowy, wyrazajacy
sie obecnoscig acetonu i kwasu aceto-octowego w
moczu oraz obnizeniem zasobu zasad we krwi. W
niektérych przypadkach stwierdzano nadto w mo-
czu obecno$c¢ kwaséw aminowych. Jako przyczyne
tego zakwaszenia podawano post, czynniki psy-
chiczne, zakazenia i ogolne znieczulenie podczas
aktu chirurgicznego. Obecno$¢ acetonu dowodzi
niewatpliwie zaburzen w przemianie watrobowej,
inne stany kwasicowe majg nature bardziej po-
wiktang. Niewatpliwie wstrzas operacyjny i
wstrzas pourazowy moga by¢ przyczyng powsta-
nia zespotu kwasicowego. W tych wszystkich przy-
padkach wielu autoréw otrzymato barclzo korzyst-
ne wyniki stosujgc insulinge razem z glukozg. W
tym celu podaje sie 20 do 60 jednostek insuliny
na dobe, wprowadzajac réwnoczes$nie 5% do 10%
roztwor glukozy w dawkach odpowiadajacych 3
gr. glukozy na jednostke insuliny. Leczenie to
wptywa bardzo korzystnie na kwasice oraz wstrzy-
muje wymioty. W innych przypadkach poopera-
cyjnych, w ktérych nie stwierdzano stanu zakwa-
szenia, podawanie insuliny jest bezskuteczne, al-
bowiem chodzi tu o zapas¢ natury naczyniowej.
Wielu autoréw stosuje tez podawanie insuliny o-
raz glukozy, jako $rodki zapobiegajagce omawia-
nym wyzej zaburzeniom pooperacyjnym. W szcze-
godlnosci dotyczy to chorych, ktdrzy maja by¢ ope-
rowani na watrobie, zotadku lub jelitach. Nie-
watpliwie w wielu przypadkach, w ktoérych nie
chodzi o zakwaszenie, wspbtczesne podawanie in-
suliny i glukozy moze okaza¢ sie korzystne i moze
znalez¢ odpowiednie uzasadnienie teoretyczne. Re-
ferent sgdzi jednak, ze tego rodzaju rozszerzenie
wskazan wydaje sie zbyt daleko idace.

Korzystne jest podawanie insuliny i cukru u
dzieci cierpigcych na okresowe wymioty z aceto-
nurjg. W przypadkach niepohamowanych wy-
miotow u ciezarnych omawiane leczenie daje bar-
dzo dobre wyniki. Jako przyczyne powstawania
tych wymiotéw podaja autorowie stany toksemicz-
ne, potgczone z zaburzeniami czynnosci watroby,
zaburzenia te prowadza do kwasicy a stan ogélny
znacznie sie pogarsza wskutek wymiotéw. Co sie
tyczy techniki leczenia tych stanow, to zdaje sie,
ze ilos¢ wprowadzonej glukozy posiada duze zna-
czenie. W tych przypadkach nalezy raczej wpro-
wadza¢ bardzo duze ilosci glukozy, najmniej 3 do
5 gr cukru na jednostke insuliny. Insuline wstrzy-
kuje sie 15 do 30 jednostek na dzien.

Nie ulega watpliwosci, ze stosowanie insuliny
i glukozy daje bardzo dobre wyniki w znacznej
liczbie schorzen watroby. W szczeg6lnosci za$ za-
burzenia czynnoSciowe watroby, dotyczace prze-
miany weglowodandéw i tluszczow z zakwaszeniem
ustroju oraz zaburzenia przemiany biatkowej, po-
faczone z wynedznieniem nadaja sie do powyzsze-
go sposobu leczenia. Podobnie korzystne wyniki
otrzymywano w zakaznych zapaleniach watroby
oraz w ostrych zatruciach. Bardziej wstrzemiez-
liwie zapatruje sie referent na wplyw omawiane-
go leczenia na zdtaczke i swedzenie skory w cho-
robach watroby i drog zotciowych. Niektorzy au-
torowie polecajg stosowanie insuliny i glukozy
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takze w przypadkach marsko$ci i guzow w wa-
trobie. Dawki insuliny wynoszg 5 do 10 jednostek
dziennie (w zoétaczce zwyktej) az do dawek du-
zych 100 jednostek i wiecej w przypadkach ciez-
kiej niedomogi watroby, w ciezkich zakazeniach i
intoksykacjach. Obok insuliny nalezy stosowa¢
glukoze w iloSci raczej wiekszej, niz w innych
przypadkach.

W przypadkach choroby Basedowa stosuje sie
niewielkie” dawki insuliny.

W chorobach przysadki mézgowej, w szczegol-
nosci za§ w _moczowce prostej (diabetes insipidus)
stosowano insuling z glukozg, lecz ze zmiennymi
wynikami. Podawanie insuliny w tych przypad-
kach musi by¢ bardzo ostrozne, gdyz mozna tat-
wo wywota¢ zespot hypoglykemiczny. Cukromocz



22 WIEDZA

w przypadkach akromegalji ma podobno tatwo u-
stepowa¢ pod wptywem insuliny.

Niedomoga gruczotéw nadnerczy przedstawia
bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania in-
suliny.

Insulina ma wstrzymywa¢ krwotoki pochodze-
nia jajnikowego i sprowadza perjody do stanu
prawidtowego.

W ostrych chorobach zakaznych rzadko spoty-
ka sie kwasice, ktora nadawataby sie do insulino-
wego leczenia; natomiast w okresie zdrowienia,
postepujacego zbyt wolno, czy tez znacznego wy-
niszczenia pochorobowego, insulina znajduje za-
stosowanie.

W chorobach nerwowych i umystowych, jak ze-
spot Parkinsona, choroba Thomsena, delirium tre-
mens, stany cyklotoniczne, stosowanie insuliny i
cukru dato wyniki zachecajace.

Wedtug metody Walinskiego stosuje sie insu-
line i przetaczanie krwi w niedokrwistosci zto$li-
wej.

W nowotworach zto$liwych wielu autoréw sto-
sowato insuling, zapomocg ktérej mozna uzyskac
pewne podmiotowe poprawy, oczywiscie bez ja-
kiegokolwiek wptywu na sam przebieg choroby.

W dyskusji zabierali
miedzy innymi:

gtos

Feisly: Dla unikniecia niepozgdanych obja-
wow nadwrazliwosci autor podaje mate dawki in-
suliny od 5 jednostek poczawszy, na kwadrans
przed positkiem. W owrzodzeniach zolgdka wi-
dziat korzystne wyniki stosowania insuliny, o ile
owrzodzenie znajdowato sie¢ w znaczniejszej odle-
gtosci od odzwiemika.

Chabanier i Lobe-Onel: podkreélajau Ze W przy-
padkach acetonemji nalezy stosowa¢ insuline z od-
powiedniemi dawkami glukozy, gdyz hypoglykem-
ja mogtaby raczej wzmodc kwasice. Co sig tyczy
narzadu Krazenia, angloxil nie obnizat wprawdzie
ci$nienia krwi w przypadkach autorow, niewatpli-
wie jednak szybko usuwat duszno$é po wysitkach
a nawet wptywat korzystnie na rytmike serca. Co
sie tyczy dawek insuliny w leczeniu tuczgcem,
autorowle stosujg odrazu dawki 20, 40 lub wiecej
jednostek na dobe.

Jaguerod (Leysin): Insulina stosowana u cho-
rych na gruzlice, w okresie gorgczkowym, nie tyl-
ko nie wywotywata przybytku na wadze chorych,
ale nawet przyspieszata rozwoj choroby. W gruz-
licy ptuc zatem goraczka jest bezwzglednem prze-
ciwwskazaniem do stosowania insuliny, nawet wo-
r/czas, gdy gruzlica jest powiktana cukrzycg. Na-
tomiast w przewlekiej gruzlicy ptuc, a zwilaszcza
BO zatozeniu odmy sztucznej, insulina oddawata

ardzo duze ustugi w rekach autora.

M. Labbe: W przeciwienstwie do Jagquerod‘a,
doradza stosowanie insuliny w przypadkach gruz-
licy powiktanej cukrzycg. Nie widziat tez pogor-
szen przy stosowaniu insuliny w przebiegu gora-
czkowym gruzlicy.

Brutt: nie widziat rowniez ujemnych skutkéw
stosowania insuliny w gruzlicy ptuc, nawet u cho-
rych goraczkujagcych. W chorobie Basedowa in-
sulina takze bywa skuteczna.
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M. Labbe: poleca gorgco stosowanie insuliny
wraz z odpowiednim sposobem odzywiania dla
zwalczania wynedznienia. Pod wplywem tego le-
czenia waga ciata chorych sie podnosi, gdyz na-
stepuje lepsze wykorzystanie pokarméw, przy nie-
znacznej tylko poprawie apetytu. W przypadkach
niedostatecznej przemiany azotowej insulina dzia-
ta korzystnie, wptywajac na komorki watrobowe.
Co sie tyczy wplywu insuliny na uktad sercowo-
naczyniowy, autor potwierdza wypowiedziane wy-
zej zdanie, ze insulina nie wptywa ujemnie na
czynno$¢ serca, a jesli obecnie widuje Sie wiecej
chorych, umierajgcych na serce po wyleczeniu ze
$pigczki cukrzycowej, to $mier¢ te nalezy tylko
przypisa¢ zatruciu $pigczkowemu. Wedtug autora
ani Insulina ani tez wytwory trzustkowe, pozba-
wione insuliny (angioxyl), nie obnizajg cisnienia
tetniczego. W zapaleniach tetnic, pochodzenia cu-
krzycowego, insulina teoretycznie powinna bhy¢
bardzo skuteczna przez swéj wptyw na choteste-
rynemje, autor nie obserwowat jednak przywroce-
nia drozno$ci naczyn i watpi, czy insulina moze
wplynaé na rozpuszczenie sie ztogdw cholesteryny
w écianach naczyn. Co sie tyczy stosunku miedzy
nadczynnoscig tarczycy i cukrzycg, wedtug autora
chodzi tu o zwyk!g cukrzyce, do ktorej dolacza sie
zaburzenie w regulacji weglowodanowej, wskutek
bezposredniego wptywu wydzieliny tarczycy na
komorke watrobowa.

Hoet: zwraca uwage ze choroba Basedowa po-
przedza czesto pojawienie sie cukrzycy. Nalezy to
thumaczy¢ tern, ze nadczynnos$¢ tarczycy uczula u-
ktad nadnerczy i nerwu wspotczulnego a watroba
tych chorych z wiekszg tatwoscig mobilizuje gly-
kogen, anizeli watroba czlowieka zdrowego.

Aubertin: w przeciwienstwie do Labbe‘go
stwierdzat nieraz polepszenie sie taknienia u cho-
rych pod wptywem insuliny. Dla uzyskania tego
skutku, nalezy wstrzykiwa¢ insuling na pewien
czas przed podaniem ‘weglowodandéw.

Joltrain: stosowat insuline w stanach wago-
tonji i kolloidoklazji, szczegdlnie za$ w pokrzywce
i w dychawicy oskrzelowej; wyniki byty niezada-
walniajace.

Loeper, Lemaire i Degos: otrzymywali bardzo
dobre wyniki, stosujgc insuline u chorych serco-
wych. Dawki wynosity 5 do 10 jednostek insuliny
dziennie, oraz 50 gr glukozy. Najtatwiej uzyski-
wano poprawe w niemiarowos$ciach serca, nawet
w niemiarowosci zupetnej, nastepnie w oligurji a
co zatem idzie w znikaniu obrzekow. Dodatnie wy-
niki autorowie otrzymywali nawet bez stosowania
innych Srodkow nasercowybh, podkreslajg przy-
tem, ze insulina wzmacnia dziatanie $rodkéw na-
sercowych.

Chabanier, Lobo-Onell i Lelu: wstrzykiwali in-
suling w mieszaninie oliwy, miryczny i metachole-
steryny, chcac tg droga utrzymac diuzsze dziata-
nie insuliny. Autorowie sgdzg, ze tg drogg uda sie
uzyska¢ tagodniejszy spadek poziomu cukru we
krwi oraz diuzsze dziatanie insuliny a zarazem
zmniejszenie dawki insuliny. W badaniach swo-
ich udato im sie to uzyskac.

Labbe: prébowat réwniez tg drogg utrzymac
zwolnione wchianianie sie insuliny, jednakowoz
bez skutku.
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Przemiana wapnia w ustroju.

Powyzsze zagadnienie bylo réwniez tematem,
omawianym szeroko na XXI francuskim kongre-
sie medycyny w Liege w dniach 23 do 27 wrzesnia
1930 r. Ponizsze streszczenie pochodzi ze sprawo-
zdania zjazdowego, ogtoszonego w Presse Medica-
le N" 84, r. 1930 (przyp. referenta).

I. Fizjologja i patologja wapnia.
(Referent: Brull z Brukselli).

Rola wapnia w ustroju polega przedewszyst-
kiem na pofgczeniach jego z kwasem weglowym i
fosforowym, ktoére, jako prawie nierozpuszczalne
w wodzie, wchodzg w skiad przedewszystkiem ko-
Sci a takze i innych tkanek. Nadto wapn posia-
da, w' przeciwienstwie do jodu i potasu, wiasci-
wos¢ ustalania w roztworach kolloidowych, przez
co zmniejsza przepuszczalno$¢ komorek. Wapn
wplywa takze wzmacniajgco na tonus migsnia ser-
cowego oraz naczyn a takze i na przepuszczalno$¢
nerek. Ostatnie badania zdajg sie tez na to wska-
zywaé, ze wplyw rozmaitych czynnikdw, uktadu
wspotczulnego, przetworéw naparstnicy, naswie-
tlanej ergosteryny, promieni pozafjotkowych — u-
wydatnia sie w ustroju, przy wspoétudziale wapnia
zawartego w komérce. Wchlanianie sie potgczen
wapniowych w przewodzie pokarmowym zalezy od
kwasnosci  $rodowiska, soli zétciowych i witami-
ny D. Cze$¢ wapnia wchionietego w jelitach cien-
kich zostaje z powrotem wydzielona w jelicie gra-
bem, inna za$ cze$¢ wydziela sie droga nerek.
Waph znajdujacy sie w osoczu krwi przyjmuje
trojaka postac. Na og6lng ilos¢ 10 mlgr wapnia
w 100 ccm osocza, znajduje sie frakcja czescio-
WO zjonizowana, utworzona przez sole wapnia
zdolne do dyfuzji (6 do 7 migr, z ktérych 2 migr
jest catkowicie zjonizowane). Druga cze$¢ (3 do
4 mlgr.) znajduje sie w stanie koltoidalnym, w
potaczeniu z biatkiem. Frakcja ta stanowi niejako
rezerwe, z ktérej wyzwala si¢ waph zjonizowany,
jaki jedynie jest fizjologicznie czynny. Wreszcie
w osoczu znajduje sie tez frakcja wapnia, zdolne-
go do dyfuzji, lecz nie zjonizowanego, ale zawar-
tego w jonie ztozonym, analogicznym do komplek-
su kwasu cytrynowego. Ta ostatnia frakcja
wapnia, fizjologicznie nieczynna, jest wydzielana
przez nerki.

Z powyzszych badan wynika, ze mimo prawi-
dlowej zawartosci wapnia w osoczu krwi, moga
zachodzi¢ glebokie zaburzenia w przemianie wap-
niowej a mianowicie w stosunku poszczeg6inych
frakcji wapnia do siebie, zaczem moga tez wyste-
powac i zaburzenia w ustroju.

Il. Przemiana wapniowa u dzieci.
(Referenci: G. Mouriguand i A. Leulier z Ljonu,).

Na poczatku referatu zadajg sobie pytanie,
dlaczego w przebiegu krzywicy wapni nie odktada
sie w kosSci. Istniejg trzy przyczyny powyzszych
zaburzen w przemianie wapniowej. Jedng z nich
jest brak dostatecznej ilosci wapnia i fosforu w
pokarmach, drugg niedostateczne wchtanianie sie
tych pierwiastkbw z powodu zaburzen w przewo-

zie pokarmowym; trzecia przyczyna jest bardziej
ztozona i w gre wchodzg tu: czynnik gruczotow
dokrewnych, w szczeg6lnosci za$ tarczycy i gru-
czotow przytarczycznych, nastepnie zmiany we
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krwi, jak zmniejszona ilos¢ fosforu we krwi i za-
kwaszenie, wreszcie czynnik miejscowy a miano-
wicie zapalenie szpiku kostnego.

W celu zwalczania krzywicy czesto podajemy
sole wapniowe, ktore jednak wedtug niektdrych
autoréw, majg mie¢ dziatanie raczej odwapniaja-
ce. Wplyw podawania soli fosforowych jest nie-
dowiedziony. Natomiast nie ulega watpliwosci, ze
opoterapja przytarczyczna wptywa korzystnie na
zatrzymanie wapnia w ustroju; opoterapja tar-
czycowa jest dotychczas niedostatecznie zbadana,
podobnie tez podawanie gruczotéw nadnerczy i ad-
renaliny.

Prawdziwie wydatnymi czynnikami, zatrzymu-
jacymi wapn w ustroju dziecka, sg tran i naswie-
tlanie stoncem. Tran zawiera dwa rodzaje wita-
min a mianowicie witamine A (przeciwkseroftal-
miczng) i witamine D (przeciwkrzywiczg). Obok
Swiatta stonecznego, bardzo korzystne dziatanie
wywieraja promienie pozafjotkowe. Szczesliwy
przypadek pozwolit Hume‘owi i Smith‘owi w r.
1923, wykry¢, ze niektére pokarmy, poddane na-
Swietlaniu, posiadajg szczeg6lng wiasciwosé dzia-
tania przeciwkrzywicowego. Dalsze badania wy-
kazaty, ze ciatem dziatajgcem a zawartem w tych
pokarmach jest sterol. Ze wszystkich steroli, za-
rowno pochodzenia zwierzecego, jaki i roslinnego,
najsilniejszym pod tym wzgledem jest ergosterol.
W duzych dawkach ergosterol dziata toksycznie.
Wszystkie sterole a zatem i ergosterole zawierajg
prowitamine D, ktéra pod wptywem naswietlania
przechodzi w witaming D. Pojawiajg si¢ zdania,
ze korzystne dziatanie promieni pozafjotkowych na
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organizm polega réwniez na zamienianiu w ustro-
ju prowitaminy D, zawartej w sterolach skéry,
w witamine D.

W dotychczasowym stanie wiedzy nie znamy
doktadnie istoty krzywicy, badania ostatniej doby
jednak potwierdzajg stusznos¢ dawnych, empiry-
cznych doswiadczen, co do skutecznego dziatania
tranu rybiego i promieni stonecznych.

I11. O zawartosci wapnia we krwi.

(Referenci: Mathieu-Pierre WeiZ i Ch.-O. Guil-
laumin).

Autorowie omawiajg krytycznie metody okre-
$lania ilosciowego wapnia a nastepnie podajg Sci-
ste dane, dotyczace zawarto$ci wapnia w o0soczu,
w surowicy, w ciatkach czerwonych i biatych oraz
stan fizyko - chemiczny wapnia w 0soczu, co po
czesci byto juz omoéwione w pierwszym referacie,
dotyczacym fizjologji i patologji wapnia. Nastep-
nie omawiajg zawarto$¢ wapnia zaleznie od pici,
wieku, pér roku i t. p

Z kolei referenci zastanawiajg sie nad zapo-
trzebowaniem ustroju w wapno i dochodzg do
whiosku, ze to zapotrzebowanie stoi w zwigzku z
zawartoscig ciat biatkowych w pokarmach. Czio-
wiek dorosty, wagi okoto 70 kg., spozywajacy
dziennie 100 gr biatka, potrzebuje na dobe 1 gr
wapnia. Zwracajg tez uwage na to, ze mieszkan-
cy miast, przy swym sposobie odzywiania sig, cier-
pig nieraz na brak dostatecznej ilosci wapnia w
pokarmach. Kobiety w cigzy, jak i podczas kar-
mienia, potrzebuje znacznie wiekszych ilosci wa-
pnia. Badanie poziomu wapnia we krwi nie po-
zwala na rozstrzygniecie czy bilans wapniowy u-
stroju jest zrownowazony, czy nie. W razie bo-
wiem braku dostatecznej ilosci wapnia, dla za-
sadniczych potrzeb ustroju, zostaje mobilizowany
wapn kosci. Nawet w okresie wynedznienia po-
ziom wapnia dopiero bardzo p6zno i w bardzo ma-
tym stopniu ulega obnizeniu. Podobnie tez i przyj-
mowanie pokarméw nie wptywa na poziom wapnia
we krwi. Takze i podawanie znacznych ilosci wa-
pnia nie zmienia calcemji. Dozylne wstrzykniecie
soli wapnia daje wahania bardzo nieznaczne i prze-
lotne. Dwa rodzaje lekéw tylko posiadajg wptyw
na poziom wapnia we krwi: podawanie fosfora-
noéw alkalicznych zmniejsza poz;om wapnia; poda-
wanie za$ cytryniandow zwieksza nieraz znacznie
frakcje wapnia zjonizowanego i zdolnego do ultra-
filtracji, nie zmieniajgc jednak poziomu wapnia
catkowitego.

Co sie tyczy gruczoldbw o wewnetrznem wy-
dzielaniu, to wptyw ich, poza gruczotami przytar-
czycznymi, nie jest catkiem bezspornie uznawany.
Doswiadczalnie stwierdzano opdznienie wzrostu i
kostnienia po wycieciu grasicy, natomiast wstrzy-
kiwanie wyc:agow z grasicy przyspiesza zrasta-
nie sie kosci u krolikow. Stwierdzano tez obni-
zony poziom wapnia we krwi u chorych na akro-
megalje; rola adrenaliny jest bardzo sporna. Nie-
zgodne sg tez zdania co do wptywu tarczycy. Spra-
we wplywu %ruczoléw przytarczycznych omawia-
ja referenci bardzo szeroko, zwiaszcza w zwigzku
z samoistng tezyczka i doswiadczalng tezyczka,
wywotang przez zbytnig wentylacje ptucng. Nie-
watpliwym tez wydaje sie wpltyw gruczotow picio-
wych na poziom wapnia we Kkrwi.

Co sie tyczy poziomu wapnia we krwi w sta-
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nach chorobowych, autorowie podajg, ze poziom
ten jest prawidtlowy we wszystkich postaciach
gruzlicy, z wyjatkiem u tych gruzliczych, ktérz
cierpig na biegunki (obnlzony()]. Kraus i Zonde
bronili tezy, ze stosunek wapnia do potasu jest
analogiczny do stosunku ukfadu nerwu wspoétczul-
nego do uktadu nerwu btednego. Badania innych
autorow w szczegolnosci za$ referentow zupehnie
nie potwierdzity tezy, bronionej przez Krausa i
Zondeka.

Réwniez nie stwierdzano wahan zawartosci
wapnia we krwi w przypadkach, w ktérych spo-
strzega sie wyrazne zwapnienia, wzglednie zlogi
wapnia, jak n. p. w miazdzycy tetnic a nawet da-
je s'e stwierdzi¢ w tych przypadkach obnizenie po-
ziomu wapnia we krwi. W chorobach stawéw, a
zwilaszcza w zapaleniach staw6w pochodzenia u-
razowego i zakaznego, nie stwierdzano wahan po-
ziomu wapnia we krwi. Wyjatkowo tez spotykali
autorowie hypercalcemje u chorych na dne, na-
tomiast niewatpliwe obnizenie poziomu wapnia
stwierdzano u kobiet w okresie pokwitania, skar-
zacych sie na bole stawowe.

Z. Gorecki.

CHIRURGJA.

Uwagi w sprawie techniki operacyjnej w przy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, powiktanego rozlanem zapaleniem otrzewnej.
(24 observations de peritonite appendiculaire.
Etude comnarative du traitement et des suites
operatoires). Richard i A .sselin.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chirurgie, N° 26,
listopad 1930.

We wszystkich 24 przypadkach, na podstawie
ktérych wypowiadajg autorowie swoje uwagi, bez-
posrednio po operacji chorzy otrzymywali pod-
skornie surowice przeciwzgorzelinowa, ktérg zwil-
zano réwniez saczki, pozostawiane w niektorych
przypadkach w czasie operacji w jamie brzuszne;j.
Przepukline pooperacyjng spostrzegano wytgcznie
po saczkowaniu ropni przywyrostkowych. W cza-
sie zabiegu doktadano wszelkich staran, zeby usu-
na¢ wyrostek, za wszelkg cene, pozostawiajac go
tylko w ostatecznosci. Kladziono nacisk na doktad-
ne wglobienie w $ciane katnicy kikuta wyrostko-
wego.

Co do sgczkowania — kierowano sie nastepu-
jacemi wytycznemi: jesli udato sie w czasie ope-
racji usung¢ doszczetnie wyrostek i zmienione zgo-
rzelinowo (ewentualnie niepewne) czesci Sciany
katnicy, jelita cienkiego, lub sieci, pozostawianie
saczkow jest zbedne i szkodliwe jnawet w tych
przypadkach, w ktérych stwierdzono obecnosc w
jamie otrzewnowej ptynu ropiastego. Szkodliwosé
sgczkowania wyraza sie tu skfonnoscig do powsta-
wania nastepowych przetok katowych i przepu-
klin pooperacyjnych.

Jednakze powyzszy sposob postepowania wy-
maga od operujgcego nienagannej techniki, duzego
ciecia, ktoéreby umozliwito doktadne obejrzenie kat-
nicy i petli sgsiednich, i pilnego doglgdania cho-
rego w okresie pooperacyjnym; czasami wtornie
rozwija sie tu rozlee-te zakazenie powilok brzusz-
nych, ktére daje wskazanie do rozpuszczenia catej
rany do otrzewnej wyifgcznie. Reasumujac wyzej
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powiedziane, autorowie kres$la tu nastepujaca linje
postepowania.

W przypadkach ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, powikfanego rozlanem zapaleniem
otrzewnej, po wycieciu wyrostka (z ciecia Mc. Bur-
neya) i przy braku zmian zgorzelinowych w $cia-
nie katnicy lub kretnicy, usuwa sie rope, przemy-
wa jame otrzewnowg eterem i zaszywa sie otrzew-
ng i miesnie (jednowarstwowo) paroma Szwami
strunowemi wezetkowemi. Na skore naktada sie
1 — 2 klamerki (sytuacyjne).

W przypadkach zgorzeli katnicy lub petki
cienkiej nalezy zatozy¢ worek Mikulicza. Pozosta-
wienie w przypadkach rozlanego zapalenia otrzew-
nej wyrostka, praktycznie biorac, przesadza o
$mierci chorego. To samo mozna powiedzie¢ wo-
gole o rozlanych zapaleniach otrzewnej, pochodze-
nia wyrostkowego, trwajgcych powyzej czterech
dni; pozostawianie worka Mikulicza nic tu nie po-
moze.

W przypadkach zgorzeli katnicy lub petli
wyrostkowego, czy sie uda wyja¢ wyrostek, czy
nie, pozostawia sie w ranie saczek gumowy, osto-
niety ze wszystkich stron pasami gazy.

Przyczynek do stluczenia brzucha, powiktanego
pozaotrzewnowem peknieciem dwunastnicy. (Con-
tusion de labdomen. Rupture complete de la 3-e
portion du duodenum. Intervention. Guerison).
Larget i Lamare.

Puli. et. Mem. de la Scc. Nat. de Chirurgie Ne 26,
listopad 1980.

Autorowie, w zwigzku ze spostrzeganym i ope-
rowanym tego rodzaju przypadkiem, wypowiada-
ja uwagi na temat obrazu klinicznego i sposobu
operowania pekniecia pozaotrzewnowego dwunast-
nicy. Pekniecia pozaotrzewnowe zdarzajg sie nao-
got rzadziej od wewnatrz-otrzewnowych. Najcze-
stsze ich umiejscowienie — to cze$¢ zstepujaca
i pozioma dolna dwunastnicy, ewentualnie kat
przez nie utworzony. Moze ulec rozerwaniu i
przednia, i tylna Sciana dwunastnicy; w obrazie
za$ klinicznym — poza typowemi objawami sthu-
czenia brzucha — napiecie powlok brzusznych w
nadbrzuszu na ograniczonej przestrzeni i wymioty
krwawe.

W czasie operacji naog6t nietatwo jest rozpo-
zna¢ pozaotrzewnowe pekniecie dwunastnicy. W
jamie otrzewnowej zwykle zmian wyraznych sie
nie stwierdza, dopiero doktadne obejrzenie okolicy
dwunastnicy umozliwi znalezienie na prawo od
kregostupa zielonkawo zabarwionego miejsca nha
otrzewnej $ciennej i obecnosci tutaj gazu pod
otrzewng. Zawarto$¢ dwunastnicy wylewa sie do
przestrzeni pozaotrzewnowej, przenika do nasady
kreski poprzecznicy i jelit cienkich i nawet moze
dojs¢ do okolicy talerza biodrowego i pachwiny.

Jeden ze starych i doswiadczonych chirurgéw
zwykt byt mawiac, ze jesli u osobnika, ktéry otrzy-
mat silne uderzenie w brzuch, po otwarciu brzu-
cha nie znajdzie sie w jamie otrzewnowej gazu
Lni treSci jelitowej, a zato stwierdzi sie poza-
trzewnowo wylew krwawy z domieszkg zofci i
gazu, to mozna by¢ pewnym obrazenia dwunastni-
cy (Winiwarter).

Zabieg wiasciwy polega na nacieciu otrzewnej
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na dwunastnicy, zaszyciu dziury w jej Scianie i na
zespoleniu zotadka z jelitem czczem — ze wzgle-
du na ewentualne zwezenie dwunastnicy nastepo-
we w miejscu jej zeszycia. W przypadkach catko-
witego przerwania dwunastnicy zaszywa sie kaz-
dy z odcinkéw oddzielnie i zespala sie zotadek z
jelitem czczem, ewentualnie zespala sie koniec do-
glowowy dwunastnicy (pekniecia koncowego jej
odcinka) z jelitem czczem.

Leczenie ropni plucnych zapomocg broncho-
skopji. (La methode bronchoscopigue dans le trai-
tement des absces du poumon). Leon - Kin d-
berg i Soulas.

La Presse Med. Ne 944, listopad 1930.

Etjologja, obraz kliniczny i rokowanie w przy-
padkach ropnia ptuca bywajg tak réznorodne, ze
I w zakresie ich leczenia panowata dotychczas zu-
petna rozbieznos¢ poje¢. Dopiero w ostatnich la-
tach ustalono pewne wytyczne, ktéremi nalezy sie
tutaj kierowa¢ przy wyborze odpowiedniej metody
leczniczej. Rozrézniamy ropnie ostre,
trwajace do kilku tygodni (w ktérych samoistne
wyleczenie spotyka sie w 20—25%), i ropnie
przew lekte, wzglednie nawro-
tow e.

W przypadkach ropni ostrych wskazane jest
narazie postepowanie wyczekujace, nie diuzej jed-
nak, jak 8 tygodni, poczem nalezy mysle¢ o ope-
racji. W ropniach przewlektych odrazu bedzie
wskazang operacja. Wszelkie leczenie swoiste i
metody posdrednie, jak odma sztuczna (pneumo-
thorax) nie prowadzg tutaj naogét do celu.

Zastosowana na wiekszg skale po raz pierwszy
w Ameryce, bronchoskopja wprowadzita przewrdt
w leczeniu ropni ptucnych. W przypadkach ostrych
umozliwia ona dokfadniejsze rozpoznanie cierpienia
(zwiaszcza bakterjologiczne) i sprowadza znaczng
poprawe miejscowg (aspirowanie ropy, zmniejsze-
nie stanu zapalnego oskrzeli) i ogo6lng. Ze wzgle-
du na zupetng nieszkodliwo$¢ zabiegu broncho-
skopje mozna stosowa¢ nawet u chorych, znajdu-
jacych sie w ciezkim stanie.

W pewnej liczbie przypadkéw mozna uzyskaé
na tej drodze wyleczenie zupetne, wzglednie trwa-
ta poprawe.

W ropniach przewlektych, zastarzatych bron-
choskopja (wraz z aspirowaniem ropy | wprowa-
dzaniem odpowiednich lekéw), daje znaczng po-
prawe, aczkolwiek przejsciowa, i stanowi w ten
sposéb dobre przygotowanie chorego do operacji.
Chorym za$, ktorzy dla pewnych wzgledéw ogol-
nych — lekarskich lub osobistych nie moga by¢
poddani operacji, zabezpiecza zupetnie znosne by-
towanie.

Zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy, ze — co do umiej-
scowienia — ropnie powierzchowne, podoptuchowe
lepiej sie nadajg do leczenia operacyjnego, ropnie
za$ przywnekowe, do ktorych dostep operacyjny
jest tak utrudniony i niebezpieczny dla chorego —
raczej do leczenia bronchoskopowego. Co do ro-
dzaju drobnoustrojow — ropnie gronkowcowe i pa-
ciorkowcowe poddajg sie leczeniu bronchoskopowe-
mu, ropnie za$ gnilne wymagaja koniecznie zabie-
gu operacyjnego.
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Wspotczesne poglady ria leczenie i profilakty-
ke tezca. (Comment faut -il comprendre actuelle-
ment le traitemenlt et la prophylaxie du tetanos?).

La Presse Med. Ns 95, listopad 1930.

W leczeniu tezca najwiekszy nacisk na-
lezy potlozyé na w czesne stosowanie d u-
zy ¢ h dawek surowicy przeciwtezcowej. Sche-
mat stosowania tego leczenia wygladatby w spo-
sob nastepujacy:

I. Przypadki lekkie. Wstrzykiwania podskérne
surowicy w ilosci 50—100 cm™ dziennie. Usuniecie
(excisio), wzglednie oczyszczenie ogniska pierwot-
nego. Podawanie doustne, lub w lawatywkach
3—6 gr. chloralu dziennie.

Il. Przypadki ciezkie, w ktorych udaje sie cal-
kowicie wycig¢ ognisko pierwotne. Wstrzykiwania
surowicy podskorne i dordzeniowe, w ogolnej ilo-
§ci dziennej 100—150 cm3 Przed wstrzyknieciem
do rdzenia — narkoza chloroformowa lub wstrzyk-
niecie dozylne somnifenu (2—6 cm3). Poza tern —
chloral, $rodki nasercowe. W razie rozlegtych kur-
czow — wstrzykiwania wielokrotne 25% rozczy-
nu siarczanu magnezu w ilosci 90 cm3 na dawke,
lub tez raz dziennie 10 cm3 10% rozczynu dordze-
niowo.

I1l. Przypadki ciezkie, w ktérych ognisko pier-
wotne jest nieznane, lub niedostepne (trzewa).
Surowica podskornie lub domiesniowo w ilosci 200
c¢cm3 dziennie, a niezaleznie od tego — dordzenio-
wo 30—50 cm3 Chloral, siarczan magnezu, $rodki
nasercowe.

Profilakty ka. Dotychczas stosowano
w celach profilaktycznych wylgcznie surowice
przeciwtezcowa w ilosci 10 cm3na dawke. Jednak-
ze jej dziatanie jest krotkotrwate (10—20 dni)
i czesto zachodzi konieczno$¢ powtdrzenia wstrzy-
kniecia po 8 dniach. Zdarzajg sie nawet przypadki
poéznego wystapienia tezca, pomimo uprzedniego
zastosowania wstrzykiwan profilaktycznych suro-
wicy swoistej. A poniewaz pateczki tezca moga
przebywa¢ miesigcami w ranie nawet zupetnie za-
gojonej, zachowujac swg zywotnos¢, wiec wiasci-
wie chory taki, pomimo zastosowania ochronnego
surowicy, stale jest pod grozba rozwiniecia sie
tezca.

Stosowanie w celach profilaktycznych tak zwa-
nej anatoksyny tezcowej (szczepionki ostabionej w
swem dziataniu) nie ma powyzszych cech uje-
mnych, gdyz daje odporno$¢ czynna, pewng i
trwata. Ale poniewaz odporno$¢ ta rozwija sie
wzglednie powoli, wiec zwykle wstrzykuje sie jed-
noczesnie z anatoksyng i surowica przeciwtezcowa.
Dawki anatoksyny sag jednakowe dla dzieci i do-
rostych. Za pierwszym razem wstrzykuje sie pod-
skornie 1 cm3 anatoksymy (wyrabianej przez In-
stytut Pasteura) i jednoczesnie — w inne miej-
sce — 10 cm3 surowicy spoistej; po 8 dniach —
znowuz 10 cm3 surowicy swoistej; po 8 dniach —
znowuz 10 cm3 surowicy; w miesigc po pierwszej
dawce anatoksyny —adruga dawka w ilosci
1,5 cm3; wreszcie w 2 tygodnie p6zniej — trzecia
dawka 1,5 cm3 Dziatania ubocznego tych szczepien
nie zauwazono.
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Leczenie gruzlicy pecherza moczowego naiskrza-
niem zapomocg pradow elektrycznych o duzej cze-
stotliwosci. (Les courants de haute freguence dans
le traitement des tuberculoses vesicales apres la
nephrectomie). C ostesco.

Joum. d‘Urologie XXX — Ns 3, wrzesien 1930.

Leczenie naiskrzaniem (etincellage), wprowa-
dzone poczatkowo w celu wywolywania martwicy
nowotworéw pecherza moczowego, zaczeto stoso-
wacé w ostatnich dziesigtkach lat w przypadkach
gruzlicy pecherza, utrzymujacej sig, pomimo wy-
ciecia odpowiedniej nerki (umiejscowienie punktu
wyjscia gruzlicy w narzadach piciowych, zdarza
sie naogot bardzo rzadko, wszystkiego w 5%).
Przyczyng ciagtego zakazania $luzéwki pecherza
w tych razach bywa zwykle zmieniony gruzliczo
kikut moczowodu, dopéki nie ulegnie samoistne-
mu wygojeniu.

Samo naiskrzanie przeprowadza sie w sposob
nastepujacy:

Znieczulenie $luzéwki pecherza 4% kokainag,
lub znieczulenie ogdlne (eter), wzglednie ledZzwio-
we. Naiskrzanie wykonuje si¢ na drodze endosko-
powej, stosujac iskry krétkie i cieple, a nie do-
tykajac elektrodg Sciany pecherza, co mogioby
spowodowaé gteboka jej martwice, a nawet prze-
dziurawienie. To ostatnie dotyczy w pierwszym
rzedzie okolicy moczowodu chorego, gdzie fatwo
uzyska¢ mozna gtebokie obumarcie tkanek z na-
stepowym krwotokiem $miertelnym z naczyn bio-
drowych. Zwykle wystarcza jedno naiskrzenie, rza-
dziej — w przypadkach bardzo rozlegtych zmian
swoistych w pecherzu — zachodzi potrzeba paro-'
krotnego jego powtorzenia, zawsze w odstepach
conajmniej 15-dniowych. Wygojenie owrzodzen na-
stepuje dopiero po 4 tygodniach, ale dolegliwosci
podmiotowe ulegajg ogromnej poprawie juz zaraz
po zabiegu; dotyczy to w pierwszym rzedzie ho-
lu i czestego oddawania moczu; pojemnos$¢ pe-
cherza réwniez zwieksza sie wyraznie.

Naog6l mozna powiedzie¢, ze w pewnej liczbie
przypadkéw otrzymano zupelne i szybkie wyle-
czenie, w innych — duzg poprawe. Jednakze nale-
zy tu zaznaczy¢, ze w tych przypadkach, w kto-
rych przyczyng utrzymywania sie dolegliwosci pe-
cherzowych po wycieciu nerki jest wtérne (nie-
swoiste) zakazenie $luzodwki pecherza na tle sta-
rych zmian gruzliczych (objawy rozlanego niezy-
tu pecherza, bez zmian ogniskowych), lepsze od
naiskrzania wyniki daie przemywanie pecherza
roztworem lapisu 1 : 1000 lub roztworem Hydrarg.
oxycyanatum.

Jednoczesne sttuczenie S$ledziony i nerki lewej.
(Les traumatismes associes de la rate et du rein

gauche). Goinard.
Joum. de Chirurgie, XXXVI — Ns 3, wrzesien
1930.

Sa to naogdt przypadki rzadkie, jednakze ze
wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze i trudnosci co
do wyboru odpowiedniego leczenia, zastuguja na
specjalne omowienie.

Przyczyng jednoczesnego obrazenia $ledziony
i nerki lewej jest zwykle silny uraz, trafiajacy te
okolice, a zwilaszcza: zgniecenie tutowia w kierun-
ku przednio-tylnym tub poprzecznym i przejecha
nie przez koto od wozu okolicy dolnych Zzeber.
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Do objawdéw Kklinicznych naleza: krw io -
mocz (czasami brak gojest), krw iak oko-
licy nerki lew ej (wystepuje niestale),
obrona miesniowa brzucha po
stronie lewej i sttum ienie
w tein m iejscu odgtosu opuko-
w e go (te dwa ostatnie objawy réwniez nie za-
wsze wystepujg). Najwazniejszym jednak obja-
wem bedzie ciezki stan ogolny cho-
rego (zapas¢ sercowa, duszno$¢, wybitna bla-
dos¢, ochtodzenie skdry), ktoéry nie odpowiadatby
wyltgcznemu obrazeniu nerki i ktéry nasuwa po-
dejrzenie jednoczesnego uszkodzenia $ledziony.

Jesli sie rozpoznawato przed operacjg wytacz-
ne obrazenie $ledziony, to po otwarciu brzucha na-
lezy zawsze zrewidowaé doktadnie okolice nerki
lewej (pekniecia otrzewnej Sciennej, krwiak). Je-
$li za$ rozpoznano tylko obrazenie nerki i przy-
stgpiono do operacji z ciecia ledzwiowego, to w
czasie zabiegu dobrze jest nacigé nieco otrzewne,
zeby zbada¢ $ledzione palcem, ewentualnie nawet
obejrze¢ jg doktadnie.

Leczenie. Kazde uszkodzenie $ledziony,
od zwyktego pekniecia do zupelnego jej zmiazdze-
nia, daje wskazanie do jej wyciecia. Inaczej sie la
rzecz przedstawia w odniesieniu do nerki; tu trze-
ba indywidualizowaé, a drobne uszkodzenie nerki
mozna pozostawi¢, nie ruszajgc. Niektérzy auto-
rowie $ledzione wycinajg z ciecia brzusznego, a dla
wyjecia nerki robig drugie ciecie w okolicy ledz-
wiowej. Wiekszo$¢ jednak stosuje do tego celu
tylko jedno ciecie, z ktdrego wyjmuje i Sledzione,
i nerke lewg — jestto po Srodkowe cie-
cie brzucha, ewentualnie uzupetnione do-
datkowem cieciem poprzecznem, lub skosnem w le-
wem podzebrzu. Po wycieciu $ledziony i skontrolo-
waniu innych narzadéw jamy brzusznej, co do
ewentualnych obrazen, zaszywa sie otrzewne do-
szczetnie i po tem dopiero odwarstwia sie jg od
Sciany brzusznej, dragzac do tytu w kierunku ner-
ki. Po jej wyjeciu, pozostawione w tozysku nerki
saczki wyprowadza sie nazewnatrz w najbardziej
do tytu zwréconym kacie rany.

Przednie i przednio-boczne ciecie tkanek miekkich
w przypadkach szycia trzonu kosci udowej. (Les
voies d‘acces anterieure et antero-externe pour

Tosteosynthese de la diaphyse femorale). P a r-
celier i Chenut.

Journ. de Chirurgie XXXVI — Nr. i, pazdziernik
1930.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze operacje szy-
cia kosci najlepiej jest wykona¢ w 4—5 dni po
ztamaniu. Obecnos¢ najmniejszej chociazby rany
thuczonej w poblizu ztamania jest bezwzglednem
przeciwskazaniem do operacji; brzegi rany takiej
nalezy wycia¢ w zdrowych tkankach i nastepnie
zeszy¢, a samo szycie kosci trzeba w tych razach
odtozy¢ na 15—20 dni — do czasu zupetnego za-
bliznienia sie rany.

Najczesciej stosowanem dotychczas byto cie -
cie zew netrzne, drazagce w gigb po-
przez brzusiec boczny (vastus externus), a nastep-
nie — posrodkowy (vastus intermedius) miesnia
czworogtowego uda. Ma ono jednak nastepujgce
wady: konieczno$¢ rozlegtego przecinania w kie-
runku poprzecznym wiokien miesnych, obfite

LEKARSKA 27

krwawienie i w zwigzku z tem dlugo trwajace je-
go tamowanie, niezbyt dogodny dostep do ko-
sci — przynajmniej jesli chodzi o szycie zapomocg
blaszki.

Dogodniejszem od poprzedniego jest ciecie
przednie, posrodkowe (na przedniej po-
wierzchni uda), rozpoczynajace si¢ na 2 palce po-
przeczne powyzej podstawy rzepki i idgce w gore
scisle po linji Srodkowej. Po Jprzecigciu  powiezi
szerokiej uda nacina si¢ migsien prosty uda i, na-
stepnie, lezacy pod nim brzusiec posredni migsnia
czworogtowego. Dostep do kosci jest otwarty z
trzech stron — z przysrodkowej, przedniej i bocz-
nej, co umozliwia doktadne obejrzenie ogniska zta-
mania i dowolny wybor miejsca, w ktérem ma by¢
umocowana blaszka (powierzchnia przysrodkowa
lub boczna kosci).

Najmniej obrazajgcem jednak cieciem, a dajg-
cem rownie wygodny dostep do kosci, jak poprzed-
nie, jest ciecie przednio-zew netrz-
ne; pozwala ono na przenikniecie w gtgb m ie -
dzy miesien prosty i brzusiec boczny miesnia
czworogtowego, lezacy pod niemi brzusiec posrod-
kowy przecina sie w linji $rodkowej.

Przy tych dwu ostatnich cieciach napotykamy
stale w gornym kacie rany peczek naczyniowo-
nerwowy, biegnacy wdét i do boku, w kierunku
brzuséca zewnetrznego miesnia czworogtowego.
Peczek ten nalezy odsuna¢ hakiem ku gérze, moz-
liwie nie przecinajac go.

Tak zwane pourazowe schorzenie kregostupa, czyli
choroba Kiimmel-Verneuil. (Spondylite traumati-
gue-maladie Kiimmel-Vem, euil). Froelich
i Mouchet.

Journ. de Chriurgie XXXVI — Ns 4, pazdziernik
1930.

Dla schorzenia tego, opisanego poraz pierwszy
przez Kiimmla w 1891 roku, sa charakterystyczne
nastepujace 3 objawy: a) nlezbyt silny uraz pier-
wotny, b) okres pozornego zupetnego zdrowia i —
wreszcie — ¢) pézne, nasilajgce sie znieksztatce-
nie kregostupa (kyphosis, lordosis), ktéremu to-
warzyszy wystgpienie bdléw typu korzonkowego.

Patogeneza. Istotg schorzenia sg zla-
mania poszczego6lnych beleczek kostnych istoty
gabczastej trzonéw kregowych, wybroczyny krwa-
we wewnatrz nich, pekniecia, catkowite ztamania
trzonéw i — wreszcie — pierwotne obrazenia pier-
Scieni miedzykregowych. Zmiany te powstajg w
nastepstwie urazu kregostupa (nadmierne zgiecie
do tytu lub do przodu), dotychczas zupetnie zdro-
wego. W po6znym okresie choroby powstaje znie-
ksztatcenie kregostupa w ksztatcie wygiecia kato-
wego do tytu (kphosis), oraz wyrosta kostne kre-
goéw chorych.

Obraz kliniczny. Wiek 25—45 lat.
Poczatkowy uraz bywa czesto niewielki. Zwykle
umiejscowienie zmian chorobowych: ledZzwiowa
i ledzwiowo-piersiowa cze$¢ kregostupa. Przebieg
choroby mozna podzieli¢ na trzy okresy.

I. okres. Bezposrednio po urazie zjawia-
ja sie bole kregostupa, klatki piersiowej i koriczyn
dolnych, béle o typie neuralgicznym; jednocze$nie
moze wystapi¢ napiecie miesni grzbietu, bolesnos¢
uciskowa niektérych wyrostkéw kolczystych i nie-
wielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa. W cia-
gu paru dni objawy te znikajg bez $ladu. Zdjecie
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rentgenowskie nie wykazuje w tym okresie zwykle
zadnych zmian.

Il 0 k res — pozornego, zupetnego zdro-
wia, trwajacy pare miesiecy — do roku. Conajwy-
zej chory moze odczuwac pewng obolato$¢ danej
okollcy kregostupa (gosciec!).

o kres. Cechuje sie nawrotem bolow
neuralglcznych dretwieniem i mrowieniem kon-
czyn dolnych, czasami ostabieniem w nich sity mie-
sniowej i — wreszcie — wygieciem katowem lub
tukowatem kregostupa do tytu, a czesciowo I wy-
gieciem do boku. Bdle zaczynajg sie powoli, stop-
niowo, lub tez odrazu osiggajag duze nasilenie —
zwykle po jakim$ wiekszym wysitku fizycznym.
Kregi znieksztatcone sg bolesne przy ucisku, a ru-
chy kregostupa sg wyraznie ograniczone. Okres
ten trwa koto 2 lat i konczy sie zwykle wyzdrowie-
niem, ale znieksztatcenie kregostupa — o ile cho-
ry nie byt wiasciwie leczony — utrwala sie i po-
zostaje na state.

Schorzenie to zmyli¢ mozna z gruzlica krego-
stupa, od ktérej sie rozni: brakiem zmian ze stro-
ny krazkéw miedzykregowych, zachowaniem pra-
widtowej budowy i prawidtowych zaryséw trzonow
kregowych, obecnoscig uwapnien. i wyrosli kost-
nych, brakiem ubytkoéw kostnych, odwapnien i rop-
ni opadowych.

Leczenie. Pokazdym znaczniejszym ura-
zie kregostupa, zwiaszcza jesli zdjecie rentgenow-
skie wykazato pewne zmiany, wskazane jest prze-
trzymanie chorego w t6zku (w pozycji lezacej na
brzuchu, lub na plecach) do 8—9tygodni. Ewen-
tualnie mozna mu zaleci¢ do chodzenia gorset or-
topedyczny, kierujgc sie tutaj danemi rentgenow-
skiemu Diugotrwaty okres unieruchomienia mozna
skroci¢ przez wykonanie operacji Albee‘ego.

Zupetne wyleczenie nastepuje dopiero po 1—2
latach. Pozostate na state ograniczenie sprawnosci
fizycznej wynosi zwykle 15—50%.

Wylew krwawy do przestrzeni pozazotgdkowej,
pochodzenia rzekomo pourazowego. Po dwu la-
tach — rozsiany rak otrzewnej. (Hematome de
I‘arriere-cavite des epiploons dont Torigine est en
apparence traumatique. Gherison operatoire. Re-
prise du travail. Mort deux ans apres d‘un syn-
drome peritoneal etiguete neoplasme generalise).
Bachy.

Buli, et mem. de la Soc. Nat. de Chirurgie Ns 30,
listopad 1930.

Historja tego ciekawego pod wzgledem rozpo-
znawczym przypadku przedstawia sie w sposob
nastepujacy. Chory przy podnoszeniu z ziemi du-
zego ciezaru uczut nagle gwattowny b6l w nad-
brzuszu i wystapity mdlosci. Zaraz po tern zostat
przewieziony do szpitala, gdzie stwierdzono ciezki
stan ogdlny chorego i obecno$¢ obrzmienia potku-
listego w nadbrzuszu, nieco wiecej ku stronie pra-
wej, ktore powoli ale stale powiekszalo sie. Stan
ogolny i miejscowy to poprawiat sie, to pogarszat
znowu tak, ze dopiero po 5 tygodniach zdecydo-
wano podda¢ chorego operacji. Ciecie skéry wzdtuz
zewnetrznego brzegu prawego migsnia prostego,
u gory przedtuzone nieco ku wewnatrz réwnolegle
do tuku Zebrowego. Po przecieciu otrzewnej stwier-
dzono obecno$¢ duzego krwiaka w okolicy torby
sieciowej (bursa omentalis), ktéry wypychat do
przodu i napinat sie¢ mniejszg (lig. hepato-gastri-
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cum i lig. hepato-duodenale); Zzotgdek wraz z po-
przecznicg byly przemieszczone nalewo. Nacieto
sie¢ mniejsza, usunieto z jamy krwiaka, liczne na-
wpoétzorganizowane skrzepy i starg krew piynna,
wreszcie obejrzano jego $ciany — ze strony trzust-
ki nic szczegolnego nie zauwazono, $wiezego krwa-
wienia nigdzie nie bylo, nigdzie $ladu nowotworu
ani tez martwicy tluszczowej (steatonecrosis). Do
jamy krwiaka wprowadzono saczki gazowe i brzuch
poza tem zaszyto. Po miesigcu chory sie wypisat
ze szpitala jako zagojony, a po 2 miesigcach wro-
cit do swej uprzedniej pracy zawodowej. Przez
2 lata czut sie zupetnie zdrowym, po tem zaczat
chudna¢, wystapity zaburzenia w trawieniu, rozwi-
neto sie chartactwo, wreszcie chory udat sie do
szpitala, gdzie rozpoznano rozsianego raka otrzew-
nej. Wkrotce chory zmart, sekcja zwiok nie byta
wykonana.

W przypadku tym rola urazu, jako przyczyny
wywotujacej wydaje sie by¢é mniej niz prawdopo-
dobng. Raczej moznaby tu mysle¢ o jakim nowo-
tworze ztosliwym.

W dyskusji, Mauclaire podaje spostrzegany
przez siebie w swoim czasie przypadek, analogicz-
ny do poprzedniego, w ktérym podczas operacji
znaleziono olbrzymi krwiak torby sieciowej; jed-
nakze tutaj, po wybraniu wszystkich skrzepéw,
stwierdzono obecnos¢ niewatpliwego raka trzonu
trzustki. Jame krwiaka saczkowano poprzez wig-
zadlo Zotgdkowo-okrgzriicze (lig. gastrocolicum).
Chory ten zmart po miesigcu wskutek chartactwa.

M. Czyzewski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE

Owrzodzenie niesztowicowe zofedzi, przebiegajace
z dymienicg pachwinowg. (Chancre ecthymateux
du gland avec bubon inguinal. Etiologie ecthyma-
teuse possible de certaines ulcerations genitales
adenogenes cryptogenetigues). G. M ilian,
L. Michaux

Remie Fr. de Dermat. et de Vener. 1980, Ns 3.

U 39-letniego mezczyzny, wykazujgcego zna-
miona wszawicy i obecno$¢ niesztowic na konczy-
nach dolnych, pojawito sie owrzodzenie na praciu
a w 2 tygodnie pozniej w lewej pachwinie bolesny
guz, na ktérym stopniowo skora ulegata coTaz
silniejszemu zaczerwienieniu, a wkoncu na szczycie
guza otworzyta sie mata przetoka, przez ktérg
wydostawata sie nazewnatrz ropa. Owrzodzenie
bylo owalne, mate, o brzegach cokolwiek wynio-
stych, o podstawie miekkie,i. mato bolesne. Odczyn
Was. ujemny. W wydzielinie z owrzodzenia brak
pratkéw Ducrey‘a, natomiast liczne gronkowce i
mniej liczne pneumokoki. Autoinokulacja ujemna.
Powyzsze dane, jako tez obecno$¢ niesztowic na
konczynach dolnych i szybkie zagojenie sie owrzo-
dzenia na praciu i ustgpienie guza w pachwinie
po zastosowaniu zwyktych okfadéw skionity auto-
ra do rozpoznania niesztowicowego owrzodzenia
pracia. Przypadki takie, aczkolwiek nieliczne, sg
znane i szereg autoréw zgadza sie z sobg, twier-
dzac, ze niesztowice moga nasladowaé owrzodzenia
miekkie. Mozliwe, ze niektére dymienice. rozpo-
znawane najczesciej przez wykluczenie jako scho-
rzenie Nicolas-Favre wywotane bywajg przez ta-
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kie wtasnie niezauwazone owrzodzenie o charakte-
rze niesztowic.

Rozsiana wysypka grudkowa w przebiegu ostrego
goséca stawowego. (Eruption papulese dissemi-
nee survenue au cours d‘un rhumatisme articu-
laire aigu. Tuberculides papuleuses). G. M i-
lian, G. Garnier.

Revue Fr. de Dermat. et de Vener. 1930, Ne 3.

U 17-letniej dziewczyny wystapity objawy
ostrego goscca stawowego. Roéwnoczesnie istniata
angina. Pomimo podawania natrium salicylicum
doustnie i dozylnie cieptota utrzymywata sie okoto
38” przez 2 tygodnie. Wkrotce stwierdzono i r i-
t i s i szmery systoliczne w sercu. Wszystkie
te objawy rozpoznano jako reumatyczne. W 10 dni
od czasu, kiedy podano natrium salicyl, pojawita
sie obfita wysypka grudkowa na catem ciele. Grud-
ki byty wielkosci gtowki szpilki do grochu, niekto-
re zlewajgce sie, barwy brunatno-czerwonej, nie-
ktére wyraznie zétawe, jakgdyby przeswiecajace,
czasem pokryte tuseczka, nacieczone, dosy¢ miek-
kie. Znaczna ich ilos¢ wykazywata zagtebienie w
czesci $rodkowej. Rozpoznanie wahato sie pomie-

dzy kitg grudkowsa, molluscum contag. i lichen
planus atypicus, a dopiero po badaniu histologicz-
nem wycietego skrawka — rozpoznano rozsiang

grudkowa wysypke gruzliczg. Chorg leczono na-
Swietlaniami lampg kwarcowa. Wysypka ustepo-
wata powoli w ciggu 1)/ roku, pozostawiajgc sil-
nie pigmentowane plamy. Mozliwe, twierdzi autor,
ze zmiany stawowe byty réwniez pochodzenia
gruzliczego lub gosciec stawowy byt bodzcem do
rozsiania sie zmian gruzliczych.

W sprawie kilakéw. (Belles gommes). G. Bel-
godere
Annales des Malad.. Vener. 1930 Ne 6.

Kilaki spotyka sie coraz rzadziej. Opisywanie
ich jest wiec zawsze rzeczg ciekawg i pozyteczna,
gdyz przez to unika sie btedéw w ich rozpoznawa-
niu.

Mezczyzna 1 46, zonaty od 14 lat (u zony trzy
cigze donoszone) nie wie nic o zakazeniu kitowem,
zgtasza sie do lekarza z powodu obecnosci guza
w okolicy mostka. Lekarz 6w rozpoznaje ropien,
nacina guz, poezem powstaje duze owrzodzenie,
ktore sie wecale nie chce goi¢. Ponowne badanie
chorego w 11 miesiecy pozniej wykazuje oprdcz
owrzodzenia w okolicy mostka, obecno$¢ nowego
guza w okolicy kata zuchwy, ktory ulegt sponta-
nicznie owrzodzeniu, okostnowe zmiany na obu
obojczykach i na lewej ko$ci ramieniowej. Odczyn
Wass. silnie dodatni. U zony chorego nie stwier-
dza sie ani klinicznych, ani serologicznych zmian
kitowych. Z trojga dzieci, dwoje jest podejrzanych
o kite wrodzong, jedno zdrowe. Leczenie chorego
przeciwkitowe usuneto guzy.

Korzystny wplyw otowiu w leczeniu owrzodziatych
nabtoniakéw. (De laction favorable du plomb dans
les cancers ulceres). E. Dur ou X

Buli Med. 1930 Ne 2i.

Od szeregu lat stosuje autor w leczeniu miej-
scowem nabtoniakéw masé¢ o nastepujagcym skia-
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dzie: Bism. subn. Plumb. acet. aa 4,0, Vasel 80,0,
Lanol 20,0. W przypadkach, w ktérych sg znacz-
ne bole, dodaje do masci 0,05 cocain chi. Mas¢ ta
nadaje sie szczegdlnie do stosowania w przypad-
kach nabtoniakow owrzodziatych po leczeniu
Roentg. lub radem.

Woduje zawiesiny bizmutu w leczeniu przeciwkito-
wem. (Le bismuth-metal en suspension agueuse
dans le traitement antisyphilitigue). Ga lliot
Buli, et Mem. de la Soc. de Med. de Paris. 1930,
Ne 11.

Poczatkowo uwazano za najlepsze nierozpusz-
czalne sole bizmutu. Obecnie autor stawia wyzej
w lecznictwie Kity sole rozpuszczalne. Sole bizmu-
tu rozpuszczalne w oliwie z powodu niskiej zawar-
tosci bizmutu powinny byé, zdaniem autora, za-
rzucone. Wodne natomiast rostwory o duzej za-
wartosci bizmutu (0.08 bi. w 1 cm3) sg dobrze
znoszone, niebolesne, pozwalajg na ich diuzsze
stosowanie.

Pychawica a kila. (Asthme et Syphilis). H. D u-
our.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hopitaux de

Paris, 1930, Ne 20.

Autor obserwowat 37 przypadkéw dychawicy,
z ktorych w 17-u nie mozna byto znale$¢ zadnego
zwigzku schorzenia z kita, u pozostatych istniata
kita wrodzona lub nabyta przed pojawieniem sie
astmy. Leczenie specyficzne tych 20 przypadkéw
przewaznie usuwato ataki dusznosci lub poprawia-
to stan chorych. Zdaniem autora, kita czesto jest
przyczyng astmy na skutek zaatakowania nerwu
btednego, przyczem same ataki wywotujg zwykle
zewnetrzne czynniki (pyt, wyziewy i t. p.). Mi-
lian podziela catkowicie zapatrywania autora, lecz
jako przyczyne przypuszcza takze kitowe scho-
rzenie przewodu pokarmowego, ostrzega przed
podawaniem w tych przypadkach novarsenobenzo-
lu, ktéry to lek jest trucizng systemu eurokrino-
sympatycznego. Szereg autor6w, jak Bezaneon,
Pasteur, Vallery-Radot i inni twierdzg, ze kita
wyjatkowo tylko wywotuje astme.

Grypa i odczyny skoérno-Sluzéwkowe. (Grippte et
reactions cutanc¢o-mugueuses). L. Lor t a t-
Jacob, Solente.

Presse Med. 1930, Ne 61.

Zmiany ze strony skoéry i bton $luzowych, po-
wstajgce w przebiegu grypy dzieli autor na 2 gru-
py: jedne wzglednie czeste, mniej wazne, nie beda-
ce w bezposredniej zaleznoSci z samem zakaze-
niem, drugie rzadsze, trudne do rozpoznania i wy-
thumaczenia, mogace da¢ powod do powaznych po-
mytek rozpoznawczych. Wylysienie grypowe, wy-
stepujace juz pod koniec choroby lub po przeby-
ciu grypy moze by¢ powodem wielu pomylek w
rozpoznaniu, a rokowanie co do porostu wtosow
nie powinno by¢ wcale tak korzystne, jak to po-
wszechnie sie przypuszcza. Zmiany jezyka, jezyk
»obtozony" jest skutkiem ztego ztuszczania sie po-
wierzchownych warstw nabtonka, co jest nastep-
stwem toksycznej impregnacji brodawek btony
Sluzowej jezyka. Poty w przebiegu grypy moga
by¢ niekiedy tak silne, ze sg gtéwna dolegliwoscig
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chorego i moga, powodowa¢ powstanie zmian na
skorze, potéwek (sudamina). W tych przypad-
kach réwnoczesnie z wybitnem zaatakowaniem sy-
stemu wydzielniczego skéry zostaje zaatakowany
i system wazomotoryczny. Zdarza sie to najcze-
Sciej u osobnikéw miodych, silnych. Okresy b. ob-
fitego wydzielania potu poprzedza stan przekrwie-
nia powlok skoérnych. Taka congestio w postaci
rozlanego na catej skoérze prawie jednolitego ru-
mienia, mniej lub bardziej zywego trwa zwykle 24
godzin, poczem przechodzi w okres obfitych po-
tow. Skora nie tuszczy sie. Rokowanie co do prze-
biegu choroby w tych przypadkach jest dobre.
Trwate zmniejszenie wydzielania gruczotéw mlecz-
nych, nadmierne wydzielanie fez i utrata smaku
wraz z tachykardja i bélami skéry czaszki i twa-
rzy w przebiegu grypy $wiadczg o zajeciu syste-
mu nerwowego a zwtaszcza gornego szyjnego we-
zta sympatycznego. Do rzadkich zaburzen wazo-
motorycznych nalezg wybroczyny, najczesciej na
konczynach dolnych w postaci plam, a czasem na-
wet w postaci pecherzy, wypetnionych ptynem
krwawym. Swiadczg one o ciezkiej, tak zwanej
krwotocznej postaci grypy. Wyzej wymienione
objawy sa wtémemi w przebiegu grypy a nie
mozna ich zaliczy¢ do bezposrednich skutkéw za-
kazenia.

Bezposrednio zalezne od zakazenia sa takie,
jak opryszczki, w niektérych epidemjach czeste,
w innych wyjatkowo wystepujace na twarzy i ze-
wnetrznych ~czesciach ptciowych, potpasiec spo-
strzegany b. rzadko, ré6za w przebiegu choroby lub
po grypie, zmiany ropiejace skory i zgorzele,
zwlaszcza na czesuach ptciowych. W przebiegu
grypy moga pojawi¢ sie na skorze réznego rodza-
Ju rumienie i trudno czasem rozstrzygnac, czy ru-
mienie te sa bezposrednio zalezne od zakazenia
grypowego, czy tez inne zakazenie skory ujawni-
to sie skutkiem anergji grypowej tak, jak to sie
zdarza z réznego rodzaju zakazeniami gardta, mi-
gdatkéw i ptuc w przebiegu grypy. Rumienie moga
przybra¢ posta¢ pokrzywkowa, mogg ulec wy-
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pryszczeniu (saczace pecherzyki), moga wystepo-
waé w postaci wysypki plamistej (roseola), zbli-
zonej do szkarlatynowej lub, co czesciej, do odro-
wej, lub wreszcie w postaci rumieni obragczkowych.
Wszystkim tym zmianom rumieniowym w przebie-
gu grypy towarzyszy w okresie ich cofania sie tu-
szczenie. Ich patogeneza nie jest wyjasniona i moz-
na tylko tworzy¢ przypuszczenia co do ich cha-
rakteru infekcyjnego, toksycznego anafilaktyczne-
go i t. rypa ,,obrzekowa", ktérej 45 przypad-
kow oplsa’r Cle/rc, atakowata prawie wytgcznie or-
ganizmy miode. Obrzeki byty symetryczne, twar-
de, anemiczne, krétkotrwate, zwykle na konczy-
nach dolnych, towarzyszyly im bole w stawach,
cieptota prawie nie byla podniesiona. W wydziela-
niu nerek nie bylo zaburzeA. Duze trudnosci roz-
poznawcze nasuwa niekiedy wytysienie pogrypo-
we. Jak zwykle po dtuzszym okresie gorgczko-
wym (ponad 39.5") pojawia sie w 60—=80 dni roz-
lane niezupeine wytysienie gtowy w okolicy skro-
ni i na jej szczycie. W tej postaci wylysienie nie
nasuwa zadnych trudnos$ci rozpoznawczych. Zda-
rza si¢ jednak, ze wiosy wypadajg po grypie w
pewnych tylko miejscach, tworzac tysinki o sred-
nicy % do 1 centymetra o niewyraznych grani-
cach — i wtedy wylysienie to przypomina drugo-
rzedne zmiany kitowe. O ile miejsca wytysiate be-
dg wieksze, bedg przypominaly alopecia areata.
Wylysienia po grypie, jak wszystkie po chorobach
gorgczkowych, majg dobre rokowanie. Wtosy zwy-
kle odrastajag. Pamieta¢ jednak nalezy, ze bardzo
powszechny stan tojotokowy owiosionej skoéry glo-
wy, do czasu niejako utajony — moze ulec po
grypie gwattownemu zaostrzeniu, stad bardzo cze-
sto tendencja do trwatego tysienia po przebytej
grypie. Nie wystarczy w tych przypadkach zwy-
kte zmywanie glowy, nalezy stosowac inne lecze-
nie, poczawszy od draznienia skéry przez pocie-
ranie pot-twardg szczotka tak, jak to poleca Sa-
bouraud,, az do innych $rodkow zwykle w tojoto-
ku uzywanych.
Dr. Zofja Jastrzebska.

A. Wojciechowski
»Wiedza Lekarska".
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CALKOWITY WYCIAG Z KRWI BARANIEJ,
ZW1ERZET NAJBARDZIEJ ODPORNYCH Nfl GRUZLICE.

Dzieki specjalnej metodzie przygotowania, HEM OPL A SE zawiera w stanie
niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhemog(obine, lipoidy, zwigzki fosforo-
we, zaczyny krwinek, surowice krwi.

Dziatanie HEM OPLASE polega jednak nietylko na ilosciowym wzboga-
caniu ustroju sktadnikami leku, leczona pobudzaniu szpiku kostnego i krwinek do
wytwarzania tych samych sktadnikéw.

WSKAZANIA:
GRUZLICA,
ANEMJA,
BLEDNICA,
REKONWALESCENCJA,
CHARLACTWO,
KRWOTOKI | STANY
PO KRWOTOKACH

Postaci:
HEMOPLASE AMPOULES a 10 cc. a 5 cc.; niezawodny nawet
(Domiesniowo) w przypadkach na uporczywszych.

DAWKOWANIE: Dorosli: 2 lub 3 wstrzykniecia tygodniowo; Dzieci od 5 — 8 lat
— 2 razy tygodniowo po 2 cc; od 8 — 13 lat — 2 razy tygodniowo po 5 do 10 cc.

HEMOPLASE DRAGEES.
DAWKOWANIE: 6 — 10 drazetek dziennie podczas jedzenia.
HEMOPLASE GRANULE posta¢ ziarnista (z cukrem i waniljg)
(SPECJALNIE DLA DZIECI)
DAWKOWANIE-.

od 2—6 lat— 1—3 tyz. dziennie, od 6—12 lat— 3—4 tyz.
dziennie.

Sktad gtowny L.-*KAS IER O\WSK1 -Warszawa, ul. Kaliska 9, tel. 724-39, 630-42
Proby literatura na zadanie WPP. Lekarzy.



DO

UZYTKU ZEWNETRZNEGO

SOL. SREBROWA SIARCZANU SODOWEGO TIOGLICERYDU

OVULES SOLUTION

Idealny pod kazdym wzgledem przetw6r srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGIJI, tIROLOGJI, WENEROLOGIJI | CHIRGRGII.

ZALETY:

PONO R WN

Wysoka zawarto$¢ srebra metalicznego (3570 Ag),

Wyjatkowo silne dziatanie bakierjobéjcze,

Wybitne dziatanie keratoplastyczne i zmniejszajace przekrwienie.
Zupeilny brak toksycznosci,

Nie wywotuje podraznienia blon Sluzowych i skory.

Nie powoduje, nawet przy dlugiem stosowaniu, srebrzycy.

Nie psuje sig pod wpltywem powietrza i $wiatla.

Nie plami skéry, ani bielizny.

A) CRYPTARGOL OVULES, gatki dopochwowe z ustalonej-jgliceryny

(0,25 cryptargoTu w jednej gatce),

Dziatanie wybitnie przeciwgnilne, przeciwzapalne i keratoplasiyczne; nie plamig ani skory,

WSKAZANIA,

ani bielizny.

Nadzerki pochwy, szyjki macicy. Zapalenia macicy, jajowodoéw, jajnikow.
Owrzodzenia (rak, gruzica) Uptawy (flour albus).

Co z — 3 dni po i gailce.

B) CRYPTARGOL SOLUTION ioX - stezony rozczyn

do przemywan

W GINEKOLOGIJI, UROLOGIJI I CHIRGRGII.
WSKAZANIA,

1
2.
3.

4.

Do przemywan pochwy rozczyn 1:1000 do 5: 1000

Do przemywa n pecherza rozczyn 1: 1000 do 5 : 1000w ilosci 500 ccm. do 1000 ccm.,
W ostrych zapaleniach pecherza moczowego (skraplanie 20 — 30 kropel
rozcz nu 1:1000.)

W leczeniu rzezaczkowego zapalenia cewki moczowej:

a) w zapaleniu tyin»j czesci — przemywania rozczynem 1:1000 do 5: IfOO.

b) w zapaleniu czeSci przedniej— 2—3 razy dziennie po 3 przestrzykiwania rozczynem
1:1000 do 5 1000; pierwsze przy otwartej cewce moczowej, drugie i trzeciej nalezy
przetrzyma¢ przez 5 minut

Do przemywania ran i owrzodzen w CHIRURGJI, DERMATOLOGJI rozczyn 1:1000
do 5:1000.



