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»Przestrojenie™ jako metoda lecznicza choroby

Basedowa

i standow pokrewnych?)

DR. STANISLAW HIGIER.

Lecznictwo choroby Basedowa i pokrew-
nych jej standéw dysthyreotycznych opie-
ra sie, jak dotychczas, na zupetnie przy-
padkowych danych empirycznych, mimo iz
wyodrebnienie powyzszych stanéw choro-
bowych jest zdobyczg ostatnich lat o$m-
dziesieciu, okresu tedy medycyny nowocze-
snej, wyprowadzajgcej sie z przestanek
og6lnych — biologicznych i patologicznych.
Wystarczy krotki przeglad najbardziej
rozpowszechnionych metod leczenia tych
choréb, aby przekonac sig, ze niewspot-
mierno$¢ powyzsza istnieje w. catej roz-
ciggtosci. Tyle dzi$ modne leczenie jodem
wprowadzane byto do terapji Basedowa
trzykrotnie, za kazdym razem dzigki inne-
go rodzaju przypadkowi, zapominane .po-
tem lub odrzucane na lat kilkanascie, aby
wyptyng¢ znéw jako zagadnienie medycy-
ny praktycznej. Jest faktem niezbyt'zna-
nym, ze jod dostat sie do arsenatu $rodkow

*). Praca odznaczona na konkursie ,,Wiedzy Le-
karskiej".

przeciwbasedowoidalnych po raz pierwszy
dzieki pomyice jednego z asystentow
Trousseau; ten ostatni zapisat mianowicie
jednemu z pacjentow szpitalnych krople
naparstnicowe ‘W celu zwalczenia tachy-
kardji, tego tak banalnegdé objawu choro-
by Basedowa, oraz jodyne do uzytku zew-
netrznego; tymczasem, Wskutek niedopa-
trzenia, pacjent otrzymywat przez kilka
dni jodyne do wewnatrz, a smarowany byt
nalewka naparstnicy. W wyniku — wy-
razna poprawa stanu zdrowia pacjenta i
dalsze proby stosowania nalewki jodowej
per os, préby, ktére zresztg'W catym szere-
gu przypadkow nietylko nie prowadzity do
wyleczenia, ale powodowaly wzmozenie sie
objawow chorobowych Uwobec tego zanie-
chane by¢ musiaty. Po kilkunastu latach
leczenia jodem wraca, tym razem znow
wskutek przypadkowo nieztych wynikéw
przy traktowaniu jodem wola basedowoi-
dalnego, fatszywie zréznicowanego jako
wole endemiczne i leczonego wobec tego
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metoda Kochera. |, wreszcie, obecnie w cig-
gu ostatniego dziesieciolecia wyptywa na
forum dyskusji jod w dawkach homeopa-
tycznych, wprowadzony naprzéd w Ame-
ryce przez lekarzy-praktykow (bardzo po-
jeciami swemi odlegtych od wspoiczesnej
patologji i patogenezy standw dys i hyper-
thyrreotycznych), wkrétce juz przyjety *),
ze wszystkiemi restrykcjami, naturalnie,
przez medycyne Swiatowa.

Zupelnie podobnie przedstawia sie spra-
wa i z innemi metodami leczniczemi oma-
wianych cierpien. Czy to bedzie chinina,
uzyta pierwotnie jako specificum przeciw
stanom gorgczkowym i podgorgczkowym
przy Basedowie; czy zwigzki bromowe,
wprowadzone jako préba objawowego
zwalczania nerwowego niepokoju basedo-
wikow, czy aktinoterapja, probowana w tej
dziedzinie z lepszymi lub gorszymi wyni-
kami, jednakze poczatkowo bez zadnych u-
zasadnien, czy, wkoncu, zabieg operacyj-
ny, — wszystkie te metody miaty naprzod
podstawy wylgcznie empiryczne, do ktd-
rych dopiero ex post dorabiane byly prze-
stanki teoretyczne i ogdlno-patologiczne.

Sprawa staje sie zrozumialsza w zwigz-
ku z nieustalonym dotychczas poglagdem na
istote tych zachorzen. Mimo to, a moze
wiasnie dlatego, dotychczasowa terapja
choroby Basedowa daje obfity materjat
myslowy zaréwno dla szukajgcych nowych
sposobdw podejscia do zagadnienia standw
basedowoidalnych, jak i nowych drog lecz-
niczych.

Rzucaja sie tu bowiem w oczy dwie za-
sadnicze okolicznosci: 1-0) ze kazdy z wy-
mienionych S$rodkéw leczniczych jest w
stanie w catym szeregu przypadkow wpty-
nac istotnie, jezeli nie uzdrawiajgco, to w
kazdym razie, dodatnio na stan chorego,
podczas gdy w innych przypadkach najzu-
petniej zawodzi; nie zdaje sie to przytem
zalezeC ani od dtugotrwatosci i nasilenia

choroby, ani od czynnikéw osobistych
(konstytucyjnych  lub konstelacyjnych)
chorego; 2-0) ze bardzo czesto dany $ro-

dek lub dana metoda lecznicza zawodzi u
pacjenta w jednym okresie choroby, pod-
czas gdy pOzniej, w innym okresie, przy-
nosi wyniki dodatnie, a nawet uleczenie; i
tu rowniez podkresli¢ trzeba, ze zjawisko
to nie pozostaje w zadnym zwigzku z na-

*) Giownie dzieki wyczerpujgcym pracom
Boothby'ego, Williamsona i in.
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sileniem objawow chorobowych, ani tez,
wbrew temu, co sadzit szereg autoréw daw-
niejszych, z jej diugotrwatoscia.

Mimowoli nasuwa sie przypuszczenie, ze
wynik dziatania leczniczego rozmaitych
czynnikéw farmakodynamicznych lub fi-
zykalnych przy chorobie Basedowa zalezy
od chwilowego stanu czynnosciowego, od
swoistego ,,nastawienial“ organizmu, jego
uktadow lub narzadow.

Ten czynnik wewngtrzpochodny, jak
wynikatoby z uprzednio powiedzianego,
nie jest wartoscig statg dla kazdego dane-
go indywiduum, ale zmienia¢ si¢ moze w
sposob zasadniczy, czesto nie powodujgc
przytem jednocze$nie zadnych swoistych,,
a tatwych do stwierdzenia zmian w obja-
wach chorobowych.

Dla lecznictwa waznem bytoby okresli¢
Scisle, jakiego rodzaju jest to czynnik oraz,
czy bytoby mozliwem doswiadczalnie wy-
twarzac¢ go i wptywacé nan a przez to i sto-
sowacC w terapji.

Juz dokiadna analiza epikrytyczna ma-
terjatu klinicznego, zaréwno wiasnego, jak:
i podawanego w piSmiennictwie lekar-
skiem, prowadzi do SciSlejszego oznacze-
nia powodow, ktére wywota¢ mogg zmiany
w nastawieniu organizmu na bodZce, ja-
kich uzywamy w naszej dotychczasowej,
empirycznej terapji. Rzuca sie przede-
wszystkiem w oczy fakt, ze jaka$ dana me-
toda lecznicza staje sie skuteczna po zasto-
sowaniu w okresie poprzedzajgcym innej7
okreslonej metody, ktora sama przez sie-
nie prowadzita do zadnych dodatnich re-
zultatow. Przyktadami takiej kumnlacii
dziatania ,,dwuokresowego“ moze stuzyc¢:
podawanie soli bromu I innych $rodkow
grupy ,,sedativa“ po galwanizacjach (Vin-
chon), leczenie ergotaming po naswietla-
niach (Merke), leczenie jodem po lub row-
noczes$nie ze srodkami narkotycznymi gru-
py barbiturowej (Bansi) it. d. Nawet tak
popularna obecnie idea ,przedoperacyjne-
go przygotowania" basedowikéw jodem,
wedlug metody Plummera i Boothby,.
sprowadza sie ostatecznie do takiej wia-
$nie, ztozonej, ,,dwufazowej" eterapji,,
gdyz, jak twierdzg autorzy amerykanscy,
chodzi tu nietylko o lepsze warunki dla sa-
mego zabiegu operacyjnego, ale i o gwa-
rancje, ze zabieg bedzie skuteczny na dal-
Szg mete, ze nie nastagpi po pewnym czasie'
wznowienie zespotu chorobowego wzgl. ze-
spot hypothyrreotyczny.
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Ze swej strony przytoczymy dwa przy-
padki, w ktérych bardzo wyraznie uwy-
datnia sie moment nowego nastawienia
organizmu i zmiana w reagowaniu tego or-
ganizmu na ten sam czynnik leczniczy.

Z. K. mezatka, lat 32, u ktérej w ciagu kilku
miesiecy rozwija sie typowy obraz choroby Ba-
sedowa. Objawy, poczatkowo dyskretne, nasilajg
sie szczeg6lnie w drugiem poétroczu choroby, tak,
ze mniej wiecej w potora roku po zjawieniu sie
pierwszych objawéw, stwierdza sig objektywnie co
nastepuje:

Gruczot tarczykowy powiekszony bardzo znacz-
nie, symetryczny, konsystencji dos¢ miekkiej, jed-
nak nieréwnej; dobrze unaczyniony (szmery na-
czyniowe) wytrzeszcz miernego stopnia, obu-
stronnie réwny; czestoskurcz: tetno — 100 w po-
zycji lezacej, podnosi sie do 120 przy staniu. O-
procz tej zasadniczej triady, szereg objawow dru-
gorzednych;  stany podgorgczkowe niestate;
zciemnienie powtok skérnych; wyraznie zaznaczo-
ne objawy Graefego i Mobiusa; pobudliwos¢ na-
czynioruchowa, przejawiajgca sie w objawach
Maranona i Serejskiego; rozszerzenie amplitudy
parcia krwi: 140/60 przy braku jakichkolwiek da-
nych wady aortalnej (objaw Pende); drzenie dto-
ni i palcow; tachypsychizm i wielka pobudliwo$é
duchowa.

(Wywiady, tyczace sie lat dawniejszych i dzie-
dziczno$¢ — bez znaczenia; RW ujemna; badania
Przemiany Spoczynkowej ani morfologicznego ba-
dania krwi nie przeprowadzono w tym czasie).

Leczenie wstrzykiwaniami ergotaminy codzien-
nie w ciggu 2-ch tygodni nie dalo zadnych wyni-
koéw; stan chorej w ciggu dalszych czterech mie-
siecy nie zmienia sie, jezeli nie uwzglednia¢ bar-
dzo efemerycznych polepszen lub pogorszen. Za-
stosowano wowczas naswietlania roentgenowskie;
w dwuch serjach, w odstepie trzech tygodni, row-
niez bez widocznego rezultatu, czy to miejscowe-
go, czy ogo6lnego. Gdy jednak w sze$¢ tygodni po
ostatniem naswietlaniu wrécono z powrotem do
ergotaminy, data ona wyrazne polepszenie; juz po
kilku dniach stosowania. Po dwunastu dniach po-
dawania pacjentce Gynergenu (preparat ergota-
miny) naprzemian doustnie i podskornie stwier-
dzi¢ mozna byto: wyrazne zmniejszenie si¢ wola
z ostabieniem miejscowych szmeréw naczynio-
wych; tetno spadto do 84 — 90 uderzen na minu-
te, bez wykazywania znaczniejszych wahan przy
zmianie pozycji; parcie krwi wynosito 130/75, sa-
mopoczucie wybitnie poprawito sie, a objawy psy-
chiczne objektywne stracity na wyrazistosci. U-
trzymat sie jedynie wytrzeszcz i zaciemnienie po-
wiok skérnych, ktore to objawy wraz z umiarko-
wana limfocytoza i eozynofilja trwajg po dzi$
dzien. Chora, wykazujac obecnie bardzo dyskret-
ne objawy basedowizmu, uwaza sie za zdrowg i
zupetnie zdolng do pracy.

S.W., stuzaca, lat 38-u. Ostro, bo w ciggu
dwuch tygodni rozwingt sie u niej typowy zespol
Basedowa. Chora, nie uskarzajgca sie do tego cza-
su na zadne dolegliwosci nerwowe, staje sie nad
wyraz pobudliwg, miewa napady spazmatycznego
ptaczu niemal codziennie; uskarza sie na drzenie
rgk, wzmagajace sie przy wysitku fizycznym, u-
czucie palenia i pocenia sie dtoni i stop; tempe-
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ratura, stale podgorgczkowa, podnosita sie kilka-
krotnie powyzej 38° zjawia sie wytrzeszcz; ,pal-
pitacje serca“ zupeinie uniemozliwiajg prace.
Rozrostu gruczotu tarczykowego ani wogole ja-
kichkolwiek zmian w obwodzie szyi chora ani jej
otoczenie nie zauwazyto, natomiast zjawity sie nie
dajace sie doktadniej okreslic przeszkody przy
tykaniu i kaszlu.

Lekarz, do ktérego chora w tym czasie sig
zgtaszata zalecit jej przyjmowanie wyciagow jaj-
nikowych (prawdopodobnie w zwigzku z niedaw-
no przebytem poronieniem samoistnem) oraz mie-
szanki chinino-bromowej. Dwa tygodnie powyz-
szej kuracji nie wplynely dodatnio na stan cho-
rej, u ktorej, przeciwnie, subjektywnie nastapito
pogorszenie. Chora zostaje umieszczona na jed-
nym z oddziatéw szpitalnych. Leczona jest, zresz-
tg dos$¢ krotko, matymi dawkami jodu oraz wcier-
kami rteciowymi (podejrzenie Lu., nie potwierdzo-
ne serologicznie; RW. dwukrotnie ujemna). O-
procz tego chora podlegata probom farmakolo-
gicznym: prawdopodobnie adrenalinowej i atro-
pinowej. Po trzech tygodniach chora wypisuje sie
na wiasne zgdanie z wyraznem pogorszeniem.

W tym czasie objektywny stan chorej przed-
stawiat sie jak nastepuje: T" — 375 (w potud-
nie) ; skora sucha i goraca, jedynie na dtoniach
spocona; wytrzeszcz S$redniego stopnia; objawy
Graefego i Darlymple‘a; drzenie jezyka; szyja o
zarysach prawidtowych, bez widzialnego wola,
mimo, iz pod powiokami dajg sie wymacaé dogé
duze, niezbyt unaczynione ptaty boczne gruczotu
tarczykowego. Tetno — 90 w pozycji lezacej, pod-
nosi sie do 100 i wyzej przy wstawaniu, chwilami
niemiarowe, szczeg6lnie przy wszelkiej zmianie
pozycji; wybitne drzenie palcéw u rak; wzmozo-
na pobudliwo$¢ miesni na bodzce mechaniczne;
nieznaczne objawy pozapiramidowe  (zjawisko
~Kota zebategol przy ruchach biernych konczyn
gornych i gtowy); ogromna pobudliwos¢ psychicz-
na; wyrazna gonitwa mysli i szybkie zmiany na-
stroju o typie submanjakalnym.

W oczekiwaniu na mozno$¢ powtdrnego umie-
szczenia chorej w szpitalu zalecone jej zostaje ut
aliguid datur przyjmowanie tej samej mieszanki
chinino-bromowej i tego samego preparatu opo-
terapeutycznego, ktory pozostat jeszcze z przy-
szpitalnego okresu choroby. Ku zdumieniu leka-
rza objawy chorobowe zaczynajg sie cofa¢, do-
ktadnie od pierwszego dnia tej kuracji, tak, ze
po dwudziestu dniach leczenia chora zaczyna po-
woli powraca¢ do swych zaje¢ zawodowych, a po
trzech miesigcach takiej kuracji, wspomaganej je-
dynie jeszcze $cisty djetg beztryptofanowg i mato-
biatkowa, nie wykazuje juz, oprécz przemijaja-
cych przyspieszen tetna i nieznacznego drzenia
rak, zadnych objaw6éw chorobowych.

Powyzsze przypadki, ilustrujgce w spo-
sob oczywisty zmiane w reagowaniu ustro-
ju na dany czynnik terapeutyczny, nie wy-
jasniajag naturalnie ani istoty ,przestro-
jenia", ktéremu ulegt chory organizm, ani
bezposredniego powodu tej przemiany.
Mozna przypuszczac, ze w pierwszym przy-
padku momentem przestrajajgcym byly
naswietlania roentgenowskie, w drugim —
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leczenie jodowo-rteeiowe lub moze adrena-
lina (?); jednakze przypuszczenia te, jak-
kolwiek prawdopodobne, nie dajg zadnych
wskazowek, pozwalajgcych uzasadni¢ swoi-
stg metode lecznicza. Zreszta, w szeregu
innych przypadkéw mogliSmy stwierdzic,
ze powyzsze momenty ,,przestrajajace” nie
wykazujg zupeinie podobnego dziatania,
ze wiec nie mogg byC uwazane za swoiste
nawet w ograniczonym zakresie leczenia
dystyrreoz okre$lonego napiecia.

W poszukiwaniu takich, jezeli nie swoi-
stych, to w kazdym razie najskuteczniej-
szych $rodkéw ,,przestrojenia” ustroju ba-
sedowika niepodobna obejs¢ wspotcze-
snych koncepcji, tyczacych sie istoty sta-
néw dys i hyperthyrreotycznych wogole, a
choroby Graves-Basedowa w szczeg6lnosci.

Niezaleznie od roznic w pogladach na
patogeneze choroby Basedowa, przyjac
mozna za dowiedzione istnienie trojakiego
rodzaju zaburzen, ktore stwarzajg ztozony
obraz symptomatologiczny i kliniczny za-
chorzenia. Mamy tu przedewszystkiem do
czynienia: 1) ze skazg w przemianie, szcze-
go6lnie przemianie jodowej, tyroxynowej,
tryptofanowej i biatkowej (dla uproszcze-
nia wyliczamy tu oddzielnie substancje,
ktérych przemiana Scisle sie zazebia, gdyz
jedne moga by¢ produktami przemiany
drugich) ; 2) z zaburzeniami wewnatrz-
wydzielczymi, zwlaszcza, ale bynajmniej
nie wytacznie, w zakresie wydzielania we-
wnetrznego tarczycy (endokrinosis); 3)
z zaburzeniami, wreszcie, w uktadzie ner-
wowym wegetacyjnym (sympatosis). Wie-
dza wspdiczesna nie rozstrzygneta przy-
tem jeszcze, ktore z tych zaburzen sg pier-
wotne, a ktére wtorne, wzglednie jaki
istnieje pomiedzy nimi 2W|qzek przyczy-
nowy. Wydaje sie jednak, ze wspotistnie-
nie tego rodzaju zaburzen, obejmujacych
trzy pierwszorzednej wagi uk’rady organiz-
mu, czyli wyrazny juz zespo6t basedowicz-
ny, prowadzi do pewnego rodzaju btednego
kota. Przebieg i ostateczne zejscie choroby
Basedowa zalezy prawdopodobnie w znacz-
nym stopniu od stabszego lub intensywniej-
szego pobudzenia mechanizméw regulacyj-
nych, zdolnych do wyrownania przynaj-
mniej jednego rodzaju z wymienionych za-
burzen.

Z punktu widzenia teoretycznego szukac
wiec nalezaloby czynnika ,,przestrojenio-
wego“ wsérod tych bodzcdw, ktore sg w sta-
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nie ,wstrzasngc" czy to mechanizmami
przemiany, czy to uktadem wewnatrzwy-
dzielniczym, czy, wreszcie, catoscig ukia-
du wegetacyjnego. Jest zresztg oczywiste,
ze kazdy bodziec przestréjeniowy dziata
przedewszystkiem poprzez uktad wegeta-
cyjny, jako odpowiednik czynnosci regula-
cyjnych; jednakze w pierwszym i drugim
wypadku przestrojenie dotyczy¢ moze
drobnej tylko czesci tego ukfadu, podczas
gdy w ostatnim — obejmowac bedzie ono
uktad ten jako pewng fizjologiczng catosc.

Jezeli chodzi o pierwszg droge — oddzia-
tanie na mechanizm chorobowy poprzez
przestrojenie w zakresie czynno$ci i me-
chanizméw przemiany, to przyktadem stu-
zy¢ tu bezwzglednie moze kuracja djete-
tyczna; dla wiekszosci autoréw jest to jed-
nak leczenie objawowe, wzgl. odcigzajace,
a nie przyczynowe. Pierwiastek ,przestro-
jeniowy" djety basedowikéw podkreslo-
ny zostat po raz pierwszy bodaj ze przez
Konig‘a, a sprowadzony gtéwnie do alka-
lizacji, a przez to zobojetnienia pewnych
patologicznych produktéw przemiany. Po
przeprowadzeniu takiej alkalizacji o wiele
skuteczniej dziata¢ ma caty szereg Srod-
kéw swoistych, w pierwszym rzedzie za$
insulina. Jezeli sadzi¢ z pismiennictwa ka-
zuistycznego i przytaczanych danych sta-
tystycznych, metoda ta nie moze, jak do-
tychczas, pochwali¢ sie wyraZzniejszymi
wynikami dodatnimi.

Samo leczenie insuling bywa rowniez
ujmowane jako préba przestrojenia, i to
przedewszystkiem w zakresie mechaniz-
mow przemiany. Cze$¢ zwolennikow tej
terapji uzasadnia jg istotnie nietyle dagz-
noscig przeciwniczg (co jeszcze w stosun-
ku do insuliny bynajmniej nie zostato do-
wiedzione ostatecznie), ile oddziatywaniem
na watrobe, zwlaszcza za$ na jej czynno$c¢
syntetyzowania i magazynowania (Pro-
hazka).

W praktyce insulina’nie ziScita dotych-
czas nadziei, jakie w niej mozna bylo po-
ktadaé, traktujac jg z punktu widzenia
dzialania przestrojeniowego. Jezeli bowiem
nawet pewne sukcesy lecznicze insuliny w
Basedowie moznaby ttomaczy¢ takim wia-
$nie mechanizmem jej dziatania, sg one
zbyt nikte i efemeryczne, aby dawaty pra-
wo do uznania w niej swoistego Srodka te-
rapji przestrojeniowej. Pozostaje to. by¢
moze, w zwigzku z dawkowaniem, zupetnie
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dowolnie zapozyczonem z lecznictwa in-
nych jednostek chorobowych.

Teoretycznie wiecej jeszcze zdawala sie
obiecywa¢ syntalina jako substancja che-
miczna, dziatajgca na to samo ogniwo
przemiany ustrojowej — watrobe, w in-
nym jednak kierunku, gdyz hamujac prze-
dewszystkiem zbytnig aktywnos¢ komorki
watrobowej.

Proby, ktore przeprowadziliSmy w tym
wzgledzie, stosujgc w 2-ch przypadkach
choroby Basedowa niewielkie dawki syn-
taliny, wypadty ujemnie (rowniez moze ze
vv_zg;ledu na brak racjonalnego dawkowa-
nia).

W zakresie leczenia, ktdre skierowane
jest catkowicie lub miedzy innymi ku hor-
monalnemu przestrojeniu ustroju, wymie-
ni¢ nalezy w pierwszym rzedzie podawanie
thyreoidyny. Metoda ta przez wiekszosc¢
autoréw-praktykéw uwazana jest za nie-
bezpieczng. Kessel i Hyman, nazywajg jg
wrecz ,heroiczng" i stosujg jedynie w
przypadkach najciezszych, niemal bezna-
dziejnych, ostrych Kkryz basedowicznych,
ze zdumiewajacymi jakoby skutkami.
(Wstrzykniecia dozylne thyreoidyny lub
tyroksyny codziennie przez kilka dni). Ro-
gers zachwala bardzo réwnoczesne poda-
wanie tyroksyny i adrenaliny w przypad-
kach przewlektych i tagodniejszych.

O pierwiastku ,,przestrojeniowym" dzia-
fania insuliny przy Basedowie moéwiliSmy
juz powyzej. Jest rzeczg oczywistg, ze do-
patrzy¢ go sie mozna réwniez we wptywie
insuliny na przebieg indywidualnej wy-
dzielniczosci dokrewnej (Florentin).

Najwiecej podstaw wydaje sie mie¢ jed-
nak dazenie do bezposredniego przestraja-
nia uktadu wegetacyjnego, zaréwno dlate-
go, ze uktad ten weciagniety jest sam bar-
dzo zasadniczo w mechanizm patogenetycz-
ny choroby Basedowa i stanéw pokrew-
nych, jak i dlatego, ze zawiaduje on regula-
cja wszystkich innych ukfadéw w gre
weciggnietych.

W tym zakresie jednakze dotychczas do-
konano bardzo niewiele.

Feldman, Kertesz i inni konsekwentnie
podkreslajg znacznenie Kklimatoterapji, a
mianowicie powietrza gdrskiego, jako
czynnika przestrojeniowego. Istota tego
rodzaju leczenia polega¢ ma na zmniejsze-
niu napiecia kwasoweglowego we krwi, a
przez to, posrednio, prowadzi¢ do zakwa-
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szenia ustroju i nowego nastawienia za-
konczen uktadu wegetacyjnego na bodzce
wewnatrzpochodne (Feldman). Proby do-
konania podobnego ,,przestrojenia™ w ka-
merze o niskiem ci$nieniu nie wypadajg
jednak zawsze zachecajgco.

Sprawa bezposredniego zakwaszenia lub
zalkalizowania organizmu $rodkami che-
micznymi lub farmakologicznymi nie we-
szfa jeszcze na tory praktyczne, prawdopo-
dobnie dlatego, ze nie jest dotychczas roz-
strzygniete w jakim Kierunku zmienia sie
izojonja ustroju i jego zasoby buforowe w
stanach basedowoidalnych; podczas, gdy
jedni badacze twierdzg owyraznem zakwa-
szeniu ustroju w Basedowie (Kénig), in-
ni stwierdzajg raczej zalkalizowanie, wzgl.
tylko wieksza, niz normalnie niestatos¢
(jakosSciowe zmiany w zasobie zasad?).

Szereg autorow podkresla ,,przestroje-
niowy" charakter kuracji jodowych. Od-
najdziemy potwierdzenie tego punktu wi-
dzenia w doswiadczeniach pracownianych.
Miedzy innymi Zondek i Behrent stwier-
dzili znaczne zmiany w reagowaniu ustro-
ju na adrenaling po upr?edniem podawa-
niu mu przez pewien czas matych dawek
jodu. Pobudliwo$¢ basedowikéw na adre-
naling, przejawiajgca sie w znanej i bodaj
patognomicznej probie Goetsch‘a (podanie
dawki normalnie podprogowej 0,5 ccm roz-
tworu adrenaliny 1 : 10000 podskornie,
ktora u basedowikow powoduje szereg od-
czynéw ze strony uktadu krwionosnego i
psychiki) istotnie ulega przy kuracji jodo-
wej wielkiemu zahamowaniu. Jednakze,
cofanie sie objawdéw klinicznych nie idzie
zazwyczaj rownolegle do tych zmian. Za-
rowno metoda matych dawek jodu, jak i
,uderzen" jodowych (Neisser, Veill) znaj-
duje sie dzisiaj pod znakiem zapytania ja-
ko leczenie swoiste choroby Basedowa. Nie
umniejsza to naturalnie w niczem jej zna-
czenia ,,przygotowawczego", przedopera-
cyjnego lub pomocniczego.

Majac wszystko powyzsze na uwadze,
postanowiliSmy wyprébowac, czy nie uda-
foby sie dokonaé leczniczego przestrojenia
uktadu sympatycznego wapnem. Wapn
jest tym pierwiastkiem chemicznym, kto-
rego jony bezposrednio wptywaja na stan
zakonczen wegetacyjnych; wzajemne usto-
sunkowanie jonoéw wapnia i potasu jest
przytem czynnikiem decydujacym dla sta-
nu czynno$ciowego zaréwno catego uktadu
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wegetacyjnego, jak i dla biochemji komor-
kowej narzadéw koncowych, mogacych
wptywac posrednio na ten uktad.

Z drugiej strony dziatanie leczniczych
dawek wapnia jest tego rodzaju, ze wzma-
gajac nieznacznie napiecie uktadu sympa-
tycznego, zmniejszajg pobudliwo$¢ zarow-
no sympatyczng, jak i parasympatyczng na
wszelkie bodzce, zarowno zzewnatrzpochod-
ne, jak i dokrewne. W ten sposob moz-
na z czystem sumieniem przystapi¢ do od-
powiednich prob leczniczych; gdyby nawet
bowiem nie udato sie doprowadzi¢ do za-
sadniczego, uzdrawiajgcego ,,przestroje-
nia" wapniem, to dziatanie jego w kazdym
razie nie mogloby sprowadzi¢ wzmozenia
objawow patologicznych, przys$pieszenia
ruchu btednego kota basedowizmu, jak to
czyni w niektérych przypadkach jod.

Co sie tyczy postaci, wzgl. preparatu
wapnia, to, pragnac unikna¢ przypadko-
wego dziatania odpowiedniej substancji na
inne mechanizmy réwnowagi ustrojowej,
wykluczy¢ nalezato z préb zaréwno chlo-
rek wapnia (ktéry powodowa¢ ma zakwa-
szenie ustroju), jak i mleczan (prowadza-
cy do alkalizacji). Ze wzgledu za$ na za-
rzuty, tyczace sie wprowadzania wapna
doustnie (mata przyswajalnos¢) i watpli-
wosci przy wprowadzaniu go dozylnem
(kilka zasadniczo przeciwnych faz dziata-
nia) wybraliSmy droge wprowadzania
wstrzyknie¢ domiesniowych. Uzywalismy
preparatu ,,Glucalciny”, raz jeden zagra-
nicznej ,Kalziny". Tam, gdzie mozna by-
fo przypuszczaé, ze, mimo wprowadzanego
wapnia *) réwnowaga jonowa, nie ulega
przesunieciu, stosowaliSmy jednocze$nie
opoterapje przytarczykowg w postaci ta-
bletek Parathyroideae. Ogdtem leczenie to
konsekwentnie przeprowadziliSmy w czte-
rech przypadkach *) z wynikami naog6t
dodatnimi.

Z. L., urzednik bankowy, lat 48 wykazuje
objawy dysthyrreozy od lat siedmiu: zjawito sie
wole, wytrzeszcz, drzenie rgk, okresowe biegunki
oraz napady ,wilczego" gtodu i wzmozonego pra-
gnienia, szybkie tysienie, wzmozenie pobudliwosci

*) Zaznaczy¢ warto, ze zdania co do poziomu
Ca we krwi w Basedowie sg podzielone. Montana-
ri méwi o zmniejszeniu sie wapnia, Waldorp —
przeciwnie.

*) Kwoli Scistosci stwierdzamy, ze poza tern
w jednym przypadku leczenie zostato przerwane
pe czwartem wstrzyknieciu na zgdanie chorej, w
zwigzku z nieznacznem pogorszeniem.
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psychicznej, zaburzenia w sferze piciowej. Dole-
gliwosci te wzrastaty powoli w ciggu dwaoch pierw-
szych lat choroby, potem ustality sie mniej wiecej
na jednym poziomie, nie przeszkadzajgc choremu
w jego pracy zawodowej. Od roku — szybko po-
stepujgce pogorszenie. Zwiaszcza wzmogly sie
objawy psychiczne i ze strony uktadu pokarmowe-
go. Chory musiat kilkakrotnie przerywaé¢ swa pra-
ce na czas dbuzszy; ostatnio nie pracuje od 2-ch
miesiecy.

Stan obecny: wole dos¢ duze, asymetryczne, z
wybitniejszym rozrostem ptatu prawego, konsy-
stencji chrzastkowej, malo unaczynione; wy-
trzeszcz wybitny, symetryczny; tetno przyspie-
szone: 92 w pozycji lezacej, podnosi sie do 108
i wyzej w pozycji stojgcej chorego. Poza tem:
zciemnienie barwy skory dokota oczodotéw; na
szyi, karku i nad mostkiem skdra wybitnie za-
czerwieniona; kilka niewielkich naczynigkéw pod-
skornych na glowie; oczy silnie btyszczace; obja-
wy Graefego, Mobiusa i Darlymple‘a silnie wyra-
zone; serce duze, zaréwno wypukowo, jak i roent-
genoskopowo; mitralne; wystuchowo, oprécz
wzmozonej sity tonéw i przydzwieku metaliczne-
go drugiego tonu nad aortg, zadnych odstepstw
od normy nie stwierdza sig; parcie krwi 170/80
(amplituda — 90!); wybitnie zaznaczone drzenie
palcow i dioni; rzucajagca sie w oczy zmienno$¢
nastroju psychicznego i pobudliwo$¢ na bodzce
zewnetrzne.

Rw — ujemna. Obraz krwi wykazuje 48%
limfocytéw przy 8900 c. b. W moczu wzmozona
iloé¢ urobilinogenu i urobilina. Przemiana spo-
czynkowa (badana przed miesigcem w klinice wie-
denskiej) wzmozona o 38%. Proba adrenalinowa
Goetsch‘a wypada dodatnio.

Choremu zalecono catkowity spokoj, lezenie,
dyjete beztryptofanowg oraz ergotamine naprze-
mian podskornie i per os. Po dwuch tygodniach
stan chorego ulegt bardzo niewielkiej zmianie,
wykazujac jedynie zmniejszenie pobudliwosci tet-
na i amplitudy cisnienia (140/80).

Wobec czego choremu przepisano wstrzykiwa-
nia wapna domiesniowo, w postaci Glucalciny, co
drugi dzien od 5 ccm. poczawszy. Po 12 dniach
stan objektywnie i subjektywnie bez zmiany. Pro-
ba Goetsch‘a wykazuje jednakze wyraznie zmniej-
szong pobudliwos¢ hormono-dynamiczng (podnie-
sienie sie tetna o 4, brak odczynu ze strony par-
cia krwi). Chory otrzymat jeszcze dwa wstrzyk-
niecia, poczem tygodniowy odpoczynek od wszel-
kiej kuracji. Po odpoczynku — ergotamina, jak
poprzednio. Poczawszy od piatego, széstego dnia
stan zaczyna sie wybitnie poprawia¢. Po dwoch
tygodniach stwierdza sie: wole nieco mniejsze i
jakby rowniejsze w konsystencji; zaczerwienienie
na szyji i mostku zniklo zupeinie; tetno spadio
do 80 w pozycji lezacej, a 84—88 w stojacej; cho-
ry spokojniejszy, o nastroju optymistycznym row-
nym; samopoczucie doskonate; parcie krwi 140/90.
Choremu pozwolono wstawac i powoli przyzwy-
czajac¢ sie do zwyklego trybu zycia. Po szesciu ty-
godniach, podczas ktorych zazywane byly jedynie
tagodne $rodki uspakajace (brom, adalina, passi-
florina) poprawa posuwa sie o tyle, ze chory
wroci¢ moze do swej pracy zawodowej, twierdzac,
ze czuje sie zupetnie zdrow.

Z dodatkowych danych katamnestycznych oka-
zuje sie, ze w ciggu nastepnych 6ésmiu miesiecy
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osobnik powyzszy zadnych wybitniejszych dolegli-
wosci nie odczuwat: pozostat mu jedynie wy-
trzeszcz, ciemne zabarwienie dokota oczu i okre-
sowe biegunki, o wiele stabszego, niz dawniej,
stopnia.

K. B., nauczycielka, lat 24, zachorowata mniej
wiecej przed osmioma miesigcami, wykazujac
pierwotnie niemal wylacznie objawy nadmiernej
pobudliwosci nerwowej i béle glowy o charakte-
rze migrenowym. Powoli zaczeto zmienia¢ sie u-
sposobienie na drazliwe i niestate. Przed 5-oma
miesigcami zauwazyta nasilajgcy sie wytrzeszcz.
Od dwucli miesiecy ,rosnie jej szyja".

Czeste napady leku i palpitacji serca; biegun-
"ki po spozyciu potraw ttustych; dwukrotnie wy-
mioty, trwajgce przeszto dobe. Leczona naswietla-
niami Roentgena bez dodatniego wyniku.

Matka chorej cierpi oddawna na uporczywe
migreny; siostra matki cierpiata na chorobe Ba-
sedowa.

Stan obecny wykazuje: wole miegkkie, szeroko
rozlewajgce sie na boki, nie dajgce sie dokfadnie
palpacyjnic odgraniczy¢; wytrzeszcz $redniego
stopnia, przyspieszenie tetna do 100 bez réznicy
na pozycje chorej. Pozatem: To 37.2; odzywiania
bardzo lichego; skdra na twarzy i na ciele bardzo
wiotka, zwisa gdzie niegdzie fatdami (chora, jak
sie okazuje, stracita w ciggu ostatniego roku koto
10 klg. wagi) ; zabarwienie powtok skérnych pod-
zokaczkowe na calem ciele, $luzéwek — wybitnie
"blade; w ptucach wypukowo i wystuchowo obja-
wy przebytej sprawy szczytowej, zwiaszcza w le-
wem plucu; rozdwojenie pierwszego tonu styszal-
ne we wszystkich punktach, nad wierzchotkiem
-cichy szmerek skurczowy, nie przewodzony w zad-
mym kierunku; (wypukowo serce mate, watroba
miepowiekszona, obrzekdw niema i nie byto, obja-
wow subjektywnych niedomogi sercowej przed
mobecng chorobg nie byto). Parcie krwi 120/80.

Badanie morfologiczne krwi wykazuje m. in.:
ciatek czerwonych 4.000000 przy wskazniku hb.
0,68; ciatek biatych 8.200 z 38% limfocytow i 9%
monocytow.

Chora otrzymuje 12 wstrzyknie¢ Glucalciny, co
drugi dzien wstrzykniecie domiesniowe oraz mie-
szanke walerjanowo-bromowg. Poniewaz po Kilku
pierwszych wstrzyknieciach stwierdzato sie raczej
pogorszenie w stanie chorej, a szczeg6lnie wzmo-
gty sie objawy pobudliwo$ci miesniowej i nerwo-
wej (Chvostek!), w mysl, koncepcji Collip‘a i Cse-
ioal‘a chorej dodano jeszcze opoterapje przytarczy-
"kowg w postaci tabletek (Parke, Davies), ogotem
"30 tabletek w ciggu 15-u dni. Juz w tym okresie
stan chorej zaczyna sie poprawia¢ zaréwno pod
wzgledem subjektywnym, jak i objektywnym. Po
mostatniem wstrzyknieciu przerwa kilkodniowa w le-
czeniu, poczem chora otrzymuje jedynie mieszanke
mchinino-bromo- -walerjanowsg i djetg mleczno-jarzy-
nowa. Poprawa idzie w dalszym ciggu szyhkiemi
"krokami naprzéd. Po miesigcu stan chorej wyka-
suje: zmniejszenie sie wola; znikniecie objawow
Graefego i Stellwaga; zmniejszenie sie wytrzesz-
120/90; objaw

czu; tetno 84—88; parcie Kkrwi
Ghvostka ledwie zaznaczony; szmer skurczowy
znikt; waga podniosta sie 0 3% klg.; obraz krwi

zmienit sie w zakresie wskaznika hb., ktéry wzrost
mb 0.76 i zmniejszenia sie limfocytozy (do 5.800
c. b.). Bole gtowy zniknety niemal catkowicie, na-
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padéw leku nie bywa; subjektywnie chora czuje

sie doskonale.

Z katamnezy doda¢ warto, ze obecnie chora

jest w cigzy, ktora przebiega zupetnie prawidtowo.

J. lat 49, czuje sie chorg od pieciu lat. Do
ostatnich miesiecy objawy tyczyly sie wylgcznie
wzmozonej pobudliwosci, bezprzyczynowych sta-
néw przygnebienia, przemijajacych lekéw, zrzad-
ka palpitacji serca. Szyja z wygoérowaniem w oko-
licy tarczycy oddawna. Przed pot rokiem u cho-
rej po raz pierwszy nie zjawity sie menses, co
podziatato na nig w sposéb przygnebiajacy; obja-
wy nerwowe wybitnie sie nasility; w nastepnym
miesigcu, mimo prawidtowej miesigczki, stan po-
gorszyt sie jeszcze bardziej: subjektywne objawy
sercowe wzmogly sie, zjawito Sie drzenie rak, sil-
ne pocenie sig, biegunki. Pozatem chora zaczeta
tysieC w niezwykle szybkiem tempie, a wszystkie
srodki, aplikowane miejscowo okazywaly sie bez-
skuteczne.

Stan obecny: T° 37.1. Wole twardawe, niezbyt
wielkie, wytrzeszcz matego stopnia. Tetho — 88
w pozycji lezacej, 100 i wiecej w pozycji stojace;.
Poza tern: skora na calem tutowiu ciemna, goraca,
na szyi i dioniach silnie spocona; na glowie,
brwiach i na wzgérzu Wenery uwlosienie bardzo
rzadkie, natomiast wyrazny meszek nad warga
gorng. Objaw Mobiusa. Tony serca bardzo silne;
szmer skurczowy nad aortg. Przy zmianie pozy-
cji i po wysitku fizycznym wystepuje niemiaro-
wos¢ z wypadaniem pojedynczych fal na tetnie
promieniowem. Parcie krwi 180/100. Drzenie pal-
cow u rgk. iWygorowanie odruchdw Sciggnistych
i okostnych. Clonus pedis.

Obraz morfologiczny krwi wykazuje wyrazng
limfocytoze (50% —, z czego potowa wielkich lim-
focytow), oraz eozynofilje (6%). Proba Goetsch‘a
wybitnie dodatnia (parcie krwi skurczowe podnio-
sto sie do 220 !).

Chorg leczono do tego czasu preparatami jaj-
nikowymi, jodem i lekkimi Srodkami nasercowy-
mi. Po zbadaniu odstawiono jod, dodano natomiast
wstrzykiwania fosforowo-arsenowe. Pogorszenie
przybiera posta¢ kryzy. Biegunki codzienne. Nie-
miarowos$¢ akcji serca wzrasta, przyjmujac chwi-
lami charakter niemiarowosci zupelnej Zjawiajg
sie napady duszno$ci. Chora wybitnie niespokojna,
od czasu do czasu bredzi.

Wobec czego chorej zalecono wstrzykiwania di-
gitaliny oraz preparat walerjanowo-bromowy do-
wewnatrz. Inne leki odstawiono, natomiast przy-
stagpiono (tytutem krétkotrwatej poczatkowo pro-
by) do wstrzykiwan wapniowych co drugi dzien.
Wynik byt nadspodziewany. W ciagu 6 dni kryza
mineta catkowicie i chora powrécita do stanu z
przed kilku tygodni. W ciggu dalszych wstrzykiwan
wapnia — ogo6tem bylo 10 wstrzyknie¢ po 5—8
ccm — poprawa juz mniej wyrazna. Jednakze,
gdy po odstawieniu wapna wrdécono do kuracji
poprzedniej: preparatu jajnikowego oraz fosforo-
wo-arsenowego, chora szybko zaczeta wraca¢ do
zdrowia. W trzy miesigce po kryzie stan chorej
zmienit sie, jak nastepuje: tetno 76, parcie krwi
170/120; niemiarowosci akcji serca nie stwierdza
sie. Odruchy lekko wzmozone. Drzenie palcéw u
rgk minimalne. Samopoczucie bardzo dobre. Obraz
krwi wykazuje nieznaczng limfocytoze (38%) i
monocytoze. Natomiast wole nietylko nie zmniej-
szyto sig, ale wyraznie urosto. Miesiaczki, jakkol-
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wiek skape zjawiajg sie w odstepach prawidto-
wych. Biegunki zdarzajg sie sporadycznie w lek-
kiej postaci.

W. K. artystka lat 30, datuje poczatek swej
choroby przed 8-oma miesigca, jawity sie biegun-
ki, mdtosci, czasami silny gtod, ktory przechodzit
przy spozywaniu pierwszych kesow pokarmu, bez-
senno$¢, drzenie rgk i n6g. Przed czterema miesig-
cami chora zauwazyla powiekszajagce Sie wole;
mniej wiecej w tym samym czasie otoczenie stwier-
dzito zmiany w oczach: silne blyszczenie i zmniej-
szong ruchliwo$¢ gatek. Choroba rozwija sie po-
woli, lecz stale. Od trzech miesiecy chora niezdol-
na jest do pracy; od miesigca nie wychodzi, gdyz
nie moze chodzi¢ po schodach. Poza tern od dwuch
miesiecy brak miesigczki i wybitne podniecenie
ptciowe, nie dajace sie zaspokoi¢ drogg normalna,
ani opanowa¢ narkotykami.

Stan obecny wykazuje: wole do$¢ duze, syme-
tryczne, miekkie z guzowatosSciami; wytrzeszcz nie-
wielki, gtownie po stronie lewej; tetno koto 100
zarbwno w pozycji stojacej, jak i lezacej. Poza-
tem: skora goraca, silnie pocaca sie, zwlaszcza na
szyi, tutowiu i dloniach; objaw Moabiusa; drzenie
palcow u rak; lekko zaznaczona niezborno$¢ w
konczynach goérnych; powtoki brzuszne nieco na-
piete; wyczuwa sie poprzez nie wzdete jelita. Wy-
bitna pobudliwo$¢ psychiczna i gonitwa mysli o
typie submanjakalnym.

Przemiana spoczynkowa wzmozona o 20%.
Proba Goetsch‘a wypada dodatnio.

Chora, leczona dotychczas srodkami uspokaja-
jacymi, hydroteraqu i djeta, otrzymuje procz
tego jeszcze jod w dawkach homeopatycznych: trzy
razy dziennie po 2 krople Lugola. 10 dni tego re-
gime‘u nie sprowadza zadnego polepszenia.

Nie odstawiajgc jodu catkowicie (dla uniknie-
cia t. zw. odczynu jodowego), a tylko zmniejszy-
wszy do potowy jego dawke, przystgpiono do
wstrzykiwan wapna (co drugi dzien po 10 ccm.
Glucalciny). Od szé6stego zastrzyku poczawszy po-
dajagc réwnoczesnie doustnie tabletki parathyreoi-
deae. Poprawa rozpoczeta sie dopiero przy ostat-
nich wstrzyknieciach. Po zakonczonej kuracji
wapniowej podawano jod w coraz to mniejszych
dawkach oraz preparat fosforowo-arsenowy. Obja-
wy chorobowe zmniejszaly sie coraz bardziej, tak,
Ze W miesigc po ostatniem wstrzyknieciu wapnia
chora uwazata sie za zdrowg i wrécita do pracy
zawodowej.

W tym czasie nastapito jednak znoéw wyrazne
pogorszenie pod wzgledem subjektywnym (byc¢
moze, w zwiazku z przerwaniem kuracji jodowej).
Po tygodnlu zabroniono chorej pracowac i ponie-
kad na wtasng jej prosbe przepisano 5 wstrzy-
knie¢ Glucalsiny réwnoczes$nie z przyjmowaniem
wyciggu przytarczycznego doustnie. Po dziesieciu
dniach (a wiec dopiero po ukonczeniu serji wstrzy-
knie¢) poprawa wystgpita powtornie, tym razem
prowadzac szybkimi krokami do uzdrowienia.
W chwili obecnej — 3 miesigce od drugiej serji
leczenia wapnem — chora poza stabo wyrazonym
objawem Mébiusa i Stellwaga, zadnych odchylen
od normy nie wykazuje. Subjektywnie czuje sie
zupetnie dobrze. Pracuje zawodowo. Préba Goe-
tsch‘a wypada ujemnie.

Powyzsze przypadki, jakkolwiek nieliczne, mo-
ga by¢ dowodem pomys$inego wptywu leczenia wa-
pnem Srednich i ciezszych postaci choroby Base-
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dowa. Przebieg leczenia, zwilaszcza wystepowanie
poprawy w pewien czas po zastosowaniu tego le-
czenia i dalszy szybki rozw¢j zdrowienia, juz w
trakcie kuracji objawowymi, czesto uprzednio zu-
petnie nieskutecznymi, $rodkami przemawiaja za
tern, ze istota kuracji wapniowej polega na czyn-
nosciowym przestrojeniu organizmu chorego. Po-
twierdza to badanie prébg Goetsch‘a, ktorej wynik
ujemny jest czesto pierwszym zwiastunem maja-
cej nastgpi¢ wskutek przestrojenia poprawy. Jest
przytem rzeczg charakterystyczna, ze przy powyz-
szym leczeniu poprawa obejmuje zazwyczaj row-
noczesnie caly zespét objawow patologicznych (a
nie, jak to zauwazono przy innych metodach lecz-
nlczych tylko pewne czesci tego zespotu, np. gtow-
nie nieprawidtowg przemiane materji i energji,
zaburzenia sercowe, pokarmowe lub miejsco-
we) z wyjatkiem moze trudniej odwracalnych
zmian w samym gruczole i ustawieniu ga-
tek ocznych. Przemawia to réwniez za tern, ze ca-
ty ustréj ulega przy tej kuracji nowemu ,nasta-
wieniu", ze odnajduje on nowg réwnowage, przy
ktérej szybko uporac sie moze z chorobowymi me-
chanizmami, jakie sie w nim rozwinety.

Na zasadzie wszystkiego powyzszego wy-
snu¢ mozemy nastepujgce wnioski zasadni-
cze:

1) Dotychczasowe, czysto empiryczne, co
do pochodzenia, a objawowe pod wzgledem
kierunku, lecznictwo choroby Basedowa i
stanéw pokrewnych dawato wyniki niepew-
ne i przypadkowe. Wyleczenie nastepowato
czesto po diugotrwatych i zmudnych pré-
bach stosowania rozmaitych srodkéw, praw-
dopodobnie wskutek szcze$liwego zbiegu o-
kolicznosci, prowadzacych mimowoli do
»przestrojenia” chorego organizmu.

2) Dopoki nie bedzie nam znana szczego6-
towo istota dysthyrreoz basedowicznych i
basedowoidalnych i ich patogeneza, racjo-
nalnem wydaj e sie leczenie ich drogg zasad-
niczego przestrojenia ustroju. W ten spo-
s6b doprowadzi¢ mozna do przerwania bted-
nego kota chorobowych mechanizméw w za-
kresie przemiany, wydzielania dokrewnego
i uktadu wegetacyjnego, mechanizmow, kto-
re sie zazebiajg o siebie i wzajemnie si¢ po-
teguja.

3) Ze wszystkich znanych nam dotych-
czas sposobOw przestrojenia ustroju naj-
bardziej celowem jest bezposrednie prze
strojenie ukfadu nerwowego wegetacyjne-
go wapniem. Dzialamy bowiem wtedy na
catos¢ mechanizméw patologicznych choro-
by Basedowa i nie narazamy chorego na
szkodliwe dziatania uboczne.

Kilka leczonych tg metodg przypadkow
choroby Basedowa potwierdza stusznos¢ po-
wyzszych wniosk6w i upowaznia do dalsze™-
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go stosowania wapnia wpostaci preparatow
mdomiesniowych w tym zachorzeniu. Lecze-
nie takie winno by¢ dopetniane i wzmac-
niane $rodkami, dziatajgcymi objawowo,
lub ogdlnie. W wypadku stwierdzonej ana-
litycznie lub Kklinicznie niedostatecznej
przyswajalno$ci wapnia przez organizm
mchorego, winny by¢ réwnocze$nie podawa-
ne wyciagi gruczotdow przytarczycznych.
PiSmiennictwo.

1) Apert E. w Nouveau Traite de Medecine
{Roger - Vidal - Teissier) t. VIII. 2) Bansi i
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Kretzchmer — Klin. Woch. 1929. 3) Dresel, Gold-
ner i Himmelweit — Dtsch. med. Woch. 1929.
4) Hoff F. w Umstimmung ais Behandlungsweg
(Determann) 1930. 5) Feldmann L. i— D. med.
Woch. 1928. 6) Laroche, Camus i Lelourdy —
Rev. franc. d‘endocrinologie 1928. 7) Labbe, Ju-
stin - Besancon — Buli. d. Hop. 1929. 9) Ptaszek
L. i Szuderski M. — Polsk. Arch. Med. Wewn.
1928. 10) Vignal i De Prades — Evol. med. —
chir. 1926. 11) Boothby — Endocrinol. 1929 (ce-
fer). 12) Konig F. — Klin. Woch. 1929 (refer.).
13) Waldorp i Trelles — Cpt: rend. d. biol.
(refer.). 14) Montenari— Riv. clin. med. 1928

(cit.).

»Z powrotem do Hippokratesa!"”

DR. LEON ZAMENHOF.

Z gOrg dwa tysigce lat uptyneto od czasu
zatozenia podwalin racjonalnej medycyny.
Zaiste imponujacy byt pochdd wiedzy na-
szej przez ten okres czasu. | cho¢ linja je-
go nieraz zatamywata sie, naogot kierunek
jej, mozna rzec, byt prosty-ewolucyjny.

| oto dzis, po tylu latach, po tylu mozol-
nie dokonanych zdobyczach nagle rozlega
sie okrzyk, nawotujagcy do cofniecia sie do
najbardziej odlegtego czasu naszej nauki
— do czas6w Hippokratesa i jego szkoty.
Czy ma by¢ to Swiadectwem bankructwa
naszej catej dotychczasowej wiedzy, czy
tez aktem zwatpienia o jej istotnej warto-
$ci. OdpowiedZ na to nie bedzie trudna, je-
zeli nieco wiecej zgtebimy dzieje ostatniego
stulecia medycyny.

Przez przeszto dwadzie$cia wiekdw sztu-
ka lekarska byta SciSle zwigzana z filozo-
fja i przyrodoznawstwem, ktore wyryly na
niej pietno kierunku witalistycznego. W
witalizm wierzyt nietylko chory lecz i le-
karz, ktory patrzat na Swiat z szerszego
punktu widzenia, a nie z ograniczonego
stanowiska doktryny. Schylek ubiegtego
stulecia, ktéry odznaczyt sie raptownym
zwrotem w kierunku materjalizmu we
wszystkich dziedzinach nauk, nie pozostat
bez wpltywu réwniez na medycyne. Po
idealiZmie Kanta, zapanowat wszechwiad-
nie materjalizm Vogta, Moleschotta i in-
nych. Medycyna znalazta dla siebie wybit-
nego oredownika nowego pradu w osobach
Virchowa, ktéry swojg teorjg komorkowa
zadat dotkliwy cios witalizmowi. Teorja
Virchowa wkrotce okazata sie zbyt stabg
dla obalenia od tysigcleci trwajgcego pra-

du w medycynie. Nowowprowadzone poje-
cia nie mogly zastgpi¢ starych i wkrotce
okazaty sie niewystarczajgcemi. Virchow
sam cofnat sie ze swego bezwzglednego sta-
nowiska, wprowadziwszy nowe pojecie
neowitalizmu, ktéry obok fizykalno-che-
micznej sity w komérkach (Molekular-
kraft) wprowadzit druga, tak zw. site zy-
ciowg (Lebenskraft). Lecz to cofniecie sie
Virchowa nie uratowato sytuacji. Ideolo-
gja lekarska wstgpita na szerokie tory ma-
terjalizmu, ktéry wiecej odpowiadat no-
wym pogladom nauki niz niejasne, mgliste
teorje kierunkéw poprzednich. Medycyna
wyzwolita sie zupetnie z wiezéw naturali-
styczno-filozoficznych i staneta w szeregu
nauk Scistych.

Materjalizm Virchowa zachwiatl sie
wprawdzie predko, lecz pozostawit gleboki
osad w umyslowosci Swiata lekarskiego.
,,Omnis cellula e cellula“ zwezyta $wiato-
poglad lekarzy do wielkosci pola mikrosko-
powego, na ktérem wcigz usituje sie roz-
wigza¢ wszystkie zagadnienia medycyny.
Odrzucono jako balast to, co nrzez tyle wie-
kéw uchodzito za nieodtgczny atrybut wy-
ksztatcenia lekarskiego — jego wiedze
przyrodniczo - filozoficzng. Znikaja zupet-
nie z widowni lekarze mysliciele, spotecz-
nicy, miejsce ich zajat wszechwiadnie za-
patrzony w jeden punkt widzenia nowo-
czesny badacz laboratoryjny, ktory zna-!
komicie da sie scharakteryzowa¢ stowami]
Mickiewicza, ze ,,zna on martwe prawdy,)
widzi Swiat w proszku, w kazdej gwiazd!
iskierce, lecz nie zna..pratyd zywych**'
Wzrést do olbrzymiej potegi gmach nowo-
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czesnej medycyny, lecz jednocze$nie zmala-
ty zupetnie postacie jego kaptanéw.
Rozluznione cugle materjalizmu, nie za-
stgpione innemi wiezami, musialy sprowa-
dzi¢ ideologje medyczna na bezdroza. Zu-
petnie niepostrzezenie dla nas nie experi-
mentum ac ratio Hippokratesa, lecz coraz
czesciej apriorystyczne przestanki staja sie
zrodtem nowych badan, nowych teoryj.
Nic wiec dziwnego, ze medycyna zostata
zachwaszczona pseudonaukowoscia, ktora
podrywa zaufanie do naszej nienormalnie
wybujatej literatury. Z chaosu tego korzy-
sta coraz wiecej do olbrzymich rozmiardéw
rozwinieta chirurgja, usitujgca rozwigzac
wszystko za pomocg ciecia gordyjskiego.
Jezeli dotgczymy do tego obraz nowocze-
snej farmakoterapji z jej czesto apriory-
stycznym kierunkiem, to nietrudno bedzie
zrozumie¢, dlaczego zaczynajg rozlegac sie
coraz czesciej gtosy, nawotujagce do opa-
mietania sie, a nawet do nihilizmu.
Oredownicy odrodzenia medycyny, jak
Aschner, Bier i inni, wysuwajg najskraj-
niejsze hasta — powrotu do ortodoksyjne-
go humoryzmu. Przypuszczalnie poza defe-
tystami nie porwa oni za sobg szerszych
kot, przeciwnie, nalezy sie obawiaé, ze wy-
tworzg tylko jeszcze wigkszy zamet.

Dr. L. ZAMENHOF.

LEKA KSKI/ Nr,;5

Medycyna bezwzglednie przezywa dzi$
okres depresji. Czy wyjdzie ona zwyciesko
z niej i kiedy to nastgpi, trudno przewi-
dzie¢. Do odrodzenia potrzebne sg nietyle
hasta, ile gruntowna zmiana warunkdw,
wsrod ktorych dzi$ nauka nasza z mozotem
toruje sobie droge naprzéd. Warunki te sa.
nastepujace:

uniezaleznienie medycyny od bezwzgled-
nie hamujgcej jej naturalny rozwoj prak-
tyki, czyli nadanie jej warunkdw takich,
w jakich znajduje sie kazda inna niezalez-
na nauka,

odrodzenie duchowe zawodu lekarskiego,,
czyli rozkrepowanie uwiezionej dzi$ umy-
stowosci lekarskiej i nadanie jej szerszego'
Swiatopogladu. Tylko lekarz o szerokim
horyzoncie zdolny jest do prawdziwej
tworczosci, do obserwowania Swiata otwar-
temi oczami.

Nowoczesny genjusz lekarski przypomi-
na rumaka, ktéremu natozono z bokéw na
oczy ostone, aby nie rozprasza! swego-
wzroku. ldzie on istotnie zawsze przed sie-
bie, ale czy zawsze naprzéd? Czy nie w
tern tkwi jedna z przyczyn, dlaczego dzi$
po dwuch tysigcach lat wracamy do tego
punktu, z ktérego wyruszyliSmy?

Dzieje medycyny

w zyciorysach,

Cena dla czytelnikbw ,Wiedzy L

przy zamowieniu bezposrednio u autora, W arszaw a,

aforyzmach

I anegdotach.

zamiast 5 zt. — 4 zlote,
Marszatkowska 125.

ekarskiej"

...Przyjemnie czyta sie krdtkie zyciorysy wielkich lekarzy..., dowia-

dujac sie réwnoczes$nie, od

ryzmy lekarskie...

nieraz odnalez¢ biografje lekarza,
ich odkry¢ i epokowych dziel...

gicznie po sobie z datami
ta powinna znalez¢

W podrecznikach historji

kogo pochodzag znane nam niektdre afo-
medycyny trudno nam
tu nastepuja one niemal chronolo-
Ksigzka
sie na stole kazdego lekarza..."

(Polska Oazeta Lekarska Nr, 50, 1930)



W SPRAWIE ZAKAZU KOFEINY U CHORYCH DOTKNIE-
TYCH CIERPIENIAMI SERCA | NACZYN.
(WYCIAGI Z PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO).

BUSQUET, H., i TIFFENEAU, M, Paryz: O znaczeniu kofeiny przy

dziataniu kawy na serce. Compt rend. de I‘Acad. des Scien-
ces 1913, tom 115, str. 362.

Doswiadczenia autorow nad 25%-owym roztworem kofeiny; wyciagi kofei-
ny i roztworu okazaty sie bardzo toksycznemi nawet w rozcieficzeniu 1:5000. W do-
$wiadczeniach na psach roztwor kofeiny i zwykta kawa wywotlywaty charaktery-
styczne przyspieszenie czynnosci serca, podczas gdy kawa bez kofeiny pozostawa-
ta bez wplywu. Wynika z tego, ze przy dziataniu kawy na serce czynnikiem gtow-
nym jest kofeina.

HOFFMANN, August (Tajny radca lekarski, dyrektor kliniki w Dus-
seldorfie, profesor).

Liczenie dietetyczne chordb sercowych.

Sammlung zwangloser Abhandlg. a. d. Geb. d. Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten, 1921, tom 3, z. 8.

U chorych sercowych nalezy zwraca¢ uwage na unikanie tych napojow, kto6-
re okazujg szczeg6lny wptyw na narzady krazenia. Przedewszystkiem wchodzg tu
w rachube kawa i herbata, ktére spozywane stale w mocnej postaci, nie sa obojet-
ne dla serca ze wzgledu na zawarto$¢ kofeiny i teiny. Alkaloidy zawarte w kawie
i herbacie dzialaja silnie zwezajgco na naczynia i przyspieszajg czynno$¢ serca.
»Serce, jakby przynaglane biczem, musi przezwycieza¢ zwiekszone opory".

W przypadkach schorzen narzadu krazenia alkaloidy te wywotujg niepo-
trzebne zwiekszenie pracy serca i z tego wzgledu nalezy zakaza¢ nadmiernego pi-
cia kawy i herbaty. Autor zaleca chorym sercowym bezkofeinowg kawe Hag.

Omawiajgc miazdzyce tetnic, prof. Hoffmann zwraca uwage na szkodliwe
wplywy nieodpowiednich pokarméw. Przy leczeniu miazdzycy nalezy pomiedzy in-
nemi pamieta¢ zwilaszcza o unikaniu kawy, mocnej herbaty, alkoholu, tytoniu i t. d.
Przy odzywianiu chorych z bezwzgledng niedomoga krazenia, lekka kawa i her-
bata sg dozwolone, kawa jednak bez kofeiny jest stanowczo lepsza.

Jezeli powiemy pacjentowi: ,Kawa Hag chroni serce", to bedziemy w sta-
nie z tatwoscig uchroni¢ przed naduzywaniem kofeiny nawet najwiekszych zwo-
lennikéw kawy. Kawa Hag jest najlepszg prawdziwg kawa ziarnistg pozbawiong
kofeiny i wyrd6zniajaca sie znakomitym smakiem.

Proby i literature wysyta na zadanie bezptatnie firma Kawa Hag T. z o. p.,
Gdansk i Warszawa, Marszatkowska 149.



CHOROBY WEWNETRZNE

O rozpoznaniu i rokowaniu w nephrosis lipoidica.
(Sur le diagnostic et le pronostic de la nephrose
lipoidigue. Dissociation du syndrome humoral).
A. Codounis.

Soc. Med. des hépit. Ns 1 r. 1931.

W ostatnich czasach wzmogto sie znacznie za-
interesowanie teoretyczne pewng postacig zapale-
nia nerek, a mianowicie nefrozg lipoidowa. Autor
podkresla, ze ta posta¢ powinna zainteresowac tez
i praktykéw, gdyz wczesne rozpoznanie i odpo-
wiednie leczenie daje dobre wyniki w tej wiasnie
postaci zapalenia nerek.

Na poczatku swej pracy autor zaznacza, ze po-
dobnie jak i w innych chorobach tak i w nefrozie
Iif)oidowej sgotykamy przypadki lekkie i tatwo
uleczalne, lub tez ciezkie i postepujace, powiktane
i niepowiktane. Dla spopularyzowania tej postaci
autor opisuje zasadnicze cechy nefrozy lipoidowe;j.
Ze stanowiska Kklinicznego spotykamy w niej o
brzeki o rozmaitem natezeniu, biatkomocz (od 2
do 60 gr. na litr.), oligurje z obecnoscig watecz-
kéw w osadzie, lub tez bez nich, wreszcie istnieé
moze azotemja i nadcisnienie tetnicze, jezeli ne-
froza jest powiktana zapaleniem nerek. Jak widzi-
my, powyzszy obraz nie odréznia sie klinicznie od
obrazu innych nefroz, dopiero badanie ptynéw
ustrojowych, w szczegolnosci krwi, pozwala na wy-
dobycie cech czesciowo spotykanych i w innych
chorobach nerek, czesciowo za$ tylko w nefrozie
lipoidowej. Zaburzenia te podzieli¢ mozna na za-
burzenia réwnowagi lipoidowej i biatkowej.

Zaburzenia réwnowagi lipoi-
dow ej wyrazajg sie zwiekszeniem ciat ttuszczo-
watych we krwi wraz ze zmleczeniem surowicy
krwi, zwiekszeniem ilosci cholesteryny, przyczem
wskaznik lipemiczny pozostaje prawidtowy oraz
obecnoscig ciat ttuszczowatych, w osadzie moczu,
p_rzr)]/ réwnoczesnej obecnosci wateczkéw, lub bez
nich.

Zaburzenia w réwnowadze
biatkow ej wyrazajg sie odsetkowem zmniej-
szeniem sie ilosSci biatka w surowicy krwi, szcze-
goblnie za$ zmniejszeniem sie albumin, a co zatem
idzie wskaznika albuminy (globuliny) obnizeniem
sie osmotyeznego ci$nienia biatek oraz obnizeniem
sie stosunku albuminy — lipoidy.

Powyzsze zmiany nie zawsze wystepujg w ca-
tosci i w jednakowem natezeniu, gdyz zalezy to
od okresu choroby. W powiktanych przypadkach
do powyzszych objawoéw moze sie dotgczyé azote-
mja i nadcisnienie tetnicze, co dowodzi juz powi-
ktania z zapaleniem kiebuszkowem nerek, lecz nie
nalezy do rzadkosci. Najhardziej statym i zasad-
niczym objawem nefrozy lipoidowej jest zwieksze-
nie sie ilosci ciat thuszczowych we krwi. 1los¢ tych
ciat w warunkach prawidtowych wynosi 5 do 7 gr.
na litr.,, w przypadkach nefrozy lipoidowej ilo$¢

wzmaga sie do 38 gr. (przypadek wiasny), a nawet
do 60 gr. na litr. llos¢ cholesteryny, wynoszaca
prawidtowo okoto 1 i % gr. na litr, wzmaga sie
znacznie az do 20 gr. na litr. W nastepstwie po-
wyzszych objawoéw pojawiajg sie ciata ttuszczowa-
te w moczu, jako ciata dwutomne (przy ogladaniu
~apomocg mikroskopu zaopatrzonego w polaryza-
tor). Autor podkre$la, ze stwierdzenie zaburzen
w réwnowadze lipoidowej jest niezbednym i kardy-
nalnym warunkiem rozpoznania nefrozy lipoido-
wej, gdyz inne zaburzenia, a zwkaszcza dotyczgce
ciat biatkowych spotykamy takze i w innych cho-
robach, a zwtaszcza nerek.

Wzglednie rzadko spotyka sie czyste postacie
nefrozy lipoidowej, nie mniej jednak takie posta-
cie istniejg i autor przytacza w krétkosci histo-
rje choroby przypadku, w ktédrym u kobiety 45-cio
letniej, z objawami menopauzy (lekkie nadcisnie-
nie tetnicze, czasem extrasystolia, uderzenia krwi
do gltowy i t. p.), stwierdzono obrzeki powiek i nég
oraz biatkomocz. W osadzie moczu powyzszej cho-
rej stwierdzono obecno$¢ ciat dwutomnych, wa-
teczkéw szklistych i ziarnistych oraz kilku leuko-
cytow. Badanie surowicy krwi wykazato jej zmle-
czenie, przy prawidtowej zawartosci biatka, sto-
sunku globulin do albumin oraz ci$nienia osmo-
tycznego biatek. Natomiast ilo$¢ lipoidow byta
zwiekszona, gdyz wynosita 14.4 gr. na litr, a ilos¢
cholesteryny 3 gr. na litr.

Autor podkre$la raz jeszcze, ze zmiany do-
tyczace réwnowagi lipoidowej wystepujg najwcze-
$niej ze wszystkich i one to nadaja charaktery-
styczne pietno nefrozie lipoidowej, na nich przeto
musi sie oprze¢ rozpoznanie tego cierpienia.
Stwierdzenie obecnosci ciat dwutomnych w osadzie
moczu nie napotyka na zadne trudnoSci przy uzy-
ciu odpowiednich instrumentéw. Natomiast dla ro-
kowania oraz dla $ledzenia wynikéw leczenia naj-
wazniejsze wskazowki otrzymujemy z badania
zmian dotyczacych réwnowagi biatkowej surowicy
krwi. Wystapienie tych zmian dowodzi dalszego
posuwania sie choroby; nie ustepowanie ich w
przebiegu cierpienia pogarsza rokowanie. Na do-
wod powyzszego autor przytacza, diugi czas ob-
serwowane, dwa przypadki nefrozy lipoidowej, w
ktérych przy odpowiedniem leczeniu, wyraznie za-
znaczone zmiany w réwnowadze biatkowej powoli
ustepowaty, przyczem takze ogoélny stan chorych
ulegat znacznej poprawie.

Leczenie nefrozy lipoidowej polega na
djecie, z ktorej wykreslono ttuszcze oraz te po-
karmy, jakie zawierajg lipoidy. Autor podkresla,
ze w odpowiednich przypadkach, przy statej kon-
troli zawarto$ci mocznika oraz azotu pozabiatko-
wego w surowicy krwi — mozna z korzyscia sto-
sowac djete, zawierajagcg wiekszg ilos¢ pokarméw
bogatych w ciata azotowe. Przy tym sposobie od-
zywiania mierne azotemje mogg nawet ustapic.
Bardzo dobre wyniki daje takze ostrozne podawa-
nie wyciggu z tarczycy.



Nr. 5 W IEDZA

Leczenie zaburzen serca dozylnem wlewaniem chi-
niny. (La guininotherapie Intraveineuse dans la
therapeutigue cardiague). T. Padilla i P.
Cossio.

Soc. Med. des Hépit. Ns 2 r. 1931.

Autorowie stosujg chinidyne drogag dozylng w
rozmaitych zaburzeniach rytmiki serca, a miano-
wicie w skurczach dodatkowych, pochodzenia ko-
morowego, weztowego lub przedsionkowego; w
czestoskurczu napadowym, a wreszcie w migotaniu
i trzepotaniu przedsionkéw. Chinidyne stosowano
jako siarczan chinidyny w rozcienczeniu 5% w
ptynie fizjologicznym (sterylizowa¢ przed uzy-
ciem!). Jako pierwszg dawke autorowie podawali
0.5 gr. siarczanu chinidyny dozylnie u cztowieka
wagl 60 do 70 klgr. O ile ta dawka byta niewy-
starczajgca, wowczas w 24 lub 48 godzin wstrzy-
kiwano 1 gr. chinidyny. W niektorych przypad-
kach autorowie wstrzykiwali -0.15 gr. chinidyny
na 10 klgr. wagi chorego bez najmniejszych uje-
mnych objawéw. Podczas wstrzykiwania chory po-
winien zachowa¢ bezwzglednie pozycje lezaca,
wstrzykiwaé nalezy bardzo ostroznie i wolno, aby
unikng¢ objawéw miejscowych i ogoélnych, ktore
zresztg nie sg grozne. Z objawdw miejscowych na-
lezy przytoczyc bol wzdtuz zyly, z ogélnych —
ogolne ostabienie, blado$¢, poty i t. p., ktore wy-
stepuja przedewszystkiem u osobnikéw nerwowych.
Niekiedy moga wystapi¢ objawy ogo6lne w posta-
ci ostrzejszej, co autorowie odnoszg do nagle zmie-
nionej pod wptywem leku, rytmiki serca. Te obja-
wy polegajg na wystgpieniu dusznosci, zawrotow
gtowy, zaburzen stuchu, nudnosci i wymiotow.

Autorowie podkreslajg, ze ten sposob stosowa-
nia chinidyny daje nieraz wyniki tam, gdzie kla-
syczny sposéb leczenia pozostat bez skutku. Chi-
nidyna, podawana w odpowiedniej dawce zmniej-
sza pobudliwos$¢, przedtuza okres refrakcyjny i tg
drogg sprowadza normalng rytmike serca; do tego
przytacza sie takze prawdopodobnie i przedtuze-
nie czasu przewodnictwa.

Na koncu swej pracy autorowie powtarzajg
wskazowki podane wyzej oraz dodaja, ze w razie
otrzymania dobrego wyniku, nalezy nadal podawac
chinidyne, lecz drogg doustna.

Leczenie bolow u chorych na gruzlice. (Le traite-
ment des algies chez les tuberculeux). J. Paraf.

Soc. Med. Hépit. Ns 2. r. 19.31.

U chorych na gruzlice w rozmaitych okresach
choroby bardzo czesto spotykamy bole w zakresie
klatki piersiowej, ktore promieniujg do szyi, do
ledzwi, lub do konczyn. W znacznym stopniu bo-
le te pozostajg w Scistym zwigzku ze sprawg gruz-
liczg w ptucach i oplucnej i wowczas, obok Srod-
kéw uspokajajacych, nalezy stosowac przedewszy-
stkiem leczenie przyczynowe. Autor podkresla jed-
nak, ze poza wyzej wspomnianymi bolami, mozna
spotkac i inne, ktore badzto swojem umiejscowie-
niem, badz tez charakterem lub przebiegiem wska-
zujg na odrebne pochodzenie. Tego samego rodza-
ju bdle spotyka sie takze i u ludzi wolnych od
gruzlicy.

W tej grapie chorych, wolnych od gruzlicy,
znaczng cze$¢ tworzyty kobiety po potogu i kar-
migce. Jako przyczyne tych boléw nalezy wymie-
ni¢ niezbyt znaczne skrzywienia kregostupa i jego
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ostabienie. Béle byty umiejscowione koto kregostu-
pa i pod topatka, w pozycji lezgcej nie dawaty sie
odczuwaé. Wedtug Sicard‘a chodzi tu o zapalenie
bursae serosae, ktéra oddziela miesnie podtopatko-
we od zeber. U takich chorych naktucie tej okoli-
cy pozwalato nieraz na wydobycie surowiczego pty-
nu, zawierajacego sporo widknika o zabarwieniu
cytrynowem. Bole te ustepowaty przy stosowaniu
diatermji, lub lepiej jeszcze przy wstrzykiwaniu
3 do 5 ccm. lipiodolu miedzy topatke a zebra.

Znacznie wieksza liczba chorych, skarzgcych
sie na powyzsze bole, wykazywata zmiany gruzli-
cze 0 rozmaitej postaci i natezeniu.

U chorych tego rodzaju nalezy przedewszyst-
kiem wykluczy¢ bezposredni zwigzek miedzy po-
wyzszymi cierpieniami a gruzlica. Trzeba zwrdcic¢
uwage na to, czy nie mamy do czynienia z morbus
Potti, z ropniem zimnym, z powigkszeniem gru-
czotow gruzliczo zmienionych 1 t. p. Po wyklucze-
niu tych przypadkow, pozostata spora liczba cho-
rych, u ktérych, mimo skrupulatnych poszukiwan,
nie udato sie stwierdzi¢ powyzszego zwigzku. W
tych przypadkach miejscowe wstrzykiwanie lipio-
dolu dato bardzo dobre wyniki. Tu nalezy zazna-
czy¢, ze jod wydziela sie z lipiodolu bardzo wol-
no i w matych ilosciach, dzieki czemu autor ni-
gdy nie spostrzegat jakichkolwiek zaostrzen, za-
sadniczej sprawy gruzliczej. W razie bdléw ze
strony nerwu kulszowego miejscowe leczenie za-
pomocg lipiodolu dawato bardzo dobre wyniki.

O leczeniu boléw zapomocg miejscowych wstrzyki-
wan. (A propos du traitement des algies et des
rhumatismes par la methode des injections locales).
F. Coste.

Soc. Med. des Hopit. Ns 3. r. 1931.

Autor zaznacza, ze podobnie jak Pa/raf, *)
stosuje lipiodol larga manu, idgc za wzorem Si-
card‘a. Poza lipiodolem stosuje czesto miejscowo
novokaing, jodek sodu, alkohol i t. p. Ten sposéb
leczenia nadaje sie przedewszystkiem do wszelkich
boléw nerwu kulszowego, w ktérem to cierpieniu
stosuje miejscowe wstrzykiwania w rozmaitych
odcinkach tego nerwu. W tym celu wstrzykuje
lipiodol lub inne, wyzej wymienione ciata, badz to
w okolice kosci siedzeniowej, badZz tez droga epi-
duralng, do czego lipiodol szczegdlnie sie nadaje.
Idagc za radg Barrego, autor wstrzykuje novokaine
w przypadkach ischias, w okolice przykregowsa,
na poziomie pigtego kregu ledZzwiowego. W przy-
padkach bardzo uporczywych autor wstrzykuje w
te okolice mieszanine novokainy i najodyny, a o
ile po paru dniach, bdl nie ustepuje, wowczas obok
ponownego wstrzykniecia w okolice przykregowa,
stosuje nadto 15 ccm. lipiodolu drogg epiduralng.
W rzadkich tylko przypadkach musiat autor za-
bieg ten powtarza¢ ponad trzy razy. O ile ten spo-
sob leczenia daje bardzo dobre wyniki, to jednak
nalezy podkre$li¢ .konieczno$¢ opanowania odpo-
wiedniej techniki.

W przypadkach zwykiej lumbalgji nalezy sto-
sowac wstrzykiwania w bolgcy miesien ktéregokol-
wiek z wyzej wymienionych cial, a zwlaszcza li-
piodolu.

W przypadkach bolu splotu nerwowego szyjno-
ramieniowego autor wstrzykuje lipiodol sposobem

*) Patrz poprzednie streszczenie.
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Sicarcra, gleboko w okolice przykregowg. Przy
tym zabiegu nalezy sie staran o naktucie okostnej
wyrostka poprzecznego kregu, aby zapomocg
wstrzykiwanego lipiodolu oddzieli¢ nawet blaszke
okostnowa. Autor ttumaczy, ze w ten sposob zmie-
niaja sie warunki krazenia krwi w okolicy nerwu,
znajdujacego sie w stanie zapalnym, przyczem ta
zmiana wplywa korzystnie na przebieg choroby.

W zupetnie podobny sposob autor postepuj'e,
leczac miejscowo, zapomoca wstrzykiwan lipiodo-
lu, béle o rozmaitych innych umiejscowieniach. A
wigc bole w okolicy tokcia, nadgarstka, okolicy
migdzykroeza, okolicy piety, stopy, bole neuralgicz-
ne w okolicy kosci czolowej, potylicznej i t. d.

Nalezy podkres$li¢ szczeg6lnie korzystne wyni-
ki, otrzymane przy pomocy powyzszego leczenia
w arthritis sicca stawu kolanowego, czyli w t. zw.
lipoarthritis Weissenbach‘a i Franeon‘na, ktéra
tak czesto pojawia sie u kobiet, zwlaszcza po okre-
sie pokwitania. W tych przypadkach nalezy
wstrzykiwaé, wedtug Sicard‘a, w okostng lub pod-
okostnowo, po stronie wewnetrznej ossis tibiae.
Wstrzykiwania te sg nieco bolesne, dajg jednak
tak dobre wyniki, ze chorzy sami zgtaszajg sie dla
ponowienia tych wstrzykiwan. Jako uzupeinienie
tego sposobu leczenia, nalezy wstrzykiwac lipiodol
takze i W miekkie czesci, otaczajagc w ten sposob,
jakgdyby warstwg, caty staw kolanowy. Autor
przestrzega przytem przed wstrzykiwaniem lipio-
dolu do samego stawu. Znacznie trudniejsze jest
stosowanie powyzszego sposobu leczenia w mor-
bus coxae senilis.

W dyskusji Noel Fiessinger sadzi, ze lipiodol
wstrzykiwany badz to w miesien, badz tez w okoli-
ce nerwu czy stawu zajetego zapaleniem, dziata
korzystnie dzieki temu, ze powoduje on naptyw
leukocytow, ktorych rola w zapaleniu jest ogol-
nie znana.

Przypadek ciezkiego tezca wyleczony zapomoca
metody Dufour‘a. (Un nouveau cas de tetanos grave

gueri par la methode de Dufour). M. Vi 1la-
ret, Hagenau, R. iW allich i Ber-
nal

Soc. Med. des Hdpit. N° 3. r. 1931.

Przypadek obserwowany potwierdza znaczng
wartos¢ leczenia zapomoca metody Dufour‘a, po-
danej w r. 1925, ktéra to metoda polega na wstrzy-
kiwaniu surowicy przeciwtezcowej do kanatu rdze-
niowego przy réwnoczesnem stosowaniu ogdlnego
znieczulenia zapomocg chloroformu.

Chora lat 35 zgtasza sie do szpitala w stanie
goraczkowym, wykazujac objawy ciezkiego tezca
uogolnionego, ze szczekosciskiem oraz napigciem
niemal wszystkich miesni i napadami gwattownych
kurczow tezcowych, pojawiajagcych sie 12 razy
na dzien. Wrot zakazenia nie wykryto. Poczatkowo
leczenie polegato na codzienenm stosowaniu 40
ccm. surowicy przeciwtezcowej doledZzwiowo a nad-
to 80 ccm tejze surowicy domiesniowo i podskor-
nie, pozatem stosowano chloral 1 5 ccm. somnifenu
domiesniowo. Po trzech dniach stan chorej nie tyl-
ko nie ulegt poprawie, ale nawet pogorszyt sie,
przyczem wystgpity objawy przeponowe. Wobec
tego, obok powyzszego leczenia, zastosowano nad-
to ogo6lne znieczulenie zapomoca chloroformu.
Znieczulenie to przyniosto znaczng ulge, tak ze te-
go dnia napady tezcowe pojawity sie tylko trzy
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razy. Nastepnego dnia powtoérzono powyzsze le-
czenie. Po dwoch dniach pojawity sie objawy cho-
roby posurowiczej, jako uogolniona pokrzywka,
oraz objawy oponowe. Przy naktuciu ledzwiowem
wydobyto ptyn moézgo-rdzeniowy metny, zawiera-
jacy zwiekszong liczbe limfocytéw oraz biatka.
Woéwczas przerwano podawanie surowicy droga
dordzeniowg i znieczulanie chloroformem. Surowi-
ce podawano tylko podskdrnie i domiesniowo w
dawce 120 ccm. Niebawem jednak napady tezco-
we powrdcity, wobec czego do wspomnianego le-
czenia dodano usypianie chloroformem. Odtad stan
chorej zaczat sie powoli polepsza¢ a po dalszych
dziesieciu dniach leczenia surowicg chora opusci-
ta szpital, w ktdrym przebywata tgcznie trzy ty-
godnie. Podczas tego czasu chora otrzymata 300
ccm. surowicy przeciwtezcowej droga doledZzwiows,
1 litr tejze surowicy podskdrnie i domigsniowo
oraz 7 znieczulen ogolnych zapomoca chloroformu,
przyczem kazde znieczulenie trwato po6t godziny.

Podkreslajac skuteczno$¢ powyzszego leczenia,
autorowie sadza, ze objawy anafilaksji, ktore wy-
stapity u chorej nalezy odnie$¢ do wptywu chlo-
roformu na watrobe, wskutek czego wystgpita nie-
domoga watroby.

Zaburzenia w odcinku zylnym krwiobiegu ogolne-
go. (Les deseguilibres de la circulation de retour.).
K. Laubry i A Tzanck.
Soc. Med. des Hdpit. Ns 3. r. 1931.

Autorowie zajmuja sie w niniejszej pracy pa-
togenezg niektorych omdlen i zapasci, jakie do-
tychczas mylnie byly uwazane za skutek ostabie-
nia miesnia sercowego, podczas gdy w istocie rze-
czy chodzi tu o zaburzenia krazenia, a mianowicie
0 zaburzenia w doptywie krwi do serca. Autoro-
wie zaznaczajg, ze w stanie prawidtlowym istnie-’
je Scisty, korzystny dla ustroju stosunek objeto-
sci krwi do objetosci naczyh wilosowatych i tyl-
nych. Z chwila, gdy ten stosunek jest zachwiany
badz w jednym badz w drugim kierunku, woéwczas
powstajg zaburzenia chorobowe.

Do takich zaburzen nalezy przedewszystkiem
zapas¢, wyrazajaca sie klinicznie obnizeniem cis-
nienia tetniczego, znacznem przyspieszeniem akcji
serca a nawet embrjokardja, spadkiem cieptoty
ciala, ochtodzeniem konczyn, zawrotami glowy,
dusznoscia, bladoscig twarzy i_zaostrzeniem ry-
sow twarzy, a zwlaszcza nosa. Za przyczyne tych
stanow nalezy uwaza¢ znaczne rozszerzenie si¢ na-
czyn obwodowych, a zwlaszcza naczyn wiosowa-
tych w watrobie i $ledzionie. Za prawdziwoscig po-
wyzszego ujecia przemawia to, ze objawy zapasci
znikaja, skoro wypeinimy tozysko krwi zapomocg
obfitych wstrzykiwan ptynu fizjologicznego lub
zapomocg przetaczania krwi albo wreszcie, skoro
zwezimy tozysko krwi przy pomocy lekéw naczy-
niowych, dziatajagcych zwiaszcza obwodowo, jak
np. adrenalina. Stany zapasci spotykamy szczegdl-
nie czesto w chorobach zakaznych, jak btonica,
dur brzuszny i t. p. Nastepnie w cierpieniach
umiejscowionych, dziatajgcych odruchowo, jak np.
zapalenie otrzewnej. Podobnie tez mogg dziataé
silne czynniki nerwowe, emocjonalne i wstrzas
anafilaktyczny, lub wreszcie zespdt ostrej niedo-
mogi nadnercza. We wszystkich tych przypadkach
pierwotng sprawg jest rozszerzenie sie naczyn ob-
wodowych, a zatem powiekszenie tozyska krwi,
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wskutek czego krew doptywa do serca w ilosci nie-
dostatecznej (gdyz zalega w rozszerzonych naczy-
niach), a serCe niejako bije naprézno. Autorowie
podkreslaja, ze te stany zapasci dotychczas nie-
raz sa mylnie ttumaczone, jako bezposrednie obja-
wy zatrucia, podczas gdy w rzeczywistosci, wsku-
tek zaburzen krazenia, dochodzi do niedokrwienia
mozgu. Dla tego tez w tych przypadkach odpo-
wiednie stosowanie lekéw (adrenaliny) daje bar-
dzo dobre wyniki.

. Niekiedy spotykamy stan chorobowy, bedacy
niejako odwrdéceniem stanu opisanego powyzej.
Wowczas doptyw krwi do serca jest wzmozony,
przyczem krew dostaje sie w zwiekszonej ilosci
do krgzenia matego, a poniewaz naczynia wioso-
wate ptuc nie moga przeciwstawic¢ sie w odpowie-
dni spos6b temu wzmozonemu cisnieniu, przeto na-
stepuje przesiekanie do pecherzykéw plucnych i
obraz kliniczny obrzeku ptuc. Jako przyczyne
zmniejszenia sie tozyska krwi w krgzeniu wielkiem
autorowie przytaczajg, np. pozng cigze lub wiek-
szy guz w jamie brzusznej albo wreszcie pewne
leki zwezajgce naczynia, jak np. adrenalina.

Powyzsze zagadnienie posiada duze znaczenie
praktyczne. Wspomniano, juz wyzej, ze zapas¢
mozna skutecznie zwalcza¢ badz to przy pomocy
lekdw zwezajacych naczynia, jak adrenalina, badz
tez zapomocg dozylnego wprowadzania krwi, albo
ptynu fizjologicznego.

W ostrym obrzeku ptuc znana jest skutecznos$é
upustu krwi, przyczem chodzi nie tyle o usunigcie
toksycznych ciat z krwiobiegu, ile o zmniejszenie
masy krwi doptywajacej do serca. W podobnych
przypadkach, ktore powstajg w pdéznych okresach
cigzy, idealnem postepowaniem bedzie przyspie-
szony poréd. Wreszcie w wielu przypadkach moz-
na osiggna¢ zwiekszenie sie tozyska krwi i zwolnie-
nie doptywu krwi do serca przez stosowanie morfi-
ny, na co wskazywat juz V-aquez w czasie, gdy
morfing uwazano w tych przypadkach za niebez-
pieczny lek. Natomiast nalezy przestrzec przed
stosowaniem adrenaliny, ktéra moze tylko pogor-
szy¢ ten stan. Autorowie przytaczajg tu przypa-
dek ogtoszony przez Pnutrier‘a, w ktorym chodzi-
fo o kobiete w siodmym miesigcu cigzy, ktdéra cier-
piata nadto na kite. U tej chorej, po wstrzyknieciu
wyzszej dawki salvarsanu wystapit wstrzgs, wy-
razajacy sie nudnosciami zaczerwienieniem twarzy
i nastrzykaniem spojowek. Chorej wstrzyknieto
adrenaline, po ktérej wystapit ostry obrzek phuc,
a wobec niemoznosci dokonania upustu krwi, gdyz
z otwartych zyt krew nie wyptywata — nastgpita
Smier¢.

Przypadek przewlektej posocznicy z gorgczka prze-
rywang, wyleczony zapomocg Novarsenobenzolu.
(A propos d‘une septicemie chronigue d‘allure inter-
mittente guerie par deux injections de novarseno-
benzol). S. Chabrol. Etchegoin

i R (W ait z

Soc. Med. des Hopit. N° 3. r. 1931.

Chory, lat 26, zachorowat nagle, ws$réd dre-
szczOw z wysoka cieptota. Mimo podawania chi-
niny, napady gorgczkowe pojawiaty sie poczatko-
wo co 5 do 6 dni po czterech miesigcach trwania
choroby, tor gorgczkowy przypominat tudzaco
zimnice z napadami gorgczkowymi codzier lub co
drugi dzien. Goraczka stale pojawiata sie wsrdd
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dreszczow a po paru godzinach, ws$réd obfitych
potéw, spadata do normy. Skoro chory zgtosit sie
do szpitala, badanie fizykalne nie wykazato zad-
nych zmian w wewnetrznych narzadach a liczne
posiewy krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego daty wy-
nik ujemny. Obraz krwi wykazat tylko nieznacz-
ng leukocytoze neutrofilng a poszukiwanie paso-
rzytow zimnicy dato wynik ujemny. Poniewaz w
czasie napadéw goragczkowych wystepowatly na
skoérze chorego wykwity guzkowe, przeto powsta-
to podejrzenie, ze chodzi tu o erythema nodosum.
Wykwity te jednak nie odpowiadaty Scisle powyz-
szemu cierpieniu. Ze wzgledu na to, ze chory pra-
cowat przy budowie kolejki podziemnej 1 miat
stycznos¢ ze szczurami, przeto rozpoczeto badania
w kierunku poszukiwan za kretkiem Sodoku. | te
badania jednak nie daly wyniku. Droga proby
jednak, choremu wstrzyknieto 0,15 novarsenoben-
zolu a w cztery dni p6zniej dawke te powtdrzono.
Od tego czasu gorgczka nie pojawita sie wiecej
a po miesigcu leczenia zapomocg novarsenobenzo-
lu, chorego wypuszczono ze szpitala juz jako zdro-
wego. Jak sie okazato w 7 miesiecy pdézniej chory
znajduje sie w zupetnem zdrowiu.

Miedniczkowo-pecherzowa posta¢ duru brzusznego.
(Forme pyelo - cystigue de la fievre typhoide).
Loeper i A Lemaire.

Soc. Med. des Hopit. N° 3. r. 1931.

Pyelocystitis nalezy do rzadkich powiktan du-
ru brzusznego, jeszcze rzadziej pojawia sie ona
w przebiegu paraduru B. W przypadku autoréw
chodzito o paradur B, ktéry przebiegat pod posta-
cig pyelocystitis. W moczu tego chorego stwier-
dzono nieliczne krwinki, leukocyty obojetnochton-
ne oraz ruchome pateczki gramujemne. Chory
skarzyt sie tylko na bdle podczas oddawania mo-
czu, jezyk miat obtozony i watrobe nieco powiek-
szong wypukiem. Zadnych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego nie stwierdzono. W cza-
sie przebiegu choroby cieptota okresowo podnosita
sie do 40° C. na przeciag 2 do 4 dni. Z krwi i mo-
czu wyhodowano typowe pateczki paraduru B. Na-
lezy tez zaznaczyc¢, ze we krwi stwierdzono leu-
kocytoze neutrofilng (12500 ciatek biatych w 74%
wielojadrzastych obojetnochtonnych), z komoérka-
mi eozynochlonnymi. (2%). Leczenie polegato na
podawaniu jodaseptiny a pdzniej septiceniny. Wy-
leczenie nastgpito szybko.

Dwa przypadki zespotu Chauffard-Still‘a. (Deus
cas de syndrome de Chauffard-Still (rhumatisme
chronique fibreux deformant progressif avec ade-
nopathies et splenomegalie). R. J. Weissen -
bach, F. Franeon, F. Gerbal i F.
Robert.

Soc. Med. des Hépit. Ne 4, r. 1931.

Choroba powyzsza nalezy do rzadkich postaci
a opisana byta po raz pierwszy przez Chauffard‘u
i Ramond‘a w r. 1896, ktorzy zwrdcili uwage na
te przewlekig posta¢ goscca stawowego, pochodze-
nia zakaznego, w jakiej nadto stwierdzono po-
wigkszenie gruczotow w sgsiedztwie zajetych sta-
wow. Przypadki spostrzegane przez powyzszych
autorow dotyczylty osdb dorostych. W rok pézniej
Still (z Londynu) opisat podobne przypadki, do-
tyczace jednak dzieci, u ktérych ponadto stwier-
dzit powiekszong Sledzionge. Od tego czasu ogta-
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szano spostrzezenia powyzszej choroby a raczej
zespotu chorobowego. Chevallier sadzi, ze og6lna
liczba znanych przypadkéw dochodzi do setki.

Przypadki autoréw dotycza dwuch kobiet,
lat 33 i 48. Po dokfadnem podaniu historji cho-
réb, autorowie omawiajg poszczeg6lne objawy.

Objawy zasadnicze.

1. Zmiany stawowe. W przypadku_ pierwszym
poczatek choroby byt tagodny 1 ograniczyt sie do
prawego stawu barkowego i kregostupa. PoOzniej
dopiero chorobowy proces objat i inne stawy. W
przypadku drugim poczatek choroby byt ostry i
dotyczyt stawoéw palcowych i nadgarstkowych obu
rgk. W dalszym przebiegu choroba postepowata
jakgdyby skokami, zwitaszcza w jesieni i na wio-
sne. Zazwyczaj zajetych jest wiecej stawoéw i to sy-
metrycznie, wyjatek stanowig stawy biodrowe,
ktére sg wolne. W pojedynczych stawach mozna
niekiedy obserwowaé hydrarthrosis, zazwyczaj
jednak chodzi tu o zapalenie suche. Badanie pro-
mieniami Rentgena czesto nie wykazuje zadnych
zmian; wyjatkowo tylko zmiany te mogg wystg-
pi¢ jak naprz. w przypadku autoréw.

2. Powigkszenie gruczotdow. Chodzi tu o po-
wiekszenie tylko gruczotéw, sasiadujacych z zaje-
tymi stawami. Powiekszenie gruczotéw siega od
wielkosci grochu do wielkosci Sliwki, spoistosc nie-
kiedy miekka, niekiedy twarda. Gruczoly te sg
zawsze odosobnione, nie wykazujg sklonnosci do
zropienia a skora nad nimi jest prawidiowa.

3. Powiekszenie $ledziony. Powiekszenie $le-
dziony w obu przypadkach dato sie stwierdzi¢ tyl-
ko zapomocg wypuku. Bywa jednak macalna.

4. Stan ogo6lny. Obie chore byly bardzo szczu-
pte, blade i asteniczne. Podczas choroby stracity
na wadze.

5. U obu chorych gorgczka nie wystepowata.

Objawy dodatkowe.

1. Krew. We krwi stwierdzano niedokrwisto$¢,
ze szczegblnem zmniejszeniem sie hemoglobiny,
lekkie powiekszenie og6lnej ilosci ciatek biatych,
z przewagg jednojadrzastych i limfocytow. Che-
micznie ilos¢ kwasu moczowego byta prawidtowa,
podobnie jak i wapnia i fosforu. Szybko$¢ opada-
nia krwinek prawidtowa.

2. W narzagdach wewnetrznych zadnych zmian
nie stwierdzono.

3. Skora naog6t nie wykazywala Zzadnych
zmian, jedynie u drugiej chorej przejSciowo wy-
stapito erythema nodosum.

4. Mocz. Przejsciowo stwierdzano niekiedy $lad
biatka.

5. Oczy. Juz Still a potem Chevallier, zazna-
czali, ze w omawianym zespole spotyka sie niekie-
dy mierne wystgpienie gatek ocznych, czego jed-
nak nie mozna jeszcze bylo nazwa¢ wytrzeszczem.
W przypadku drugim autoréw rzecz miata sie po-
dobnie; natomiast w pierwszym przypadku moz-
na bylo stwierdzi¢ wszystkie zasadnicze objawy
choroby Basedowa, czemu tez nalezy przypisac
znaczniejsze wychudzenie tej chorej.

Co sie tyczy warunkow etjologicznych niestety
sg one zupetnie nieznane.

Leczenie tego zespotu chorobowego polega na
stosowaniu promieni pozafjotkowych i podawaniu
atofanu lub salicylowych preparatéw. Wyniki nie
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zawsze sg korzystne. Chauffard, Ramond i inni
podajg chetnie jod do wewnatrz. W obu przypad-
kach autoréw leczenie w Aix-les-Bains dato dobre
wyniki. Nalezy podkresli¢ sktonnos¢ do potéw
wystepujacych u tych chorych.

Czterochlorek wegla, jako $rodek przeciwko oxyuris-
verm. i tasiemcowi. (Le tetrachlorure de carbone,
remede efficace contre les oxyures et les taenias)-
M. Akil-M ouktar.

Soc. Med. des Hépit. Ns 1, r. 1931.

Autor stosowat czterochlorek wegla przeciwko,
nekatorowi. Korzystne wyniki otrzymane przy
tym sposobie leczenia skionity go do rozszerzenia,
wskazan'.

D aw kow anie: dorostym podaje Sie
3 ccm leku w 60 gr. syropu, co nalezy zazy¢ w
dwuch porcjach z przerwg potgodzinng. W pot go-
dziny po drugiej porcji autor podaje 30 do 40 gr
siarczanu magnezji. Dla dzieci od 5-ciu lat w go-
re, dawka wynosi & ccm na rok zycia. Zamiast-
slarczanu magnezji podaje sie magnezje wapien-
ng w dawce 50 ctgr. na rok zycia. Zasadniczym
warunkiem jest dobre zmieszanie ptynu i catkowi-
te wypicie dawki.

Czterochlorek wegla jest prawie bezskuteczny
przeciwko glistom.

W trzydziestu przypadkach taenia mediocanel-
lata autor otrzymat doskonate wyniki w 28 przy-
padkach. Odejscie pasorzyta nastepuje w 2 do 3
godzin po $rodku przeczyszczajacym, w rzadkich
tylko przypadkach pézniej a niekiedy nawet dru-
giego dnia.

Nowy etap w sfigmomanometrji.
etape de la sphygmomanometrie).
P.Gleyi DD M. Gomez

Presse Med. Ns 16, r. 1931.

Na poczatku swej pracy autorowie omawiajg

sposoby oznaczania cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego. Nastepnie podnoszg, ze o0znaczanie
tych dwuch cisnien, aczkolwiek pozwala nam bli-
zej pozna¢ wiele szczegétow dotyczacych hemody-
namiki, a tern samem wyjasnia nam takze i pew-
ne szczegoly patogenetyczne jakotez i rozpoznaw-
cze i rokownicze — to jednak z wysokosci cisnie-
nia skurczowego i rozkurczowego nie mozemy je-
szcze wnosi¢ o ,,cisnieniu Sredniem”, ktére ze sta-
nowiska fizyki jest niezbedne dla odtworzenia pra-
cy serca. Prad krwi, wychodzacy ze serca jest
Erqd_em przerywanym, dla poznania zatem iloSci
rwi, przeptywajacej w jednostce czasu, nalezy
wedtug praw fizycznych zna¢ ,,ci$nienie $rednie™,
t. j. takie cisnienie, ktére wywiera ta sama ilos¢
przeptywajagcej krwi o pradzie statym.

Poczatkowo uwazano, ze ci$nienie $rednie be-
dzie $rednig arytmetyczng z cisnienia skurczowe-
go i rozkurczowego, niebawem jednak okazato sie,
ze istotne cisnienie S$rednie nalezy kazdorazowo
empirycznie oznaczy¢. Dalsze badania wykazaty,
ze do oznaczania wysokosci cisnienia $redniego-
nadaje sie tylko oscilometr Pachon‘a. Oznaczajac
bowiem zapomoca tego przyrzadu wysoko$¢ ci-
snienia, przy ktorem wychylenia oscylacji sg naj-
wieksze, otrzymujemy tern samem wysokos¢ ci-
$nienia $redniego. W razie gdy najwieksze wy-

(Une nouvelle
H. Va que z,
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chylenia oscylacyjne nie ulegajg zmniejszeniu w
roznych, sasiadujacych ze soba wysokosSciach ci-
$nienia, woéwczas za ci$nienie $rednie nalezy uznaé
posrednig miedzy tymi ci$nieniami. W tym celu
Pachon radzit oznacza¢ wielko$¢ oscylacji, wzma-
gajac cisnienie n. p. o p6t cm Hg. W ten sposob
mozna wykres$li¢ krzywa, na ktorej z tatwoscig
oznaczamy ci$nienie srednie.

Wedtug badan Pachon*a u cztowieka zdrowego,
u ktérego cisnienie skurczowe wynosi n. p. 15 cm
Hg a cisnienie rozkurczowe 6,5 do 7 cm Hg, ci-
$nienie Srednie lezy zazwyczaj blizej cisnienia roz-
kurczowego i wynosi 8 do 9 cm Hg.

Oznaczanie ci$nienia $redniego pozwala na wy-
ttumaczenie wielu zjawisk, dotychczas niedosta-
tecznie jasnych. | tak Fontan badat zachowanie
sie cisnienia $redniego w przypadkach niedomy-
kalnosci zastawek aorty. Nieraz dziwnem sie wy-
dawato, ze przy ogromnej réznicy cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego, co jest cechg patogno-
moniczng tej wady, serce znosi bardzo dobrze te
warunki i czesto zachowuje sie przez diugi czas,
jak serce prawidtowe. Okazato sie, ze cisnienie
$rednie w tych przypadkach nieraz nie réznito sie
wysokoscig od ci$nienia w sercach zdrowych. Juz
Pachon podkreslat, ze w nadcis$nieniu tetniczem
jest bardziej miarodajne dla oceny ciezkosci scho-
rzenia zachowanie sie raczej cisnienia rozkurczo-
wego, anizeli skurczowego. Jeszcze wieksze zna-
czenie posiada oznaczanie ci$nienia $redniego.

Autorowie przytaczajg przypadek chorego, u
ktérego cisnienie rozkurczowe i skurczowe znaj-
dowato sie w granicach prawie normalnych, na-
tomiast ci$nienie $rednie wynosito 13 cm Hg a
zatem byto co najmniej o0 4 cm wyzsze ponad nor-
me. U tego chorego mozna byto wykaza¢ wyraz-
ne powiekszenie sie serca lewego. W innym przy-
padku, przy zupetnie prawidtowem cisnieniu skur-
czowem i rozkurczowem wystepowata po najmniej-
szych wysitkach znaczna duszno$¢ a badanie fizy-
kalne stwierdzito powiekszenie serca lewego, co
dato sie wyttomaczy¢ znacznem podwyzszeniem ci-
$nienia S$redniego.

Autorowie podkreslaja, ze Aubertin nieraz nie
znajdowat powiekszenia serca w nadcisnieniu tet-
niczem i sadzi, ze w powstaniu nadcisnienia tet-
niczego, jako jednostki chorobowej grajg role
zmiany w wielu narzgdach wewnetrznych. W za-
leznosci od okresu chorobowego dopiero powstajg
zmiany, dotyczace narzadu krazenia. Moze byc
zatem, ze oznaczanie cisnienia Sredniego pozwoli
nam na dokfadniejszg ocene stanu, w jakim znaj-
duje sie narzad krazenia w nadciénieniu tetni-
czem w okresach wczesnych.

Oznaczanie cis$nienia $redniego ttumaczy nam
tez powstawanie krwotokéw mozgowych u oséb
z rzekomo zupetnie zdrowym narzadem Kkrazenia,
jak to byto n. p. w przypadku autoréw, w ktd-
rym tylko cisnienie srednie bylo znaczenie pod-
wyzszone. Bailliart i Gomez stwierdzili, ze w glau-
coma cisnienie $rednie jest zawsze podwyzszone.
Nalezy tez doda¢, ze obnizanie sie ci$nienia $red-
niego, podobnie jak i obnizanie sie ci$nienia roz-
kurczowego u tego samego osobnika, w przebiegu
tej samej choroby, $wiadczy o zmniejszeniu sie o
poréw obwodowych.

Z. Gorecki.
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Przyczynek do rozpoznawania i leczenia Kity pe-
cherza moczowego. (Au sujet de la syphilis vesi-
cale et, en particulier, de son etat latent). V a 1-
verde

Journ. d‘TJrologie XXX, Ne 6, grudzien 1930.

Kita pecherza moczowego w ostatnich latach
przestata juz by¢ schorzeniem tak rzadkiem, za
jakie uwazano ja dawniej, co jest w Scistym, nie-
watpliwie, zwigzku z lepszem obecnie rozpoznawa-
niem tego cierpienia. Rozpoznanie Kity pecherza
opiera sie zasadniczo na nastepujacych dwu prze-
stankach: wyniku badania pecherza
w ziernikiem iwyniku przeprowadzonego
leczenia sw oistego (ex juvantibus).

Na obraz cystoskopowy skiadajg sie: owrzo-
dzenia $luzéwki (gtebokie, o brzegach nieprawi-
dtowych i dnie ciemno-czerwonem, umiejscowione
na dolnej Scianie pecherza i zwlaszcza w okolicy
ujScia prawego moczowodu), pasmowate lub rozla-
ne uwypuklenia $luzéwki, mniej lub wiecej silne
jej przekrwienie, obrzek, wyrosta guzkowate, na-
loty widknikowo-ropne, wybroczyny krwawe, pla-
ques mugueuses i t. p.

Krwiomocz spotyka sie w przebiegu kity pe-
cherza naogét rzadko. O dczyn Bordet-
W assermanna tylko w niewiel-

kiej liczbie przypadkéw bywa
dodatni.
Przebieg kliniczny cierpienia jest naog6t

skryty, w wiekszosci przypadkow nie bywa
zadnych objawdw ze strony pecherza moczo-
wego, jakkolwiek samo cierpienie nie jest bynaj-
mniej natury dobrotliwej i, nie leczone wiasciwie,
moze doprowadzi¢ do powstania przetok pecherzo-
wo - jelitowych, pecherzowo - odbytniczych, peche-
rzowo - pochwowych i t. p.

Autor, badajac wziernikiem pecherz moczowy
u 143 chorych na przewlekty niezyt cewki moczo-
wej, u 35 z nich stwierdzit kite pecherza (potwier-
dzong nastepnie na innej drodze), przyczem ws$rod
tych ostatnich tylko trzech chorych miato uprzed-
nio pewne objawy pecherzowe, wszyscy pozostali
— albo nie mieli zadnych objawéw ze strony pe-
cherza moczowego, albo tez objawy te byty bar-
dzo nikte i chorzy nie zwracali na nie zadnej u-
wagi.

We wszystkich 35 przypadkach zastosowano
leczenie swoiste — z wynikiem, zupetnie pomysl-
nym (zmiany pecherzowe ustepowaty catkowicie);
ow pomysiny wynik leczenia przeciwkitowego po-
twierdzat tem samem i rozpoznanie.

Cukrzycowe zapalenle tetnic. (L‘arterite diabeti-
que). bbe
La Presse Med. Ne 15, luty 1931 r.

Zapalenie tetnic cukrzycowe jest nietylko cze-
stem wogdle powiktadniem cukrzycy, ale poza
tem jest najczestszg przyczyna
§mierci chorych na cukrzyce.
Prawie potowa wszystkich chorych na cukrzyco-
we zapalenie tetnic umiera z tego powiktania, co
jest odsetka bardzo wysokg chociazby nawet w po-
rownaniu ze $miertelnoscia wskutek spigczki cu-
krzycowej, ktéra wynosi 20%.

Schorzenie omawiane ma zupeinie o d r ¢ b-
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ny obraz kliniczny i anatom o-
patoiogiczny irdzny od zapalenia tetnic
miazdzycowego (starczego) i kitowego. Od zapa-
lenia tetnic miazdzycowego rozni sie wystepowa-
niem we wzglednie miodym wieku i odrebnym
obrazem histologicznym, od zapalenia kitowego —
tern, ze dotyczy najczesciej matych tetnic konczyn,
i to szczeg6lnie konczyn dolnych (kita atakuje
przedewszystkiem aorte i duze tetnice), i rowniez
obrazem histologicznym.

Czesto$¢ powiktania cukrzycowem zapaleniem
tetnic nie zalezy wcale od ciezkosci samej cukrzy-
cy, raczej od wieku chorego, to jest wystepuje
czesciej w wieku starszym, tak jakby cukrzyca
przy$pieszata starzenie sie catego ustroju.

Pod wzgledem klinicznym
schorzenie zaczyna sie skrycie, dopiero po pew-
nym czasie zjawiajg sie dretwienia konczyny,
mrowienia, kurcze bolesne, przykre uczucie chto-
du — i to zwkaszcza w nocy i wogole w spoczyn-
ku. Pézniej wystepujg silne bdle, typowe dla
ostrego niedokrwienia konczyny, objawy chroma-
nia przestankowego, zmiany przedmiotowe ze
strony skoéry i t. d. — az do obumarcia wigcznie.

Najpewniejszym $rodkiem, stuzacym do oceny
zaburzen krazenia w zakresie danej konczyny,
jest oscyllom etrja; ztern jednakze za-
strzezeniem, ze obumarcie moze tutaj siegaC wy-
zej, nizby to czasami wyptywato z obliczen oscyllo-
metrycznych. Ttumaczy sie to w sposéb, nastepu-
jacy: w zapaleniu tetnic miazdzycowem zatka-
niu ulegaja 1 gtowna tetnica konczyny, i wszyst-
kie jej tetnice oboczne, krazenie na danym pozio-
mie ustaje calkowicie; inaczej jest w cukrzyco-
wem zapaleniu tetnic — tutaj tetnice
oboczne pozostajg drozne przez
czas dtugi (wahania oscyllometryczne sg
zachowane), ale pomimo to zgorzel koAczyny juz
wystepuje, a to dzieki przesyceniu tka-
nek cukrem i utatwionemu sze-
rzeniu sie zakazenia.

Zmiany drobn owidzowe w odno-
$nych tetnicach polegajg na zwyrodnieniu szkli-
stem i zgrubieniu wioknistem biony wewnetrznej,
na zwapnieniach blony wewnetrznej i miesnej i,
wreszcie, na objawach procesu miazdzycowego
(atheroma), ale bez wytwarzania zakrzepow.
Zmiany kitowe w tetnicach r6znig sie od powyz-
szych tern, ze dotyczg w szystkich trzech
w arstw S$ciany tetnicy, a jej nacieczenie cho-
lesteryng i wapnem jest tutaj o wiele stabiej za-
znaczone. W chorobie Buergera zmiany naczynio-
we dotyczg jednoczesnie i tetnic, i zyt, a
do powstania zakrzepdw (thrombosis) dochodzi ta-
two.

Co sie tyczy wreszcie zaburzen w ch em i z-
mie ustroju, tozreguty mamy w przebie-
gu cukrzycowego zapalenia tetnic zwiekszenie ste-
zenia we krwi cholesteryny i wapna (hy p e r-
cholesterinaemia, hypercal-
caemia). M echanizm chorobo-
tw 6 rczy omawianego schorzenia wyglada,
wedtug autora, w sposéb nastepujgcy: nadmier-
na zawarto$¢ cukru we krwi drazni blone wew-
netrzng tetnic i pobudza jg do odpowiedniego od-
czynu zapalnego; cholesteryna, bedaca we krwi
w nadmiarze, odktada sie w zmienionych odcin-
kach Sciany tetnicy, powodujac jej pecznienie i
znaczne zwezenie Swiatla naczyniowego; skurcz
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tetnicy ani tez procesy zakrzepowe nie grajg pra-
wie zadnej roli w powstawaniu zgorzeli konczyny
w przebiegu cukrzycowego zapalenia tetnic.

Ostra niedomoga zylna typu napadowega, bolesne-
go, wywotana przez zaburzenia w zakresie wydzie-
lania wewnetrznego i uktadu nerwowego roslinne-
go. (Insuffisance veineuse aigue paroxystique dou-
loureuse, avec desequilibre endocrino-neuro-vegé-
tatif),. D elateri Hugel.

La Presse Med. N° 19, marzec 1931 r.

Autorowie spostrzegali w ostatnich czasach
kilka przypadkbw napadow ych zabu-
rzen czuciowo-naczyniorucho-
wych ze strony odcinkéw ukta-
du zylnego, a bedac zdania, ze ogét leka-
rzy nie docenia znaczenia klinicznego tego rodza-
ju zaburzen i zbyt malo poswieca im uwagi, po-
dajg opis jednego z tych przypadkéw chorobo-
wych.

Kobieta, lat 35, zamezna (jedno dziecko), mie-
wa napady silnych bolow klujacych, typu neurai-
gicznego, w zakresie konczyn dolnych; boéle te, z
poczatku rzadsze, od dwu miesiecy wystepujg co-
dziennie. Zjawiajg sie one zwykle rano, przy prze-
budzeniu sie chorej, i trwajg 15 — 60 minut, sze-
rzac sie czasami wzdtuz konczyny az do serca.
Drugi taki napad moze wystapi¢ w ciagu dnia,
po wiekszym wysitku fizycznym, i trwa woéwczas
troche dtuzej. Bole te zasadniczo nasilajg sie w
czasie perj odu. W czasie napadu chora spo-
strzegata wystepowanie rozszerzonych i uwypu-
klajacych sie poprzez skore pni zylnych réznych
odcinkéw konczyn dolnych, rzadziej — goérnych;
zyty te byly wowczas bolesne na ucisk.

Od trzech lat chora miewa r6znego ty-
pu zaburzenia naczyniorucho-
w e jak migreny, uderzenia krwi do gtowy, mro-
wienia i dretwienia w zakresie stép, goleni, dioni,
bez wyraznych zmian w zabarwieniu skéry. Na-
rzeka stale na zimno w nogach i rekach i wogo-
le tatwo ziebnie. Nigdy sie nie poci, narzeka na
wypadanie wtosow, suchos$¢ skory, tatwo sobie wy-
kreca stope w kostkach (wiotkos¢ wiazadet), cier-
pi na prochnice wielu zebow. Jest bardzo pobu-
dliwa psychicznie, tatwo sie emocjonuje. Objawéw
nadczynnos$ci tarczycy nie stwierdza sie. Serce i
inne narzady wewnetrzne zmian nie wykazujg.
Konczyny — bez zmian przedmiotowych. Ci$nienie
krwi 120 mm i 80 mm (Pachon). Og6lna otytosc.

Reasumujac wyzej powiedziane, mamy tu do
czynienia z zaburzeniami w zakresie czucia i za-
burzeniami naczynioruchowemi ze strony réznych
odcinkéw catego zasadniczo uktadu zylnego; jed-
noczesnie stwierdzamy zaburzenia czynnosciowe ze
strony uktadu nerwowego rojslinnego (vagus-sym-
pathicus) i zaburzenia wydzielania wewnetrznego
(tarczycy, nadnerczy i przysadki). Zastosowanie
odpowiedniego leczenia, majgcego na celu uregu-
lowani czynnosci powyzszych gruczotow dokrew-
nych i nerwu wspdtczulnego, sprowadzito znaczng
poprawe w stanie chorej, a czeSciowo i wylecze-
nie. Bole i zaburzenia naczynioruchowe ustgpity
zupetnie. Ogolne ostabienie i nerwowo$¢ zmniej-
szyly sie znacznie. Jedynie tylko na otytos¢ i cho-
robliwa wiotko$¢ wigzadet stawowych (staw sko-
kowy) leczenie to pozostato bez wptywu. Nalezato-
by tu jeszcze doda¢, ze 6w stan chorobowy ukta-
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du zylnego — przy niezastosowaniu wiasciwego
leczenia, a czasami i pomimo niego — prowadzi
nieuchronnie po latach do powstania zy la -
kéw ; a z chwilg, wyksztatcenia sie zmian zyla-
kowatych w odnosnych zyfach, uregulowanie nie-
prawidtowej czynnosci gruczotow dokrewnych i
nerwu wspotczulnego juz tutaj nic nie pomoze i
zmiany chorobowe w zytach nie cofng sie.

Przyczynek do klasyfikacji réznych typow prze-
wlektego goséca stawowego. Zapalenia stawow.
(Grands syndromes du rhumatisme chronigue des
jointures. Les arthrites). C oste i L ac a-
per e

La Presse- Med. N» 20, marzec 1931 r.

Jak dotychczas, panuje pewien chaos w dzie-
dzinie Klasyfikacji przewlektych stanéw goscco-
wych, chociazby tylko w odniesieniu do goscca
stawowego. Istnieje caly szereg prob sklasyfiko-
wania tego rodzaju stanéw. Miedzy innymi, Teis-
sier i Zfosaite podajaz nastepujch klasyfikacje:

L Przewlekty postepujacy
gosciec znieksztatcajagcy, inaczej
A rtropatja znieksztatcajgca
nerwowo-odzywcza: 1) postac wielo-
stawowa, 2) posta¢ jednostawowa (arthritis sic-
ca), 3) posta¢ kregowa (rheumatismus osteophy-
ticus).

II). Przew lekty gos$ciec zakaz-
n y (gruzlica, kita, rzezaczka, ptonica, zakazenie
gosécowe) — ze specjalnym poddziatem kregowym
(spondylosis rhizomelica).

1. Przew lekty gos$ciec
trucia (skazy rozne).

IV. Postacie mieszane,
zakazenie
stawowy w przebiegu dny,
gosciec starczy Marie i Len.

Jednakze, zdaniem autora, podziat ten, jako
tez i szereg innych podobnych, jest daleki od do-
skonatosci, zawiera pewne pomieszanie poje¢ (np.
dzial pierwszy obejmuje rowniez niektére postacie
zakazne goscca), dlatego tez uwaza za celowe po-
da¢ tutaj swoj podziat, ktory jest bardzo prosty,
gdyz uwzglednia tylko dwie grupy przewlektych
schorzen gosécowych (stawowych), a mianowicie:
a) Przew lekle zapalenia sta-
woéw (arthritis) ib) O steoartro-
patje odzywcze (arthrosis).

W pracy niniejszej autor zajmuje sie wyilacz-
nie ta pierwszg grupg (arthritis).

Stany chorobowe, wchodzace w jej skiad, ma-
ja caty szereg cech charakterystycznych, odroz-
niajacych je od schorzen drugiej grupy (arthro-
sis). Etjologja Wystepujg w kazdym wie-
ku, po 50 roku zycia réwniez czesto, jak i w mio-
dosci. Tlo bakteryjne czasami jest wyrazne (gruz-
lica, kita, rzezaczka, zakazenie swoiscie goscco-
we, fancuszkowe), czasami za$ mozna sie go ty!’
ko domysla¢ lub je podejrzewac.

Obraz kliniczny . Objawy kliniczne
i przebieg cierpienia noszg wyrazne pigtno pro-
cesu zapalnego. Przemawiajg za tern: umiejsco-
wienie poczatkowe procesu chorobowego w ma-
zibwce, zwiekszenie cieptoty miejscowej, goraczka
Wzglednle (w przerwach) stany podgorgczkowe,
zaburzenia stanu ogolnego (wychudzenie, niedo-
krwisto$¢), przewaga zmian i w pdzniejszym o-
kresie gtownie w maziéwce i tkankach miekkich

Z Za-

w ktérych 1aczy sie
z zatruciem np. gosciec
choroby Basedowa,
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przystawowych. Badanie krwi wykazuje z regu-
ty zwiekszenie liczby biatych ciatek i przys$piesze-
nie opadania krwinek.

Zdjecie rentgenowskie we wczesnych okresach
wykaze co najwyzej lekkie odwapnienie koAcow
stawowych, w p6zniejszych — zanik chrzastek sta-
wowych, zatarcie zaryséw nasad i, wreszcie, zle-
wanie sie powierzchni stawowych, jednakze bez

wyraznego znieksztatcenia na-
sad i bez wyros$li kostnych.
Anatom ja patologiczna. Znaj-

dujemy tutaj znaczne zgrubienie mazidwki i jej
kosmkow, ktére bywajg poza tern mocno prze-
krwione a nawet zmienione nekrotycznie; cato-
ksztatlt zmian spotykanych moze nosi¢ charakter
surowiczy, zrostowy, zesztywniajacy, wrzodziejacy
i gabczasty (fungus). Chrzastka 1 kosci ulegajg
zmianom dopiero w pozniejszym okresie; chrzast-
ka zostaje zniszczona wskutek bujania narasta-
jacej nan maziéwki. (pannus), za$ istota gabcza-
sta nasad — przez bujanie tkanki fgcznej szpiku
kostnego, w rezultacie chrzastka i kos¢ ulegajg za-
nikowi i zastgpieniu przez tkanke ziarninowo-
widknista, ktdra w koncowym okresie anatomicz-
nie stanowi jedng ciagto$¢ ze zmieniong maziéw-
ka. W pdznych okresach rozwoju obraz anatomo-
patologiczny ,arthritis" moze przypomina¢ obraz
Larthrosis".
Postgcie

kliniczne ,arthri-

tis“. A wiec przedewszystkiem — przew le -
kte zapalenia stawoéw o0 zupet-
nie jasnem tle bakteryjnem

(np. gruzlica i t. p.), przyczem wykazanie tego
tla moze by¢, zreszta, w niektérych przypadkach
bardzo trudne; nastepnie — przew lekte
zapalenie stawow znieksztat-
cajgce, postepujace, o0 przyczynie
nieznanej, nie odgraniczone bynajmniej ostro od
zapalen stawOw wyraznie zakaznych; wreszcie —
r6zne zapalenia jedno i wielo-
stawowe, zwtaszcza w zakresie
kregostupa (spondylosis rhizomelica) —
jest to typ arthritis ankylopoetica.
Przewlekty gosciec stawowy typu ,arthrosis".
arthroses). Coste i Lacapere.
La Presse Med. Ne 23, marzec 1931.

Autorowie w_swej poprzedniej pracy zajmo-
wali sie wytacznie grupa zapalng roznych posta-
ci przewleklego goscca stawowego (,,arthritis"),
obecnie przechodzg do omowienia drugiej grupy—
O steoartropatji zwyrodnienio-

wych (,arthrosis"), majacych swoje
zrodlo, w przeciwienstwie do poprzednlej grupy
zapalnej w zaburzeniach odzyw -
czych

E t j 0log ja Wiek pézniejszy, najwiecej
przypadkoéw przypada na wiek starczy (czynnik
»,ZUuzycia" stawow). Pewng role grajg tu: miazdzy-
ca, starcze rozrzedzenie kosci, choroby ogélne —
zakazne i inne, przepracowanie, braki w odzywia-
niu i w higjenie, wreszcie — czynnik o duzem
znaczeniu etjologicznem dla réznego typu ,arthro-
sis" — zaburzenia czynnosciowe gruczotow o we-
wnetrznem wydzielaniu. Poza tern graja tutaj ro-
le zaburzenia statyki stawéw — wadliwe usta-
wienie, zesztywnienia stawow sasiednich, zwiot-
czenie wiezadel, niedomoga mieéni okolicznych, —
powtarzajgce sie urazy lub tez jednorazowy silny
uraz i zaburzenia rozwojowe danego stawu.

(Les
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Obraz kliniczny . Ze wzgledu na
brak wiekszych zmian w maziowce stawu, nie spo-
tykamy tu zasadniczo obrzmienia okolicy stawu
i nacieczenia miegkkich tkanek przystawowych,
wiasciwego dla ,arthritis“. Zato konce sta-
wowe sg zgrubiate i znieksztat-
cone ((guzy, wyrosta kostne). Przy wykony-
waniu ruchow stycha¢ trzeszczenie i
tarcie, uwarunkowane przez nierbwnosci po-
wierzchni stawowych i obecnos¢ wolnych ciat we-

wnatrzstawowych  (ewentualne blokady stawu).
Do zesztyw nienia nie docho-
dzi prawie nigdy, ruchy pozostajg roz-

legte pomimo znacznego nieraz zgrubienia i znie-
ksztatcenia koncow stawowych i glosnego trze-
szczenia, co nawet stanowi kontrast uderzajgcy.

Schorzenie to na stanie ogélnym chorych nie
odbija sie wcale (w przeciwienstwie do ,arthri-
tis“), badanie krwi odchylen od normy nie wy-
kazuje. Z d jecie rentgenow skie
wykazuje zmiany zupeinie odrebne od tych, jakie
sie widzi w przypadkach ,arthritis“, a mianowi-
cie: znaczne znieksztatcenie koncéw stawowych,
wyrosta kostne (becs de perroguet), brak wyraz-
nych odwapnien.

Anatomja patologiczna. Proces
chorobowy zaczyna sie zwykle od chrzgstki sta-
wowej — w $rodkowych jej czesciach zjawiajg sie
plackowate ogniska zétawe, w ktorych chrzastka
ulegta zwyrodnieniu, a nastepnie — obumarciu, w
miejscach tych zostaje obnazona substancja gab-
czasta kosci, ktéra ulega uwapnieniu; tymczasem
w obwodowych czesciach chrzastki powstajg wy-
rosta chrzestne, ktére mogg oddzieli¢ sie catkowi-
cie i da¢ poczatek wolnemu ciatu wewnatrz-sta-
wowemu; z bocznych powierzchni nasad wyrasta-
ja wyros$la kostne réznego ksztattu, ktére czasa-
mi powodujg, ze powierzchnie stawowe wydajg
sie Jakby szersze, rozleglejsze. Maziowka — w
przeciwienstwie do postaci chorobowych z grupy
zapalnej (arthritis) — ulega zmianom niewiel-
kim, i to dopiero w péznym okresie choroby.

Postacie kliniczne: a) tak zwane
suche zapalenia staw 6w — kola-
nowego, biodrowego (Malum coxae senile) i in-
nych,b) gosciec stawowy kregoéw
ledzwiowych z wyroé$lami kost-
ne mi (osteophytes),c) gosSciec guzo-
waty dtoni (Heberden) i d) gosciec
znieksztatcajgcy stop i palcow.

Podzieliwszy w ten sposéb wszystkie objete
dotychczas nazwg przewlektego goséca stawowego
schorzenia na dwie grupy: przewlekie zapalenia
stawOw i osteoartropatje zwyrodnieniowe, naleza-
toby wiasciwie nazwe ,g o § ¢ c a“ zachowaé
wylgcznie dla o stre j postaci zapalenia sta-
wow, rheumatismus articulorum acutus.

Migdatki podniebienne jako punkt wyjscia zakazen
ustroju i wskazania do ich wyciecia. (Le probleme
amygdalien). D ufourm entel.

Paris Medical Ns 9, luty 1931.

Na ostatnim Zjezdzie Oto-rhino-laryngologicz-
nym we Francji tematem programowym byty na-
stepujace dwa zagadnienia: rola migdatkow pod-
niebiennych w powstawaniu zakazen ogdlnych u-
stroju i wskazania do catkowitego wyciecia mi-
gdatkéw. Duza wiekszo$¢ uczestnikow Zjazdu wy-
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powiedziata sie za przyznaniem migdatkom ogrom-
nej roli w powstawaniu réznych zakazen ogéinych
i przerzutowych ustroju, zwiaszcza przewlektych
zakazen nerek, przewodu pokarmowego, przydat-
kéw i stawdéw; w zwigzku z tern zagdano mozliwie
szerokiego stosowania doszczetnego wyciecia mi-
gdatkdéw. Mniejszos¢ za$ byta za tern, ze owe wig-
zanie zakazania ustroju z migdatkami jest co naj-
mniej mocno przesadzone, a wycinanie doszczetne
migdatkow jest tylko wyjatkowo wskazane; prze-
strzega jednoczesnie przed uwazaniem wyciecia,
doszczetnego migdatkéw za pewnego rodzaju pa-
naceum na rozmaite schorzenia.

Autor pracy niniejszej staje po stronie tych
ostatnich, wystepujgc zdecydowanie przeciwko>
wycinaniu doszczgtnemu migdatkow wogole, za
wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zakazenie mi-
gdatkéw zdradza znaczne tendencje nawrotowe, i
to tylko u dorostych. Migdatki majg niemate zna-
czenie fizjologiczne, grajac role barjery ochron-
nej przeciwko zakazeniom u wejscia do gardia,

dlatego tez ich usuniecie zupeine
nie jest bynajmniej obojetne
dla ustroju, tembardziej, ze w wigkszosci

przypadkéw jest naprawde niepotrzebne, gdyz
wystarcza tu dla celéw leczniczych zwykle ich
wyciecie niecatk ow ite (subtotale). Po-
mijajac juz wzgledy zasadnicze, zupetne wyciecie
migdatkow — zabieg technicznie do$¢ trudny i
dtugotrwaty — pozostawia w licznych przypad-
kach bardzo przykre nastepstwa w postaci statej
suchosci w gardle, czestego kaszlu, schorzenia
gruczotéw chionnych na szyi, uporczywych niezy-
tow oskrzeli.

Co sie tyczy przypisywanej migdatkom roli w-
powstgwaniu réznych zakazen ustroju, to ich zna-
czenie jest tutaj mocno przesadzone, czy to chodzi
0 zapalenie nerek, stawow, czy tez o ptonice. Mi-
gdatki u wielu ludzi nawet zupeinie zdrowych sa.
zakazone ro6znemi drobnoustrojami chorobotwdr-
czemi, tak zreszta, jak i caly odcinek gérnych
drog oddechowych, ale zakazenie to pozostaje $ci-
$le umiejscowione, w charakterze poniekad zaka-
zenia fizjologicznego.

Powtarza sie tu to zjawisko, ktére dotyczyto
w swoim czasie wyrostka robaczkowego (profilak-
tyczne wycinanie wyrostka), a ostatnio — wpty-
wu zakazen zebéw na powstawanie zakazen ogol-
nych (Ameryka) ; wigzanie zakazen zebowych z
powstawaniem calego szeregu odlegtych zakazen
ustroju, spowodowato masowe wyrywanie zebow
obywatelom U. S. A, dopdki nie nastgpit zwrot
w odnosnych pogladach i stopniowe wycofywanie
sie z tej do pewnego stopnia ekstremistycznej po-
Zycji.

Zapalenia zyt pooperacyjne. (La phlebite postope-
ratoire). Schwartz, Fisch i Sehil
Paris Medical Ns 9, luty 1931.

Zapalenie zyt pooperacyjne jest zasadniczo
schorzeniem zakaznem, w ktérem udziat drobnou-
strojow chorobotwérczych jest czynnikiem pierw-
szorzednej wagi. Bez udziatu dro-
bnoustrojow niema zapalenia
zyt; inne czynniki jak zastéj krwi w danej zy-
lez zwiekszenie krzepliwosci krwi i zawartosci w
niej ptytek krwi — grajg tutaj tylko role drugo-
rzedng czynnikéw sprzyjajacych. Zwiekszenie za-
wartosci we krwi plytek i substancji wiokniko-
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rodnej jest nastepstwem urazu operacyjnego, co
sie zas tyczy pochodzenia drobnoustro-
jow, wywotujacych zapalenie zyt pooperacyjne, to
poza przypadkami, w ktorych zyta odnosna styka
sie bezposrednio z zakazonem srodowiskiem pola
operacyjnego, we wszystkich innych — drobnou-
stroje owe pochodzg z przew odu pokar-
mow ego; sgto— pratki okreznicy, entero-
koki i gronkowce.

Nastepujgce fakty przemawiajg za tern, ze w
przypadkach zapalenia zyt drobnoustroje odnosne
nie pochodzg z miejsca operacji. Powiktanie to
wystepuje szczegolnie czesto po operacjach wybit-
nie jalowych i przy gojeniu sie rany rychtozro-
stem, a zyla schorzata jest zwykle potozona dale-
ko od pola operacyjnego. Zapalenie zyt wikla cze-
sto przebieg pooperacyjny wyciecia macicy wsku-

tek wiokniakow, a rzadko — wskutek zapalenia
ropnego jajowodow z zapaleniem otrzewnej ma-
tej miednicy.

Zostato stwierdzone wielokrotnie, Zze pewne
drobnoustroje mogg przechodzi¢ ze sSwiatta jelit,
poprzez $ciane zupeinie nawet
zdrow g, do krwiobiegu, poczem albo osiedla-
ja sie w jednym z narzadow, w ktérym znajduja
odpowiednie warunki do rozwoju (zylaki), albo
zostajg wydzielone przez nerki wraz z moczem.
Dlatego tez zapalenie pooperacyjne zyly tylko
wowczas sie rozwija, jesli drobnoustroje
odnos$ne dostang sie do zmie-
nionej chorobowo zyty. Tern sie
ttumaczy do pewnego stopnia, dlaczego zapalenie
zyt umiejscawia sie tak rzadko w zakresie kon-
czyn gornych i szyi i tylko wyjatkowo wystepuje
u dzieci.

Reasumujac wyzej powiedziane, autorowie
twierdzg, ze koniecznym warunkiem do tego, zeby
powstato pooperacyjne zapalenie zyly, jest osie-
dlenie sie krazacych we krwi drobnoustrojow (po-
chodzenia, jelitowego) w schorzatej uprzednio zy-
le; czynnikiem sprzyjajagcym sg tutaj: zwieksze-
nie zawartosci we krwi — w okresie pooperacyj-
nym — phytek krwi i substancji wtoknikorodnej.

Mniej wiecej taki sam jest mechanizm powsta-
wania zapalenia zyt w potogu.

Autorowie, majac na celu zwalczanie powyz-
szego powikiania pooperacyjnego, stosowall przez
dwa lata w catym szeregu przypadkéw, przed o-
peracjami  brzusznemi, szczepionke ochronng
(bact. coli, enterococcus, staphylococcus). Miedzy
innemi, zastosowano leczenie powyzsze w 38 przy-
padkach widkniakéw macicy — tylko w jednym
rozwineto sie po operacji zapalenie zyty (zyly od-
piszczelowej, zmienionej zylakowato), zresztg o
przebiegu bardzo tagodnym. Jedna chora na
widkniaki macicy byta operowana bez uprzedniego
szczepienia i chora ta zmarta wskutek zatoru tet-
nicy ptucnej.

Dla orjentacji nalezy zaznaczyé, ze czesto$¢
wystepowania zapalenia zyt po operacji wtoknia-
kow rézni autorowie okreslajg na 15%.

Powiktania pooperacyjne po wycieciu pecherza z6t-
ciowego i sposoby ustrzezenia od nich. (Les petits
accidents de la cholecystectomie). Vander
Elst i de Langre.

La Presse Med. Ne 23, marzec 1931.

. Krwaw ienia pooperacyjne.
Rozrézniamy tu dwa rodzaje krwawien: wczesne
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MCUsKE wody miherdlue

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm.

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw”mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zd6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga W agtroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY.

(w ciagu pierwszych 36 godzin po operacji) i poz-
ne (po wyjeciu sgczkéw gumowych lub gazowych).
Przyczyng w czesnych krw aw ien
moze by¢ albo saczenie sie krwi z tozyska wycie-
tego pecherza — jest to krwawienie zwykle mato
obfite, niegrozne i nie wymagajace interwencji,
albo z tetnicy pecherzykowej (wskutek spetznie-
cia podwigzki) — co daje krwawienie obfite i
grozne dla zycia i wymagajace natychmiastowego
puszczenia szwow i podwigzania miejsca krwawig-
cego.

Przyczyng p6znych krwaw ien jest
zawsze saczenie sig krwi z fozyska pecherza (krwa-
wienie wiosowate) i jako takie nie wymaga zad-
nego specjalnego zabiegu. Duzg role w powstawa-
niu tego rodzaju krwawien gra niedomoga watro-
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by pod postacig zmniejszonej krzepliwosci krwi
i nadmiernej kruchosci naczyn, co ze swojej stro-
ny wymaga odpowiedniego leczenia.

II. W yciekanie z06tci. Jest naogot
powiktaniem, wzglednie dobrotliwem. Moze wy-
stapi¢ w pierwszych dniach po operacji (saczenie
sie z6kci z tozyska pecherza lub zsuniecie sie pod-
wigzki z przewodu pecherzykowego) lub dopiero
po tygodniu — po odpadnieciu podwigzanego ki-
kuta przewodu pecherzykowego. W jednym i dru-
gim przypadku wyciekanie zokci ustaje samoistnie

ciggu kilku dni. Badzcobadz jest jednym z mo-
tywow, przemawiajagcych za pozostawieniem w ra-
nie po wycieciu pecherza sgczka gumowego.

Il. Z 6 ttaczka moze zaleze¢ od niedo-
mogi pooperacyjnej watroby, od ucisku wysieku
zapalnego lub wynaczynionej krwi, wzglednie
saczka gumowego na przewody zo6tciowe, lub wre-
szcie, od jakiego$ powazniejszego obrazenia tych
przewodéw (np. podwigzanie przewodu wspoélne-
go) w czasie operacji. Do najczestszych nalezy
zo6ttaczka, wywotana przez przejsciowg niedomo-
ge watroby; ma przebieg tagodny, bez odbarwie-
nia stolcow i mija bez sSladu w ciggu kilku dni.
Nieco powazniejszy przebieg ma zétaczka wsku-
tek zapalenia pooperacyjnego przewodéw z6ikcio-
wych (zwykle chodzi tutaj o zaostrzenie procesu
zapalnego trwajacego juz przed zabiegiem) — z
goraczka, dreszczami i odbarwieniem stolcow; ale
Lej ostateczne zejécie jest rowniez pomysine i prze-

ieg nie diugotrwaly.

IV. Zwezenia pooperacyjne
odzwiernika i dwunastnicy. Cza-
sami objawy zwezenia wystepujg zaraz po opera-
cji,i wowczas nalezy je odnies¢ do ucisku sgczkow
na okolice odzwiernika; usuniecie saczkéw usuwa
i objawy zwezenia (wymioty). O ile za$ objawy
te wystepujg dopiero po pewnym czasie, zalezg
one wowczas od wytworczego, zrostowego zapale-
nia otrzewnej okolicy podwatrobowej, upo$ledza-
jacej z czasem droznos¢ odzwiernika i dwunast-
nicy. W tych przypadkach pozostaje tylko wyko-
nanie nastepowe zespolenia zotgdkowo-jelitowego.

Jak ustrzec chorego przed
wystgpieniem powyzszych po-
wiktan?

W czasie operacji nalezy bardzo doktadnie zre-
widowaé przewody zotciowe i obmaca¢ okolice bro-
dawki Vatera, kikut przewodu pecherzykowego i
tetnice pecherzykowa nalezy podwiazywa¢ oddziel-
nie; obszywanie otrzewng kikuta i tozyska peche-
rzykowego nie jest konieczne, ale zato pozostawia-
nie w ranie po operacji sgczka gumowe-
g 0 (ewentualnie i gazowego) uwazajg autorowie
za bezw zglednie wskazane w
kazdym przypadku, przyczem koniec
sgczka powinien sie znajdowa¢ w najblizszem sa-
siedztwie kikuta przewodu pecherzykowego, ale go
nie dotykac.

M. Czyzewski.

POLOZNICTWO.

Znaczenie braku vitamin w patologji potoznictwa.
(Role des avitaminoses en physiopathologie obste-
tricale). Vigues Henr i

Progres med. 1930.1, str. 1329.

Kobieta cigezarna potrzebuje wiecej vitamin niz
osoba poza cigzag sie znajdujgca, tak ze wzgledu
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na ptéd, jak na rozwdj wiasnych narzadéw rod-
nych; podobnie sprawa sie przedstawia, jesli cho-
dzi o matki karmigce.

Vitamina A znajduje sie w duzej ilosci w mle-
ku kobiecem, zwlaszcza w miodziwiu. W doswiad-
czeniach na zwierzetach stwierdzono, ze brak vi-
taminy A odbija sie na wiekszej zakazalnosci ma-
tek, zwilaszcza w potogu, i na ciezkich zmianach
patologicznych u noworodka, jak naprz. Xero-
phthalmja.

Brak vitaminy B wyraza sie w zachorzeniu
matek na beri-beri, chorobe dla kobiet rzadka.
Podobniez niemowleta zapadajg na lekkg forme
beri-beri, jesli w mleku im podawanem brak wspo-
mnianelj vitaminy.

Gnilec (szkorbut) bedacy skutkiem braku vi-
taminy C rzadko wystepuje w cigzy. Dopiero pod
jej koniec brak vitamin C w pokarmie odbija sie
na zdrowiu ciezarnej, dajagc objawy skorbutu.
Przypusci¢ nalezy jakie$ ochronne dziatanie cigzy
na organizm matki.

Natomiast dla niemowlecia brak vitaminy C
w pokarmie jest bardzo niebezpieczny, gdyz wy-
wotuje najpierw sklonno$¢ do zakazen, a potem
niedokrwisto$¢ i wreszcie krwawienia z rpzmaitych
narzadéw, jak oczy, nerki, skéra; ponadto wy-
stepujg zaburzenia w rozwoju koscca.

Tak zwana dystrophia niemowlat zalezy praw-
dopodobnie od braku vitaminy C.

Vitamina D — przeciwkrzywicza jest nieod-
zownym sktadnikiem pozywienia dla matki, ktora
inaczej cierpie¢ zaczyna na rozmiekczenie kosci,
a dla niemowlecia brak tej vitaminy w pokarmie
jest przyczyng krzywicy, ktoéra tylko zapomoca
podawania wapna i vitaminy D moze by¢ czy
zwalczona, czy powstrzymana w rozwoju.

Wreszcie brak vitaminy E (znajdujacej sie w
satacie Swiezej, zbozu, z6kku jaja i w miesniu)
prowadzi do bezplodnosci, a moze do obumierania
ptodéw w macicy.

Obecno$¢ innych vitamin jest réwniez potrzeb-
na do zaptodnienia: mianowicie juz zmniejszenie
witaminy A zmniejsza ptodno$C zwierzecia do-
$wiadczalnego, a brak vitaminy B zatrzymuje ja-
jeczkowanie, doprowadzajgc do zaniku peche-
rzykow.

Amerykanska statystyka w sprawie stosunku cia-
zy do gruzlicy pluc. (Une statistieue americaine
sur les rapports de la tuberculose pulmonaire et
de la grossesse). Le L orier V.

Btill. med. R. 1930. Il potrocze, str. 701.

Sprawa wptywu ciagzy na gruzlice phuc jest cia-
gle jeszcze sporna. We Francji panuje dazenie do
nieprzerywania cigzy u oséb chorych na gruzlice
ptuc z tego powodu, ze dziecko moze urodzi¢ sie
zupetnie zdrowe, a z drugiej strony nie ma do-
tychczas zadnego pewnego objawu, na zasadzie
ktéorego mozna bylo przewidzie¢ dalszy przebieg
gruzliczy pod wptywem cigzy. To tez przypuszcza
sie we Francji, ze przerwanie cigzy nie jest by-
najmniej zabiegiem koniecznym w stosunku do
rozwijajacej sie gruzlicy.

W Niemczech natomiast wykonywuje sie prze-
rwanie cigzy w ciggu pierwszych 4 mies$, ciazy,
przy czynnej sprawie gruzliczej w phucach.

Statystyka amerykanska, dotyczaca omawia-
nej sprawy stwierdza, ze z 385 o0so6b chorych na
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gruzlice pluc, u ktérych cigzy nie przer-
w an o, 78% wykazato poprawe tub stan baz
zmian; w zaawansowanych przypadkach jeszcze
65%, a w ciezkich — 28% wykazato stan bez
zmiany, lub poprawe. Z 328 gruzliczek zmarto w
czasie cigzy zaledwie 2,1%. Dzieci urodzone byty
przewaznie zupeinie normalne.

Z drugiej za$ strony przerw anie cig-
z y dato bynajmniej nie zawsze poprawe stanu
ptuc, a w 32% przyp. nawet pogorszenie. Oczy-
wista najlepiej skoro gruzliczka wystrzega sie cig-
zy. Oddzielenie dziecka od matki gruzliczki stosu-
ja amerykanie gtéwnie dla ufatwienia jej zycia;
sprawe zakazalnosci dziecka traktujg oni pobiez-
nie.

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy guzami w brzu-
chu, a cigzg. (Diagnostic differentiel des tumeurs
abdominales et de la grossesse). VaudescalR.
Jowrn. Med. Frane. 1. 20, Ns 1, 1931.

Aby rozpozna¢ cigze tam, gdzie ona jest za-
maskowana przez podejrzenie na guz w brzuchu
trzeba przedewszystkiem pamietaC o ciazy przy
badaniu i szuka¢ wszystkich jej objawow (kurcz-
tiwos¢, objaw Hegara); jesli w gre wchodzi ewent.
rozpoznanie miesniaka, mozna wobec stanu wat-
pliwego spokojnie czeka¢ az do czasu, kiedy obja-
wy cigzy moga sta¢ sie zupetnie wyrazne.

Macica ciezarna w tytozgieciu daje asumpt do
rozpoznania matej, twardej macicy (w istocie czes¢
pochwowa) i guza przydatkéw, najczesciej torbieli
jajnikowej. Obserwacja i odprowadzenie tylozgie-
te] macicy ku przodowi moze wyjasni¢ watpliwo-
Scl.

Btad odwrotny, t. j. uznanie za cigze guzow
w brzuchu, naprz. migkkiego migsniaka jest trud-
ny do ominigcia, ale tez nie jest grozny, gdyz
obserwacja wowczas stosowana pomoze z biegiem
czasu do wyjasnienia watpliwosci.

W przypadkach wyjatkowo trudnych autor ra-
dzi uciekac sie do badan pomocniczych, jak to:
préba biologiczna na myszkach (Zondek-Aschheim)
badanie rentgenowskie po wprowadzeniu lipiodo-
lu (niebezpieczne dla cigzy) i sposob Reeb‘e, t. j.
injekcje hypophysyny, pod ktérej wptywem maci-
ca ciezarna twardnieje jak deska, macica za$ nor-
malna, lub guz nie reaguje zupelnle lub stabo.
Préba ta tez moze by¢ dla cigzy niebezpieczna, to
tez winna by¢ stosowana ostroznie.

Kiedy i jak mozna rokowa¢ o porodzie w czasie
cigzy? (Quand et comment, au cours de la gros-
sesse, doit — on faire le prognostic mecanigue de
laccouchement). V oron J, H. Pigeand
et A. Brochier.

Paris med. r. 1930. Il. potr., str. SI.

Koniec 8-go miesigca — to czas, w ktérym
okreslic mozna potozenie ptodu, wstawienie sie
gtéwki w stosunku do wymiaréw miednicy. W tym
samym czasie nalezy przeprowadzi¢ badanie ogdl-
nego stanu (badanie serca, ptuc, nerek i t. d.).
Gtowka z poczatkiem 9-go mies, cigzy powinna juz
zstapi¢ do miednicy; o ile gtéwka jest nieustalo-
na wykonaé¢ mozna prébe wcisniecia jej do mied-
nicy matej.

Badanie kostnej miednicy winno mie¢ na uwa-
dze poza wymiarami potozniczemi przedewszyst-
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PERSODINE

umiere

SWOISTE LECZENIE

BRAKU LAKNIENIA
NADSIARCZANAMI
DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU
ZAPOMOCA TLENU:

[M8'S.. 03+ HaO = j~Mj50 (-f-H j50 + 0O,

ANALOGJA zDZIALANIEM KLIMATU
GORSKIEGO.
TRZYWRACA LAKNIENIE NAWET
W NAJUTORCZYWSZYCN TRZY -
TADKACH V DOROSLYCH I DZIECI.
taknienie, w wotane zapomocg PERSODINE

jest wyrazem wz n: zenig zdolnosci asymilacyjnej
ustroju.

SPOSOB STOSOWANIA.

2 razy dziennie po 3 tabletki na
godzine przed jedzeniem.

Dzieci od 8 — 10 lat: 2 razy dziennie po 2
tabletki na godzine przed jedzeniem.
Dzieci od 2 — 7 lat: 2 razy dziennie po 1
tabletce na godzine przed jedzeniem
roipuszczajgc tabletki w 1/4 szklanki czystej
wody bez dodawania cukru lub innych

substancyj.

Dorosli:

kiem ksztatt i ustawienie wzgdrka kosci krzyzo-
wej (promontorjum).

Jesli chodzi o czesci miekkie, to wielkiej wagi
jest stwierdzenie rozciggniecia dolnego odcinka
Juz w koncu ciazy obejmujacego cze$¢ przodujaca
ptodu. Objaw ten jest pomysiny dla rokowania o
przebiegu porodu.

Rozpoznanie ciazy blizniaczej. (Le diagnostic de la
grossesse gemellaire). Suzor R
Journ. Med. Frane. T. 20. Ns 1, 1931.

W krotkim wyktadzie klinicznym autor przy-
pomina najwazniejsze podstawy rozpoznania cig-
zy mnogiej, przedewszystkiem blizniaczej.

Na wstepie autor przypisuje prawie patogno-
moniczne znaczenie ostremu wielowodziu, ktory
pozwala rozpozna¢ cigze blizniacza i to jednojajo-
wa.

Przechodzac z kolei do badania klinicznego pa-
mieta¢ nalezy: 1) o anamnezie rodzinnej, co do
cigz mnogich, 2) o stosunku wielko$ci macicy do
przypuszczalnego wieku cigzy. Badanie objektyw-
ne wykazuje znaczne rozciggniecie powtok brzusz-
nych, potgczone z obrzekiem w dole brzucha i w
okolicy sromu, co jest obawem przedewszystkiem
zaburzen w wydzielaniu zwiekszanej ilosci wy-
dalin ptodowych dwu plodéw. Wymacanie wigcej
jak dwu wiekszych czesci ptodu rozpoznanie wy-
jasnia, ale nawet tylko dwie wieksze czesci ptodu
wymacane, pozwalajg na postawienie rozpoznania
cigzy blizniaczej, o ile sg one, albo zbyt oddalone
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od siebie, albo odwrotnie, lezg do siebie zbyt bli-
sko.

Badanie wystuchowe dopetnia rozpoznanie.
Wreszcie w trudnych przypadkach uciec sie nale-
zy do badania rentgenowskiego, wyjasniajgcego
zazwyczaj odrazu sprawe.

O wiele trudniejsze jest rozpoznanie czy mamy
do czynienia z cigzg blizniaczg jedno — czy dwu
jajowga. Pomocnem moze tu by¢ obmacanie doktad-
ne ksztattu macicy, ktory przy cigzy jednojajo-
wej staje sie asymetryczny, a to z tego wzgledu,
ze jeden z plodéw, przetaczajacy krew do drugie-
go, wywotuje mniejsze napiecie nad sobg $ciany
macicy. Zresztg cigza jednojajowa jest uwazana
przez niektérych autorow, za sprawe patologicz-
ng i to o tle luetycznym, na co ma wskazywaé
wiekszy odsetek dodatniej reakcji Wassermanna
w tych przypadkach.

Dane historyczne i uwagi w sprawie mechanizmu
kleszczy, gtownie odnosnie modeli o tyzkach nie-
skrzyzowanych. (Notes d‘histoire et de mecanisme
sur le forceps, etudie de preference dans ses mo-
dLeI('eAf a branches non croisees). D e me 1in

Rev. frane. Gynec R. 25, str. 289, r. 1930.

Autor daje na wstepie przeglad wszystkich
znanych dotychczas modeli kleszczy, omawiajgc
ich wady i zalety i mechanizm ich dziatania.

Jest on, jak wiadomo, twércg kilku modeli
kleszczy i zaleca goraco kleszcze o tyzkach nie-
skrzyzowanych, po’rakzonych poprzeczng beleczka
przy trzonkach. ko wygiete tyzki chwytaja
gtéwke mocno na duzej przestrzeni, co, oczywista,
znakomicie wptywa na przebieg operacji kleszczo-
wej.

W sprawie transportu w przypadkach krwotokéw

srodotrzewnowych w zwigzku z cigza pozamacicz-

na. (De la guestion du transport dans les hemorra-

gles c?taclysmlaues de la grossesse ectopigue).
antos

Rull. Soc. Obstetr. Paris. T. 19, str. 472, 1930.

Na zasadzie swych rozwazan autor dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: leczenie cigzy poza
macicznej winno by¢ operacyjne; stronnicy czeka-
nia, az minie okres shock‘u sg coraz mniej liczni.
W Kklinice sprawa ta jest tatwa do zatatwienia,
gdyz tam w kazdej chwili wykona¢ mozna koniecz-
ng operacje. Natomiast w przypadku, gdzie cho-
ra znajduje sie w duzej odlegtosci od szpitala, czy
kliniki, i do tego dzieli jg od nich zta droga —
sprawa transportu chorej staje sie kwestjg bar-
dzo powazna.

W ciezkim stanie przewiezienie chorej jest b.
niebezpieczne, to tez raczej winien operator z od-
powiednig asystag uda¢ sie do niej i na miejscu
operacje wykonac. Jesli stan chorej po ciezkim na-
padzie utrzymuje sie bez zmiany, cho¢by godzine,
bezwzglednie nalezy od transportu chorej odstapic.

Badanie wewnetrzne réwniez nie jest bez zna-
czenia, gdyz moze spowodowa¢ wzmozenie sie krwo-
toku; to tez tam, gdzie jest ono konieczne, nalezy
wykonywa¢ go bardzo ostroznie i potem chorg b
.Scisle obserwowac.
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Krwawienie wsrddotrzewnowe pochodzenia jajniko-
wego. (Hemorragies intraperitoneales dorigine
ovarienne). H aller M.

Rev. de Chir. T. 49, str. 132, r. 1930.

W zwigzku z 3 przypadkami krwawienia do ja-
my otrzewnowej o pochodzeniu jajnikowem autor
omawia te krwawienia, dzielgc je na nastepujgce
grupy: 1 — krwawienie z peknietego pecherzyka
Graafa, albo, co czgsciej, z ciatka zottego; II' —
t. zw. Iapo lexie ovarienne, czyli infiltracja krwa-
wa tkanki tacznej jajnika; I1l1'— kilka krwiakéw
powstatych z pecherzykéw Graafa, taczy sie ze so-
ba, krew wsigka do tkanki +qcznej i ostatecznie
tworzy sie torbiel wypetniona krwia; IV — skre-
cona torbiel jajnikowa peka i powoduje wylew
krwawy.

Rozpoznanie wyzej opisanych stanéw jest za-
zwyczaj niemozliwe przed otwarciem jamy brzusz-
nej; sprawe wyjasnia dopiero operacja. Oczywi-
St’i' leczenie polega na usunieciu schorzatego jaj-
nika.

Trzy przypadki krwawien z narzagdéw piciowych po
okresie przekwitania o bardzo rozmaitej patogene-
zie. (Trois observations d‘hemorragies genitales
post — menopausigues de pathogenie tres diffe-
rente). P etit —D utaillis .

Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 19, str. 80, r. 1930.

Przypadek 1. Twardy nabtoniak, skiadajacy
sie z plodowych niezr6zniczkowanych komdrek
wychodzit z jajnika i byl przyczepiony do korca
strzepkow jajowodu; przez tenze jajowod przecho-
dzita krew z nowotworu do macicy i na zewnatrz,
dajac krwawienie, jako objaw. Sluzéwka macicy
byta w zaniku. Usunieto macice nadpochwowo
wraz z przydatkami.

Przypadek 1. Od paru miesiecy krwawi po-
mimo, ze byta naswietlana promieniami Roentge-
na, z powodu tego, ze rozpoznawano u niej raka.
P.—D. wykonat hystero-salpingografje, stwierdzit
zamkniecie obustronne jajowodéw, rozpoznat za-
palenie przydatkdw, co potwierdzono w czasie ope-
racji. Pyosalpiux po jednej, salpingitis chronica.
po drugiej stronie.

Przypadek Il1l. 68-letnia kobieta miewa od
czasu do czasu obfite ropne, niekiedy cuchnace
uptawy, niekiedy z domieszkg krwi. Wykonano
skrobanie i hystero-salpingografje, z wynikiem u-
Jemr|1ym Wobec tego rozpoznano endometritis
senilis

Skrobanka nawet u os6b starszych jest niekie-
dy nieodzowna, pomimo niezaprzeczalnego, zwigza-
nego z nig niebezpieczenstwa.

Wplyw sity cigzenia na statyke macicy. (Influence
de la pesanteur sur la statigue uterine). Caud a-
min R

Lyon. med. 1930. II, str. 217.

Autor stosuje w rozumowaniach swoich szero-
ko dane z anatomji poréwnawczej. Przypomina on,
Ze U zwierzat czworonoznych nie znane jest zu-
peinie wypadanie macicy, wreszcie jej opuszcze-
nie, chyba w nieznacznym stopniu u matp i koz,
ktére od czasu do czasu wiasnie przybierajg po-
stawe pionowg. Narzad rodny kobiecy i narzady
jamy brzusznej opierajg sie na stosunkowo sta-
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bej przeponie miednicowej,
przez przebyte porody.

Znaczenie aparatu wiezadtowego jest, zdaniem
autora, drugorzedne; w znaczne] mierze wieza-
dta sg tylko rusztowaniem dla nerwéw i naczyn
krwionosnych. Nie znaczy to jednak, ze wiezadta
nie majg zadnego znaczenia dla utrzymywania
macicy w jej prawidtowym potozeniu, wazniejsze
jednak sa nastepujace czynniki: pochwa z jej
mocnem pofgczeniem z kiszkg prostg i z peche
rzem, miesnie dzwigacze odbytu I przepona moczo-
piciowa.

Opadanie macicy czesto jest skutkiem zwolnio-
nego krazenia krwi i zaniku miesni.

Tetnice, zyly i naczynia chtonne miednicy ma-
tej, stanowig rodzaj elastycznego materaca, nie-
pozbawionego dziatania podtrzymujgcego narzad
rodny. Whnioski lecznicze: potozenie kolankowo-
tokciowe dla naprawy tytozgiecia, i od czasu do
czasu koniecznos¢ wypoczynku kobiety w pozycji
lezacej, dla zniesienia sity ciezkosci.

ostabionej ponadto

Proba klasyfikacji i leczenia zapalen tkanki facznej
miednicy matej u kobiety. (Essai de classification
et de therapeutigue des cellulites pelviennes geni-
tales chez la femme). Po ulior

Revue Frane. Gynec. Obstetr. T. 25, str.
1930.

Klasyfikacja autora nie do$¢ wypracowana, nie
wnosi nic nowego.

Leczenie zapalen tkanki facznej miednicy ma-
tej, zwanej w szkole niemieckiej ,,parametrium*,
polega¢ winna przedewszystkiem na leczeniu przy-
czyny, wywotujgcej omawiane schorzenie.

Stanowisko to nie zwalnia nas jednak bynaj-
mniej od leczenia samego zapalnego stanu przy-
macicza. W okresie poczatkowym autor poleca:
1) irrygacje z dodatkiem rozczynu siarczanu mie-
dzi z 6.0 — 300.0 wody, 2) mate lawatywki z 0,75
antipyriny + 0,25 pyramidonu, 3) czopki z bella-
donng i mascig rteciowa. Jako $rodek przeciwho-
lowy poleca autor lawatywki z dodatkiem 15—20
kropli mieszaniny aa tct. hyosciami, tct. bella-
donnae.

W przypadkach opornych z twardemi nacieka-
mi autor radzi injekcje podskérne 2 cm3rozczynu
thiosinaminy z antipyring; w 10 min. po injekcji
nalezy wykona¢ masaz. Nastepnym z kolei $rod-
kiem leczniczym jest diatermia, wzglednie kolu-
mnizacja pochwy za pomocg btota radjo-czynnego.

Wreszcie po zupetnym uspokojeniu wskazane
sq kuracje kapielowe, solankowe, blotne lub siar-
czane.

628,

Wylaczne leczenie rentgenowskie raka czesci poch-
wowej i nawrotdw pooperacyjnych. (Les rayons X
employes seuls dans le traitement des cancers du
col de l'uterus et des recidives apres hysterecto-
mie). Gunsett A

Joum. belge. Radiol. T. 19, str. 155, 1930.

Rzadko stosunkowo w literaturze znajdujg sie
dane z leczenia tylko promieniami przypadkéw ra-
ka czesci pochwowej, nadajacych sie do operacji,
t. j. nalezacych do I i Il grupy. Autor opisuje
jeden taki przypadek wolny od nawrotu juz od
5 lat. Przytacza réwniez przypadki gorsze nawet
z IV grupy, ktére juz od 3 — 4 — 5 lat czujg sie
dobrze po leczeniu promieniami Roentgena.
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Podobnie postepowat autor w przypadkach na-
wrotow raka po operacji usuniecia catkowitego
macicy. Przypadkow takich bylo w latach 1922—
1927 — 29, z ktérych zyje 12, przyczem 7 Z nich
jest juz od 5 lat bez nawrotéw.

Oczywista, naswietlanie zapobiegawcze po o-
peracji daje jeszcze lepsze wyniki, to tez winno
by¢ szeroko stosowane.

T. Zawodzinski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE

Obecne lecznictwo wyprysku. (Le traitement actu-
el de Teczema). J. D arier i A. Tzanck.

La Presse Med. N° 5 1931.

Zasadniczem pojeciem, na ktérem opiera sie
obecnie istota i lecznictwo wyprysku jest pojecie
wyprysku jako wyrazu nietolerancji skory. Wy-
prysk nie jest juz schorzeniem spowodowanem ja-
kim$ czynnikiem szkodliwym, jest natomiast od-
czynem skory na liczne rozmaite czynniki, z kté6-
rych jedne sg oczywiscie szkodliwe same przez
sie inne zato wydajg sie nam zupetnie nieszkodli-
we a Sg przez organizm nietolerowane. Z powyz-
szych przestanek wynika szereg wskazéwek dla
leczenia wyprysku. Dawki czynnika szkodliwego,
jego istota majg znaczenie drugorzedne. Na pierw-
szym planie istnieje nietolerancja organizmu na
zwykle sumujace sie podniety i tg nalezy zwal-
cza¢. Problem wiec odczulenia odgrywa w leczni-
ctwie wyprysku dominujgcg role. W przypadkach
wyprysku wchodzg w gre trzy zasadnicze momen-
ty. 1) Czynnik wywotlujgcy schorzenie, 2) orga-
nizm wrazliwy na ten czynnik t. zn. posiadajgcy
pewne wiasciwosci tkanki lub odpowiednie sub-
stancje (reaginy), 3) blizej nieokre$lony mecha-
nizm procesu, ktory zachodzi w organizmie uczu-
lonym. Wobec tego mozna wytyczy¢ w lecznictwie
wyprysku nastepujace kierunki:

a) leczenie miejscowe, wptywanie na sam pro-

ces powstania zmian wypryskowych,

b) leczenie przyczynowe, dziatanie na sam

czynnik szkodliwy w sensie usuwania go,

c) leczenie przeciwwstrzasowe, unieczynnianie

reagin,

d) odczulenie, wptyw na mechanizm reakcji,

e) leczenie zapobiegawcze, wptyw na organizm

\IN sensie czynienia go niezdolnym do uczu-
enia.

Leczenie miejscowe: pierwgzem wskazaniem
jest pozostawienie miejsc schorzatych o ile moz-
nosci w spokoju, aby proces odrodczy mdégt odby-
wac sie bez przeszkody (wstrzymanie sie od zaje¢
zawodowych, lezenie w t6zku w przypadkach wy-
pryskéw uogélnionych). Drugiem wskazaniem jest
oczyszczanie chorej skory z substancji obcej zwia-
szcza strupdw przez kapiele czesciowe lub catko-
wite, zmywanie ptynami jatlowemi lub lekko anty-
septycznemi (woda Aliboura) i szczelne okrywa-
nie powierzchni przez wilgotne oktady aseptyczne.
W pdzniejszych okresach stosuje sie masci zawie-
rajgce duzo wody a wzglednie mato ttuszczu lub
pasty glicerynowe.

W przypadkach wyprysku powstajgcego na tle
zakazenia pasorzytami (grzybice) najlepsze wyni-
ki otrzymuje sie, stosujgc rano nalewke jodowg
3% a na noc mas¢ (3% ac. salic. lub 6% ac ben-
zoic) dziatajacg korzystnie przez swoje wiasciwo-
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Sci keratolityczne i przez swojg kwasote. Sabou-
raud podaje w leczeniu wypryskow pasorzytowych
mas¢ chrysarobinowg 0,1—0,6%, ktdérej stosowa-
nie wymaga bacznej uwagi lekarza. Ponadto po-
wierzchnie skory zajete wypryskiem, ktére ulega-
ja tatwo zakazeniu nalezy poddac dziataniu $rod-
kow antyseptycznych mato draznigcych, pamieta-
jac o tern, ze nawet najmniej draznigce srodki mo-
ga obudzi¢ nietolerancje organizmu. W tych przy-
padkach najlepiej stosowa¢ w okresie poczatko-
wym zmywania rozcienczong woda Aliboura
(4 — 8 czesci wody), w okresie pdzniejszym masc
rteciowg zo6tg 5% z dodatkiem ac. salic. lub re-
sorc. Brocq radzi zwilzania roztworem arg. nitr.
Autorzy z powodzeniem stosowali alkohol 90%.
Dla ostony schorzatej skory najlepiej stosowaé
pasty bogate w obojetne substancje suche (zinc.
ox., tale.). W przypadkach przewlektych, jezeli
mamy do czynienia z zliszajowaceniem skory (li-
chenisatio) zaleca sie stosowanie masci i past
dziegciowych tumenolowych, siarkowych. Nowo-
czesne prady w lecznictwie wyprysku usitujgc za-
stapi¢ leki chemiczne lekami biologicznemi, wpro-
wadzity do lecznictwa wyprysku dla stosowania
miejscowego lysaty i filtraty szczepionek. Srodki
te nie dajg lepszych wynikow niz np. masé rte-
ciowa a stosowanie ich powinno sie w kazdym ra-
zie ograniczy¢ do przypadkéw wyprysku, w kto-
rych istnieje wyrazny czynnik etjologiczny bakte-
ryjny. Co sie tyczy Swiatlolecznictwa stosowanego
miejscowo, to dobre wyniki otrzymuje sie tylko po
stosowaniu promieni X

Leczenie przyczynowe polega na odsunigciu
czynnikbw zewnetrznych i pokarmow wyraznie
szkodzgcych w przypadkach wyprysku. Ta wska-
zéwka ma zwykle tylko znaczenie teoretyczne, bo
czynniki szkodliwe zwykle sg nam nieznane, a je-
zeli nawet sg znane (wypryski zawodowe), to
zmiana zawodu u chorych bardzo rzadko jest moz-
liwa. Czesto posta¢ wykwitéw, ich umiejscowienie
i ulozenie nasuwajg pewne przypuszczenia co to
ich etjologji. Jezeli w badaniach nie znajdujemy
wskazowki co do miejscowego dziatania szkodli-
wego jakiego$ czynnika (chemicznego, pasorzytni-
czego, bakteryjnego), nalezy zwréci¢ uwage czy
niema w organizmie jakiego$ odlegtego ogniska
pasorzytniczego lub zakaznego. lIstniejg przypad-
ki wyprysku szerzacego sie drogg naczyn kwio-
nosnych i droga resorbeji z przewodu pokarmo-
wego. Klasycznym przyktadem tego drugiego ty-
pu sa przypadki wyprysku u dzieci zywionych wy-
tagcznie mlekiem. O ile uda nam sie nawet stwier-
dzi¢ jaki jest czynnik szkodliwy to leczenie przy-
czynowe, polegajgce na odsunieciu tego czynnika
bardzo rzadko daje dobre wyniki. Zwykle orga-
nizm z czasem staje sie wrazliwy na szereg czyn-
nikéw i usuniecie jednego z nich nie poprawia sta-
nu chorobowego.

Odczulenie czyli walka Z nadmierng wrazliwo-
$cig organizmu bedaca podtozem wyprysku moze
by¢ specyficzne i niespecyficzne. Odczulenie spe-
cyficzne mozna przeprowadzi¢ droga zewnetrzng
(szczepienia, skaryfikacja, oktady, wcierania itp.)
i droga przewodu pokarmowego, stosujgc coraz
wieksze dawki antygenu. Wyniki leczenia tg me-
todg byly niejednokrotnie dobre, nadzieje jednak
~poktadane w tej metodzie zwilaszcza w szczepie-
niach doskérnych, jako metodzie wyjasniajacej
czynnik etjologiczny, zupetnie zawiodly, poniewaz

LEKARSKA Nr. 5

wykwitdw powstajgcych spontanicznie w przy-
padkach wyprysku i powstajagcych po szczepie-
niach nie mozna identyfikowac¢, poniewaz rézne
okolice skory jednego organizmu moga mie¢ r6zng
wrazliwo$¢ na dany antygen a w koncu poniewaz
brak jest stalego zwigzku pomiedzy wrazliwoscig
skory a wrazliwoscig innych tkanek organizmu.

Leczenie przeciwwstrzagsowe czyli odczulenie
nie specyficzne polega na wywolywaniu czestych
nieznacznych wstrzagsow na krétko przed zetknie-
ciem sie organizmu z antygenem szkodliwym. Naj-
pospolitszym sposobem odczulenia nieswoistego
jest podawanie doustne peptonu przed spozyciem
pokarmu lub doskdrne szczepienie peptonu. Tu na-
lezy takze auto-hemoterapja i wszystkie metody
jej pokrewne majace na celu wprowadzenie do u-
stroju koloidéw o ile moznosci jak najmniej dla
organizmu ludzkiego obcych, ktore, jak to sobie
mozna wyobrazi¢, wigza reaginy nagromadzone w
organizmie nadczutym. Zaburzenia réwnowagi
ukladu vago — sympatycznego i wydzielania en-
dokrinéw bardzo czesto daje sie stwierdzi¢ u egze-
matykoéw. Chcac leczy¢ te dolegliwosci zdani je-
stesmy zwykle na probowanie roznych lekow. U
wagotonikdbw mozna podawac przetwory atropi-
nowe, adrenaline, ephedryni’, przetwory wapnia:
u sympatykotonikdw pochodne ergotaminy, pilokar-
pine, ezeryne itp. Leki ogdlnie uspokajajace nie
wywierajg zadnego wptywu korzystnego w przy-
padkach wyprysku i nawet nie usSmierzajg swe-
dzenia, a szczeg6lnie opium i morfina, jako wy-
wotujgce samo przez sie swedzenie, sg przeciw-
wskazane. Jedynie przetwory bromowe dajg niekie-
dy dobre wyniki.

Odkad stwierdzono wptyw tarczycy na réwno-
wage ukfadu vago-sympatycznego i na zjawiska
anafilaksji wprowadzono do lecznictwa wyprysku
preparaty tarczycowe i pokrewne. Wazng role w
lecznictwie wyprysku odgrywajg przetwory jaj-
nikowe, a ostatnio i jagdrowe zwilaszcza w okre-
sie dojrzewania i przekwitania. Mniej uzywane i
nie dajace sie okre$li¢ w sposobie dziatania sg
przetwory przysadki i grasicy. Prawidtowe dzia-
tanie watroby, tego filtru wszystkich substancji
resorbujacych sie z kiszek, ma wazne znaczenie o-
chronne dla organizmu. Do normalnej czynnosci
watroby konieczny jest pewien stopien nasycenia
jej migzszu cukrem. Na tern zjawisku opierajgc
sie, zastagpiono w lecznictwie mato skuteczne
wyciggi watrobowe i preparaty zotciowe glukoza
w duzych dawkach. Trzustka oprocz insuliny do-
starcza hormonu obnizajgcego cisnienie krwi (an-
gioxyl) i innych wywierajagcych wptyw na ukiad
vago-sympatyczny i na czynno$¢ watroby.

Leczenie phylaktyczne: Czeste spostrzezenia
dowodzg, ze liczne substancje niezaleznie od swo-
ich wilasciwosci farmakodynamicznych posiadaja
wiasciwosci odczulajgce. Niektdre z tych lekéw
znajdujg sie w grupie lekéw przeciwkitowych
(gtownie arsenobenzole) i tern tlumaczy sie nie-
jednokrotne mylne rozpoznawanie wypryskow,
sSwierzbigczek, astmy i t. p., jako schorzen kito-
wych nabytych lub wrodzonych. Leczenie skutecz-
ne przy pomocy lekéw specyficznych dla innego
schorzenia Milian nazwat hetero-terapjg a ttuma-
czy to zjawisko tern, ze zmiana ogélnych warunkéw
biologicznych sama przez sie juz moze odgrywac
role czynnika leczniczego. Autorzy proponujg na-
zwac ten sposob leczenia phylaktycznym (phylac-
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tisme). Co do mechanizmu dziatania tej metody
Istnieje kilka teorji, zadna jednak nie jest dosta-
tecznie uzasadniona. Co do leczenia zapobiegaw-
czego, to obowigzujg, ogolne zasady higjeny i le-
czenie wszystkich wspétistniejacych z wypryskiem
schorzen, a przedewszystkiem zaburzen w przewo-
dzie pokarmowym.

Choroba Nicolas - Favrea (La maladie de Nico-
las - Favre. Lymphogranulomatose inguinale su-
baigue). Paul Chevallier, Jean
Bernard.

Revue de Med. 1930 Nr. 10.

W r. 1913 Nicolas, Durand i Faure zwrdcili
uwage na szczegblny przebieg niektorych rop-
nych, podostrych zapalen gruczotéw chionnych w
pachwinie. Od tego czasu poczeto wyodrebnia¢ to
schorzenie, ktoremu nadawano mu rozmaite nazwy.
*Schorzenie, obecnie prawie przez wszystkich zgo-
dnie nazwane lymphogranulomatosis inguinalis
subacuta ma anatomje patol. catkiem odrebna.
mGruczoly chlonne tworzg duzy, twardy, widknisty
guz, miejscami rozmiekly. Tkanka otaczajgca
wciggnieta jest do procesu zapalnego. W obrebie
guza powstatego ze zlania sie zapalnych gruczo-
tow i tkanki otaczajacej spostrzegamy wszystkie
mstadja procesu zapalnego, przyczem pézniejsze two-
rza ropnie chetboczace, mogace sie zlewac i ko-
munikowa¢ ze sobg. Ropa jest gesta, zoOtawa.
Obraz histologiczny przypomina kazdy proces
przewlekty, przebiegajagcy w gruczotach chion-
nych, prowadzacy do powstawania drobnych o-
gnisk zgorzelinowych. Najbardziej typowy w obra-
zie histologicznym jest wyglad ropni, ktorych
mscianke tworzy prawie zawsze szerszy lub wezszy
ragbek epitelioidalny. Badania bakteriologiczne wy-
kazaty i1atowos$¢ gruczotow objetych tym schorze-
niem. Szereg bakterji i tworéw znajdowanych
przez niektérych autoréw nalezy uwazac za przy-
padkowe. Schorzenie to daje sie przeszczepi¢ na
zwierzeta a wsérod ludzi szerzy sie drogg kontaktu
piciowego. Mozliwe jest réwniez przeszczepienie
msztuczne tego schorzenia na organizm ludzki.

Jak wykazano przez szczepienia skorne odpo-
wiedniego antygenu, lymphogran. inguin. wywotuje
odpornos¢ diugotrwatg (10, 20 i wiecej lat). Od-
porno$¢ ta nie jest jednak zjawiskiem statem w
przebiegu tego schorzenia. Z obecnych wynikéw
badan, tyczacych sie patogenezy tego schorzenia
mozna wnosi¢, ze lymphogran. inguin. jest schorze-
niem odrebnem, o dotychczas niewyjasnionej pato-
genezie. Schorzenie to spotyka sie czesciej u mez-
czyzn i prawie wylacznie w okresie dojrzatosci
ptciowej. Okres wylegania trwa 10—25 dni. Po-
czatek choroby stanowi owrzodzenie pierwotne,
czasem drobna nadzerka lub przeczos. Ten pier-
wszy okres przebiega z powodu bardzo nieznacz-
nych tylko objawow klinicznych zwykle niezauwa-
zony. Pierwszemi objawami, ktore chory spostrze-
ga jest niewielki guz albo bdél w pachwinie lub
objawy nieznacznego ogdlnego niedomagania. Pro-
ces chorobowy, kroczacy poczatkowo powoli w kil-
ku etapach, wyraznie dajacych sie zauwazyg,
wcigga w stan zapalny sasiednie gruczoty i tkanki.
Bolesno$¢ zwieksza sie, stan ogolny mato cierpi,
zawsze jednak daje sie zauwazy¢ okres niedoma-
gania og6lnego, niekiedy bole w stawach. Ciepto-
ta ogolna brwa nieznacznie podniesiona, wykazuje
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nieznaczne wahania. Wrotami wejscia bywa t. zw.
owrzodzenie pierwotne. Jest to wykwit o wygla-
dzie zwykle banalnym, drobnej nadzerki, oprysz-
czkh owalnej lub okragtej, mato sgczacej, niebolcs-
nej, krotkotrwatej wystepujacej u mezczyzn zwy-
kle na zotedzi, napletku lub w rowku zazotednym,
u kobiet na wedzidetku. W okresie stwardnienia
gruczotdw pachwinowych schorzenie jest prawie
zawsze jednostronne. Guz moze osiggnaé¢ wielkos¢
jaja kurzego i wieksza, jest mato bolesny i w po-
czatkowych okresach daje sie na podstawie poru-
szaC. Stopniowo skdra, poczatkowo niezmieniong,
zostaje wciggnieta w proces chorobowy, przybiera
barwe czerwono-sing I grubieje z powodu jej na-
cieczenia. Po pewnym czasie zwykle proces prze-
nosi sie i na gruczoty chtonne biodrowe (gl. ilia-
cae) i wtenczas wyczuwa sie w glebi guz niere-
gularny, nieruchomy, nie_zrosnigty jednak ze sko-
ra, ktdry moze nieraz dojs¢ znacznych rozmiarow.
Inne gruczoty chionne, $ledziona i watroba nie by-
wajg zmienione. Przebieg schorzenia ma charak-
ter podostry, w pdzniejszych okresach bezgoracz-
kowy. Gruczoty schorzate nieleczone nigdy nie ule-
gajag resorbcji bez przebicia sie nazewnatrz, zwy-
kle po pewnym czasie tworzg sie przetoki mnogie,
wielkosci lepka szpilki komunikujagce z oddzielne-
mi ropniami, skéra w pachwinie przybiera typo-
wy dla tego schorzenia wyglad podziurkowane;j.
W miejscu przetok nie powstajag owrzodzenia, ro-
pa wyptywa w ilosci niewielkiej, poczatkowo ge-
sta, z czasem stopniowo coraz bardziej surowicza.
Gruczoty biodrowe nigdy nie przebijajg sie. W stan
zapalny zostajg stopniowo wciggniete sasiednie
gruczoty i tkanki, schorzenie staje sie przewlekiem,
trwa miesigce, czasem lata, od czasu do czasu u-
lega zaostrzeniu. Do ropienia przytgcza sie proces
bliznowacenia. Nastepstwem tego bywa zmniejsze-
nie guza, bliznowate wciggniecia. Sprawa stopnio-
W0 wygasa, pozostawiajac zgrubienia i znieksztat-
cenia pachwiny.

Powiktania, jakie moga nastgpi¢, sg nastepu-
jace: zakazenie dodatkowe banalnemi mikrobami
(zgorzeli ani flegmony nie obserwuje sie nigdy);
jako nastepstwo naciecia powstaje zwykle rozlegte
owrzodzenie, na ktorego dnie wida¢ resztki gruczo-
tow limfatycznych. Jako nastepstwo obliteracji
drég chtonnych powstaja obrzeki i zgrubienia kon-
czyn dolnych, utrzymujgce sie bardzo diugo, cza-
sem nawet trwate, uniemozliwiajgce chodzenie. Na-
wrot schorzenia moze wystapic w kilka miesigcy,
nawet i w rok po wygasnieciu procesu zapalnego
a powodem do tego moze by¢ jakiekolwiek inne
schorzenie infekcyjne. Nawroty zwykle sa krotko-
trwale.

Oprocz wyzej opisanego, typowego obrazu kli-
nicznego moze schorzenie przybraé i inny przebieg.
Posta¢ poronna, najczestsza od czasu nalezytego
kierunku w lecznictwie lymph. ing. nie doprowa-
dza do powstania przetok, jakkolwiek gruczoty mo-
ga tu i owdzie rozmiekaé i1 skora ulega zaczerwie-
nieniu. Posta¢ o gwaltownym przebiegu poczatko-
wym jest bardzo rzadka, czesciej natomiast spo-
tyka sie przypadki lymph. ing. o dalszym przebie-
gu, przypominajgcym procesy ostre. Lymph. ing.
moze wikta¢ lub by¢ powiktana innem schorzeniem
wenerycznem (wrzody miekkie, kita). Opisano do-
;[jychczas jeden prz%padek zropienia gruczotéw bio-

rowych, przypadkow przebiegajacych bez zaje-
cia gruczotéw biodrowych dotychczas nie zauwa-
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zono. Niektoérzy autorowie opisali przypadki
lymph. ing. przebiegajace z zajeciem wszystkich
gruczotéw chtonnych. Niemozna zaprzeczy¢, ze
mylnie rozpoznawano lymph. ing. w przypadkach
ostrych, dobrotliwych zapalen grucz. cht. po an-
ginie i innych infekcjach. W ostatnich czasach
Frei i Koppel przy pomocy szczepiefi odpowiednich
antygenow dowodzg tacznosci pomiedzy lymph. ing.
i t. zw. syphiloma anorectale.

W pierwszym okresie schorzenia spostrzega sie
niekiedy $lady dodatnich odczynéw Wasser. a
zwlaszcza Hechta. Objaw ten mija szybko. W mo-
czu, krwi i ropie nie znajduje sie zmian szczegol-
nych (do znajdowanych w ropie t. zw. ciatek Gam-
ny wiekszo$¢ autoréw nie przywiazuje zadnej wa-
gi). Choroba Nicolas-Favre‘a nie jest niebezpiecz-
ng dla zycia, jest powazng z powodu swej dtugo-
trwatosci i nastepstwa zbliznowacenia. Rozpozna-
nie jej w okresie ropienia jest tatwe skutkiem cha-
rakterystycznych przetok i powolnego postepowa-
nia sprawy. W okresie zbliznowacenia nalezy sie
w przypadkach watpliwych uciec do rozpoznawcze-
go szczepienia $rodskdmego specyficznego prepa-
ratu gruczotowego, do t. zw. odczynu Frei‘a, ktory
w przypadkach lymph. ing. jest prawie zawsze do-
datni.

Leczenie operacyjne: naciecie rzadko wystar-
cza W leczeniu tego schorzenia, sprawa wymaga
zwykle usuniecia schorzatych gruczotow, co pocig-
ga za sobg szereg zaburzen w krgzeniu limfy, po-
nadto po zabiegu chirurgicznym obserwuje sie cze-
sto nawroty skutkiem niedokladnego usuniecia
schorzatych gruczotéw i dlugo utrzymujace sie

K R ON

Pod kierunkiem prof. H. L. Rocher odbedzie sie
w Bordeaux w klinice chirurgji dzieciecej kurs do-
ksztatcajacy, poswiecony chirurgji wieku dziecie-
cego. Kurs trwa od 1 do 9 czerwca wigcznie, wpis
wynosi 200 fr. fr. Wobec tego, ze u nas ten dziat
chirurgji naogo6t jest mniej znany i biorac pod u-
wage nazwisko kierownika kursu, zwracamy szcze-
gélnie uwage naszych Czytelnikéw na kurs po-
wyzszy. Szczeg6towemi wyjasnieniami chetnie stu-
zymy.

18 maja rozpocznie sie w Paryzu dwutygodnio-
wy kurs techniki hematologicznej i serologiczne;.
Whpis 250 fr. fr.

Od 26 do 28 maja odbedzie sie w Leiden (Ho-
landja) pod kierownictwem prof. Storm van Leeu-
wen‘a w jezyku niemieckim kurs p. t. ,,Djagnosty-
ka i terapja choréb allergicznych“. Szczegéty u
D-ra Jana Polaka, £6dz, 6-go Sierpnia 22.

Od 27 maja do 6 czerwca odbedzie sie kurs do-
ksztatcajacy, poswiecony zaburzeniom rytmiki ser-
ca pod kierownictwem D-ra Lian‘a. W zwigzku z
kursem odbedzie sie zwiedzanie uzdrowiska Royat.
Whpis 250 fr. fr. za kurs, 100 fr. fr. za wycieczke.

Staraniem Wydziatu lekarskiego uniwersytetu
parsyskiego i T-wa dla rozwoju stosunkéw lekar-
skich miedzy Francja a krajami zaprzyjaznionemi
prawie bezustannie odbywajg sie w Paryzu diuzsze
i krotsze kursa, odczyty i t. p. we wszelkich spe-
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przetoki. Leczenie wiec chirurgiczne rzadko daje
dobre wyniki. Leczenie zachowawcze polega na sto-
sowaniu promieni X i ten sposéb daje wyniki za-
dawalajace po jednokrotnem naswietleniu (po na-
Swietlaniach wielokrotnych tworzg sie wieksze
blizny). Naswietlania promieniami pozafiotkowemi
daje gorsze wyniki. Leczenie miejscowe i wstrzy-
kiwania do gruczotéw sag bezskuteczne. Leczenie
per os sposobem Le Dantec‘a polega na pozosta-
wieniu chorego w t6zku, zatozeniu lekko uciskaja-
cego opatrunku w pachwinie, podawaniu w razie
zaparcia codziennie siarczanu sodu i zastosowaniu
drogg doustng wzrastajgcych dawek jodu. Wy-
zdrowienie nastepuje po 4 — 6 tyg. Raraut sto-
suje dozylne wstrzykiwania roztworu Lugola, co-
dziennie 5 — 10 cm3w réwnej ilosci soli fizjol. Ten
spos6b sprowadza zmiany w zytach, prowadzace az
do ich obliteracji i mozna tego czesciowo uniknag,
rozpuszczajgc ptyn Lugola w roztworze glukozy.
Leczenie ptynem L. mozna polaczy¢ ze stosowa-
niem wstrzykiwan chlorhydr. emetiny (0.06 — 1.0)
i wyniki sg wtedy lepsze. Dobre wyniki otrzymuje
sie réwniez, stosujac winian antymonu (Yimw soli
fizjol.) w zastrzykach co 3 — 4 dni (5 — 10 cm3
lub inne pochodne antymonu.

Niektérzy autorzy postugujg sie w leczeniu
lymph. wstrzykiwaniami amonjakaln. roztworu
siarczanu miedzi 4ioo, szczepionkami (Dmelcos),
tuberkuling. Autor poleca przedewszystkiem u le-
zacych w tozku leczenie solami antymonu, w razie
niemozno$ci pozostawienia chorego w t6zku lecze-
nie jodem drogg doustna.

Dr. Zofja Jastrzebska.

I K A

cjalnosciach. Dla braku miejsca nie mozemy po-
dawac tytutow tych wszystkich imprez, ale chetnie
stuzymy Kolegom, chcacym sie uda¢ do Paryza
blizszemi informacjami.

W lipcu w klinice otolaryngologicznej Uniwer-
sytetu w Strassburgu (Prof. Canuyt), odbedzie sie
kurs poswiecony technice operacyjnej i terapji chi-
rurgicznej chorob ucha, gardta i nosa. Czas trwa-
nia kursu od 16 do 26 lipca.

Jedno z najpoczytniejszych pism lekarskich
Belgji, Bruxelles-Medical, wzorem lat ubiegtych u-
rzagdza dla lekarzy i ich rodzin wycieczke statkiem
»Foucauld" pod kierownictwem wybitnego uczone-
go badacza krajow polarnych do Norwegji, Spitz-
bergen, krainy wiecznego lodu i t. d. Wycieczka
rozpoczyna sie 11 lipca w Dunkergue i konczy sie
tamze 6 sierpnia. Cena: 1-sza klasa 4.500 fr. fr.,
2-ga klasa 1975 fr. fr. od osoby. Osobno za wy-
cieczki 895 fr. fr. Informacji udziela: Sefetion des
voyages de Bruxelles-Medical, 29, Boul. Adolphe
Max, Bruxelles.

KOMUNIKAT IV-GO ZJAZDU POLSKIEGO
TOWARZYSTWA GINEKOLOGOW.

Krakowskie Towarzystwo Ginekologiczne do-
nosi, ze miejscowy Komitet urzgdzenia 1V-go
Zjazdu Pol. Tow. Gin. zorganizowat sie defini-
tywnie. W mys$l uchwaty Krak. Tow. Gin. z u. b.
gospodarzem Zjazdu zostat prezes Krak. Tow.
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Gin., obecnie Doc. Dr. January Zubrzycki, sekre-
tarzem Zjazdu Doc. Dr. Tadeusz Keller. Inni
cztonkowie Komitetu Zjazdu objeli kierownictwo
poszczegoblnych sekcyj Zjazdu.

IV-ty Zjazd Pol. Tow. Gin. odbedzie sie w
dniach od 28-go do 30-go czerwca 1931 r. w Kra-
kowie w salach Kliniki neurologicznej U. J.

Tematy programowe w mysl uchwaty Walne-
go Zgromadzenia Tow. Ginek. Pol. sg nastepu-
jace: 1. Zaburzenia jajeczkowania i krwawienia
miesigczkowe (Krakow). [IlI. Hormony plciowe
(Warszawa). Ill. Czy zachodzi potrzeba rewizji
wskazan do ciecia cesarskiego (Lwow).

Wszelkie zgtoszenia referatéw na Zjazd, zwia-
zanych z tematami programowymi i luznych, pro-
sze kierowa¢ do dnia 15-go maja b. r. pod adre-
sem Komitetu IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w
Krakowie, Klinika potozniczo-ginekologiczna U. J.
Kopernika 7. Tamze nalezy kierowaé wszelkie za-
pytania.

W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym urzg-
dzona bedzie wystawa lekarsko - farmaceutyczna.
Zaktady i firmy, reflektujgce na uzyskanie miejsc
dla swych eksponatow, zechcg rowniez zglosic sie
pod adresem Komitetu najpozniej do dnia 1-go
czerwca b. r. Wczesdniejsze zgtoszenia pozadane.

Komitet projektuje w ramach Zjazdu caly sze-
reg wycieczek do miejsc klimatycznych, udogod-
nienia kwaterunkowe oraz znizki kolejowe.

Réwnoczesnie przypominamy uchwate Pol.

POKLOSIE

W przypadkach bardzo uporczywego
zakazenia dré6g moczowych
gronkow cem , nie poddajgcych sie
zwykle stosowanemu leczeniu farmakolo-
gicznemu i szczepionkami, otrzymywano
wyniki bardzo dobre i szybkie po zastoso-

OPOZONES
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Tow. Gin. z dnia 28-go wrze$nia 1929, w mysl
ktorej skfad Wydziatu Pol. Tow. Gin. jest naste-
pujacy:

Prezes: vacat, zastepca prezesa Prof. Dr. Wia-
dystaw Jakowieki, pierwszy sekretarz Doc. Dr.
Tadeusz Keller, drugi sekretarz Dr. Wactaw Za-
leski, skarbnik Dr. Bruno Wojciechowski, czton-
kowie zarzagdu: Dr. Ada Markowa, Dr. Jan Szan-
cenbach, Doc. Dr. Jozef Szymanowicz, Doc. Dr.
January Zubrzycki, czionkowie komisji rewizyj-
nej: Dr. Adam Ackerman, Dr. Ludwik Fried-
mann, Dr. Tymoteusz Piotrowski.

Poza tem uchwalono, ze cztonkowie Pol. Tow.
Gin. zobowigzani sg do skladania 10 z rocznie
na rzecz Pol. Tow. Gin. Skladke majg zbhierac¢
skarbnicy poszczegélnych Towarzystw Gin. i prze-
kazywa¢ skarbnikowi Pol. Tow. Gin.

Prosimy Skarbnikdw poszczegélnych Towa-
rzystw Gin., aby sktadki z roku 1930 i 1931 w #3cz-
nej sumie 20 zk. od kazdego cztonka byli taskawi
przesta¢ do 1-go czerwca 1931 r. na rece skarbni-
ka Pol. Tow. Gin. D-ra Bruna Wojciechowskiego
(Krakéw, Siemiradzkiego nr. 1).

Doktadny program Zjazdu rozestany bedzie w
odpowiednim czasie.

Gospodarz Zjazdu:
(—) Doc. Dr. January Zubrzycki.

Sekretarz Zjazdu:
(—) Doc. Dr. Tadeusz Keller.

TERAPEUTYCZNE.

waniu gonakryny. Wystarcza 1-2-3
wstrzykniecia dozylne 2% roztworu gona-
kryny, w ilosci 5 cm3na dawke.

(Gautier — Journ. d*Urologie Nr. 6, gru-

dzien 1930). v

LUMIERE

ORGANOPREPARATY przygotowane specjalng metoda, polegajacg na wigzaniu

ptynow gruczotu w kom pleksy krystaliczne,

przy pomocy obojetnych

zwigzkéw chemicznych bez ogrzewania, co zapewnia Opozonom zachowanie
wszystkich czynnych skladnikow Swiezego gruczolu w stanie niezmienionym,

a zatem najwyzszg

aktywnos¢.

KONSERWACJA NIEOGRANICZONA: NAJEKONOMICZNIEJSZA organoterapja dla chorych.

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A. Wojciechowski

Wydawca:

Ogtoszenia: zewnetrzng strona oktadki

bezposrednio przed tekstem.....
2-ga i S-cia strona oktadki.....
pozostate.....oiiiiiiiiiiiein,
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SOL SREBROWA SIARCZANU SODOWEGO TIOGLICERYDU

OVULES SOLUTION

Do uzytku zewnetrznego

Idealny pod kazdym wzgledem przetw6r srebrowy do uzytku w
GINEKOLOGIJI, GROLOGJI, WENEROLOGIJI | CHIRURGIJI.

ZALETY:

Wyjatkowo silne dziatanie bakteriobdjcze (35% Ag). Wybitne dziatanie kieratoplastyczne
i zmniejszajgce przekrwienie. Nie wywotuje podraznienia bion squow¥ch i skory. Nie
psuje sie pod wplywem powietrza i $wiatta. Nie plami skory, ani bielizny.

CRYPTARGOL OVU LES, gatki dopochwowe z ustalo-

nej gliceryny (0,25 cryptargofu w jednej gatce). Dziatanie wybitnie przeciw-
gnilne, przeciwzapalne i kieratoplastyczne; nie plamig ani skéry, ani bielizny.

W SKAZANIA,

Nadzerki pochwy, szyjki macicy. Zapalenia macicy, jajowodow, jajnIkOW
Owrzodzenia (gruzlica). Uptawy (fiour albus). Co 2 — 3 dni po i galce.

B CRYPTARGOL SOLUTION bpz

mywar.
WSKAZANIA,

1 Do przemywan pochwy rozczyn 1:1000 do 5: 1000

2. Do przemywan pecherza rozczyn LIOOO do 5:1000 wilosci 500 ccm.
do 1000 ccm.,

3. w ostrych zapaleniach pecherza moczowego (wkraplanie 20 — 30
kropel rozczynu 1:100),

4, W leczeniu rzezagczkowego zapalenia cewki moczowej:
a) w zapaleniu tylnej cze$ci—przemywania rozczynem 1:1000 do 5:1000,
b) w zapaleniu czesSci przedniej: 2—3 razy dziennie po 3 przestrzy-
kiwania rozczynem 1:100 do tciOO pierwsze przy otwartej cewce mo-
czowej, drugie i trzecie nalezy przetrzyma¢ przez 5 minut,

5. Do przemywania ran owrzodzen w CHIRURGJI, DERMATOLOGJI roz-
czyn 1:1000 do 5:1000.

Sktad gtéwny L. Nasierowski Kaliska 9, Warszawa



NAJPEWNIEJSZE, a NAJLAGODNIEJSZE DZIALANIE

przeciwgorgczkowe

SZCZEGOLNIE W
gruzlicy.

DAWKOWAN E: DOROSLI-, 10 — 2,5 grm. ,pro die".
DZIECI- ZALEZNIE OD WIEKU.

NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK
przeciwbodlowy

W DAWKACH (WIEKSZYCH) 2,0-3,0 ,pro die*
(w DNIE, POSTRZALE, NERWOBOLACH, MIGRENIE i t. p.).

Sktad gtowny L NASIEROW SK 1, Kaliska 9.
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HEJY\OPLASE

CALKOWITY WYCIAG Z KRWI BARANIE],
ZWIERZET NAJBARDZIE] ODPORNYCH NA GRUZLICE.

Dzieki specjalnej metodzie przygotowania, HEM OPLA SE zawiera w stanie
niezmienionym, biologicznie czynnym: oxyhemoglobine, lipoidy, zwigzki fosforo-
we, zaczyny krwinek, surowice Kkrwi.

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

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

Postaci: <
HSMOPLASE AMPOULES a 10 cc. a 5 cc.; Niezawodny nawet
(Domigéniowo) w przypadkach najuporczywszych.

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

HIMOPL ASE DRACCES. ' ep.
DAWKO WANIE-. 6 — 10 drazetek dziennie podczas jedzenia.

HEMOPLASE GRANULE posta¢ ziarnista (z cukrem i wanilja)
(SPEC IALNLE DLA DZIECI) VKV .\ mA N

DAWKOWANIE-.

Dzieci od 2—6 lat: 1—3 tyz. dziennie, 0d6-r!2 lat: 3—4
tyz. dziennie podczas jedzenia.

Sklad gtéwny L. NASIJEJROW SKI| Warszawa, ul. Kaliska 9, tel. 724-39, 630-42
Préby i literatura na zgdanie WPP. Lekarzy.



