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N A L N E

i niezakaznych

przyczynach cierpien gos¢cowych.
PODALA
DR. ELEONORA REICHER.

Zwrdcenie uwagi na niezmiernie wiel-
kie spoteczne znaczenie cierpien goséco-
wych i go$écowatych nalezy czeSciowo
przynajmniej przypisa¢ rozpowszechnie-
niu ubezpieczenn spotecznych i kas cho-
rych, ktérych statystyki i Swiadczenia wy-
kazuja jak olbrzymi odsetek catkowitych
lub czesciowych niezdolnosci do pracy wy-
wotany jest cierpieniami go$ccowemi i
gosccowatemi. Statystyki niemieckie, an-
gielskie, dunskie, szwedzkie wykazujq
znacznie wiekszg liczbe inwalidow z powo-
du choréb gosécowych niz z powodu gruz-
licy. W Berlinie np. miejska Kasa chorych
w r. 1925 wykazata, ze na 106209 mezczyzn
niezdolnych do pracy byto 11679 reumaty-
kéw, za$ na 166278 niezdolnych do pracy
kobiet na cierpienia gosccowe przypadito
12784. Stosunek tych chorych do ogodlnej
liczby chorych z powodu innych cierpien
wynosit 10,9% u mezczyzn, 7,7% u ko-
biet. W stosunku do chorych na gruZlice

w tej samej kasie liczba choréb reuma-
tycznych byta u mezczyzn 7, u kobiet 6
razy wiekszg, w stosunku do czasu cho-
roby to dni choroby z powodu cierpien reu-
matycznych stwierdzono u mezczyzn i u
kobiet 2,7 razy tyle, co z powodu gruzli-
cy. Ciekawe pod tym wzgledem wyniki
dajg takze badania wykonane przez Kro-
nera w berlinskich szpitalach dla chorych
przewlektych. Krower wykazat, ze na 3250
0s6b, przebywajacych stale w szpitalach
dla chorych przewleklych znajduje sie 225
reumatykow, przyczem wylgczony zostat z
tego obliczenia gosciec na tle rzezaczki,
kity i gruzlicy. Wsrdd tych 225 chorych
znajdowato sie 175 czyli 78% kobiet i tyl-
ko 50 czyli 22% mezczyzn. Juz te liczby
pokazujg jak dalece przewlekte cierpie-
nia stawowe przewazajg u kobiet w sto-
sunku do mezczyzn. Inne obliczenia Zim-
mera roOwniez na podstawie statystyk mia-
sta Berlina wykazuja, ze choroby narzg-
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doéw ruchu sg osiem i po6t raza czestsze niz
gruzlica, ze dni choroby z powodu tych
cierpien jest 3,5 razy, za$ statej niezdol-
nosci do pracy 1,14 razy wiecej, niz z po-
wodu gruzlicy. | ta statystyka pokazuje,
ze kobiety nietylko chorujg czeSciej, ale i
znacznie dtuzej od mezczyzn. Jezeli cho-
dzi o czestos¢ wystepowania poszczegol-
nych cierpiedn goséca, to reumatyzm sta-
wowy, miesniowy, lumbago i artretyzm
wynoszg 5/6 wszystkich choréb narzadow
ruchu, a stosunek przewlektych cierpien
reumatycznych do ostrych ma sie jak 4,8
do 1. Podobne sg i wyniki statystyk an-
gielskich. W roku 1922 1/6 wszystkich
przypadkow niezdolnoSci do pracy byta
wywotana cierpieniami reumatycznemi,
renta za$ roczna dla zupetnych inwalidow
z powodu tychze cierpien wynosita okoto
40 miljonéw. Wedtug Straussa wynika ze
statystyk angielskich, ze naogét ischias i
lumbago sg trzy, cztery razy czestsze u
mezczyzn, niz u kobiet, u ktorych raczej
przewazajg reumatyczne cierpienia sta-
wow barkowych. Réwnie czeste sg cier-
pienia gosccowe w Szwecji, gdzie w 1918
roku cierpienia reumatyczne byty u 20%
chorych przyczyna niezdolnosci do pracy;
w Danji byto 14% niezdolnych do pracy,
z powodu goséca, a 13% z powodu gruz-
licy.

Cyfry te mowig wystarczajgco nietylko
0 spotecznem, ale i o ekonomicznem zna-
czeniu choréb reumatycznych, ktére z te-
go punktu widzenia sg moze nawet gor-
sze od gruzlicy, gdyz w ostatnim przy-
padku albo choroba konczy sie wzglednie
szybko $miercig, albo po przejsciu mniej
lub wiecej dlugiego okresu chorobowego
nastepuje powrot do pracy, albo tez pra-
ca jest tylko przerywana co pewien czas
mniej lub wiecej dtugimi okresami wypo-
czynku. Inaczej u reumatyka, ktory zyje,
obarczajac przez diugie lata instytucje u-
bezpieczeniowe, ponoszace z tego wzgledu
znacznie wieksze ciezary z powodu cier-
pien reumatycznych, niz z powodu gruzli-
cy. Ten stan rzeczy znajduje swe wytto-
maczenie w biologicznych przyczynach
wielu choréb reumatycznych, powstaja-
cych na tle fizjologicznego zuzycia, dalej
w niedostatecznem uwzglednianiu w wa-
runkach naszego zycia szkodliwosci, pro-
wadzacych do powstania cierpienn reuma-
tycznych, w niedostatecznem u$wiadomie-
niu pod tym wzgledem lekarzy i publicz-
nosci, wreszcie wadliwej z punktu widze-
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nia choréb gosécowych organizacji szpita-
li i ambulanséw. Z tego punktu widzenia
statystyki niemieckie sg réwniez poucza-
jace. Pokazujg one, ze pomimo, iz cho-
rych na reumatyzm jest wiecej niz cho-
rych na gruzlice maja oni jednak znacz-
nie mniej okazji i moznosci leczenia sie
niz chorzy na gruzlice, rzadziej sa przyj-
mowani do szpitali od tych ostatnich, a
takze lekarska pomoc dla nich jest mniej
wykwalifikowana i mniej rozpowszech-
niona w stosunku do gruzlicy. Statystyki
niemieckie wykazujg naprzykiad, ze dla
samej liczby niezdolnych do pracy pomoc
lekarska dla reumatykéw wynosi tylko
45% w stosunku do gruzlicy. Naogoét le-
czenie reumatykéw zaczyna sie za pozno i
trwa za krétko, i prawie nigdzie niema
instytucji, ktéraby majac wszelkie pomo-
ce rozpoznawcze i lecznicze leczyta reuma-
tykéw wszechstronnie i dostatecznie dtugo.
Pozatem w samem leczeniu sg wielkie bra-
ki. Winne tutaj jest nietylko czesto zle
i niewystarczajgce rozpoznawanie i zle
przygotowanie lekarzy, ale takze Zle zro-
zumiana ekonomia leczenia i jego zta or-
ganizacja.

Naogét jezeli chodzi o leczenie w uzdro-
wiskach kasy chorych dajg ubezpieczo-
nym, jezeli wogole do tego dochodzi, za
krotki okres czasu na leczenie. Tak czion-
kowie kas chorych jak i chorzy prywatni
jadg bardzo czesto do zdrojowisk z niewy-
Swietlonem rozpoznaniem, w zdrojowi-
skach z powodu braku odpowiednich urzg-
dzen rozpoznania sie rowniez nie ustala i
chory jest leczony na Slepo, przytem naj-
czesciej lekarz zdrojowiskowy i lekarz do-
mowy nie majg ze sobg zadnego kontak-
tu. Wobec tego wiekszo$¢ chorych goscco-
wych jest leczona bezplanowo, bez Sciste-
go rozpoznania, bez doktadnego wniknie-
cia indywidualnie, w kazdym poszczegol-
nym przypadku w etiologje cierpienia, co
moze nigdzie nie jest tak waznem jak
wiasnie w cierpieniach reumatycznych,
ktérych etiologja jest czesto ztozona, u-
warunkowana niejednokrotnie dziataniem
réznych ze soba sie kombinujacych i wza-
jemnie sie potegujacych czynnikéw. Ten
niepozadany stan rzeczy jest przynajmniej
czesciowo takze spowodowany dotychcza-
sowemi brakami w rdzniczkowaniu cier-
pien gosécowych a takze nieustalong nale-
zycie ich klasyfikacjg i nieustalonem mia-
nownictwem. Utrudnia to oczywiscie w wy-
sokiej mierze mozno$¢ porozumiewania
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sie ze sobg lekarzy co jest tak waznem dla
ustalenia planu postepowania. Wreszcie w
dotychczasowej organizacji szpitalnej nie
uwzglednia sie zupetnie chorych goscco-
wych 1 gos¢cowatych. Nietylko, ze w szpi-
talach niema dla nich dostatecznej ilosci
pomieszczen, niema odpowiednich urza-
dzen leczniczych, ale przedewszystkiem w
organizacji szpitalnej nie uwzglednia sie
tego, ze chorzy ci moze wiecej od innych
kategorji chorych skazani sg na diuzszy
pobyt w szpitalach i ze wobec tego musza
mie¢ odpowiednio zorganizowany tryb zy-
cia. Bardzo czesto chorzy reumatyczni
przewlekli sg, o ile chodzi o stan narza-
déw wewnetrznych, ludzmi zdrowemi. Sa-
mo leczenie w szpitalnym trybie zycia zaj-
muje wzglednie niewiele czasu i chorzy ci
pozostawieni przez dtugie miesigce zupet-
nej prawie bezczynnosci, oddani na pa-
stwe wiasnej, ciggle w jednym kregu po-
ruszajacej sie mysli, oddani sobie, a nie
umiejac sie soba zaja€, stajg sie ofiarg
choroby wtoérnej, powstatej na podtozu
bezczynnosci nudy i troski. Wychowuje
sie 'w ten sposéb neurastenikéw, ludzi
przejetych sobg i swojg chorobg, odzwy-
czajonych od zycia i pracy, myslacych tyl-
ko o tern jak przedtuzyé okres leczenia i
wyszuka¢ sposoby na jego przedtuzenie.
Dotyczy to sie zresztg nietylko chorych
reumatycznych, ale i innych chorych prze-
wlektych, przebywajacych w naszych szpi-
talach, ktorych organizacja i tryb zycia
przeznaczone jsg raczej dla chorych o-
strych. Reumatycy, jak i wszyscy chorzy
przewlekli, musza mie¢ ustalony odpowied-
ni tryb dnia, przeznaczony odpowiedni
czas dla leczenia, dla ustalonej okreSlonej
pracy, dla odpoczynku, a wreszcie muszg
znalezé w ramach swego dnia i odpowied-
ni pokarm umystowy dla zajecia mysli i
nalezycie silne bodzce duchowe dla cierpli-
Wwego znoszenia swego cierpienia i znale-
zienia sity woli do nowej pracy w warun-
kach swego odmiennego od poprzedniego
zycia. Chorzy ci bowiem powinni i w cza-
sie swego leczenia pracowad.

Powinni pracowaé przedewszystkiem,
zeby zajgé swoj czas, ale takze dlatego, ze
choroba reumatyczna, ktdérej podlegli nie-
jednokrotnie nie pozwoli im na dalsze wy-
konywanie dotychczasowego zawodu, ze
muszg i powinni sie uczyC nowej pracy,
ktéra pozwoli im pomimo zmienionych
warunkow zycia przynajmniej do pewne-
go stopnia zarobkowac. Tego rodzaju
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przeszkolenie chorych jest jedynym sposo-
bem rzeczowego przeciwdziatania paupe-
ryzacji, zapewnienie im przynajmniej do
pewnego stopnia spokoju i mozliwych wa-
runkéw dalszej, cho¢ czeSciowo zapewnio-
nej, a przynajmniej zapetnionej egzysten-
cji. Jest to wiasciwie jednoczesnie moze
i ekonomiczny sposob leczenia, gdyz dajac
chorym w przysztoSci pewne moznosci
samodzielnego zarobkowania, odcigza i
zmniejsza sie odpowiedzialno$¢ i $wiad-
czenia instytucyj ubezpieczen spotecznych
i kas chorych. Oczywiscie, ze przeszkole-
nie chorych musi sie odbywaC w szpita-
lach pod nadzorem 1 kierunkiem lekar-
skim 1 przy wyborze nowego zawodu mu-
si by¢ zaciggniete zdanie lekarza. Z tego
tez wzgledu szpitale i oddziaty szpitalne,
przeznaczone dla reumatykéw przewlektych
nietylko powinny by¢ zaopatrzone w odpo-
wiednie urzadzenia lecznicze, ale takze po-
faczone z specjalnemi warsztatami, W kto-
rych przeszkolenie chorych odbywatoby sie
pod nadzorem lekarskim. Na tern nie moze
sie konczy¢ opieka lekarska i spoteczna nad
chorymi reumatykami. Bowiem i po wyj-
ciu tych chorych ze szpitala, po nalezytej
poprawie stanu zdrowia i nabyciu odpo-
wiedniej zreczno$ci w nowoobranym za-
wodzie, nalezy i nadal otacza¢ ich opieka
lekarsko spoteczng ew. utatwia¢ im zaro-
bek przez tworzenie kolonij lub zespolOAv
pracy. Dopiero w ten sposéb zorganizowa-
na pomoc spoteczna dla chorych reuma-
tycznych, potgczona z nowoczesnym sposo-
bem ich leczenia, opartem na nalezytem
rozniczkowaniu choréb gosécowych na
podstawie nowoczesnych sposobéw bada-
nia, pozwoli skutecznie zwalcza¢ cierpie-
nia reumatyczne, ktore jak wykazuja
przytoczone spostrzezenia, posiadajg spo-
fecznie to samo, jezeli nie wieksze znacze-
nie od gruzlicy, dla ktdérej zwalczania tyle
sie obecnie za pos$rednictwem réznych or-
ganizacji czyni.

Liczne zmiany i zaburzenia wystepuja-
ce w stawach w ciggu zycia stajg sie do-
piero zrozumiate z chwilg gdy si¢ uwzgled-
ni biologiczne wiasciwosci stawéw i ich
warunki rozwojowe. Czynnikiem ksztat-
tujgcym rozwoj stawow sg warunki me-
chaniczne. R6zna energja wzrostu chrzast-
kowych czesci pierwotnego szkieletu jest
przyczyng przesunie¢ i tworzenia sie
pierwszych szpar stawowych. Czesci sta-
wowe ksztattujg sie o tyle nierbwnomier-
nie, ze gtdbwka stawowa jest elementem
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rézniczkujgcym sie  pierwotnie, ktory
wplywa ze swej strony na uksztattowanie
sie panewki stawowej. Tworzenie sie
stawu jest wiec procesem zaleznym od
czynnikdw mechanicznych, a takze od
czynnosci, od stopnia potrzeby. Staw sie
wytwarza wtedy gdy jest potrzebnym, a
zanika powoli z chwilg gdy przestaje by¢
czynnym, tem sie tez ttomaczy tatwos¢ z
ktorg wystepuje unieruchomienie i zeszty-
wnienie stawu z chwilg gdy przestaje on
by¢ uzywanym.

Jamg, stawowa nie jest wystana nabton-
kiem, ale tkanka taczng, ktéra wiasciwie
pochodzi z chrzgstki i jako taka jest jak-
by predysponowana do tworzenia chrzast-
ki. Z tego tez wzgledu nie jest dziwnem,
ze blona maziowa pod wpltywem stanu za-
palnego lub nieprawidtowego obcigzenia
wytwarzaé moze nawet w poznym wieku
ciata stawowe pokryte chrzastkg. Maz
stawowa w prawidtowych warunkach do$¢
skgpa nie jest takze zwyczajng wydzieli-
ng btony maziowej, pochodzi ona wpraw-
dzie od niej, ale poza tem skiada sie ze
$luzowato zwyrodniatych komoérek btony
maziowej, jest wiec czesciow'o, jak mowi
Muller, produktem rozptywania sie btony
maziowej. Ten plyn stawowy (synovia)
jest obdarzony wielkg sitg zyciowg, potra-
fi on z jednej strony jakby trawi¢ odfam-
ki kosci i chrzastki, z drugiej za$ strony
powleka powloka chrzgstkowg myszki sta-
wowe. W warunkach fizjologicznych pa-
nuje w jamie stawowej podci$nienie wy-
noszace okoto 6 — 12 cm. wody, w sta-
nach zapalnych ustepuje ono miejsca nad-
cisnieniu. Jest mozliwe, ze fizjologiczne
podcisnienie, panujgce w stawach sprzyja
ich odzywianiu, ktore zdaje sie odbywac
drogg potrdjng: z przestrzeni szpikowych
kosci, z mazi stawowej, z siatki brzeznej
petli naczyniowych, najprawdopodobniej
jednak odzywianie stawu odbywa sie przez
maZ stawowa, przynajmniej zdaje sie to
wynika¢ z tych przypadkéw zwichniecia
stawu w ktorych chrzastka pokrywa sie
tkankg +taczng i zanika. Przyczyng tego
stanu sg prawdopodobnie zaburzenia od-
zywiania co przy nieznacznych urazach
mechanicznych doprowadza do zmian
wstecznych. Poza odzywianiem najwaz-
niejszym czynnikiem zyciowym dla utrzy-
mania chrzastki stawowej w stanie pra-
widtowym jest czynno$¢. Budowa chrzgst-
ki jest wysoce zrdzniczkowana i odpowia-
da doskonale jej zadaniu dziatania jako
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elastycznej podscidtki z réwnoczesnem
umozliwieniem przesuwania sie powierzch-
ni stawowych bez tarcia. Jak wiadomo
chrzastka sktada sie z wiokienek przebie-
gajacych tukowato, osadzonych w czesci
zwapniatej. Miedzy temi wiokienkami le-
zg komorki chrzastkowe, utozone promie-
niscie. Wiokienka i komorki lezg w ma-
sie hialinu, co nie dopuszcza do rozsuwa-
nia sie widkienek. Z tego tez wzgledu
masa hialinowa jest szczegblnie wazna
dla trwatosci chrzastki, ona tez jest jak-
by ostatnim wyrazem zrézniczkowania
chrzastki, a réwnoczesnie jest jej najbar-
dziej wrazliwym elementem, ulegajgcym
szczego6lnie tatwo zwyrodnieniu. Z chwilg,
gdy to sie staje réwnocze$nie nastepuje
rozmigkczenie i rozwioknienie chrzastki,
ktére dla wieku starczego jest zmiana, be-
dacg wynikiem zuzycia, a w wieku mio-
dzienczym objawem chorobowym. Chrzast-
ka zwyrodniata zatraca swag zdolno$¢ re-
generacyjng, na jej miejscu wytwarza sie
blizna z otaczajacej tkanki fgcznej, bo-
wiem gdy juz doszto do zuzycia chrzast-
ki jest ono nie do naprawienia. Z po-
stepujacym wiekiem zuzycie chrzastki
staje sie jednak coraz wigksze i coraz cze-
stsze. Jest ono najprawdopodobniej spo-
wodowane nie tyle jaka$ bezposrednig me-
chaniczng sitg ile ciggiem powolnem a sta-
fem zuzyciem, przy ktérem czynniki inne
jak dokrewne, konstytucyjne, zaburzenia
przemiany materji mogg odgrywac¢ pewng
role, ale najwazniejszem jest dziatanie
czynnika zuzycia. Pierwszem o najwiek-
szem znaczeniu nastepstwem zuzycia sg
zmiany elastycznosci chrzastki, doprowa-
dzajgce do zmian w czeSciach kostnych,
nieprawidtowo w nastepstwie obarczo-
nych. Poniewaz ksztatt stawu zalezy w
najwiekszej mierze od jego czynnosci me-
chanicznych i poniewaz w czasie zycia
ustréj zachowuje zdolno$¢ przebudowy
czedcl kostnych w przeciwienstwie do nie-
moznosci regeneracji chrzastki przeto za-
leznie od czynosci i obarczenia moze ksztat
stawu nawet w wieku starszym sie zmie-
nia¢. Dziataniem czynno$ci mechanicznych
ttomaczg sie i zmiany stawowe w pewnych
stanach chorobowych np. w arthritis de-
formans. Jezeli gtowka stawu, czy to z po-
wodu zaniku tkanki, czy z powodu innych
przyczyn (ie odpowiada swej czynnosci,
wtedy wchodzg w gre bodzZce, ktdre tworza
gtowke nowa, bardziej szeroka. Stara tkan-
ka zostaje odbudowana, a tworzy sie nowa,
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gdyz zdolno$¢ transformaciji i sita regene-
racyjna kosci w przeciwienstwie do chrza-
stki jest utrzymana az do p6znego wieku,
cho¢ czasami zdolno$¢ odbudowy nie jest
wystarczajaca. Od zdolnosci odbudowy za-
lezy, ze czasami powstajg bujania kostne
przybrzezne, a czasami tylko bruzdy kost-
ne. W miodym wieku to bujanie kostne
jest obfitsze i z tego wzgledu prawdopodo-
bnie w przypadkach milodzienczej arthri-
tis deformans bujanie kostne jest obfite i
gtéwka stawowa moze byé przero$nieta.
Rodzaj odbudowy i bujania kostnego zale-
zny jest nietylko od bodZzcéw mechanicz-
nych, ale o od konstytucji ustroju przy
czem czynnikom dokrewnym. nalezy przy-
pisa¢ duze znaczenie. Stwarzajg one bo-
wiem w stawach dyspozycje, ktéra dopie-
ro jakby wyzwalata odczyn na dzialanie
czynnikow innych szczegdlnie mechanicz-
nych.

Nalezyte  uwzglednienie  wiasciwosci
tkanki kostnej i chrzgstki pozwala dopie-
ro zrozumie¢ monotonje zmian anatomo-
patologicznych w przebiegu przewlektych
cierpien stawowych. Geneza tych cierpien
moze by¢ bardzo réznorodna, dziata¢ mo-
ga rdézne urazy toksyczne, mechaniczne,
szczegolnie statyczne w postaci wadliwego
obcigzenia lub tez w formie stalego a po-
wolnego zuzycia, a odpowiedZz ze strony
ustroju na dziatanie tych réznorodnych
szkodliwosci uwarunkowana jest zawsze
przez czynniki konstytucyjne i przez wia-
sciwosci biologiczne tkanek, stanowigcych
materjat budowlany stawéw. Z tego tez
wzgledu dzieki wiasciwosciom tkanek sta-
wowych pomimo réznego rodzaju szkodli-
wosci, ktore na stawy dziatajg zmiany w
nich wywotane moga by¢ do siebie podob-
ne, szczego6lnie w koncowych okresach cier-
pienia.

Sprawy zakazne dziatajg przedewszyst-
kiem na otoczke stawu, doprowadzajac w
niej do powstania wysieku, rozszerzajgc
ja. W nastepstwie przy nawrotach zapal-
nych dzieki bujaniu tkankotgcznowemu
wytwarzajg sie w jamie stawowej i na
wewnetrznej powierzchni, otoczki mniejsze
i wieksze fatdy i kosmki, ktére w koncu
moga nawet wypehic¢ cala jame stawowa.
Bujanie tkankotgcznowe powlekajac po-
wierzchnie chrzastkowg stawu tkanka
faczng prowadzi do zrostow, ktérych kon-
cowych wynikiem jest unieruchomienie
stawu. Podobny bywa i dalszy los wysie-
kowego zapalenia stawu, wysiek surowi-
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czy lub surowiczo widknisty organizuje
si¢. powoli, wytwarza tkanke ziarnistg i
tworzy sie blizna, ktora predzej czy poz-
niej unieruchamia stawy szczegoélnie, jeze-
li, jak to bywa, wewnatrz blizny odkfada-
ja sie ztogi wapienne.

Z czasem mozliwie z powodu zmiany od-
zywienia na tle powstatego wysieku i
wzmozonego cisnienia wewnatrz stawu, z
powodu zmian zapalnych, moze takze z po-
wodu wptywow toksycznych powstajg i w
chrzastce zmiany natury wstecznej. Chrza-
stka powoli sie wysusza, traci swa elastycz-
nos¢, gdyz substancja hialinowa zapewnia-
jaca zasadnicze wihasciwosci chrzastki sta-
je sie powoli widknista, jej powlerzchnia
pokrywa sie mnéstwem malenkich fatde-
czek. W koncu w miejscach gdzie chrzastka
utracita swa elastyczno$¢ szczegoOlnie, je-
zeli to sg miejsca bardziej obcigzone, po-
woli przez tarcie zanika, zuzywa sie chrzg-
stka i w miejscach tych kos$¢ lezy nago,
wystawiona bezposrednio na wszystkie
szkodliwosci mechaniczne ruchu i zuzycia.
Prowadzg one powoli nie tylko do zaniku,
ale i do bujania kosci w przeciwienstwie
do chrzastki, ktéra pod wptywem czynni-
kow szkodliwych nie wykazuje bujania, a
tylko nieodwracalne zmiany wsteczne.
Tkanka kostna natomiast na wszystkie
bodZce reaguje bardzo silnie, bujajagc w
warunkach wiekszego obcigzenia, zanika-
jac w miejscach mniejszego obcigzenia.
Tam gdzie obnazone powierzchnie kostne
trg o siebie wytwarzajg sie powoli w ko-
Sciach mniej lub wiecej glebokie wklesto-
$ci, trgce o siebie powierzchnie kostne sg
zgrubiate, grubsze sa beleczki kostne, w
czesciach lezacych na zboczach powierzchni
stawowych wystepujg bujania kostne, two-
rzgce przybrzezne waty kostne. W innych
sprawach np. w starczem rozrzedzeniu ko-
Sci, ale takze i w znieksztatcajgcem zapa-
leniu stawdéw powstajg w miejscach roz-
rzedzenia kosci punkty zmniejszonego opo-
ru i przy silniejszem obarczeniu powierz-
chni kosci i chrzastki zostaje jakby wgnie-
ciona do Srodka. W tych przypadkach zmia-
ny chrzastki bedg wtdrne, spowodowane
pierwotnie przez zmiany kostne. W ten spo-
s6b pomimo réznej przyczyny cierpienia,
pomimo réznic w jego przebiegu w konco-
wych stanach wystepowa¢ moga podobne
zmiany w stawach i z tego tez wzgledu z
anatomopatologicznego obrazu nie mozna
wnioskowac ani o postaci klinicznej cierpie-
nia, ani o jego etiologji. W pewnych okre-
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sach jednak niektore kliniczne postacie
zmian stawowych wykazujg do pewnego
stopnia charakterystyczne zmiany. Sprawy
zakazne wywotujg przewaznie zmiany za-
palne torebki stawowej, wysiek, bujanie
tkanki tacznej w jamie stawowej. Typowy
gosciec stawowy wywotuje charakterystycz-
ne zmiany anatomopatologiczne, o ktérych
bedzie mowa poézniej. Po jego przejsciu
moga te zmiany pozosta¢, wskazujac ana-
tomopatologicznie na pochodzenie stanu za-
palnego, ale mogg sie takze cofng¢, nie po-
zostawiajgc po sobie $ladu. Pierwotnie
przewlekty reumatyzm stawowy nie wywo-
tuje charakterystycznego obrazu anatomo-
patologicznego précz wysieku i wspomnia-
nego juz bujania tkankotgcznowego, ktore
moze doprowadzi¢ do unieruchomienia i do
znieksztatcenia stawow. Reumatyzm znie-
ksztatcajgcy, do ktorego nalezy i malum
coxae senile daje czesto charakterystyczne
zmiany stawowe, ktorych istotg sg zmia-
ny wsteczne chrzastki, przebiegajace na-
ogot bez wysieku, czesto ze zgrubieniem
otoczki stawowej, z zanikami i bujaniem
tkanki kostnej. Zaleznie od tego, czy w
tern cierpieniu przewazajg zaniki czy tez
bujania kostne odrdznia sie forme zaniko-
wg od przerostowej. W tej ostatniej for-
mie znaczne bujania kostne i tkankotgcz-
nowe bujania otoczki towarzyszg zmianom
wstecznym i zanikowi chrzastki. Jednakze
i taki obraz anatomopatologiczny nie jest
bezwzglednie charakterystyczny dla istoty
cierpienia, gdyz nawet ostry gosciec sta-
wowy lub np. gosciec na tle rzezaczki mo-
ga z czasem wykazywa¢ podobne zmiany
anatomopatologiczne, typowe dla znie-
ksztatcajgcego zapalenia stawow. Cierpie-
nia stawowe powstate na tle zaburzen wy-
dzielania wewnetrznego naog6ét nie daja
charakterystycznych zmian anatomopato-
logicznych.

Badania lat ostatnich, ktére wykazaty,
ze u 0s6b uprawiajgcych intensywnie spor-
ty w stawach najbardziej obarczonych ¢wi-
czeniem wystepujg czasami bole, ktérym
towarzyszg zmiany podobne do znieksztat-
cajgcego reumatyzmu stawowego zwrdcity
szczegOlnie uwage na znaczenie czynnikéw
mechanicznych, obarczenia i zuzycia, dla
stanu stawow.

Inne spostrzezenia, ktére pokazujg, ze
znaczna liczba przewleklych cierpien sta-
wowych wystepuje w pozniejszych okre-
sach zycia, oddawna nasuwaty mysl, ze w
licznych przypadkach istotg zmiany choro-
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bowej sg procesy zuzycia. Do tego samego
wniosku prowadzg i spostrzezenia, ktore
wykazuja, ze pewne przewlekle cierpienia
kregostupa jak spondylarthritis ankilopo-
etica, spondylarthritis deformans wystepu-
ja rowniez szczegélnie czesto u ludzi pra-
cujacych ciezko fizycznie, szczegolniej,
dzwigajgcych ciezary. Na patologiczne
znaczenie zuzycia stawow wskazujg takze
wspomniane juz spostrzezenia zycia spor-
towego. Zostato mianowicie stwierdzone,
ze szczegOlnie pewne systemy gimnastycz-
ne, np. system Buck‘a, ktére majg na celu
specjalnie rozluznienie stawoOw, a wiec s3
potaczone z ruchami o wielkiej rozpieto-
sci, doprowadzajg nietylko do rozluznienia
i zwiotczenia torebek stawowych, nie mo-
wigc juz o ich urazach, ale moga takze byc¢
przyczyng znieksztatcajgcego zapalenia
stawow. Zwrdcono takze uwage, ze spor-
towcy, uprawiajacy w sposéb wyspecjali-
zowany pewne gafezie sportu, a wiec np.
miotacze cierpia na bole w najbardziej
przez to ¢wiczenie obarczonym stawie bar-
kowym, szybkobiegacze, skarzag sie na ho-
le w stawach kolanowych. Istotnie stwier-
dzano w tych stawach zmiany podobne do
znieksztatcajacego zapalenia stawOw. Spo-
strzezenia te zdaja sie przemawiac za tern,
ze znane w technice pojecie t. zw. zme-
czenia materjatu, prowadzace do zuzycia
materjatu, co staé sie moze przyczyng
niewystarczalnosci  stropéw i belkowan,
znajduje swe zastosowanie w ustroju ludz-
kim szczegélnie w tych narzadach, ktére
najczesciej i najwiecej na obarczenie, a
wiec I na zuzycie sg narazone. Szkielet
ludzki, a tak samo i stawy #gczace pewne
czeSci tego szkieletu ze soba, z biegiem
czasu w pewnych szczegdlnie na obarczenie
narazonych czesciach podlegajg temu zu-
zyciu i tak, jak kazde czesto uzywane na-
rzedzie zuzywajg sie albo przynajmniej
stajg sie tym punktem stabszego oporu, na
ktory szczegdlnie fatwo moga dziata¢ wszel-
kie szkodliwosci innego rodzaju. W wa-
runkach niekorzystnych zuzycie moze wy-
stagpi¢ znacznie wczesniej nizby tego ocze-
kiwa¢ nalezato. W ustroju takim warun-
kiem niekorzystnym jest przedewszystkiem
budowa konstytucjonalnie stabsza. Jezeli
sie do tego przytgczy zbytnie obcigzenie
pracg, albo obcigzenie nie przez wiekszg
prace, ale przez jej nieumiejetne wykony-
wanie, nie we wiasciwej formie np. przy
ztem ustawieniu stawoOw, obarczonych
przez to niepomierng praca, to czynniki te,
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samo przez sie niekorzystne dla ustroju
konstytucyjnie silnego, tern predzej w
ustroju  konstytucjonalnie stabym  do-
prowadzg do przedwczesnego zuzycia. W
ukfadzie stawowo kostnym wyrazem i na-
stepstwem zuzycia, zmeczenia materjatu,
jest przedewszystkiem cierpienie, znane
pod nazwg arthritis deformans. Jest to ty-
powa choroba zuzycia, whasciwa wiekowi,
bedaca niejednokrotnie wyrazem pracy za
sciezkiej. Zuzycie stawu powstaje jednak
czasami i w wieku miodszym pod wpty-
wem nadmiernego obarczenia pracg, ru-
chem, waga. Jest to najlepszym dowodem,
ze nietylko wiek, ale i praca zuzywa sta-
wy, jak to zresztg pokazujg i wspomnia-
ne doSwiadczenia zycia sportowego. Z te-
go tez wzgledu nowoczesne badania nad
warunkami mechanicznemi pracy, dazace
«do wyszukania postaci sktadowych ru-
chu i do jego najwiekszego uproszczenia
w tym celu, by ruch konieczny do wyko-
nania pracy byt rébwnoczes$nie ruchem wy -
konanym szybko z najmniejszg stratg
cnergji, sa z punktu widzenia biotogji sta-
wow szkodliwe, gdyz ograniczenie ruchdw,
do ktdérych prowadzi zmechanizowanie pra-
cy, oObarczajagc nadmierng pracg pewne
-.stawy w koncu wywotaé musi w tych sta-
wach objawy zuzycia. Procesy zuzycia na
tle nadmiernego obarczenia doprowadza-
ja takze do anomalji w ustawieniu sta-
wow, ktére mogg by¢ przyczyng bardzo
roznorodnych dolegliwosci  nieraz  odle-
gltych od stawu zmienionego. Jedng z tych
.anomalji, ktéra staje sie czesto przyczy-
ng catego szeregu skarg, utrudniajacych
zycie jest stopa ptaska. Jak wiadomo jest
to zmiana, polegajaca na rozluznieniu wig-
zadet i otoczek stawOw Srddstopnyeh, kto-
rej nastepstwem jest sptaszczenie sklepie-
nia stopy. Stopa ptaska wystepuje bardzo
czesto w okresie dorastania wérod miodzie-
zy wielkich miast, szczegoélnie jest wyraz-
na nawet w wieku mtodym u oséb, maja-
cych tryb zycia stojacy, u kelneréw, kucha-
rek, stuzby domowej, etc. Czasami stopa
ptaska istnieje diugie lata nie dajgc do-
legliwosci, ktore wystepujg dopiero w wie-
ku po6zniejszym, okoto 40 — 50 roku zycia,
szczegOlnie u kobiet w okresie przekwita-
nia, kiedy .wyraznie powieksza sie waga
ciata. O przyczynie tych dolegliwosci pdz-
nych stopy ptaskiej bedzie mowa nizej.
Przyczyny powstania stopy ptaskiej nie
sg jasne; naogo6t obwinia sie o to zbytnie
eobarczenie pracg, gdyz za tern przemawia-
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toby powstawanie stopy ptaskiej u kelne-
row i stuzby, jednakze spotyka sie jg i u
miodziezy nie narazonej na prace tak ciez-
ka. Przypuszczajg wiec, ze przyczyng tej
anomalji sg warunki zycia w miastach,
gdzie state poruszanie sie na twardym, nie-
elastycznym bruku miejskim zmniejsza
w koncu elastyczno$¢ wigzadet i otoczek
stawéw stopy, doprowadzajac do ich
zwiotczenia 1 rozluznienia. W innych zno-
wu przypadkach zakaZzne sprawy stawowe
przez wytworzenie sie wysieku zmniejsza-
Jja elastyczno$é otoczek stawowych i wywo-
tujg zwiotczenie wigzadet co réwniez do-
prowadzi do zniesienia sklepienia stopy
szczegOllnie, jezeli zmienione stawy za
wczesnie po przybyciu sprawy chorobowej
zostang obarczone ciezarem ciata i ru-
chem. Stopa ptaska samoistnie powstata
na tle nadmiernego obarczenia stwarza
w ukladzie stawowym pewien locus mi-
noris resistentiae, w ktérym usadowic sie
moga tatwiej sprawy zakazne i w ten
spos6b moze powstaC ognisko zakazenia
i dla innych stawow. Szczegdlnie, w tych
wszystkich przypadkach w ktérych lecze-
nie ortopedyczne stopy ptaskiej nie usuwa
dolegliwosci, stajgcych sie szczegdlnie sil-
nemi i wyraznemi przy obcigzeniu stopy
nalezy mysle¢ o sprawie' zapalnej, powsta-
tej nal tle stopy ptaskiej.

Sptaszczenie stopy moze byC przyczyng
dolegliwosci i boléw, umiejscawianych
przez chorych nietylko w stopie, ale i w
miejscach oddalonych, chorzy skarzg sie
na boéle w stawach kolanowych, biodro-
wych, w miednicy, w dolnych czesciach
kregostupa. Czasami boéle te promieniuja
do obrebu nerwu kulszowego i nerwu udo-
wego. Béle odczuwane sg na zewnetrznej
stronie uda, czasami w potgczeniu z uczu-
ciem zimna i z parestezjami. Najlepszym
dowodem, ze przyczyng ich jest stopa pta-
ska, jest ich znikniecie po wtozeniu odpo-
wiednio dopasowanych wkladek do obu-
wia. Bywa jednak i tak, ze cierpienie cze-
$ci miekkich nasladuje bdle spowodowane
przez stope ptaska. Dzieje sie tak czasa-
mi w stanach zapalnych powiezi podeszwo-
wej, ktore powstawa¢ mogg i na tle cier-
pien wewnetrznych np. po grypie albo in-
nej chorobie zakaznej np. po durze brzu-
sznym. W innych znowu przypadkach za-
nik tkanki ttuszczowej stopy jak to sie np.
spotyka w wysokiej starosci albo po ciez-
kich wyniszczajacych cierpieniach moze
wywotac bdle, umiejscawiane w stopie,
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szczegOlnie wyrazne i silne przy obcigze-
niu. Takie bdle moga by¢ spowodowane
przez stany zapalne kaletek maziowych
szczegOlnie zapalenie kaletki maziowej ko-
Sci pietowej it. zw. ostroge kosci pietowe;.
Ta ostatnio jak wiadomo jest niczem in-
nym jak wyrostkiem podstawy kosci pie-
towej, zwréconym ku przodowi. Moze sie
on wytworzy¢ samodzielnie, ale czasami
przyczyng jego powstawania bywa spra-
wa zakazna, pierwotnie albo wtornie prze-
wlekta, albo wreszcie znieksztatcajgce za-
palenie stawdw. Wogdle sktonnos¢ do two-
rzenia wyrostkow kostnych jest u chorych
stawowych do$¢ czesta, czestem miejscem,
w ktérem sie one zjawiajg jest poza ko-
Scig pietowg wyrostek tokciowy i rzepka
kolanowa.

Zapalenie kaletki maziowej kosci pieto-
wej 1 jej ostroga wystepujg czesto razem.
Powiktania, ktore moga by¢ wywotane sto-
pa plaska, a takze i sprawy, ktoére ja mo-
ga nasladowa¢ nakazujg we wszystkich
przypadkach, w ktorych chorzy skarzg sie
na bole ze strony ndég na bardzo doktadne
ogladanie nietylko stawéw kolanowych i
skokowych, ale i na zwrdcenie bacznej
uwagi na stan stopy. W razie gdy stopa
ptaska zostanie stwierdzona nalezy zale-
ci¢ wktadki, ale muszg one by¢ sprawdza-
ne czy sg odpowiednio dostosowane do no-
gi, czy jej nie uciskajg, co moze by¢ przy-
czyng nowych spraw bolowych. Wkiadki
mozna zaleca¢ tylko wtedy, gdy niema zad-
nej sprawy zapalnej w sasiedztwie stopy
i piety. W przypadkach stwierdzenia ta-
kich stan6éw zapalnych najwazniejszg rze-
cza jest spokoj, zastosowanie ciepta w po-
staci oktadow, pozniej dopiero mozna my-
$le¢ o wkiadkach, ktore poczatkowo zaleca
sie w formie wkiadek miekkich z gumy
lub filcu, gdyz twarde wkiadki sg w tych
okresach Zle znoszone prze chorych. W
tych stanach chorzy, nie powinni odrazu
chodzié¢, poczatkowo nalezy zalecaC prace
raczej w pozycji siedzgcej, a nawet nale-
zy kias¢ szczeg6lny nacisk na te okolicz-
no$¢ uprzedzajac, ze lekcewazenie zalece-
nia moze mieC bardzo wazne nastepstwa
dla pdzniejszej zdolnosci do pracy. Jest to
szczegllnie wazne dla stuzby domowej, kto-
ra czesto przez nieSwiadomos¢ albo przez
zle przyzwyczajenie catg prace wykonywa
stojaco wtedy, kiedy przynajmniej czesé
jej databy sie wykona¢ w pozycji siedza-
cej np. przez kucharki. Stopniowo mozna
pozwalac i na chodzenie poczatkowo po pa-
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re godzin dziennie, zwracajgc baczng uwa-
ge na to, zeby z jednej strony wzmocni¢ sta-
wy i wiezadta stopy przez odpowiedni ma-
saz i gimnastyke, ktorych mozna chorych
nauczy¢, a rébwnoczesnie zmniejsza¢ obcig-
zenie stopy przez zastosowanie odpowied-
niej djety i odchudzanie chorych co jest
szczegolnie wazne u oséb otylych. W ten
sposob zastosowanie leczenia zapobiegaw-
czego i odcigzajgcego moze przynie$é cho-
rym ulge i przywroci¢ im utracong zdol-
nos$¢ do pracy.

Inng sprawe stawowg powstajgcg na tle-
obcigzenia jest znieksztatcajgce zapalenie-
stawu duzego palca i stawow koSci $rod-
stopnych. Jest to analogiczny stan choro-
bowy do znieksztatcajgcego zapalenia sta-
wow w innych czesciach szkieletu, powsta-
jacych pod dziataniem urazu. Wiadoma,
jest takze rzecza, ze do znieksztalcenia i
stanow zapalnych szczeg6lnie w stawach
wielkiego palca u nogi prowadzi noszenie-
zbyt ciasnego obuwia i tutaj wiec ucisk
mechaniczny jest przyczyng zmiany sta-
wowej. Czasami noszenie wkiadek nieod-
powiednich moze réwniez wywotaé obja-
wy ze strony S$rodstopia. Nalezy wiec ba-
dajac chorych zawsze zwrdcié¢ baczng uwa-
ge na ich obuwie ew. na noszone wkiadki.

Z przytoczonych przyktadéw widaé, ze-
liczne sg zmiany stawowe, powstajgce na
tle zbyt duzej pracy, nadmiernego obar-
czania stawOw. Przy powstawaniu zmian,
patologicznych w tych stawach uderza,
jednak, ze czesto przy zmianie juz istnie-
jacej nie spotyka sie objawow chorobo-
wych, ktére wystepuja dopiero wtedy gdy
praca, ktdrg odnosny staw ma wykonac,,
staje sie dla niego za ciezka. Jest to szcze-
golnie typowe dla stopy ptaskiej, ktdra,
przez dtugie lata moze nie sprawia¢ do-
legliwosci, zjawiajgcych sie dopiero wte-
dy, gdy chorzy utyjg. Jedynem odpowied-
niem leczeniem tych osob poza leczeniem
ortopedycznem, masazem i gimnastyka,
jest zmniejszenie ich wagi i rzeczywiscie
stwierdzi¢ mozna, ze po odpowiednim od-
chudzeniu chorych znikajg i bole stawo-
we. Wida¢ z tego, ze nawet wtedy kiedy
jest znieksztatconym ma kazdy staw swoj
wymiar pracy, ktdrg moze jeszcze wyko-
na¢. Bole a takze zmiany zapalne stawu,
zjawiajg sie dopiero wtedy, gdy réwnowa-
ga miedzy ksztattem i moznoscig ruchu sta-
wu a pracg jakg ma do wykonania zostaje-
zachwiana. Bole sg w tych warunkach
wyrazem niewystarczalnosci stawu.
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Pojecie statycznej niewystarczalnosci
stawow, ktore wprowadzit do literatury
Schantz, ttomaczy zmjiany stawowe i bole
przekroczeniem wytrzymatosci stawu na
obcigzenie. Zachowanie sie stawu moze
by¢ jednak bardzo rézne. Czasami znie-
ksztatceniu stawu np. w stopie plaskiej
moga towarzyszy¢ bodle, czasami bolow
niema wcale. Ttomaczy to sie tern, ze je-
zeli istnieje réwnowaga miedzy obcigze-
niem, a wytrzymatoscig stopy na obcigze-
nie to niezaleznie od tego, czy stopa jest
znieksztatcona, czy nie, czynnos$¢ jej be-
dzie prawidtowa i odbywac sie bedzie bez
boléw. Jezeli jednak obcigzenie przekro-
czy wytrzymato$¢ nogi, to niezaleznie od
jeJ ksztattu moga wystapi¢ bole, za ktore-
mi dopiero przyjdzie znieksztatcenie. To
samo dotyczy¢ sie moze innych czesci szkie-
letu, podlegajacych obcigzeniu, w szczegodl-
nosci kregostupa. | w kregostupie wystapi
statyczna niewystarczalnos¢ wtedy, kiedy
przekroczona zostanie statyczna grani-
ca wytrzymatosci na obciazenie. Nie-
wystarczalno$¢ ta zdradza¢ sie moze
rowniez tylko bolami, ktore czesciowo
jak i w stopie ptaskiej pochodzi¢ be-
da z wiekszego napiecia miesni i po-
draznienia mechanicznego nerwow. Cho-
rzy tacy mecza sie bardzo szybko, nawet
np. palto zimowe staje sie dla nich za
ciezkie, gdyz przy nieznacznym ruchu i
obciazeniu  wystepujg bole kregostupa,
nieraz bardzo przykre. Pomimo to, cier-
pienie niema zadnego organicznego pod-
ktadu procz statycznej niewystarczalnosci
wywotanej powolnem zuzyciem. Z czasem
jednak, postepujac za bdlami wytworzy¢
sie moze znieksztatcenie kregostupa, ktore
powstanie szczegélnie tatwo tam, gdzie
istniejg juz zmiany anatomiczne, ktére sa-
me przez sie zmniejszaja wytrzymatosé
kregostupa np. skolioza. Niewystarczal-
nos¢ statyczna kregostupa, widoczna z bo-
6w, podobnie jak i w stopie ptaskiej na
dlugo poprzedza¢ moze znieksztatcenie
kregostupa, ktére wymaga dtuzszego cza-
su do swego wytworzenia. Same tylko do-
legliwosci powinny .w tych przypadkach
by¢ bodzcem do odpowiedniego postepo-
wania, ktérego jednym celem musi by¢
wzmocnienie miesni i wigzadet kregostupa
przez odpowiednie zabiegi, w pierwszej
linji masaz, gimnastyke, stosowanie cie-
pta, a roéwnoczesnie takze zmniejszenie
obarczenia kregobw znowu przez odchudze-
nie chorych. Jasng jest rzecza, ze nim sie
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postawi rozpoznanie statycznej niewystar-
czalno$ci kregostupa nalezy naprzod wyia-
czy¢ zapomocg dtuzszego i starannego spo-
strzegania wszystkie inne organiczne cier-
pienia, ktére moga by¢ przyczyng podob-
nych objawow. Statyczno dynamicznem
niewyroéwnaniem nazywa Jungmann bole
dolnych czesci kregostupa, ktore wystepu-
ja w przypadkach bardzo silnie zaznaczo-
nej lordozy, w ktdrej kos¢ krzyzowa jest
nieprawidtowo ustawiona w stosunku do
kregostupa. Objawy te polegajg na silnych
bolach krzyza, promieniujagcych ku gorze
*i ku dotowi oraz na tatwem meczeniu sie,

j naog6t bole te ustajg w pozycji lezacey,

i Z innych objawéw statyczna niewystar-
czalno$¢ stawu biodrowego wywotaé moze
obraz podobny do biodra szpotawego, jed-
nak bez wyraznych zmian tegoz, ktére
wkoncu jednak moga sie wytworzy¢. Po-
dobne objawy wystgpi¢ moga i w stawach
kolanowych np. z powodu zbytniego obar-
czenia waga 1 wtedy takze statyczna nie-
wystarczalnos¢ stawow kolanowych po-
czatkowo objawiac sie bedzie bolami, kté-
re powinny sie sta¢ hastem odchudzenia
chorych z jednej, zmniejszenia ich pracy
z drugiej strony; jezeli to nie nastgpi sta-
tyczna niewystarczalno$¢ doprowadzi¢ mo-
ze wkoncu do zmian anatomicznych sta-
wow kolanowych. Statyczna niewystar-
czalno$é stawdw ttomaczy takze zachowa-
nie sie pewnych spraw chorobowych, mie-
dzy innemi i to, ze znieksztatcajgce zapa-
lenie stawdw czasami daje objawy, a cza-
sami ich nie daje. Kazdy staw, nawet cho-
robowo zmieniony, ma bowiem swdj roz-
miar pracy, objawy wiec nawet w znie-
ksztatcajgcem zapaleniu stawOw wystgpig
dopiero wtedy, kiedy praca przekroczy
wydajno$¢ stawu. Boéle stawu sg wtedy
wyrazem zaburzonej réwnowagi.

Pojecie statycznej niewystarczalnosci
stawow wzbogaca klinike chorob stawo-
wych, rozszerzajgc rownoczesnie ich etjo-
logje i stawiajac nowe zadania dla lecz-
nictwa. Na statyczng niewystarczalnosc
stawdw trzeba zwraca¢ szczeg6lng uwage
wtedy, gdy dolegliwosci wystepujg ze
strony stawOw narazonych na stale, duze
obcigzenie co ma szczegblnie miejsce przy
wzroscie wagi. Moze wiasnie dlatego w
okresie przekwitania tak czesto wystepu-
ja bole stawowe, ze zjawia sie z powodu
wiekszej wagi statyczna niewystarczal-
no$¢ obcigzonych stawow. Boéle stawow
skokowych, kolanowych, kregostupa, sto-
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py, rozwazane z tego punktu widzenia,
gdy niema innych przyczyn dla ich po-
wstania, moga by¢ skutecznie zwalczane
tylko odpowiedniem leczeniem wewnetrz-
nem. za pomoca odchudzania i zmniejsze-
nia wymiaru pracy tych stawow. Wszyst-

kie inne uzywane w lecznictwie Srodki nie
sg w tych warunkach zdolne do zmiany
zmniejszonej wytrzymatosci stawdw, be-
dacej wyrazem fizjologicznego zuzycia i
wiekszego obarczenia.

LIPI1ODOL

OLIWA JODOWA O ZAWARTOSCI 40°0JODU

UIFBDO TERAPEUTYCZNY

40%
kapsutki i amputki a 1, 2 3i 5 cc

Dychawica oskrzelowa i rozedma
ptuc

Limfatyzm

Choroby stawow (gosciec i dna)
Miazdzyca i inne choroby naczyn
Bdle (rwa kulszowa, nerwobdle, etc.)

Kita i wszystkie inne wskazania dla
terapji jodowej

W(HGOD RADJOLOGICZNY

10%, 20%, 40%
flakony alumin. i amputki

Neurologja (czaszka, komory
moézgowe, kanat kregowy)

Drogi oddechowe

Macica i jajowody

Nerki, pecherz, moczowody
Wrzody i przetoki

Drogi tzowe

Laryngologja (zatoki, trgbka
Eustachjusza) Przelyk etc.

PHOSPHACID

chemoterapeutyczny preparat
fosforowy do kuracji tonizujacej

zawiera niedotlenione zwigzki fosforowe zwigzane z wapniem
oraz fosfor koloidalny.

Ogdblne wyniszczenie. Wszelkie postacie anemiji.
Gruzlica ptucna (posta¢ podgoraczkowa}, gruczotowa i kostna;
Cukrzyca. Zaburzenia przemiany materji.

SposObuzycia: 1—2razy na tydzien po 1 cc podskornie - miedzytkankowo.
Wsprzedazy; Pudetka po 6 anp.ipo 12 anp.a 1 ocom
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Leczenie carbogenem i kwasem weglowym. (Car-
bogenotherapie et carbotherapie). C. Cot.

Presse Medicale. N. 101. 1932.

Artykut omawia znaczenie stosowania bezwod-
nika kwasu weglowego jako czynnika leczniczego
nietylko w przypadkach nagtych objawéw udusze-
nia, ale i w innych stanach chorobowych szczegdl-
niej w przypadkach zaburzen naczynioruchowych
i przy sprawach ptucnych.

Niezaleznie od przyczyny uduszenia czy to po-
wodu zatrucia CO, utoniecia, porazenia pragdem e-
lektrycznym itd. niezmiernie czesto spotyka sie ja-
ko powiktane stany zapalne ptuc. Od czasu stoso-
wania karbogenu objawy ptucne w tych wszystkich
przypadkach wystepuja rzadziej. Wykazano row-
niez, ze pooperacyjna piedodma i zapalenie ptuc
nie wystepuja prawie zupetnie, jezeli pod koniec
zabiegu i narkozy zastosowuje sie wdychanie kwa-
su weglowego. Wedlug Hendersona akapnia
zmnie&sza napiecie miesni, zmniejsza pobudliwos¢
osrodka oddechowego i wywotuje zaleganie krwi
zylnej. Te wszystkie zmiany, szczegélnie obnizenie
napigcia migsni_i wynikajace z niego zmniejszenie
pojemnosci_zyciowe] ptuc prowadzg do powstania
niedodmy. Poniewaz kwas weglowy podnosi napig-
cie migsni w szczegolnosci migsni wdechowych i
przepony przeciwdziata on najenergiczniej powsta-
niu niedodmy. Z tych wszystkich wzgledéw we-
dhug autoréw angielskich i amerykanskich ma kwas
weglowy by¢ takze najlepszym  $Srodkiem przeciw
niedodmie i zapaleniu ptuc noworodkéw, i ma dzia-
fa¢ zapobiegawczo przeciwko powstawaniu ognisk
zapalnych w ptucach. Ten jego wpltyw tlomaczy
sie nietylko przeciwdziataniem niedodmie, ale tak-
ze whasciwoscig znoszenia skurcz6w naczyniowych;
przeciwdziata¢ ma to skurczowi drobnych zylek
ptucnych, ktére towarzyszy jako charakterystycz-
ny odczyn ptucny wszystkim stanom uduszenia i
ma powodowac przekrwienia ptuc. Ogotem biorac
w sprawach ptucnych leczenie carbogenem jest
wskazane w tych wszystkich przypadkach, w ktd-
rych pole utleniania krwinek jest zmniejszone (za-
palenia ptuc, przekrwienia, zast6j). CO: dziata wre-
szcie korzystnie, pobudzajac wrazliwo$é,osrodka
oddechowego w tych przypadkach, w ktdrych zo-
stata ona obnizona przez stosowanie takich Srod-
koéw jak np. morfina. Z tego tez wzgledu zastoso-
wanie carbogenu réwnoczesnie z morfing podnosi
tolerancje ustroju na tg ostatnig. Carbogen znaj-
duje réwniez zastosowanie tak iw zapobieganiu ata-
kom astmy, jak i w leczeniu tych ostatnich.

W tych wszystkich stanach, w ktérych prze-
wazajg objawy spastyczne, jak np. w kokluszu,
dalej w atakach kaszlu, wywotanych czy to uci-
skiem drég oddechowych czy przewlekliem niezy-
tem gornych drég oddechowych carbogen dziata
rowniez korzystnie. O dzialaniu przeciwspastycz-
nem CO: i jego wybiorczym, regulacyjnym wpty-

wie na osrodki oddechowe przemawia jego sku-
tecznos¢ w czkawce tak pooperacyjnej, jak i epi-
demicznej. Przeeiwskurczowe dziatanie CO: za-
znacza sie wedtug badan Yandell Hendersona i w
przypadkach zaburzen naczynioruchowych. Yandell
Henderson spostrzegt dodatnie dziafanie kwasu
weglowego w przypadkach dusznicy bolesnej i
chromania przestankowego. We Francji Lian sto-
sowat drogg podskorng czysty kwas weglowy w
przypadkach dusznicy bolesnej pochodzenia serco-
wo naczyniowego. Otrzymat on na 27 chorych
leczonych w ten sposéb poprawe w 11 przypad-
kach. Wedtug Liana poprawa spowodowana jest
rozszerzeniem naczyn i dziataniem troficznem
CO: na Sciany tetnicze.

Biorac pod uwage dziatanie kwasu weglowego
nietylko w nagtych, nieszczesliwych przypadkach,
ale takze w wielu sprawach chorobowych stawia
autor wniosek, aby odpowiednie aparaty do lecz-
niczego zastosowania CO: znajdowaly sie w tych
wszgstkich miejscach, w ktorych czgsto jest po-
trzebna szybka pomoc dla pobudzenia czynnosci
oddechowych np. kopalniach, fabrykach
brykach przetworéw chemicznych, salach opera-
cyjnych, klinikach potozniczych, przychodniach
i pogotowiach miejskich. W koncu artykuth autor
podaje sposob stosowania i dawkowania carbo-
genu w roznych stanach chorobowych.

azu, fa-

Chudniecie jako objaw gtéwny niewydolnosci wa-
troby. (L‘amaigrissement, symptéme majeur de
Tinsuffisance hepatigue). F ie ssin g er
i Noel

Journal de Medecine et de Chirurgie Pratiques.
T. CIIl. Cahier 13.

. Autorzy zwracajg_uwage, ze spadek wagi jest
jednym z gtéwnych i wazniejszych objaw6w nie-
wydolnosci  watroby przy czem spadek ten jest
wprost roporcg'onalny do stopnia niewydolnosci;
niewydolnos¢ stabego stopnia tylko nieznacznie
obniza wage, znaczniejsza prowadzi do chartac-
twa. SzeczegOlnie u chorych zotaczkowych i u
chorych z marskoscig watroby wskazuje spadek
wagl na nasilenie i ewolucje procesu chorobowego.
Zobtaczka niezytowa pomimo swego tagodnego
przebiegu juz w samym poczatku prowadzi do
utraty wagi, ten spadek staje sie silniejszym i
wyrazniejszym w czasie jej przebiegu, naogét i
w okresie zdrowienia chorzy sg szczupli, zmecze-
ni i wracajg do wagi prawidtowej dopiero po kil-
ku tygodniach. Spadek wagi jest czasami tak
znaczny, ze dochodzi do 12—15 kg. Ten dhugi 0-
kres wychudzenia po przebyciu zotaczki niezy-
towej tlomaczy wielkg wrazliwos¢ i delikatnos¢
tych chorych | utrudnia czesto rozpoznanie na-
suwajac lekarzowi na mysl sprawy ztosliwe. W
przypadkach marskosci spadek wagi nie jest tak
znaczny jak jw przebiegu zo6taczek niezytowych,
ale bedzie jeszcze wiekszym od tych ostatnich w
okresach Kkoncowych.
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Opryszczka a zapalenie opon mézgowych. (Herpes
et meningite). M. Ch. Achard
Journal des Praticiens. N. 43. 1932.

Wspdlne wystepowanie opryszezki i zapalenia
opon mozgowych jest znane oddawna; ma .to
szczegolnie miejsce przy zakazeniu gronkowcami
zapalenia opon modzgowych wyst(ipumcem czesto
wspolnie z opryszczka, czesto takze opryszczka
wystepuje w przebiegu zapalenia [pluc, potaczo-
nego z objawam i oponowemi. Na zwigzek jaki
zachodzi miedzz oprygzcqu a zapaleniem opon
maozgowych ws aZUJaI adania, wykonane w prze-
biegu opryszezki ogolnej, ktore stwierdzity w pty-
nie mozgowordzeniowym limfocytoze oraz objawy
zapalne. Nie jest jednakze pewne czy objawy za-
palne ptynu moézgordzeniowego spowodowane sg
zarazkem opryszezki. Autor opisuje przypadek
opryszezki z bardzo zywemi objawami opono-
wemi, ktdre d’ednak ustgpity szybko nie pozo-
stawiajagc $ladu po sobie. PrzKpadek ten jest
ciekawy z tego wzgledu, ze chory przechodzit
dwukrotnie sprawe oponowa, a poniewaz za
pierwszym razem odczyn Wassermana byt dodat-
ni przypuszczano', ze sprawa oponowa jest po-
chodzenia kitowego i zastosowano leczenie swoi-
ste, jednakze biorac pod uwage wystgpienie po
raz drugi sprawy oponowej potaczonej z opry-
szczka mozna podejrzewaé, ze i za pierwszym
razem nie byta ona pochodzenia kitowego, g(éyz
odczyn Wassermana jest czasami przejsciowo do-
datni w sprawach oponowych, potagczonych z opry-
szczka, ustepujacy szybko.  Naogot opryszcz-
kowe zapalenia nie trwajg dtugo i przechodzg nie
Eozostawiajali: $ladow, cieptota zwykle jest wyso-
a, ale szybko mija, tetno nie jest przyspieszone,
wymioty ustepujg w potowie przypadkéw, w %
przypadkow przypadkow stwierdza sie znaczng
przeczulice. Opryszczka wystepuje czasami przed,
ale nie rzadko jest spOzniona i zjawia sie po
objawach oponowych. Cisnienie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego bywa powigkszone, jednak naogot

p’?/n pozostaje przezroczystym, czasami jest
tylko nieco metny, gdy zawiera komoérki w wiek-
szej ilosci. Biatko jest naogdt nieznacznie po-

wigkszone, natomiast liczba komorek moze by
nieraz do$¢ znaczna, naogét jest ona zmienna w
przebiegu choroby. Miedzy komérkami przewaza-

ja limfocyty.

Leczenie ztotem )a odma sztuczna. L eon
nard.
Presse Medicale. N. 101. 1932.

Autor omawia zwigzek, istniejagcy miedzy od-
ma sztuczng a stosowaniem ztota oraz wskaza-
nia dla uzycia tego ostatniego. To wskazanie ist-
nieje przedewszystkiem u tych chorych, u ktérych
za wczesSnie przerwano odme i u ktérych Ywysta-
pity po jej przerwaniu nowe objawy po stronie
odmy. Jezeli zatozenie tej ostatniej napotyka na
przeszkody, zastosowanie ztota pioze, wedtug do-
Swiadczen autora, da¢ wyrazng poprawe. W in-
nych przypadkach zioto jest wskazane gdy od-
ma nie jest dostatecznie skuteczna czy to z
wodu zrostow, czy tez z powodu uporczywosci
samego procesu chorobowego. Nie nalezy jednak
w tych przypadkach zaniecha¢ odmy, trzeba jg
dyskretnie dopetnia¢ i potaczy¢ z auroterapia.
Wreszcie zastosowanie ztota moze by¢ wskazane
w przypadkach, w ktorych przy jednostronnej od-

Ber-
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mie wystapig nowe objawy po stronie przeciw-
legtej. Wskazana jest wtedy jeszcze przed zatoze-
niem odmy dwustronnej proba leczenia ognisk no-
wych zgpomocg ztota, dopiero gdy to leczenie nie
da wyniku probowa¢ nalezy odmy dwustronnej.
Wediutl;] spostrzezen autora otrzymat on u 13 cho-
rych, leczonych odmg i zilotem wyniki dodatnie
u 8 chorych. W przypadkach obustronnego pro-
cesu ptucnego z wyrazng przewaga po jednej
stronie zaleca autor podwojny sposob postepowa-
nia: zaktada sie odme po stronie bardziej zaata-
kowanej, jezeli po pewnym czasie wynik odmy
nie jest dostatni, nie zaniechujgc odmy rozpoczy-
na sie leczenie ztotem i w miare postepujacych
dodatnich wynikow tego leczenia zaktada si¢ od-
me po stronie bardziej zaietej. anwajq takze sta-
ny, w ktoérych leczenie ztotem dodaje sie do za-
tozonej juz obustronnie odmy. Ma to miejsce w
nastepujacych przypadkach: ;w razie nagtego po-
gorszenia stanu, matego dziatania obustronnej‘l od-
mdy lub wreszcie gdy sie chce wzmddz dziatanie
odmy przez réwnoczesne zastosowanie ziota. W
tych przypadkach, w ktorych istnieje wskazanie
0 odmy sztucznej samo zastosowanie leczenia
ztotem daje wedtug autora w powaznym odsetku
przypadkow rowniez wyniki dodatnie.

Wyciagi tarczycy, uzywane réwnoczes$nie z inne-
mi $rodkami leczniczemi zachowujg siﬁjako bodz-
ce, zwiekszajace dziatanie thh Srodkdw za po-
Srednictwem nerwu wspotczulnego. (L ‘extrait thy-
roidien employe en meme temps que d‘autres me-
dicaments est susceptible de jse comporter comme
un mordant en renforeant leur action, par linter-
mediaire du sympathigue). Langeron.
Journal de Medecine et de Chirurgie Pratiques.
T. ClI. Zeszyt 23.

W stanach nietylko fizjologicznych, ale w pa-
tologicznych zachowanie sie narzadow zalezy w
znacznym stopniu od bodzcow, ktore otrzymuja
od nerwu wspdtczulnego i od narzaddéw o wydzie-
laniu wewnetrznem, dziatajacych ze swej stro-
ny pobudzajagco na rézne odcinki nerwu wspot-
czulnego. Wptywajac wiec na uktad wspotczulny
mozna pokierowa¢ zmienionemi czynno$ciami fi-
z{slo icznemi . Z posrod (Srodkoéw dziatajacych na
uktad wspotczulny omawia autor dziatanie wycig-
gu tarczycy, podawanego rownoczesnie z innemi
srodkami 0 znanem dziataniu. Hormony tarczyc
majg posiada¢ dziatanie bardzo rdznorodne, od-
truwajace, normujace i pobudzajace czynnosci u-
ktadu nerwowego wogole a wspoiczulnego w
szczegOlnosci. Z tego zatozenia wychodzac moz-
na przewidzie¢, ze wyciagi tarczycy moga wzmac-
niac dziatanie innych Srodkoéw przez pobudzenie
uktadu wspotczulnego. To wzmacnianie ma sie
odnosi¢ szczegblnie do dziatania salicylatow, teo-
brominy, opium, digitalis. Stabe dziatanie wspom-
nianych srodkéw moze by¢ spowodowane pewng
niewrazliwoscig uktadu wspdtczulnego w ustroju
chorym i doE_iero pobudzajgc_ uktad wspotczuln
mozna oczekiwa¢ odpowiedniego wplywu tyc
Srodkow. Autor badat szczegdlnie dziatanie row-
noczesnego podawania wyciggow tarczycy i pre-
paratow salicylowych w przypadkach %osc'cowych
I neuralgicznych oraz tarczycy i teobrominy w
przypadkach obrzekéw. Wiadomg jest rzecza, ze
w przypadkach goscca przewlekiego czy ostrego
tarczyca odgrywa role ochronng w stosunku do
zakazenia, rowniez odporno$¢ pewnych przypad-
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kéw obrzekow zalezy od niewystarczalnosci tar-
czy_cy. Z tego tez wzgledu w tych przypadkach
gdzie preparaty salicylowe nie wywieraty oczeki-
wanego dziatania proébowano dawa¢ réwnoczesnie
z dobrym wynikiem wyciagi tarczycy. Autor sto-
suje zwykle wyciagi tarczycy w dawkach od 0,1
«— 0.15 dziennie. Spostrzegat on, ze w tern Po}q-
czeniu salicyl miat nietylko silniejsze dziatanie,
ale byt réwniez i lepie znoszon%/ a w kazdym
razie nie wystgpowaly dziatania uboczne, zmusza-
jace do przerwy w jego stosowaniu. Z tego tez
wzgledu autor uwaza, ze wylaczajac przypadki
wyraznych przeciwskazan, wyciagi tarcz%/cy nale-
zy stosowaC we wszystkich przypadkach goscca,
facznie ze salicylem albo tez z aspiryng jezeli sie
daje ta ostatnig. Szczegolnie potgczenie wyciggu
tarczycy z aspiryng miato dawa¢ doskonate wy-
wKni i w przypadkach migreny. Tarczyca dziata
takze na obrzeki, gdyz wptywa ona na cisnienie
hydrostatyczne krwi, na cisnienie osmotyczne pro-
teindbw Krwi, na_ zdolno$¢ przyciggania wody
przez tkanki, czyli na trzy najwazniejsze czynni-
ki, ktorych zaburzenia prowadzg do powstania
obrzekéw. Poniewaz praktycznie przyczyna obrze-
kow jest naogdt Ztozona i sktadajg sie na nie
rozne z wymienionych tutaj czynnikow, jest wiec
stosowanie wyciggow tarczycy uprawnione w roz-
nego rodzaju obrzekach w celu podziatania na
te czynniki, ktére |moga zaleze¢ wiasnie od za-
burzen czynnosci tarczycy. Autor taczy dziatanie
teobrominy i wyciaggdéw tarczycy w przypadkach
obrzekéw nerkowego i sercowo nerkowego pocho-
dzenia, u chorych z icierpieniami Witroby. Wyni,
ki tego rodzaju leczenia maja by¢ lepsze od sa-
mego stosowania $rodkéw moczopednych. Daw-
ka tarczycy jest naogot ta sama co i w przypad-
kach goscca, nie przekraczajgca 0.1 — 0.15 dzien-
nie. Stosowanie wyciggéw tarczycy powinno .sie
naturalnie odbywa¢ pod statg kontrolg wagi, tet-
na i uktadu nerwowego. Naog6t podawanie tarczy-
cy nie powinno przekracza¢ 10 — 20 dni, poczem
po odpowiedniej przerwie mozna jg podawac na
nowo. Wyciagi tarczycy sa przeciwskazane prze-
dewszystkiem w przylgadkach nadczynno$ci  tar-
czycy, a takze w tych wszystkich stanach, ktore
do tej nadczynnosci prowadza, a wiec w przebie-
gu gruzlicy i raka, ponadto nalezy by¢ ostroz-
nym w okresie miesigczkowania i cigzy, a szcze-
golng ostrozno$¢ nalezy zastosowaC w przypad-
kach spraw sercowych.

Zmiany anatomiczne dusznicy bolesnej. (L'angine
ge. poitrine et ses tesions). L. Galla v a r-
in.
Journtd de Medecine de Lyon. N. 305. 1932.
Pochodzenie dusznicy bolesnej pomimo licz-
nych badan jest dotychczas niejasne, gdyz do-
tychczasowe anatomiczne i kliniczne spostrzeze-
nia robione byty niezaleznie od siebie przez [r6z-
nych autoréow, co doprowadzito do stworzenia
sztucznej klasyfikacji, dajgcej niedoktadny , obraz
chorobowy. Z tego tez, wzgledu konieczng pod-
stawg racjonalnej klasyfikacji jest oparcie OH'ej
na spostrzezeniach jednego autora, a to przede-
wszystkiem dlatego, abP/ ocena chorych bffa, o ile
to jest mozliwe, jednolita i aby przypadkom byt
zachowany ich prawdziwy charakter. W ten spo-
sob klasyfikacja, nie opierajac sie tylko na przy-
padkach krancowych nie bedzie moze tak ostra,
ale stanie sie prawdziwsza. Ponadto nalezy wy-
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magac¢, aby statystyka opierata si¢ na przypad-
kac dusznlcx, ktére ten sam autor spostrzegat
klinicznie i skontrolowat anatomicznie, przy czern
jeszcze przed kontrolg anatomiczng nalezy zde-
cydowacC czy dany przypadek nadaje sie_do obrazu
dusznicy bolesnej, ﬂdyz inaczej, po $mierci, brak
zmian naczyniowych wiefAcowych zbyt fatwo na-
ktoni do jego usuniecia z tej grupy chorobowej.
Wymaga to niezmiernie dokfadnego zebrania wy-
wiadéw i dokladnego badania chorych. Autor do
swej statystyki wybierat chorych, ktorzy mieli
stabsze czy silniejsze ale wyrazne objawy dusz-
nicy bolesnej. Oczywiscie, poniewaz sprawa cho-
robowa opiera si¢ na subjektywnych odczuciach
badanych, czynnik o.sobist)& nie moze by¢ catkowi-
cie usuniety, jednakze w kazdym razie bedzie on
wiekszym ‘jak w statystykach innych autorow.
Liczba chorych klinicznﬁch spostrzeganych przez
autora sprawdzonych sekcyjnie wynosi 44. Jest to
bardzo wiele, jezeli sig uwz%ledni, ze jedna, z prac
podstawowych, wykonanych w tej dziedzinie
przez Mackenziego, opiera si¢ tylko jia 23 cho-

ch. Autor dzieli swe przypadki na 2 grupy:
chorych z dusznicg bolesng I z wyraznemi zmia-
nami naczyn wiencowych oraz chorych z obja-
wami dusznicy bolesnej bez zmian naczyn wien-
cowych.

Grupa pierwsza obejmowata 25 przypadkow
dusznicy bolesnej z czego 11 pa tle kitowem ze
zwezeniem ujscia naczyn wiencowych przez spra-
we kitowg. Cechg- charakterystyczng tych -
przypadkéw byta wielka jednolitos¢ zmian anato-
micznych. U wszystkich tych chorych wystepo-
waty napady dusznicy w czasie wysitku; u 8 na
11 przypadkéw stwierdzono réwnocznesng niedo-
mykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej. Mozna wiec
powiedzie¢, ze o ile dusznica bolesna nie jest cze-
stg w przypadkach niedomykalnosci zastawe
tetnicy gtéwnej kitowego pochodzenia, o tyle mo-
ze mie¢ znaczenie rozpoznawcze dla sprawy Kkito-
wej naczyn wiedcowych. W wiekszosci tych przy-
padkow smier¢ byla nagta, czesciej jako zakon-
czenie napadu dusznicy bolesnej, rzadziej jako
nastepstwo niewydolnosci lewej komory z obrze-
kiem ptuc. Ani razu nie stwierdzono zawatu mie-
$nia sercowego. Do grupy pierwszej autor zali-
cza jeszcze 11 przypadkéw dusznicy bolesnej ze
zwezeniem naczyn wiencowych. Cechy kliniczne
tych grup chorych sg réwniez do$¢ charaktery-
styczne. Wszyscy chorzy z wyjatkiem jednego
byli w wieku od 50 — 70 lat, grupa poprzednia
naogot zawierata osobniki mtodsze. Dalej w prze-
ciwienstwie do pierwszych 11 chorych sktadaja-
cych sie z prawie réwnej liczby mezczyzn i kobiet,
miedzy tymi chorymi byli prawie sami mezczyz-
ni. Dowodzi to, ze zmiany tetnicze niekitowego
pochodzenia sg_czestsze u mezczyzn. Ani razu nie
stwierdzono niedomykalnosci  zastawek tetnicy
gtdwnej, natomiast zawatl miesnia sercowego
stwierdzono u 8 na 11 przypadkow. Kily, ktorg
stwierdzono w 10 przypadkach u pierwszych
chorych nie stwierdzono w ani jednym przypad-
ku. Jezeli natomiast chodzi o odroznienie obja-
wow dusznicy bolesnej’to obie opisane grupy
przypadkow, dusznicy bolesnej pochodzenia_ kito-
wego i niekitowego nie rdéznig teie od siebie. U
wszystkich stwierdza sie dusznice serca. Nie moz-
na sie wiec opieraC na objawach dusznicy aby
odrézni¢ jej formy kitowe od niekitowch. Naogot
zwezenie ujs¢ naczy¢ wiencowych jest spowodo-
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wane kitg,, ale nie jest to prawo absolutne nie
znajace wyjatkow; zwezenia takie moga wystepo-
wac¢ i z powodu zwyktych zmian miazdzycowych.
Przyczyna tych zmian naczyn wiencowych szcze-
golnie u oséb mtodych jest moze podobna do cho-
roby Buergera, ktora u tych chorych zamiast w
naczyniach koriczyn usadawia si¢ w naczyniach
wiencowych.

Do pierwszeL grupy zaliczyt autor jeszcze 3
osoby, u ktorych stwierdzono zwezenie ujs¢ na-
czyn wiencowych z powodu Kkity oraz zmiany
miazdzycowe tych naczyn. Byli to ludzie starsi,
u ktérych zmiany mazdzycowe powstaty prawdo-
podobnie nie na tle kity, ale z powodu wieku
podesztego. W tych przyP(adkach nie mozna ocz?/-
wiscie odrézni¢  czy ataki dusznicy powstawaty
z powodu zwezenia uj$¢ naczyn wiencowych czy
z powodu zmian miazdzycowych. Autor” zalicza
te przypadki do dusznicy bolesnej, powstajacej
na tle zmian naczyn wiencowych pochodzenia ki-
fowego. .

O ile pierwsza grupa przypadkéw dusznicy bo-
lesnej na tle zmian naczyn wiencowych jest Kli-
nicznie jednolita, o tyle grupa druga bez zmian
naczyniowych wykazuje cechz bardzo réznorodne
tak, iz klinicznie te przypadki roznig sie bardzo
od siebie. Z tego tez wzgledu autor grupuje przy-
padki grupy drugiej pod nazwg zespotu duszni-
cowego. W pierwszej linji nalezy do tego zespo-
tu uczucie leku i bolu wystepujace tacznie z dusz-
noscig czesto przy ruchu. Uczucie to jednak mija
w spokoju razem z dusznoscig, bol jest zwykle
umiejscowiony w dotku podsercowym i wykazuje
nieznaczne promieniowanie w kierunku mostka,
promieniowanie do ramienia jest rzadkie. W
przKpadkach takich autor nigdy nie spostrzegat
uszkodzenia naczyn wiefcowych. U innych znowu
chorych objawy leku i bélu towarzysza wadom
serca. W tych przypadkach bdle zjawiajg sie
niezaleznie od ruchu bez dusznosci i sg zupenie
podobne do prawdziwej dusznicy bolesnej. | u
tych os6b nie stwierdza sie zadnych zmian naczyn
wiefAcowych serca. Nie jest jasnem dlaczego wsrod
osobnikéw obarczonych wada serca jedne cierpig
z powodu napadow dusznicy bolesnej, inne tych
atakdw nie znaja. W kazdym razie mozna po-
wiedzieC, ze przyczyna tych napadow nie sg zmia-
ny naczyn wiencowych serca. Ze spostrzezen au-
tora wynika, ze czasami nietynowe objawy; dusz-
nicowe wystepujg i w przebiegu innych spraw
chorobowych (Gruzlica -wioknista. Przewlekle za-
palenie nerek) w ktorych jednakze nie stwierdza
sie zmian naczyr wiencowych serca.

Bywa i tak, ze w przypadkach zmian tetnicy
gtéwnej na tle kitowem wystepuja mniej lub wie-
cej silne objawy dusznicy bolesnej, czasami zu-
petnie typowe, jednakze i w takich przypadkach
nie zawsze tetnice wierficowe sg zmienione. Nie
mozna z pewnoscig okreslic dlaczego u tych cho-
rych wystepowaty objawy dusznicy, mozliwe ze
ich przyczyna byta niedomykalno$¢ zastawek tet-
nicy gtownej, stwierdzona w dwdch przypadkach,
ktdra u tych chorych wywotata objawy dusznicy
podobnie jak u chorych obarczonych tg samag wa-
dq z powodu zapalenia wsierdzia. U innych cho-
rych ujscia tetnic miedzyzebrowych bylty zaros-
niete i to moze ttomaczy pewne nietypowe obja-
wy dusznicy w ktérych bole sg umiejscawiane
nizko. Wreszcie autor stwierdzit typowe ataki
dusznicy bolesnej u trzech chorych z przewle-
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ktem zapaleniem nerek, u ktorych zadnych zmian
naczyn wiencowych nie znaleziono.

Autor odrdznia chorobe naczyr wienicowych od
zespotu objawow_bdlowych, Pierwsza spowodowa-
na zwezeniem ujsC¢ naczyn wiencowych albo tez,
zwezeniem wzdhuz ich Jarzebiegu moze wywotac
objawy i w sercu wzglednie zdrowem albo tez go-
rowa¢ objawami w sercu zmienionem i chorem,
doprowadzajac do powiktadnych spraw' sercowych,
w  ktérych odroznienie objawdéw wiencowych od
pierwotnego cierpienia migsnia sercowego jest
prawie niemozliwe. Pozatem istnieje zespot obja-
wowy dusznicy, ktéry moze wystepowacC i poza
zmianami naczyn wiencowych serca. W zaleznosci
od faczenia sie dwoch zespotow: anatomicznego i
klinicznego odrézniaé mozna nastepujace grupy
chorobowe: chorobe naczyn wienicowych bez ob-
jawow dusznicy, obejmujgca gtownie zmiany mie-
Snia sercowego, zawaly, etc., chorobe naczyn wien-
cowych z objawami dusznicy, w ktorej bol to-
warzyszy uszkodzeniom tetnic_ i wreszcie objawy
dusznicy bez zmian naczir'] wiencowych. Ciezkie
objawy dusznicy ze spadkiem cisnienia krwi, za-
koniczone nagta $miercia widziat autor jednak
tylko w przypadkach zmian naczyh wiencowych
i opierajgc sig na tern watpi, aby ciezkie obja
dusznicy bolesnej, koriczace sie Smiercia, mogty
wystgpiC bez uszkodzenia naczyn wiencowych
serca.

Zastanawiajac sie nad przyczyng bdléw, to-
warzyszacych dusznicy dochodzi autor do przeko-
nania, ze bole te nie sg wywotane niedokrwie-
niem albo zawatami mig$nia sercowego. Zmiany
takie znajduje si¢ czasami u chorych z dusznicg,
ale chorzy ci mogg ich réwniez nie wykazywac,
z drugiej strony sg one czeste u chorych serco-
wych, nie majacych zadnych dolegliwosci bolo-
wych.  Zwezenia naczyn, wiencowych stwarzajg
sktonno$¢ do wystepowania objawdéw dusznicy,
stwierdzaty to liczne dawne badania i potwierdza
sie to na podstawie obecnych spostrzezen auto-
ra. Jednakze te uszkodeznia nie sg ani wystar-
czajacy, ani niezbedng przyczyng ataku dusznicy,
gdyz stwierdza sie czesto zwezenia tetnic wien-
cowych u osdb, ktére nie miaty atakow i moga
one pozatem wystepowaé na tle wad serca, zmian
osierdzia, etc. Autor zwraca uwage na to, ze wie-
lu chorych chac sie uchroni¢ od zblizajagcego sie
ataku odruchowo zaczyna wolno i gteboko oddy-
cha¢ i ze czasami w ten sposéb udaje sie im al-
bo-nie dopusci¢ do napadu albo tez znacznie go
skroci¢. To spostrzezenie potwierdza przypuszcze-
nie autora, ze przyczyng napadéw dusznicy bo-
lesnej jest zastoinowe przekrwienie rozgatezien,
pni i splotéw zylnych podstawy serca, ktére wy-
wierajgc ucisk na sie¢ nerwéw sercowych wywo-
ta¢ moze zesp6t objawdw bdlowych. Zrozumiaty
jest rzecza, ze gteboki wdech, pobudzajgc w
Eierwszej linji krazenie zylne, utatwiajagc odptyw’

rwi odcigza przepetnione Kkrwig naczynia wien-
cowe i zmniejsza réwnocze$nie objawy bdlowe.
E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Odczyny na zakazenie gruzlicze u niemowlat uod-
pornionych doustnie szczepionkg BCG. (Etude cli-
nigue des reactions a l‘infection tuberculeuse des



b ealkoimt*cE grucwlou? pldowtjck irLgsktok, kazQ/xUkzne
imoienntjck, gruczotu- krokowego i gruezzolu ”~6dmia<z>5Z0U3sqa

" W/KAZANIA:
Iferioc pidotoa
Zaburzenia wwojotoe M
Sparzanie b5t<g
Neupcusfenja

’ IDijc™oppcuoic uslroju
“ecLnica- u dtictoGZLcM
Mz&jcuoq pz>zetwiléxnicu

cAicoNg..-
y=d' d/u&n/2t& pD 20-ko/wofual.

fyroby i ItfepatUrc:- na zamianie 'D&p. (e
PCPARZy Y L.N//IEBOM¢TKI- Vwlawa-Vaipma 9 « TELEP 9-24-39, 9-30-42

LABORATOIRE NATWELLE
27, Rue de la Procession, Paris 15

QUTIBIHE SR

1 tabletki a 1 mgr. dziata nie
state i pewne

2.rozczyn 4:1000

3. amputki a 74 mgr. (dozyinie) o
S§ciste

4. ampuiki a mgr. (domiesn.) dawkowanie

m niej toksyczna od strofantyn

Przedstawicielstwo na Polske: L. NASIEROWSKI, Kaliska 9 Tel. 926-39, 930-62.



16 W IED ZA

nourrissons vaccines par lingestion de BCG). B.
W eill -Halli, R. Turpin et Melle
A Maas.

La Presse Med. N. 86 — 1932.

Wzmozenie odpornosci naturalnej w stosunku
do gruilic% pod wptywem szczepienia BCG moze
ulega¢ wahaniom w zaleznosci od zmiennych wa-
runkéw ustrojowych i nastgpczego zakazenia. Au-
torzy starajn sie ustali¢ rodzaj I jako$¢ odczynow
chorobowych u - osobnikéw zaszczepionych BCG,
pod wptywem pdZniejszego zakazenia gruzlicg. W
wypadkach rzadkich nastepcze zakazenie w $ro-
dowisku gruZliczem prowadzi do wystepowania
zjawisk chorobowych, odznaczajgcych sie naogdl
sktonnoscig do wyleczenia.

Autorzy rozporzadzajg liczbg 1467 dzieci za-
szczepionych, z ktorych 445 dzieci znajdowato sie
w warunkach nie wykluczajacych mozliwosci poz-
niejszego zakazenia sie gruzlicg. Wsrdéd tych dzie-
ci autorzy zebrali 33 przypadki zachorzerh o cha-
rakterze. gruzliczym.

Przy badaniu za pomocg odczynow tuberkuli-
nowych niemowlat szczepionych przez doustne po-
danie BCG, stwierdza sie, ze odsetek odczynéw do-
datnich bywa rozny zaleznie od $rodowiska dzie-
ci zaszczepionych, ~mianowicie jest on znacznie
wyzszy w Srodowisku gruzliczem, niz w Srodowi-
sku zdrowem. Zjawisko to znalazto potwierdzenie
u wielu autoréw i wykazuje, ze niemowleta, po
okresie uodpornienia przez BCG, moga znosi¢ bez
szkody zakazenie gruzlicze, wyrazajace si¢ u nich
jedynie wczesniejszem wystepowaniem uczulenia
na tuberkuling. Zjawisko to jest jednym z dowo-
doéw klinicznych przemawiajacych na korzys¢ od-
pornosci wywotywanej przez BCG.

W grupach przypadkéw z objawami chorobo-
wymi, autorzy obserwowali: 1) zahamowanie roz-
woju ogolnego dziecka z powigkszeniem gruczo-
tow obwodowych, 2) powiekszenie gruczotéw z na-
stepczem ich zropieniem, 3) powiekszenie gru-
czotdw wnekowych o charakterze czynnej sprawy
gruzliczej,. 4) sprawy swoiste kostne i stawowy.

Przebieg tych zachorzen odznaczat sig ogdlnie
dobrotliwoscig i sktonnoscig do cofania sie.

Autorzy usilnie zwracajg uwage na koniecz-
no$¢ zachowania po zaszczepieniu, — okresu odo-
sobnienia niemowlecia od otoczenia, na przeciag
4—b5tygodni, CZK” na czas wytwarzania sig odpor-
nosci. Przypadki chorobowe bowiem, ktore po-
wstajg na skutek zakazenia sie gruzlica przed u-
zyskaniem odpornosci nie bedg sie réznity w prze-
bie%J od zwykiej gruZlicy niemowlecej.

tuzsze obserwacje nlemowlgt szczepionych
zaraz po urodzeniu sie, przez doustne podanie
BCG wykazujg wiec, — ze u niektérych niemo-
wlat, z liczby wystawionych na mozliwosci na-
stepczego zakazenia sie gruzlica, moga powstawac
zachorzenia swoiste lecz odznaczajace sie tagod-
nym przebiegiem i wybitng sktonnoscig do goje-
nia sie.

CzestoSC tych zjawisk chorobnych jest nie-
wielka, wynosi bowiem u dzieci szczepionych w
Srodowiskach gruzliczych .7,4%, a obliczona w
stosunku do wszystkich dzieci zaszczepionych wy-
nosi 2,2%.

Naogo6t obserwacje odczYnéW w nastepstwie
zakazenla gruzlicg u niemow gt szczepionych BCG
przynosza nowe cenne dowody kliniczne na ko-
rzys¢ tej metody uodporniania.
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Odzywianie dziecka zdrowego od drugiego roku
zycia do okresu pokwitania. (La dietetigue de I‘en-
fant normal, du seyrage ,a la puberte). H. G r e-
net e¢ M ourrut.

Le Journal medical franeais. N. 10. 1932.

Odzywienie dziecka jak i dorostego ma na celu
utrzymanie rownowagi chemicznej tkanek, ciepto-
ty normalnej i pokrycie wydatkow czynnosci mie-
Sniowej. Procz tego odzywianie powinno dostar-
czy¢ dziecku pierwiastkow niezbednych dla wzro-
stu. A wiec nalezy odrozni¢ dawke pokarmowsg
podstawowa, dawke odpowiadajacg wydatkom pra-
cy miesniowej, i niezbedng dla wzrostu.

O ile réwnowaga chemiczna tkanek zalezy
townie od jakosci spozywanych pokarmdw, o ty-
le regulacja cieplna jest uzalezniona od ogolnej
ilociowej wartosci energetycznej pokarmow. Ilosc
ta niezbedna dla regulacji cieplnej stanowi dawke
podstawowa. lloS¢  wydatkowanej przez ustrg)
energji cieplnej nie jest proporcjonalna do wagi,
lecz raczej do powierzchni ciata; na kazdy cm”
powierzchni dziecko wydaje tylez energji cieplnej
co dorosty; lecz poniewaz powierzchnia w stosun-
ku do wagi u dziecka jest znacznie wieksza, utra-
ta ciepta jest tez znacznie wieksza, co wymaga
wzglednie ‘wyzszych dawek pokarmowych.

A wiec: ‘waga dziecka jest niedostatecznym
wskaznikiem zapotrzebowania kalorycznego; ule-
ga ona duzym wahaniom indywidualnym. To sa-
mo odnosi si¢ i do wzrostu. W praktyce jednak
wystarczy positkowa¢ sie danemi wieku, wzrostu
i wagi dziecka. ) ) ]

Dziecko bywa zwykle b. ruchliwe; jest to wiek
ruchow. Przy obliczaniu odzywania u dziecka,
nie nalezy zapomina¢, ze ruchliwos¢ ta odpowiada
pracy fizycznej dorostego i ze nalezy ten czynnik
uwzglednic.

Maurel prébowat ustali¢ dawk? pokarmowsg
dodatkowg dla dziecka niezbedng dla zapotrzebo-
wania wzrostu. Posiada to znaczenie wylgcznie
prawie teoretyczne. Praktycznie wazniejszem jest
pamietac, ze jakos¢, a nie ilos¢ pokarmow odgry-
wa zasadniczg role w sprawie wzrostu. W stosun-
ku do djetetyki dzieciecej zdrowy rozsadek i do-
$wiadczenie powinny goérowa¢ nad dogmatyczne-
mi zasadami teoretycznemu W ten sposéb rdzne
systemy odzywiania oparte na teoretycznych zio-
zonych™ obliczeniach émiedzy innemi system Pir-
quet‘a), w stosunku do dzieci wymagaja tyle po-
Erawe w zwigzku z wzrostem, tolerancja, ta-

nieniem i t. p., ze wedlug opinji autoréw utrud-
niajg raczej, a nie ulatwiajg sprawe odzywiania.
Gtowny wysitek w sprawie uregulowania odzy-
wiania dzieciecego, powinien byC skierowany na
rodzaj i jakos¢ pokarmow.

Odzywianie wystarczajace dla pokrycia -
trzeb kalorycznych, energetycznych i wzrostu, Bg
dzie pomimo to zlem odzywianiem o ile wsrod
sktadnikow pokarmowych nie bedzie zachowana
réwnowaga.

Biatko jest jednym z najwazniejszych sktadni-
kéw w odzywianiu dziecka, poniewaz jest to ty,
Eokarmu_ wzrostowego. Dla dorostego 1 grm. biat-

a na kilo wagi jest dawka wystarczajacg. Dla
dziecka przeciwnie dawki muszg by¢ znacznie
wyzsze, i wynoszg w pierwszych latach i w okre-
sie pokwitania ok. 2% grm. biatka na kilo wagi,
w miedzyczasie za$ nieco mniej, okolo 2 grm.

Lecz rézne rodzaje biatka nie sg jakosciowo
rownowartosciowemi i nie dajg sie dowolnie za-
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stepowac. Tak biatko rodlinne nie posiada zadne-
0 wptywu na wzrost. Jedynie w biatkach pocho-
zenia zwierzecego znajduja S|§~k kwasy aminowe
o0 ustalonej wartosci jako czynnik wzrostu, a mia-
nowicie i— lizyna, cystyna, arginina i histydyna.
Czynniki te powinny w dostatecznej ilosci znajdo-
wac sie w Bokarmach przeznaczonych dla dziecka.
Ich brak absolutny lub wzgledny moze doprowa-
dzi¢ do zespotu chorobowego cechujacego sie naj-
pierw brakiem_taknienia i apatja, dalej zahamowa-
niem wzrostu i spadkiem wagi.

Nie jest takze bynajmniej obojetne w jakiej
postaci Sg podane biatka pochodzenia zwierzecego:

a) Znaczenie mleka w odzywianiu dziecka
zmniejsza sig w miare wieku dziecka. Lecz za-
wartos¢ w_nim biatka nie jest znikomg (40 — 50
grm. na litr). Nawet starszym dzieciom nalezy
chociazby raz dziennie na pierwsze $niadanie po-
dawa¢ mleko i jego Swieze produkty.

b) Jaja sg jedng z najlepszych postaci dla po-
dawania biatka dzieciom. Juz od drugiego roku
zycia moze by¢ podawane z6ttko. Jednak czasami
sa one zle znoszone przez dzieci i wtedy nie na-
lezy nastawa¢ na podawanie ich.

c) Sprawa migsa jest najbardziej dyskutowa-
na i w sprawie teJ panuje najwieksza rozbieznosg.
O ile autorzy niemieccy majg sktonnos¢ do wcze-
snego Eodawania miesa (nawet w | roku zycia),
inni jak naprz. CMaurel zabraniajg go, az_do 6-go
roku zycia. Niektorzy kierujg sie rozwojem uze-
bienia (po zjawieniu sie kiow). Autorzy artyku-
tu sadza, ze dziecko 1% roczne powinno otrzymy-
wac (mieso.

Oczywiscie nalezy ustali¢ jakie rodzaje pokar-
mow miesnych moga by¢ dziecku tak ~wczesnie
dozwolone. Sok miesny mozna podawac juz bar-
dzo wczesnie, tacznie naprz. z papkami jarzyno-
wemi. Chuda gotowang szynke okoto 15-tu mies.
Chude gatunki ryb i mézdzek sg to pierwsze po-
karmy miesne w II-m roku zycia.

Zwykte mieso oczywiscie pdzniej (po zakoncze-
niu pierwszego zabkowania). Dawka podawanego
migsa stopniowo wzrasta, tak ze dziecko w okre-
sie pokwitania otrzymuje tylez pokarméw mie-
snych co dorosty. o

We?(Iowodany stanowig ilosciowo gtéwny skiad-
nik pokarméw niemowlecych. Przyjmuje sie, ze
starsze dzieci otrzymujg $rednio 5 do 7-miu grm.
weglowodanéw na kilo wagi, dziennie.

Mimo, ze ich rola teoretycznie jest mniej za-
sadnicza niz biatka, praktycznie powinny znalezé
szerokie uwzglednienie w djecie dziecka. Sa one
niezbedne dla przyswajania ttuszczéw i biatka i
odgrywajg pierwszorzedng role w utrzymaniu row-
nowagi zasadowo-kwasowej w ustroju. Brak ich
wywotuje zakwaszenie cechujace sie bladoscia,
wychudzeniem i wymiotami. Wszelkie rodzaje we-
glowodanéw moga by¢ uwzglednione w odzywia-
niu dziecka. ]

a) Przedewszystkiem produkty maczne. Chleb
jednak wchodzi do odzywiania dzieci tylko bar-
dzo st%)nlowo i jest zawsze pokarmem dodatko-

m. O ile skrobja jego jest fatwo przyswajalna,
0 tyle biatko jest zle strawne. Zaparcie i niestraw-
no$¢ sa czesto nastepstwem naduzywania chleba
w wieku szkoln%/m. Slodkiel pieczywo podaje sie
takze w ilosciach b. umiarkowanych. )

b) Jarzyny suche maczne (groch, fasola itp.)
zawierajg duzo biatka (20—25%) obok duzej ilo-
sci weglowodanéw (50—60%). Przez dodatek ttu-
szczu moghyby stanowi¢ odzywianie kompletne,
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Jednak ich otoczka drzewnikowa utrudnia dostep
sokéw trawiennych. Dzieciom muszg by¢ podawa-
ne b. rozgotowane i w postaci przetartej. Kartofle
sg mniej wartosciowe odzywczo, lecz tatwo straw-
ne i w uzyciu b. praktyczne. Jarzyny zielone sg
niezmiernie ubogie w skitadniki odzywcze (2 —
3%). Rozgotowane i przetarte sa pozyteczne dzie-
I|<i zawartosci soli mineralnych, miedzy innemi ze-
aza.

_ c)owoce surowe dawniej byly wykluczone z
odzywiania pierwszych lat dziecinstwa, gdyz
przypisywano im schorzenia kiszkowe. Obecnie
popularyzacja witamin przyczynita si¢ do ich po-
dawania. Warunkiem koniecznym jest aby byty
dojrzale.

Pewna ilo$¢ tluszczow (2—3 grm. na kilo)

jest takze niezbedng w odzywianiu dziecka.
Thuszcz dostarcza duzo kalorji  zuzytkowanych
dla regulacji cieplnej. W pierwszych latach

thuszcz podaje sie w mleku, i lw postaci $wiezego
masta. Od 3-go roku moga by¢ podawane i inne
rodzaje tluszczéw zwierzecych lub roslinnych
(w potrawach).

Procz tego musza by¢ uwzgledniane liczne so-
le  mineralne niezbedne gtownie dla rozwoju
uktadu kostnego. RoOzne pokarmy zawierajg wy-
starczajgcg ilos¢ roznych soli, tak ze w obliczu
zaburzen w rozwoju koscca chodzi gtownie o brak
przyswajania. Wyjatek stanowi tylko zelazo, ktd-
re w postaci przyswajalnej znajduje sie wylgcz-
nie w niektorych jarzynach zielonych (szpinak,
groszek zielony). Pokarmy wiec te powinny byc
wczesnie uwzglednione w odzywianiu dzieci.

Rozpoznanie przerostu grasicy u niemowlecia.

(Diagnostic de Thypertrophie du thymus chez le

Roumsson). G. Mouriquand et M. Bern-
eim

Paris Medical. N. k5. 1932.

Przerost grasicy jest cierpieniem rzadkiem.
Rozpoznawanie przerostu grasicy u niemowlecia
jest trudne. Rozpoznawanie nalezy ustala¢ z wiel-
g ostroznoScig opierajac sie jednocze$nie na
wnioskach klinicznych, rentgenologicznych i lecz-
niczych.

Przerost grasicy jest cierpieniem wieku nie-
mowlecego. Objawy zjawiajg sie zwykle w pierw-
szych tyﬁodniach zycla, nigdy po uptywie pierw-
szego roku. PodejrzewaC przerost grasicy mozna
we wszystkich stanach dusznosci o typie zwezenia
drogi krtaniowo-tchawicowei. Niemowle, od chwili
urodzenia sie, ima stale lub napadowo oddech
utrudniony lub gto$ny. Towarzysza temu zjawi-
sku; wciaganie dotkéw i sinica twarzy. Dusznos¢
moze napadowo nasila¢ sie lub zmniejsza¢. Innym
razem, u zdrowego dotad niemowlecia opisana
duszno$¢ powstaje nagle. Szmer oddechowy gtos-
ny (stridor) styszalny jest przewaznie przy wde-
chu, bywa zmienny co do nasilenia, nasila sie
przy zginaniu glowy ,ku tytowi.

Sinica twarzy towarzyszl)(/ zaburzeniom odde-
chowym, lub wyst(?fu'e jako objaw napadowy
odosobniony przy wdechu normalnym. Objawy te
mogg byC w  niektorych przypadkach mato
uchwytne: minimalna dusznosc lub sinica wyste-
pujaca_okresowo podczas krzyku, zmian potoze-
nia dziecka itp.

Autorzy sadzg, ze poza danemi zwykiej ob-
serwacji zaburzen w oddychaniu, badanie fizy-
kalne nie daje u niemowlecia zadnych wskazdwek;
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znaczenie  opukiwania grasicy jest znikome.
Wszystkie objawy zresztg nie sg patognomoniczne
dla przerostu grasicy.

Takze i rozpoznawanie przerostu grasicy na
podstwie rentgenoskopji, ktora stwierdza rozsze-
rzenie cienia $rodpiersia gornego bywa bardzo
czesto mylne. Przy zdjeciach nalezy zachowaé
szereg warunkow technicznych. U dziecka nor-
malnego — cien S$rodpiersia goérnego  powstaje
dzieki naczyniom. Szeroko$¢ tego cienia zmienia
sie zaleznie od pozycji dziecka, przy zdjeciu rent-
genoskopowem. Wskutek przepetnienia naczyn i
odniesienia przepony, cien $rodpiersia w pozycji
ezacej jest szerszy.

Drugim warunkiem *jest faza oddechowa, w
ktoérej uchwycone zostafo zdjficie. Jak wykazat
Duhem, nalezy uchwyci¢ $cisle moment wyjas-
nia si¢ pola ptucnego przy wdechu. Przy wyde-
chu szerokosc cienia $rddpiersia raznie ~po-
wieksza sie. Krzyk niemowlecia powieksza row-
niez_szerokos¢ cienia. Podobne zjawisko powstaje
u niemowlat z bebnicg jamy brzusznej wskutek
tykanie powietrza (aerophagia).

Nieuwzglednienie tych szczeg6tow moze pro-
wadzi¢ do mylnego ujecia rozszerzenia cienia
$rodpiersia i mylnego rozpoznania przerostu gra-
sicy. Obraz rentgenoskopowy ma tylko wtedy
znaczenie  miarodajne, jezeli zdjecie wykonano w
pozycji pionowej i w chwili wdechu, a cien sréd-
Eiersia gornego mimo to wykazuje wyrazne prze-
roczenie w prawo i w lewo granic cienia most-
kowo-kregowego.

Istnienie przerostu grasicy nie moze by¢ ne-
gowane, lecz przerost ten nie posiada wiasnej
symptomatologji klinicznej. Zupetnie podobny ze-
spot objawow mogg dawac inne cierpienia. Za-
nim rozpoznamy przerost grasicy nalezy wyklu-
czyé: wczesne wyro$la adenoidalne (szmer zni-
ka przy ucisku nosa), wady rozwojowe noso-gar-
dzieli, tchawicy i przetyku, tezyczke (laryngospa-
smus), t. zw. ,stridor congenitus" (szmer odde-
chowy nie nasila sie przy zginaniu glowy ku ty-
towi), ciata obce, nowotwory wrodzone krtani,
przerost gruczotu tarczycowego, wady wrodzone
serca, guzy S$rodpiersia, wysieki optucnej $rod-
piersia.

Wreszcie dla rozpoznania duze znaczenie po-
siada wynik leczenia promieniami rentgena. O ile
to dziatanie lecznicze wystepuje szybko i dopro-
wadza do zupelnego ustgpienia wszystkich obja-
wow, jest to najbardziej miarodajnym dowodem
przemawiajacym za przerostem grasicy. W prze-
ciwnym razie rozpoznanie staje sie bardzo wat-
pliwem. .

Co sie tyczy patogenezy t. zw. nagtej $mierci
niemowlat majacej by¢ w zwigzku z przerostem
grasicy, to autorzy catkowicie negujag role grasi-
cy w patogenezie tego zjawiska.

Biegunka w zwigzku z positkami u niemowlat przy
piersi. (La diarrhee prandiale des enfants au sein).
A B. Mar fau

Paris Medical. Novembre. 1932.

Wsrdd licznych postaci biegunek wystepuja-
cych u niemowlalt( karmionych piersig, najczest-
szg jest posta¢, ktorej gtowna (:echa‘lI jest odda-
wanie ptynnego lub pot-ptynnego stolca za kaz-
dym razem, w czasie lub natychmiast po karmie-
niu, a wiec 6—8 razy na dobe.
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Zaburzenie to pomimo swej dobrotliwosci, nie-
pokoi matki i czesto bywa powodem do btednego
postepowania leczniczego, jak naprz. do zaprze-
stania karmienia naturalnego. )

Biegunke tego rodzaju widuje sie prawie wy-
facznie u niemowlat w pierwszym kwartale zy-
cla. Poczatek cierpienia zwykle “siega pierwszych
tygodni zycia. W okresie rozwoju choroby mozna
zaobserwowaé, ze dziecko w czasie karmienia lub
po nakarmieniu oddaje stolec o cechach nienor-
malnych, a wiec pot-ptynny, pienisty, lub zielon-
kawy, z domieszkag S$luzu 1 grudek thuszczowych.
Charakter samego stolca nie odgrywa wielkiej ro-
li i Swiadczy tylko o mniejszem lub wiekszem
natezeniu sprawy. Stolce tych dzieci zawieraja
wylacznie drobnoustroje normalnie spotykane u
dzieci karmionych pokarmem naturalnym. Nic nie
przemawia za przypuszczeniem, aby biegunke te-
go typu uzalezniaC od zakazenia jelit.

Précz zasadniczego objawu — biegunki, nie-
mowleta te czesto miewajg inne zaburzenia
trawienne: czeste odbijania, zrzucanie niewielkich
ilosci pokarmu, bole 1 wzdecia brzucha. taknie-
nie jest zachowane, ale kaprysne. Dzieci czesto
sg niespokojne, zle sypiajg, duzo krzycza. Lekkie
postacie tych zaburzen prawie nie odbijajg sie
na ogélnym stanie dziecka; ciezsze i uporczywie
trwajace hamujg przyrost wagi lub czynig go
nieregularnym i dziecko nieco blednie, tkanki je-
go wiotczejg. Po wyzdrowieniu, waga szybko wy-
rownywa sie.

_ Przebieg cierpienia jest przewlekty i pozosta-
wiony bez leczenia ustepuje samoistnie w czwar-
tym miesigcu zycia. W przebiegu bywaja obo-
strzenia i okresy poprawy. Cierpienie nie pro-
wadzi do powazniejszych powiktan, za wyjatkiem
wyprysku na skérze w okolicy odbytu. Rokowa-
nie éeSt wiec pomysine. ) ) )

iegunka w zwiazku z przyjmowaniem posit-
kow zdarza sie prawie wytgcznie u niemowlat
karmionych pokarmem naturalnym. Nie stoi ona
w zwigzku z przekarmianiem, gdyz bywa spo-
strzegang i u niemowlat zywionych zupetnie pra-
widlowo. Pewng role odgrywa podioze konstytu-
cyjne, neuro-artretyczne tych dzieci, ktore wy-
kazuja specjalne uczulenie w stosunku do pokar-
mu. Biegunka nie zalezy od jakosci pokarmu na-
turalnego, lecz jest wywotang stanem nadwrazli-
wosci przewodu pokarmowego niemowlecia na po m
karm. Stan ten jest wrodzony ale przemijajacy.
Alarcon i Lipman przypisujg ten stan nadwrazli-
wosci hypervagotonji noworodka. Weil ujmuje ten
stan jako uczulenie anafilaktyczne i otrzymuje
dobre wyniki lecznicze za pomocg wstrzykiwania
niemowleciu podskoérnie mleka matki. )

W leczeniu tych stanéw nie nalezy popetnia¢
btedu dpolegajacego na odstawieniu od piersi.
Przypadki o natezeniu lekkiem wymagajg jedy-
nie scistego uregulowania karmienia. W' przypad-
kach ciezszych 1 uporczywych najlepsze niki
daje zastapienie 1—2 karmien piersig — mlekiem
krowiem, czyli wprowadzenie odzywiania miesza-
nego (allaitement mixte).

Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Leczenie wewnetrzno-farmakologiczne zapalenia
pecherza zotciowego derzeblegu amicy. (Le trai-
tement medical et hydromineral du cholecystite
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dans la lithiase biliaire) — temat programow
Zjazdu Miedz narodowe%]o_w sprawie kamicy 2z0t-
ciowej w 1932 roku. C hiray, Chabrol,
Umber iinni

Presse Med. Nr. 78, wrzesien 1932..

Leczenie to polega na wzmaganiu wydzielania
26kci Sérodki z6Iciopedne), wydalania zokci (cho-
lagoga), na stosowaniu Srodkéw przeciwgnilnych
dla zokci i specjalnem oddziatywaniu na komorki

watrobowe. o
Stosowanie Srodkow zoOjcioped-
nyl|Cli ma na celu odcigzenie watroby, pracu-

jacej pod wptywem kamicy i zakazenia mniej
sprawnie. Praktycznie biorgc, $rodki te (pochod-
ne fenolu) jednocze$nie w mniejszym tub wiek-
szym stopniu wzmagajg i wydalanie zofci. Nie-
ktore z nich dziatajg szybko i gwattownie (sto-
sowane dozylnie — zwykle w pierwszych dniach
po operac]‘ji w przypadkach zakazonych), inne ~—
owoli i fagodnie; do tych ostatnich nalezg nie-
tore wody mineralne (Grande Grille, LHopital,
Chomel).

Il. Punktem wyjscia dla stosowania $ro d -
kéw, wzm agajgcych wydalanie
(cholagoga), byto nastepu&'ace doswiadczenie Mel-
tzera. Wprowadzat on 25% roztwér siarczanu
magnezu do dwunastnicy i otrzymywat rozluz-
nienie zwieracza Oddi‘ego, co powodowato wyle-
wanie sie do dwunastnicy z6kci z przewodu wspél-
nego i pecherza zdkciowego. Zauwazono niejedno-
krotnie, ze po takiem wprowadzeniu w celach roz-
Eoznawczych_ do dwunastnicy (zapomoca zglebni-
a dwunastniczego) powyzszego roztworu, chorzy
odczuwali przez jakis czas duzg poprawe. Zabieg
Ow jest wskazany przedewszystkiem w kamicy
przewodu wspolnego, a nastepnie, w przebiegu
pooperacyjnym po_wycieciu pecherza zofciowego
— w celu tagodzenia boélow, zaleznych od nadmier-
nego skurczu zwieracza Oddi‘ego; wreszcie, za-
kazenie przewodow zotciowych i przetoki zotciowe
pooperacyjne dajg wskazania do stosowania po-
wyzszego srodka.

Ill. Zw alczanie zakazenia z0t-
ci i przewodow zO46itciowych od-
bywa sie przedewszystkiem na drodze mechanicz-
nej, zapomocyg Srodkow, Wzmaﬁajacych wydalanie
z06tci; chemiczne zwalczanie zakazenia, przychodzi
do skutku za posrednictwem Srodkéw, chemicz-
nych, dziatajacych bezposrednio bakterjobojczo,
lub tez zmieniajgcych Ph Z6kci (stezenie jondw)
w Kierunku jej zalkalizowania, co uniemozliwia
rozwoj pewnych rodzajéw drobnoustrojow.

IV.Sam m igzsz watrobowy cier-
pi réwniez w nastepstwie zastoju zokci i jej zaka-
zenia; powstaje tak zwana ,hepatoza“ (ana-
logicznie do nefrozy), przejawiajgca sie klinicznie
mocno nasilong zéttaczka. Nieleczona — prowadzi
do zapalenia Srédmigzszowego_tkanki watrobowej,
zwyrodnienia, zanikéw, ropni i, wreszcie, marsko-
§ci zolkciowej. Zostato stwierdzone, ze zubozenie
komorek watrobowych w glikogen stanowi okres
wstepny powyzszych zmian ze strony migzszu wa-
troby. W zwiazku z tem zaczeto stosowaC z powo-
dzeniem w hepatozach juz rozwinietych i zapobie-
gawczo duze ilosci cukru w celach leczniczych, z
dodatkiem insuliny — azeby ufatwi¢ magazynowa-
nie glikogenu w watrobie.

Podawanie cukru z insuling, uzupetnione stoso-
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waniem $rodkéw zotciopednych, wzmagajacxch Wy-
dalanie zokci i antyseptykow zétciowych chroni w
duzym stopniu przed powiktaniem zapalenia pe-
cherza zétciowego ,,hepatozg".

Mechanizm dziatania leczniczego kapieli stonecz-
nych w gruzlicy. (Comment |‘effet des bains de lu-
miere dans la tuberculose, peut-il s‘expliquer?) —
temat programowy Il Zjazdu Miedzynarodowego
w sprawie Swiattolecznictwa. Gauvain, Je-
sionek, Aimes, Bronstein.

La Presse Med. N. 78, wrzesien 1932.

Dziatanie Swiattolecznictwa zaznacza sie w kie-
runku zmiany skladu krwi, zmiany w wymianie
ptyndéw tkankowych, w ukfadzie ~sktadu krwi,
zmian w wymianie ptynéw tkankowych, w uktadzie
‘krwionosnym i w kierunku wzmozenia odpornosci
organizmu. Dziatanie to przychodzi do skutku za
posrednictwem skoéry, uktadu nerwo-
wego i psychiki chorego. Pod wptywem
naswietlan stonecznych powstajg w skorze rézne
ciata odponorsciowe i witamina D, kt6re nastep-
nie przechodzg do catego ustroju. Promienie sto-
neczne, draznigc zakonczenia nerwowe, wywotujg
caly szereg dzialajacych korzystnie dla zdrowia
odruchéw ze strony ukladu wspotczulnego. Wre-
szcie, przez wptyw na psychike, poprawia si¢ na-
stroj chorego, nasila si¢ energja zyciowa i chec
wyzdrowienia, co odgrywa — jak wiadomo — du-
zia} role w lecznictwie wogole, a zwlaszcza gru-
Zlicy.

Cosietyczy gruzlicy chirurgicz
n e j, to zwraca tutaj uwage roznorodnos¢ rea-
gowania ze strony poszczegolnych chorych na te
same bodzce Swiattolecznicze. Jedni chorzy W?/ma-
gaja bodzcow zmiennych co do jakosci i nasilenia
I czestych, inni w tych samych warunkach stajg
si¢ niespokojni, drazliwi i przemeczeni. Zalezy to
nie od |sto(tjy i charakteru cierpienia gruzliczego,
a jedynie od indyw idualnego reagowa-
nia ustroju na bodzce stoneczne. Najlepsze, wy-
niki lecznicze osigga sie, zmieniajac rodzaj i natg-
zenie tych bodzcéw (klimat gorski, morski, rozne
temperatury i t. p.); z tych tez wzgledéw do ka-
pieli stonecznych najbardziej nadajg sie miesigce
zimowe i wiosenne, a pora dnia — przedpotudnio-
wa.

Promienie stoneczne wywierajg naogot na u-
strdj dziatanie tonizujace, podniecajace, ale tylko
w dawkach niezbyt duzych I niezbyt czesto powta-
rzanych; u ludzi stale przebywajacych na stofcu
i na powietrzu powstaje przyzwyczajenie, a dzia-
fania tonizujgcego sie nie spostrzega. Dotyczy to
dziatania 03 0lnego promieni stonecznych
(zblizonego do dziatania wstrzasu leczniczego).
Poza tem ma miejsce ich dziatanie miej s c o
w e, bezposrednie; dziatanie bakterjobdjcze w
stosunku do pratkdw Kocha, jako tez zdolno$¢
przenikania promieni pozafiotkowych wglgbh ciata
— sg znikome. Efekt leczniczy miejscowy sprowa-
dza sie do zapalenia skdry z wszelkiemi tegoz na-
stepstwami i nagromadzenia barwika w skorze;
pigmentacja zwykle towarzyszy poprawie, ale sa-
ma, jako taka, dziatania leczniczego nie posiada.

Odczyn skory na dziatanie promieni stonecz-
nych nie ogranicza si¢ jednakze tylko do zwykfe-
go banalnego zapalenia, gdyz w warstwie pod-
stawnej naskorka powstajg tutaj procesy, kto-
rych wynikiem jest nagromadzenie w ustroju ciat
odpornosciowych, skierowanych szczegolnie prze-
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ciwko jadowi gruzliczemu tak, ze na skore nalezy

atrzec nietylko jako na powloke zewnetrzng cia-
a, ale takze jako na narzad o duzej wartosci
obronnej przeciwko zakazeniu gruzliczemu. To tez
w przypadkach, w ktérych skora z tych czg in-
nych wzgledow utracita powyzsza wiasnos¢ obron-
ng, naswietlania stoneczne i kapiele powietrzne po-
zostajg bez skutku leczniczego.

Leczenie chirurgiczno-ortopedyczne przewlekiego
zapalenia stawu biodrowego, z wytaczeniem gruzli-
cy. (Traitement chirurgical des arthrites chroni-

ques non tuberculeuses de la hanche) — temat
programowy 41 Zjazdu Tow. Chir. Francuskoch.
Cuneoi Rocher.

La Presse iMed. N. 83, pazdziernik 1932.

Schorzenie omawiane ma etjologje bardzo réz-
norodna. Sktadajg si¢ na nig: w rodzone
zaburzenia rozwojowe (np.zb
obszerna panewka, jej ,dwupietrowosc” i t. p.),
zaburzenia odzywcze (osteochon-
dritis dissecans, coxa vara, valga), schorze -
nia pourazow e (zwichniecia, ztamania,
sttuczenia) i zakazne stany zaEaI-
ne staw u biodrowego. Charaktery-
stycznem dla tego cierpienia jest to, ze w poz-
niejszym okresie przechodzi nieuchronnie w suche
znieksztatcajace zapalenie stawu, ktore wiasciwie
nie jest ani zapaleniem w S$cistem tego stowa zna-
czeniu, ani jednostkg kliniczng, a tylko pewnym
zespotem anatomo-patologicznym.

Zmiany anatomiczne dotycza tu gtowy kosci u-
dowej (sptaszczenie), szyi (skrocenie, zgrubienie,
zgiecie w kierunku szpotawosci i do przodu), pa-
newki (je{'1 poszerzenie, wyrosta kostne), chrzastek
stawowych (owrzodzenie), torebki stawowej (zbli-
znowaciatej 1 zgrubiatej) i wzajemnego przemie-
szczenia sie powierzchni stawowych (nadwichnie-
cia). Zmiany te stanowig zejscie roznego rodzaju
zapalen i wogéble schorzen = przewlektych stawu
biodrowego i sg W){]razem zuz(}/cia stawu, pracu-
jacego w warunkach nieprawidtowych. P rz e -
bieg kliniczny jest wybitnie przewlekty,
z przerwami pozornego zdrowia w poczatkach |
napadowemi pogorszeniami. Powoli rozwija sie
ograniczenie ruchdw w stawie, szybkie meczenie
sie, bole przy staniu i chodzeniu, szerzace sie do
posladka, do kolana i nizej (rzekoma rwa kulszo-
wa). Bdle pogarszaja sie przy chodzeniu i w chto-
dzie, stabng w pozycji lezacej i w cieple. Badanie
przedmiotowe wykazuje zaniki miesni uda i po-
sladka, wadliwe ustawienie koriczyny (w zgieciu,
przywiedzeniu i skreceniu ku wewnatrz Iu% na-
zewnatrz) i ograniczenie ruchéw w stawie biodro-
wym (najwiecej dotyczy skrecania, najmniej —
zginania). Do zupetnego zesztywnienia dochodzi
najczesciej w przypadkach zapalno-zakaznych,
bardzo rzadko — w przypadkach wrodzonych za-
burzeh rozwojowych (coxarthrosis). Schorzenie
moze dotyczyC jednoczesnie obu stawow.

Rentgenologicznie stwierdza sie zwezenie szpa-
r}/] stawowej (wskutek $cienczenia i zwapnienia
chrzastki stawowej), jej zatarcie, obecnos¢ ciem-
nych i jasnych plam w czesci Srodkowej gto
(nieréwnomierne nagromadzenie soli wapniowych),
panewka staje sie ptytsza, a na jej gornym brze-
gu wida¢ wyrosla kostne.

Leczenie. W okresach wczesnych i poz-
nych omawianego cierpienia wskazane jest lecze-
nie wewnetrzne i ortopedyczne bezkrwawe, w o-
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kresie za$ srodkowym — leczenie operacyjne, ale
tylko w przypadkach Scisle okreslonych i przy
braku wyniku po leczeniu zachowawczem. W po-
czatkach przewlektego zapalenia stawu biodrowe-
0 zaleca sie mozliwie daleko idace oszczedzanie
onczyny chorej (az do zmiany zajecia zawodo-
wego wiacznie), ograniczanie chodzenia do mini-
mum, leczenie fizykalne, kapiele ciepte, rentgeno-
terapja i t. p. W razie braku wynikéw dodatnich
po zastosowaniu powyzszego leczenia przystapi¢
nalezy do bezkrwawych zabiegéw ortopedycznych
jako ‘to: opatrunek gipsowy, opatrunek wyciggo-
wy, noszenie statego aparatu odcigzajacego — po
ewentualnem skorygowaniu wadliwego ustawienia
w znieczuleniu. Przy korygowaniu ustawienia ko-
niecznem jest czasami przeciecie $ciegien miesni
Erzywodzgcych i miesni, przyczepiajacych sie do
olca biodrowego przedniego goérnego.

Wreszcie, lecznictwo powyzszych stanéw cho-
robowych ma do dyspozycji caly szereg zabie-

ow'- operacyjnych, zktorych najcze-

sciej stosowanemi 'sg: przeciecie poprzeczne Kosci
ponizejkretarzowe i t. zw. ,bifurkacja" wedtug
Lorenza — jedno i drugie ma na celu korekcje
wadliwego ustawienia konczyny i zniesienia bo-
lu przy chodzeniu. Ten ostatni zabieg odcigza, po-
za tern, Fowmrzchnle stawowe i stwarza mocne
oparcie dla konczyny (przy zwichnieciach w sta-
wie biodrowym).

Do mniej czesto stosowanych zabiegéw naleza:
usztywnienia stawu pozastawowe (przeszczep
kostno-okostnowe uszyputowane, kostne Wolne%
usztywnienia wewnatrzstawowe (Albee), przediu-
zenie nazewnatrz gornego brzegu panewki zapo-
mocg uszypulowanego przeszczepu kostno-okost-
nowego z talerza biodrowego — dla zapewnienia
lepszego oparcia dla gtowy kosci udowej, wyciecia
plastyczne kosci i, wreszcie, plastyka stawu bio-
drowego.

Przy borze odpowiedniej metody leczniczej
nalezy pamieta¢ o tem, ze dla chorego lepszem jest
posiadanie stawu sztywnego, ale niebolesnego i
dajacego dobre oparcie dla konczyny przy chodze-
niu, niz stawu z zachowariemi czesciowo ruchami,
ale bolesnego.

Wspdiczesny poglad na operaci'e wytuszczenia gru-
czotu krokowego. (Etat actuel de la prostatecto-
mie) — temat programowy Ill Zjazdu Chirurgdw,
Ginekologéw i Urologow Rumuriskich w 1930 ro-
kuu Stephanesc ooGalatzi

Journ. d“Urologie XXXIV — N. 3, wrzesieA 1932.

Jak dotychczas, obydwa sposoby wytuszczania
sterczu —mprzez pecherz i przez krocze — posia-
dajg swoich zwolennikéw i przeciwnikow, jakkol-
wiek droga kroczowa powoli zdobywa sobie coraz
wiecej uznania, gtownie dzigki mniejszej Smiertel-
nosci pooperacyjnej (nie powoduje silniejszego za-
trucia_mocznikiem, wiasciwego drodze przezpeche-
rzowej).

Przeciws kazania do operaciji
wytuszczenia sterczu. Zabieg ten
jest przeciwskazany we wszelkich schorzeniach
rdzenia z niedowtadem pecherza, gdyz zaleganie
W nim moczu zakazonego po operacji grozi ciez-
kiemi powiktaniami. To samo dotyczy chorych z
zaburzeniami psychicznemi, gdyz u nich operacja
z reguly wywotuje pogorszenie cierpienia psychicz-
nego. Nie nalezy réwniez operowa¢ przypadkow
t. zZw. ,,Hypertrophia prostatae sine prostata", w
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ktérych przyczyng dolegliwosci jest zwykle zbli-
znowacenie sz?u pecherza. Pod zadnym pozorem
nie wolno kwalifikowac do operacji chorych, u ktd-
rych chocby podejrzew a sie zwyrod-
nienie zto$liwe sterczu, nawet we wczesnych okre-
sach choroby, gdyz po operacji zaw sze po-
wstajg tu nawroty, szybko prowadzace do $mierci.
Albarran i Halle' w 16% przypadkéw, ocenionych
klinicznie, jako dobrotliwe, stwierdzili histologicz-
nie utkanie raka, z czego widac, ze odsetka ztosli-
wych guzéw sterczu jest stosunkowo duza.

Wogole wyluszczenie sterczu bedzie wskazane
dopiero wowczas, gdy diugo trwajgce i znaczne
zaburzenia w oddawaniu moczu zbytnio utrudnia
zycie choremu, nie wczesniej; dotyczy to szcze-
golnie osobnikéw w podesztym wieku. Cukrzyca
nie stanowi bezwzglednego przeciwskazania do
wytuszczenia sterczu.

Pierwszym i koniecznym w arunkiem
do wykonania operacji jest zachowana sprawno$¢
nerek (stata Ambard, stezenie mocznika we
krwi, indykanu,é)réba fenol-sulfo-ftaleinowa i in-
ne). Niema zgody miedzy chirurgami co do ope-
rowania jedno- [ub dwuczasowego; to pierwsze
bedzie wskazane raczej w przypadkach wczesnych,
to drugie — w przypadkach zapuszczonych, za-
dawnionych. Sa jednak chirurdzy, ktérzy nawet w
stanach silnego zatrucia decydujg si¢ operowac
jednoczasowo — po uprzedniem przygotowaniu
chorego zapomocag cewnika na state.

Co do stosowania z%pobiegawczego podwigzy-
wania nasieniowodow zdania sg réwniez podzielo-
ne; Marion jest za podwigzywaniem, Legueu —
przeciwko.

Technika operacyjna. USpienie
— eterowe; chloroform jest przeciwskazany ze
wzgledu na moznos$¢ zakazenia tkanek przypeche-
rzowych. Cigcie pecherza wykonuje si¢ jak najwy-
zej, to jest, jak najdalej od szyi pecherza; nisko
wykonane ciecia gojg sie trudno 1 powoli.

Sam akt wytuszczania gruczotu moze by zr6-
diem nastepujacych powiktan: nawrotu guza
wskutek niezupetnego jego usuniecia, wytworzenia
nieprawidtowe] blizny w miejscu tozyska sterczu
(diaphragma intervesicoprostatica — w postaci
fatdu $luzéwki), rozerwania zwieracza wewnetrz-
nego (co jest, zreszta, przy SEosobie przezpeche-
rzowym nie do unikniecia) i krwotoku z tozyska
guza (przy niedostatecznem jego wypetnieniu ga-
zg). Bole, jakie chorzy odczuwajg w okresie poo-
peracyjnym, niestusznie sg Wiazane z tamponowa-
niem gazg tozyska sterczu, gdyz gaza, o ile wy-
petnia tylko tozysko, a nie sterczy do Swiatta pe-
cherza, béléw nie daje.

Zalety metody kroczowej: znacznie mniejszy
(niz przy sposobie przezpecherzowym) wstrzas
pooperacyjny, stosunkowo niewielki wzrost steze-
nia mocznika we krwi po operacji (przy sectio al-
ta — w 50% znaczny wzrost stezenia mocznika,
maximum — czwartego dnia po operacji) i moz-
nos$¢ catkowitego oszczedzania zwieracza zewnetrz-
neg_o_)(nie bywa nigdy nietrzymania moczu po ope-
racji).

J\/Vady tej metody: niemozno$¢ obejrzenia wne-
trza p(—;cherza (kamienie, kawatki sterczu), niebez-
pieczenstwo obrazenia $ciany odbytnicy I powsta-
nia odpowiedniej przetoki, niebezpieczenstwo wy-
ciecia wraz z guzem zwieracza zewnetrznego i
wieksze zaburzenia nastepowe czynnosci rozrod-
czych (niz przy metodzie przezpechorzowej).

LEKARSRa

Chirurdzy, ktorzy stosuja réwnolegle obie me-
tody (Marion), przez krocze operujg przewaznie
osobnikdw tlustych i mniej odpornych na zakaze-
nie i zatrucie.

Anatomja Eatol_ogiczna i obraz kliniczny ropnego
zapalenia tkanki przynerkowej. (Les suppurations
perirenales, anatomie pathologiaue, etiologie, sym-
ptomatologie etc.) — temat programowy Zjazdu...
Jak wyzej. Vasi liui Teposu.

Journ. d‘Urologie XXXIV — N. 3, wrzesien 1932.

Rozroznia sie zapalenie luznej tkanki tgcznej
przynerkowej — ropne i nieropne, analogicznie do
zwyklej ropowicy w ogdlnem tego stowa znacze-
niu. Klinicznie biorac, odroznianie perinephritis
jurulenta od paranephritis purulenta jest niemoz-
iwe.

Najczesciej tutaj spotykanym drobnoustrojem
chorobotwodrczym jest gronkowiec, ale poza tern
widuje sie: tancuszkowca, dwoinki rzezaczki, prat-
ka duru brzusznego, beztlenowce (jako drobnou-
stroje towarzyszace) i inne. W etjologji cierpie-
nia grajg rowniez role stany zatrucia, urazy me-
chaniczne, zaburzenia odzywcze, potog, czyraki,
ochtodzenie ciata. Anatomopatologicznie ropien,
wypetnia calg otoczke ttuszczows nerki, lub tez u-
miejscawia sie w jej blzgunle gérnym, dolnym, na
powierzchni tylnej, przedniej.

Jesli chodzi o ropnie przednie, to sg to prze-
waznie cierpienia przerzutowe, umiejscowione, z
poczatku ‘przynajmniej, miedzg/ tﬁlna otrzewng
scienng a listkiem powiezi przednerkowej. Klinicz-
nie trudno jest nieraz odr6zni¢ je od schorzenia
narzadéw wewnatrzotrzewnowych.

Ropnie, umiejscowione w poblizu wneki ner-
kowej, moquprzejéé na strone przeciwng, a po-
wodujgc ucisk na miedniczke, wywotujg z jej stro-
ny odczyn zapalny i objawy bolowe kolki nerko-
wej.

Wiek chorych na zagalenie ropne tkanki przy-
nerkowej waha sie od 3 miesiecy do 68 lat, prze-
waza pte¢ meska (1:3), strona — prawa. Cierpie-
nie jest naogot czeste; nalezy o niem pamieta za-
wsze, majac do czynienia z chorym, gorgczkuja-
cym z przyczyny niewiadomej. Brak zmian cho-
robowych ze strony moczu nie wylgcza natural-
nie_mozliwosci ropnia przynerkowego. W leczeniu
waznem jest — obok mozliwie szerokiego otwar-
cia jamy ropnia i dokfadnego sgczkowania — sto-
sowanie szczepionek swoistych, zwlaszcza auto-
szczepionki, a poza tern —mprzemywanie jamy rop-
nia_odpowiednim antivirusem, co przyspiesza go-
jenie sie rany i chroni przed nawrotem cierpienia.

Bole o nieprawidlowem umiejscowieniu w przebie-
gu zapalenia pecherza zdtciowego. (Localisations
trompeuses dans les cholecystalgies). P artu -
rier i Fel dstein.

Le Journal Mdd. Franeais N. 5 maj 1932.

Autorowie podajg historje choroby Kilku przy-
padkdw zapalenia pecherza zo6tciowego, w ktorych
chorzy umiejscawiali bole samoistne i wywotane
przez lekarza, w sposob nietypowy, a mianowicie:
w linji posrodkowej nadbrzusza, badz w punkcie
Baraumblllkalnym prawym, badz w podbrzuszu,

adz wreszcie w okolicy ledzwiowej prawej; prz
uciskaniu rekg powigkszonego i dobrze wyczuwal-
nego pecherza chory umiejscawia bdl w jednej z
wyzej wyliczonych odlegtych okolic.
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Sg to chorzy, cierpigcy jednoczes$nie na opu-
szczenie trzew; a przyczyng niezwyklego umiej-
scowienia bolow jest nieprawidtowe potozenie wa-
troby, zwiaszcza w pozycji stojacej wzglednie sie-
dzacej. Dlatego tez utozenie poziome tego rodza-
ju chorych tagodzi w duzym stopniu i bole, i to-
warzyszace bolom zaburzenia zotagdkowo-jelitowe.

Watroba u_odnosnych osobnikow, przy zmianie
pozycji lezacej na stojaca, nietylko przemieszcza
sie w catosci ku dotowi, ale réwniez skreca sie
wzdtuz osi poprzecznej (dno pecherza zbliza sie
do powtok brzusznych, a o$ podtuzna pecherza,
ktora prawidtowo jest rownolegta do kregostupa,
zbliza sie tutaj do kierunku poziomego), jak row-
niez skreca sie wzdtuz osi strzatkowej tak, ze jej
prawa potowa nizej stoi od Ieweﬂ'. Pocigga to za
sobg i odpowiednie zmiany w pofozeniu pecherza,
Z czem zwigzane jest nietypowe umiejscowienie
bélow.

Leczenie standw powyzszych wymaga z
jednej strony uwzglednienia opadniecia trzew, z
drugiej za$ — zapalenia pecherza z6lciowego.
Przeciwko opadnieciu trzew zaleca sie noszenie
specjalnie dostosowanego i opierajacego sie} na
kosciach miednicy pasa ortopedycznego, zaktada-
nego na podbrzusze. Przeciwko schorzeniu peche-
rza i watroby — specjalng djete, wytaczajacq thu-
szcze (poza Smietankg), surowe owoce i pokarmy
kwasne — jako nasilajace wydzielanie zétci i soku
trzustkowego i wywotujace silne (i bolesne w tych
razach) skurcze pecherza zotciowego. Pokarm
wogole nalezy przyjmowa¢ w matych porcjach, ale
czesciej. Z lekarstw podaje sie pankreatyne i en-
terokinaze, wzglednie $rodki, zmniejszajace nad-
mierng kwasote zotgdka (mleczan wapnia). Jako
Srodek zotciopedny stosuje sie preparaty rozma(?{-
hu, ktéry nie powoduje silnych I przykrych dla
chorego skurczow pecherza.

Zapalenie pecherza zotciowego — a zapalenie wy-
rostka robaczkowego. (Retentissement appendicu-
laire des cholecystites). P arturier 1 Feld-
stein.

Le Journal Med. Franeais N. 5 maj 1932.

W duzej, wzglednie, odsetce przypadkdow, oEe-
rowanych z powodu zapalenia wyrostka robaczko-
wego (podostrego lub przewlektego), poprawa po
operacji nie wystepuie, dolegliwosci sie utrzymu-
ja nadal i wowczas lekarz automatycznie kieruje
swojg uwage przedewszystkiem na pecherz zokcio-
wy. Pomijajac juz chorych, ktorzy cierpig jedno-
czesnie i na zapalenie pecherza i na zapalenie wy-
rostka — przyczem cierpieniem pierwotnem moze
by tak jedno, jak i drugie — przyczyng powyz-
szego braku poprawy po operacji jest najczesciej
btedne rozpoznanie zapalenia wyrostka tam, gdzie
przyczyng dolegliwosci jest zapalenie pecherza
z6kciowego.

Dlatego tez nie bez korzysci bedzie uswiado-
mi¢ sobie dokfadnie, jakie objawy Kkliniczne sa
wspdlne dla obu wyzej wymienionych schorzen, a
jakie — rdznig je.

Objawy wspo1lne: 1) charakter na-
Padow bolow i ich umiejscowienie w prawej Eo-
owie brzucha, 2) odruchowe zaburzenia zotgdko-
we (ruchowe, mdtosci, Wymiot)é), 3) zaparcia stol-
ca( przyczem stosowanie $rodkéw przeczyszcza-
ja]cych pogarsza to zaparcie, 4) zaostrzenie dole-
gliwosci nastepuje po spozyciu pokarméw, 5) utra-

LEKARSKA

tka na wadze, 6) stany podzottaczkowe i zdttacz-
Owe.

Objawy rd6znigce: |)w zapaleniu
wyrostka boéle samoistne i wywotane szerzg sie
zwykle do $rodkowej czesci nadbrzusza i ku doto-
wi — do pachwiny prawej i uda; okfady z lodu
fagodzg te bole,, oktady gorgce — zaostrzajg (od-
wrotnie jest w zapaleniu pecherza zo6tciowego, je-
$li nie liczy¢ ropnego zapalenia); 2) objaw Ja-
worskiego i Rowsinga; 3? wynik przeswietlenia
rentgenowskiego ((frzy zapaleniu wyrostka: dtugo
trwajacy skurcz dolnego odcinka kretnic?/ Z roz-
szerzeniem odcinka powyzej skurczu i zaleganiom
w _nim papki kontrastowej 1 stwierdzenie bolesno-
4ci uciskowej w jednym punkcie na wewnetrznym
brzegu katnicy).

Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze przy nieprawidto-
wem umiejscowieniu wyrostka robaczkowego pod
sam trob*g i naskutek powstatych tutaj zmian
zapalnych i zrostébw pochodzenia  w y ro s t-
kow ego moze dojS¢ do takiego zamienie-
nia obrazu klinicznego, ze tylko operacja — i to
wykonana z ciecia dostatecznie duzego, zeby u-
mozliwi¢ obejrzenie catej prawej potowy brzucha
— bedzie w stanie rozstrzygna¢, czy mielisSmy
do czynienia z zapaleniem wyrostka, czy tez —
pecherza zétciowego.

Zachowawcze i operacyjne leczenie ropni phuc.
(Traitement mcdico-chirurgical des abces du pou-
mon) — temat programowy XXII Zjazdu Inter-
nistow Francuskich. Sergent, ltouril-
sky, Ban m-gartner i Iselin.

La Presse Med. N. 85, pazdziernik 1932.

Pod nazwg ropnia tuca rozumie sie,
Scisle biorgc, ograniczone zbiorowisko ropy, wy-
petniajace Jame w migzszu ptucnym, powstate na
drodze ostrego procesu zapalnego. Jednakze Kli-
nicznie, a nawet i anatomo-patologicznie trudno
jest nieraz przeprowadzi¢ ostrg granice miedzy
ropniem w _powyzszem tego stowa znaczeniu, a
cierpieniami pokrewnemi Jak nawrotowa zgorzel
przewlekta ptuca lub ropiejgca rozstrzen oskrzela.

Lekarz, decydujac tutaj o wyborze tej czy
innej metody leczniczej, powinien pamieta¢ o na-
stepujacych przestankach: duzej odsetce wyleczen
samoistnych i, jednoczesnie, o istnieniu przypad-
kow rzekomego wyleczenia, w ktorych proces cho-
robowy tylko przycicht na pewien czas. W vy le -
czenie samoistne w ystepuje
w 66% wszystkich wtasciwych
r Oﬁ ni ptuc, aw 20% — ropni zgorzelino-
wych pierwotnie. O "wyleczeniu mozna mowi¢ z
chwilg ustgpienia wszelkich objawow klinicznych i
rentgenologicznych (poza blizng).

Wybor whasciwego lep z en i a zalezy od
typu anatomo-klinicznego danego ropnia, od jego
dtugotrwatosci, rozIeP’roéci, umiejscowienia (blizej
powierzchni ptuca, blizej wneki) i towarzyszacych
mu powiklan (zapalenia optucnej). Leczenie kaz-
dego ropnia ptuca jest z poczagtku wew netrz-
n e (seroterapja, bakterjoterapja, chemjotera;y'a,
odma piersiowa, oproznianie ropnia na drodze
bronchoskopji lub odpowiedniego utozenia chore-
go). Dopiero kiedy leczenie to, prowadzone w cia-
gu 4—=6 tygodni, nie dajbe oczekiwanych wynikow,
nalezy sie uciec do zabiegu operacyj-
nego. Do operacji nie nalezy kwalifikowac od-
nosnych chorych ani zbyt wczesnie (duza liczba
ropni wygaja sie samoistnie), ani tembardziej zbyt



24 WIED ZA

p6zno, kiedy stan ogélny chorego znacznie podu-
padnie. Za termin prekluzyjny czekania z operacjg
uwaza sie 2 m iesigce od chwili za-
eharowiartia.

Operacja_polega badz to na nacieciu ptuca
(pneumotomia), badZz wycieciu ogniska ropnego w
zdrowych tkankach (pneumectomia), badz tez na
wycieciu catego zrazu (lobectomia). ~Koniecznem
jest doktadne ustalenie przed operacjg umiejsco-
wienia ropnia zapomocg szeregu zdjeC rentgenow-
skich. Probne naktucia przed operacjg sa niewska-
zane. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu miejsco-
wem, w pozycji siedzacej chorego. Tkanke ptuchg
przecina si¢ wylacznie zegadtem lub pozem elek-
trycznym. Naciecie pluca wykonywa sie w przy-
padkach ropni dobrze ograniczonych, wyciecie o-
gniska w zdrowych tkankach — w pozostatych;
ten ostatni zabieg daje kolo 20% Smiertelnosci.
Wyciecie zrazu ptuca (lobectomia) stosuje sie —
ze WZPIedu na duza Smiertelnos¢ pooperacyjng «—
naogol rzadko. W przypadkach powiktania ropnia
ptuca zapaleniem optucnej nalezy sie zaja¢ naj-
pierw tern ostatniem (saczkowanie uszcze nioneg

W pewnej liczbie przypadkdéw ropnie pluc —
zagojone samoistnie lub tez operacyjnie — pozo-
stawlajg pewne zmiany w phucach, wymaga{qce
nastepowego leczenia, Sg to: zbliznowacenie ptuca
z rozstrzenia oskrzeli, przetoki oskrzelowe i nie-
?ojace sie, 0 sztywnych S$cianach jamy w plucu
ub optucnej. Owe pozostatosci po ropniach lecz
sie zabiegami, majacemi na celu wywotanie spad-
niecia sie ptuca, jako to: wyrwanie nerwu przepo-
nowego, uwolnienie ze zrostow wierzchotka phuc-
negli) (apicolysis) i roznego rodzaju torakopla-
styk.

Nieswoiste zapalenie szczeki gornej. (Osteites non
specifigues du maxillaire superieure) — temat
programowy VIl Zjazdu Stomatolog{?w Francu-
skich. Cadenat i Vilenski.

La P.resse Med. N. 89, listopad 1932.

Autorowie omawiajg tutaj wszelkie zapalenia
szczeki gornej — poza gruzlica, kita, grzybicami
i schorzeniami pourazowemi. Zapalenie to rézni
sie znacznie w swym przebiegu klinicznym i ana-
tomo-patologicznie od zapalenia zuchwy, co jest
uwarunkowane przez réznice budo anatomicz-
nej, struktury wewnetrznej i topografji tych kosci.
Naog6t, zapalenia szczeki gornej przebiegajg
znacznie tagodniej od zapalen zuchwy.

Zrodtem zakazenia szczeki mogg
by¢: 1) ognisko odlegle (zakazenie krwiopochod-
ne), 22) zmieniony prochnicowo zab (zgorzel miaz-
gi zebowej, monarthritis apicalis) i 3) narzady
sasiadujace ze szczeka (kanaty tzowe, oczoddt, za-
toki kostne, jama nosa). Zakazenie krwiopochodne
szczeki, jako jeden z objawow zakazenia ogdlne-
Eo, wystepuje prawie wytacznie w pierwszym ro-

u zycia, przebiega bardzo ostro — dajac prze-
toki ropne zewnetrzne, zebodotowe i nosowe, i w
33% doprowadza do zejscia Smiertelnego.

U doirostych zapalenie szczeki bywa w
olbrzymiej wiekszosci pochodzenia zebowego. Roz-
rozniamy tu: a) posta¢ ostrg uogolniong (przeto-
ko ropne zewnetrzne, do przedsionka ust, do nosa,
ropniak zatoki Highmora) — ktéra moze by¢ po-
wiktana zapaleniem zakrzepowem zyt, ropnica, za-
paleniem oczodotu, gaiki ocznej; b) posta¢ ostra,
ograniczong do tylnej czesci szczeki parasinusitis
— Z zajeciem zatoki& lub przedniej (ropowicowe
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zapalenie okostnej i kosci wyrostka zebodolowe-
gos) i ¢) posta¢ podostrg wz(?l?dnie przewlekta, o
graniczong do jednego zebodotu i jego najblizsze-
go otoczenia. Siekacz przysrodkowy daje zwykle
przetoke do przedsionka ust, rzadziej — nosa;
siekacz bocan/ — do przedsionka ust, nosa, na
odniebieniu [ub skorze obok skrzydetka nosa;
iet — daje przetoke, otwierajacq sig na skorze u
wewnetrznego kata oczodotu; przedtrzonowce i
trzonowce moga by¢ przyczyng powstania ropnia-
ka zatoki Highmora i przetok, otwierajzfych sie
do przedsionka ust i na podniebieniu; zab madro-
§ci czasami daje-ropowicowe zapalenie kosci w za-
kresie dotu pozaszczekowego (fossa pterygoma-
xillaris).

Pod Wzglgdem bakteriologicznym, najrozmait-
sze rodzaje drobnoustrojow roEotWérczych (tle-
nowcow i beztlenowcéwi spotyka sig tutaj w o-
gniskach chorobowych oddzielnie i w réznych po-
aczeniach. ) ] )

L eczenie powyzszych zapalen szczeki
winno by¢ skierowane przedewszystkiem przeciw-
ko choremu zebowi (wyrwanie zeba, sgczkowanie
przez zeboddt), a nastepnie przeciwko powiktaniom
w postaci ropniaka zatoki, schorzenia dna oczodo-
tu i t. p. Leczeniem tern powinien kierowac zasad-

niczo stomatolog.

Grzybice szyi i twarzy. (Les mycoses cervico-fa-
ciales) — temat programowy VIl Zjazdu Stoma-
tologow Francuskich. D echaum e.

La Presse Med. N. 89, listopad 1932.

Autor pomija w swych rozwazaniach grzybice
naskorka i wioséw, jak réwniez grzybice uszu, o-
czu, nosa, gardfa i krtani; omawia za$, gtownie —
nromienieg (actinomycosis) i sporotrichosis.

Promienijlca charakteryzuje sie po-
wstawaniem przewlektych ognisk zapalnych, o
przebiegu klinicznym bardzo réznorodnym, i two-
row guzowatych. O rozpoznaniu decyduje wyka-
zanie w ognisku chorobowem obecnosci jednego z
nastepujacych grzybkéw: cohnistreptothrix israe-
li, actinomyces i actinobacillus. Do najczesciej spo-
tykanych nalezy cohnistreptothrix israeli, "ktory
przebywa stale jako saprofit w jamie ustnej, a
przenika w giab tkanek poprzez jame préchnicowg
zeba lub ubytek w Sluzéwce. Grzybek w tkankach
znajduje sie pod postacig ziaren lub nici.

Schorzenie to zdarza sie znacznie czesciej, niz
sig rozpoznaje. Klinicznie rozrozniamy: 1) pro-
mienice przyszczekowa — obejmujaca okolice
skroniowa, policzkowa, dzigsta, szyje (zaczyna sie
od banalnego ropnia przyzgebowego, w dalszym
przebiegu powstajg liczne ropnie 1 przetoki zew-
netrzne; zakazenie wtdrne sprzyja zniszczeniu ko-
sci; brak jest tendencji do samoistnego gojenia sig;
bardzo rzadko zdarza sie rozsianie sie¢ grzybka
jezyka na drodze krwionoénei); 2) promienice
dzigsel — tworzy ona przewlekte owrzodzenia w
poblizu siekaczy dolnych; (5 promienice warg —
twarde guzki o niezbyt ostrych granicach; 4)
promienice jezyka — guzki w przedniej jego
czgéci, ulegajace z czasem wtornemu_owrzodzeniu,
ktore moze si¢ samoistnie wygoi¢; 5) promienice
$linianek — bardzo rzadka jako taka, ale jest
ttem, na ktérem powstajg wszelkie guzy zapal-
ne i kamica $linianek; g) promienice szczek —
0 postaci obwodowej i osrodkowej (z martwaka-
mi); 7) promienice migdatkow podniebiennych i
skory — bardzo rzadkie.
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Wykrycie grzybka w ogniskach chorobowych
jest naog6t trudne; konieczne jest robienie posie-
wow na pozywkach dla tlenowcow i beztlenow-
cow. Rézniczkowaé nalezy zawsze z banalnem za-
paleniem tkanek przykostnych pochodzenia zebo-
wego.

Leczenie powinno sie zawsze zaczyna¢ od
przegladu jamy ustnej i ewentualnego przypro-
wadzenia do porzadku z?(béw. Poza tem — jod
do wewnatrz. Dobre wyniki daje naswietlanie og-
nisk promieniczych promieniami Roentgena. Za-
biegi operacyjne do celu nie prowadza.

Il. Sporotrichosis jest wywotana
przez sporotrichum Beurnmanni, wystepuje u lu-
dzi i zwierzat pod nastepujacemi 2 postaciami
klinicznemi: ~a) skorng — 'w postaci guzkdw,
rozsianych po calem ciele, lub umiejscowionych
w danej okolicy, i b) ustnogardlang — o ciez-
kim przebiegu klinicznym (guzy, wyrosta).

Do pokrewnych grzybic, ale bardzo rzadkich,
nalezy gspergillosis (ptuca) i hemisporosis.

Chirurgiczno - ortopedyczne leczenie ,,garbow*.
(Therapeutigue orthopedigue et chirurgicale des
gibbosites). Treves i VidalNaguet

Le Journal Med. Franeai$ N. 6, czerwiec 1932.

Pod wzgledem etiologicznym  rozrozniamy
dwie zasadnicze %rupy garbow: garby, bedace
nastepstwem gruzlicy kregéw, i garby wskutek
skrzywienia bocznego kregostupa (krzywica, na-
steﬁstwa porazen dzieciecych pozostatos¢ po rop-
niaku optucnej, przebytego w wieku dzieciecym,
nastepstwa zaburzen rozwojowych kregostupa |
inne). O ile leczenie zapobiegawcze
powyzszych znieksztatcen ma duze widoki powo-
dzenia, 0 tyle leczenie juz ustalonych garbow wi-
dokéw tych ma niewiele. Jak wida¢ z powyzsze-
o, caty punkt ciezkoSci sprawy powyzszej i ca-
a uwaga lekarza winna by¢ skierowana w kie-
runku zapobieganijia.

I. Garby pochdd zen j)a gruzli-
czego. Duza roznica istnieje co do przebiegu
klinicznego i rokowania miedzy gruzlicg kregow
w wieku dzieciecym i dorostym. U dzieci cierpie-
nie to trwa przecietnie 3 lata, po ktorych z re-
guty nastepuje wyleczenie. U dorostych choroba
ciaggnie sie latami, z ciggtemi wahaniami w jed-
ng I druga strong, i, naogot, stabg wykazuje ten-
dencje do trwatego wygojenia sie.

Zeby zapobiec wytworzeniu sie garbu u
dziecka, trzyma sie je przez 3 lata w 16-
zeczku gipsowem, wzglednie przyrzadzie zastep-
czym. Wadami t6zeczka gipsowego sa: niebez-
pieczenstwo odlezyn, zaniki mie$niowe, wskutek
znaczne?(o ograniczenia ruchdw klatki piersiowej
i brak kontroli ogniska miejscowego (np. ropnie
opadowe). Zwazywszy do tego, ze rola tdzeczka
polega tu nie tyle na unieruchomieniu catkowi-
tem kregostupa, co na odcigzeniu chorego kre?u
przez utozenie poziome ciata, obecnie wogoéle 16-
zeczko gipsowe w gruzlicy kregostupa uwaza sig
za przezytek i zastepuje sie je utozeniem chore-
go na réwnym materacu z podtozeniem watka
pod okolicg chora. Jedynie tylko w gruzlicy szyj-
nej czesci kregostupa niepodobna jest obyC sie

bez opatrunku gipsowego (do chodzenia). Jesli
mamy do czynienia z dzieckiem w Il lub Il ro-
ku od poczatku choroby, z garbem juz two-
rzonym, to mozemy tylko powstrzymaé dalszy
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jego rozwoj; znieksztatcenie zaznaczone usungé
Juz nie daje isie zadnym sposobem. o
Chory ‘dorosty z gruzlica kregow, jesli nie
chce byC skazany na dtugoletnie noszenie gorse-
tu gipsowego, powinien si¢ poddaé operacji u-
sztywnienia_kregostupa wedtug Albee‘ego, ktora
daje wyniki bardzo dobre. Jednakze nalezy pa-
mietaC o tem, zeby kwalifikowaC do nie{(jedynie
takich chorych, ktérzy juz ukonczyli okres de-
strukcyjny swego cierpienia i znajduja sie w o-
kresie " proceséw regeneracyjnych,” wytworczych.
II. Garby bedagce nastep -
stwem skrzywien bocznych
(scoliosis) kregostupa. Leczenie
ortopedyczne i chirurgiczne tych przypadkow jest
o wiele bardziej skomplikowane, niz w poprzed-
niej grupie. Rozrézniamy tu 3 stopnig. skrzywie-
nia: 1) znieksztatcenie znika przy pochyleniu sie
chorego do przodu, 2) znieksztakcenie, utrzymu-
jace sie przy pochyleniu do przodu, znika tylko
przy pewnych ruchach ciata, 3) znieksztatcenie
Jest stale, utrwalone nierzadko przez zrosty mie-
dzy poszczeg6lnemi kregami (mostki kostne).

W przypadkach pierwszego stopnia wystarcza
zastosowanle odpowiedniej gimnastyki leczniczej.
W przypadkach drugiego stopnia — o ile nie_po-
maga gimnastyka 1 miesienie miesni grzbietu,
nalezy sie uciec do noszenia gorsetu ortopedycz-
nego. W przypadkach Ill stopnia — dtugotrwate
stosowanie gimnastyki i gorsetu ortopedycznego,
w braku nikbw — leczenie operacyjne (wyci-
nanie kawatkéw odnosnych Zzeber), jednak opera-
cja tutaj (w przeciwienstwie do operacji Albee‘ego
w gruzlicy kregéw) daje stosunkowo duzg $mier-
telnosé.

Co sie tyczy garbow w przebiegu choroby
Kummel-Verneuil, to leczg sie one bardzo dobrze
noszeniem w ciggu 6 — 12 miesiecy gorsetu or-
topedycznego. Operacja jest tutaj przewaznie
zbedna.

Leczenie rozy. (Les traitements de lTerysipele —
revue critigue). Schachte r.

Paris Med. N. 38, wrzesien 1932.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze istnieje duza
rozbiezno$¢ zdan co do rokowania w przypadkach
rozy; jedni uwazajg jg za cierpienie wybitnie do-
brotliwe, ktore bez w-zgledu na rodzaj leczenia i
nawet wogdle bez; leczenia doprowadza z reguly
do wyzdrowienia, inni za$ — uznajg roze za cho-
robe powazng i grozng nieraz dla zycia. W rze-
czywistosci rokowanie waha sie tutaj w duzych
granicach zaleznie od wieku chorego. W pierw-
szym roku zycia Smiertelnos¢ wynosi prawie
100%, w Il 1 111 roku — 70%. U dorostych
Smiertelno$¢ ta spada do 8 — 9%, ale w wieku
poéznym znowuz wzrasta, i to znacznie. R6za w
wieku dzieciecym cechuje sie duzg tendencjg do
wedrowania po catej powierzchni ciata w szyb-
kiem tempie i znacznem zaktdceniem stanu ogol-
nego, w wieku za$ starczym = uposledzeniem
czynnodci serca i czestem wystepowaniem zapa-
lenia ptuc. Pamieta¢ o tem nalezy w czasie le-
czenia tego rodzaju chorych.

Leczenie rozy ma do dyspozycji tyle réznych
Srodkéw i metod leczniczych, ze juz sama ta
mnogo$¢ budzi zasadnicza nieufnos¢ ze strony
wielu lekarzy i skfania ich do odrzucenia wszyst-
kich a limine. Jest to niestuszne o tyle, ze mie-
dzy proponowanemi $rodkami niektére posiadajg
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rzeczywiscie duzg wartos¢ —mskracajg znacznie
przebieg choroby i zmniejszajg jej Smiertelnos¢;
nalezg tu miedzy innemi: podawanie surowicy
przeciwpaciorkowcowej i naswietlanie promienia-
mi pozafiolkowemi i promieniami Roentgena.

Rozrézniamy leczenie miejsco -
w e rozy (farmakologiczne, mechaniczne, fizy-
kalne i biologiczne) i o0g 6 1n e

Z miejscowych $rodkéw farmakologicznych
najwiekszem wzieciem sie cieszg: oktady z 60%
alkoholu, z wody Burowa, smarowanie jodyng
z gwajakolem, roztworem ichtjolu, chinozolu, su-
blimatu, dwuweglanu sodu.

Z miejscowych Srodkéw mechanicznych: sma-
rowanie Kkollodjum na granicy ogniska zapalnego
i okrezny wucisk na skére (konczyn) zapomoca
pasQw E_rzylepca powyzej ogniska. o

Srodki ~ fizykalne: ~ naswietlanie promieniami
Roentgena, pozafiolkowemi, (zwiaszcza réza twa-
rzy i owtosionej czesci gtowy) i pozaczerwonemi.

srodki biologiczne: surowica swoista, Sszcze-
pionki i proteinoterapja (mleko, omnadina, ya-
tren-kazeina, autohemoterapja). Autorowie ame-
(rjykar'lscy podkreslajg w_swych statystykach do-
atnie dziatanie surowicy swoiste] (obnizenie
Smiertelnosci z 8% (na 4% i skrocenie przebiegu
choroby przeszto o potowe). Waznem jest bardzo,
zeby zacza¢ wstrzykiwanie surowicy jak naj-
wczesniej, najpézniej 1V dnia choroby j odrazu
w dawkach duzych (2—3 razy po 25 cm3). Moz-
na uzy¢ do tego i surowicy przeciwptoniczej.

Leczenie ogolne polega na stosowaniu prze-
waznie srodkéw objawowych i jako takie nie wy-
maga specjalnego omowienia.

eczenie rozy u dzieci matych nie rozni sie
niczem zasadniczem od leczenia tejze u dorostych;
szc_zePélnie dobre wyniki_ otrzymywano po na-
Swietlaniach  promieniami pozafiolkowemi i po
stosowaniu surowicy.

M. Czyzewski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Obrzek sluzowaty skory. (Le myxoedeme tube-
reux). Olga E liascheff.

ﬁevge frane. de Dermatol, et de Venereol. 1932,

Istnieje rzadka odmiana $luzowatego obrzeku
skory w postaci guzéw lub ograniczonych wynio-
stosci (myxoedema tuberosum atypicum). Charak-
teryzuje jg znamienny obraz kliniczny i zmiany
histologiczne, polegajace zawsze na zwyrodnieniu
Sluzowatem skory. W tej odmianie spotykamy sie
z grudkami i guzkami na twarzy zwtaszcza na po-
wiekach, na karku, mosznie i w otoczeniu odby-
tu. Wyniostosci te sg wyraznie ograniczone, ru-
chome na podstawie, spoistosci twardej, elastycz-
nej, pokryte naskorkiem nie wykazujgcym klinicz-
nie zadnych zmian. ROwnoczesnie istnieje rozlane
zgrubienie grzbietowych powierzchni rak i przed-
ramion. Poczatek choroby bywa rozmaity, niekie-
dy nagty, najczesciej jednak powolny i pierwszy-
mi objawami, ktore sie dajg zauwazyC sg ogodlne
— a mianowicie: "zaburzenia w odzywianiu i ner-
wowe. Chorzy tacy sg jakby senni, powolni, tatwo
meczg sie, sg bojazliwi, ustawicznie skarza sig na
uczucie zimna, pocenie. Niekiedy spostrzega sie
wytrzeszcz, powiekszenie tarczycy, obnizenie czu-
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cia, prawie zawsze obnizenie podstawowej prze-
miany materji.

Pochodzenie mucyny w skdrze wiasciwej nie
jest dostatecznie wyjasnione.

Wszyscy uzalezniajg to zjawisko od dysfunk-
cji tarczycy, ktorg zawsze mozna w tych przy-
Eadkach stwierdzi¢ i ktéra, zdaniem prawie wszyst-

ich autordw, jest istotng przyczyng $luzowatego
obrzeku skory. Leczenie polega na podawaniu tar-
czycy, ktéra podana w odpowiednich dawkach —
zawsze sprowadza poprawe. Autor poleca podawac
ja doustnie.

Kitowe ubytki paznokci. (L‘Erosion ponctuee syp-
hilitigue des ongles). G. M ilian.

Rem6ie frane. de Dermatol, et de Venereol. 1932,
N. 6.

Mate wielkosci gtowki szpilki lub mniejsze
wagtebienia na powierzchni paznokci spotyka sie w
przebiegu réinYch chor6b skornych, jak tuszczy-
cy, wyprysku, liszaja ptaskiego a takze i Kity.

Szereg cech wyrdznia, zdaniem autora, kitowe
ubytki paznokci od innych — a mianowicie: u Ki-
towych liczba ich jest mniejsza, sg nieliczne, sg nie-
co gtebsze, a Kksztatt ich moze by¢ podituzny,
dtugg osig zwrécony w Kierunku wzrostu paznok-
cia. Utozenie ich bywa linijne, jakby paznokie¢
pewien okres czasu rost normalnie prawidtowo,
nastepnie réwnoczesnie wytwarzat kilka na jednej
linji lezacych ubytkdw. Te zmiany paznokci, zda
niem autora, dla kity znamienne, majal duze zna-
czenie rozpoznawcze w wykrywaniu Kity utajonej,
zwihaszcza sero-ujemnej, wskazujg zawsze na obec-
no$¢ kity czynnej. Argumentem najwazniejszym,
przemawiajacym za ich kitowem pochodzeniem —
Jest zmniejszanie sie ilosci ubytkéw po leczeniu
specyficznem. Autor podaje opis przypadku, w
ktorym pod wplywem leczenia ,,muthanolem*, jod-
kiem potasu i pochodnemi rteci — stopniowo ilos¢
ubytkow’ paznokcia z Kkilkudziesieciu na obydwu
rekach — zmniejszyta sie do kilku wielkosci uktu-
cla szpilka.

Wielopostaciowy rumien obrzehkowy w przebiegu
leczenia sulfarsenolem. (Erytheme polymorphe
oedemateux au cours du traitement par le sulfar-
senol). G. M ilian.

ﬁevge frane. de Dermatol, et de Venereol. 1932,

U 24-letniej kobiety, nazajutrz po dziewigtym
domigsniowym  zastrzyku sulfarsenolu, z ktérych
Wszzstkie znosita bardzo dobrze, wystapity Eo-
czatkowo na przedramionach nieznaczne obrzekte
rumienie a w ich $rodku drobne Becherzyki. Obja-
wy nasilaty sie, tworzac duze obrzekte rumienio-
wate pola, zlewajgce sie ze sobg, sgczace. Wykwi-
ty zajmowaty gtownie kohczynly goérne i dolne, na
tutowiu byly mniejsze, mniej liczne. Cieptota by-'
fa nieznacznie podniesiona, stan ogélny dobry.

Autor nie jest w stanie wyjasni¢ przyczyny
powstania tych rumieni. Jego rozpoznanie waha
sie pomiedzy osutkg biotropiczna a odmiang obrze-
ku Quincke‘go.

Leczenie choroby Nicolas-Favre‘a pochodnemi an-
tymonu. (Le traitement de la maladie de Nicolas-
Favre par lantimoine). A. Sezary etlJ. Le-
liegr e
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Bullet. de la Societe Frane. de Dermatol, et de
Syphiligr. N. 7, 1932.

W 10-ciu przypadkach, w ktérych rozpoznanie
potwierdzone bylo dodatnim odczynem Frei‘a —
stosowano dozylnie sole antymonu (,,Stibyal”) w
dawkach 0.01 do 0.08, w ilosci 10 15 wstrzy-
knien 2 lub 3 razy tygodniowo.

W 6-ciu przypadkach uzyskano wyleczenie po
5-ciu tygodniach, 2 razy po 2-ch miesigcach, 2 ra-
zy leczenie byto bezskuteczne.

Niestatos¢ wynikdw, przebieg kliniczny zmian
i mozliwo$¢ nawrotow, ktore sie zdarzajg, wska-
zuja, zdaniem autora, na to, ze lek powyzszy nie
jest dla choroby Nicolas-Favre‘a specyficznym a
zmienia tylko_humoralne warunki podtoza, na kto-
rem schorzenie rozwija sie. Niepozadane nastep-
stwa po wstrzyknieciu s czeste ale nie grozne.
Wczesne — bezposrednio juz po pierwszych za-
strzykach polegajg na silnych atakach kaszlu, po-
budzajacych niekiedy chorego do wymiotéw, dla-
tego tez wstrzyknigcie nalezy wykonywac na czczo.
Pozne — po 7-ym lub 8-ym wstrzyknieciu, wyste-
pujace nastepnego dnia, zjawiajg sie w postaci te-
pych béléw miesni grzbietu i konczyn.

Krotkotrwate owrzodzenia pierwotne a Kita bez
owrzodzen. (Chancre fugace et syphilis dite sans
chancre). Hissar, det Benard

Bullet. de to. Societe Frane. de Dermatol, et de
Syphiligr. N. 7, 1932

Autor nie zaprzecza istnienia kity bez owrzo-
dzenia pierwotnego. Istnieje jednak, jego zdaniem,
mozliwos¢ przeoczenia pierwotnego obLawu, kto-
q/ niezawsze sie rozwija wedtug zwyktego tyfu
Klinicznego i opisuje przypadek, w ktérym u_19-
letniego mezczyzny powstata dwanascie dni po
stosunku piciowyrp mata i bardzo powierzchowna
nadzerka specyficzna z zawartoscig kretkow
bladych. Nadzerka ta zagoita si¢ po 4-ch dniach
bez jakiegokolwiek leczenia. W pachwinach gru-
czoty chionne byty cokolwiek powiekszone i bar-
dzo znacznie powiekszona byta $ledziona.

Z tego spostrzezenia wgciaga autor praktycz-
ny wniosek — koniecznos¢ badania podejrzanych o

zakazenie kitowe codziennie.
Z. Jastrzebska.
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FRVICUSKIE WODY W INEM

Zwracac Zwracaf
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny
Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek [mo-
czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zo6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKtAD WODOLECZNICZY

BIBLJOGRAFJA

M. Dechaume. Haute frequence en stoma-
tologie. Masson et Cie. 122 str. Cena 20 fr.
fr.

Elektryczno$¢ w postaci pradéw czesto-
zmiennych $wieci obecnie w medycynie co-
raz to wieksze tryumfy, czy to w postaci
diatermji, czy tez elektrokoagulacji, ful-
guryzacji i t. p. Autor w krotkim zarysie
podaje nowe sposoby zastosowania tych
metod badz w celach leczniczych, bgdz w
zastosowaniu do operacji stomatologicz-
nych. Stomatologja jest przez autora uje-
ta dos$¢ szeroko, nie tylko wiec schorzenia
zeboéw, ale i sprawy jamy ust, jezyka, po-
liczkbw sg rowniez uwzglednione. Dla

orjentacji stomatologébw w dziedzinie za-
stosowania pradoéw wysokoczestotliwych
jest dzietko to szczegdlnie polecenia godne.

H. Roger. Troubles de sommeil. Masson
et Cie. 260 str. Cena 20 fr. fr.

Dzietko to powinno znalez¢ sie w reku
kazdego lekarza. Kto bowiem nie ma do
czynienia czesciej czy rzadziej z zaburze-
niami snu u swych pacjentow? Mamy tu
zwiezle streszczone poglady na istote snu
prawidlowego, nastepnie przedstawienie
rozmaitych typow bezsennosci, wreszcie
podstawy leczenia tych stanéw. Moze je-
szcze ciekawszy jest dziat traktujgcy o nad-
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sennosci i postepowaniu w tych przypad-
kach.

P. N. Deschamps. Electrocardiologie clini-
gue. Masson et Cie. 192 str. Cena 30 fr. fr.

Jak i inne wydawnictwa tej kategorji
znanej firmy Masson, ksigzeczka ta daje
na niespetna 200 stronicach wszystko co
dla orjentacji w sprawie elektrokardjogra-
fji posiada znaczenie.

H. Schaeffer i E. Biancani. Les agents phy-
siques dans le traitement des maladies ner-
veuses. Masson et Cie. str. 187. Cena 20 fr.
fr.

Niewatpliwie najwdzieczniejsze i naj-
obszerniejsze pole dziatania napotyka przy-
rodolecznictwo w zakresie chor6b nerwo-
wych. Dzietko Schaeffera i Biancani prze-
znaczone dla lekarza praktyka a nie spe-
cjalisty neurologa podaje schorzenia ner-
wowe, w ktdrych zabiegi przyrodolecznicze
moga by¢ z pozytkiem stosowane. W kilku
zdaniach przedstawiony jest obraz klinicz-
ny schorzenia, a nastepnie leczenie przyro-
dolecznicze. Wreszcie uwzgledniona jest

rowniez rola elektrodiagnostyki cierpien
nerwowych.
C. Lian. Ifangine de poitrine. Masson et

Cie. 430 str. Cena 55 fr. fr.

Duza monografja poswiecona dusznicy
bolesnej i skojarzonym z nig zespotom pio-
ra wytrawnego znawcy przedmiotu C. Lia-
na i szeregu wspotpracownikdw zainteresu-
je niewatpliwie nietylko kardjologéw lecz
I szersze kota lekarzy. Zastuguje ona na to
bezsprzecznie, albowiem nie rozwlekajgc
zbytnio udato sie autorom zjednoczyé
wszystko, co w tej dziedzinie zastuguje na
uwage. SzczegoOlnie ciekawe i cenne sg roz-
dziaty o pokrewnych lub podobnych do
dusznicy bolesnej stanach.

A. Clerc. Problemes actuels de pathologie
medicale. Masson et Cie. 340 str. Cena
40 fr. fr.

W roku zesztym Clerc wydal po raz
pierwszy podobny zbiér wyktadow; wyda-
nie to zostalo tez omdéwione na tamach
»Wiedzy*. Zachecony powodzeniem tego
zbioru obecnie ogtosit tom drugi zawiera-
jacy rowniez wyktady kursu doksztatcajag-
cego na rozmaite tematy medycyny we-
wnetrznej. Zadaleko zaprowadzitoby wyli-
czanie wszystkich poruszonych zagadnien,
z najciekawszych przytoczymy: gosciec
gruzliczy, poglady wspotczesne na zapale-
nie nerek, hypoglykemje, badanie czynno-
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sciowe watroby, zachowanie si¢ obrazu
krwi u radjologow etc.

P. Lecene. Les diagnostics anatomo-clini-
gues. Masson et Cie 389 str. Cena 80 fr. fr.

Pierwszy tom tego po$miertnego zbioru
prac P. Lecene omowiliSmy w roku ze-
sztym. Obecnie ukazat sie drugi pos$wieco-
ny schorzeniom narzadéw rodnych kobiety.
Zalety wyliczone przy omawianiu tomu
pierwszego powtarzajg sie i tu w catej pet-
ni. Duza liczba dobrych i oryginalnych ry-
sunkéw podnosi wartos$¢ tej niepowszed-
niej ksigzki bardzo wybitnie.

G. Albot. Hepatites et cirrhoses.
et Cie. 248 str. Cena 34 fr. fr.

Monografja bardzo cenna (chocby ze
wzgledu na obfite piSmiennictwo) dla kaz-
dego, specjalnie pracujagcego w dziedzinie
powyzszej — dla lekarza praktyka mniej
odpowiednia, albowiem nastawiona jest wy-
facznie teoretycznie, a poglady autora, cho-
ciaz ciekawe niezaprzeczenie, jednak nie sg
jeszcze ogdlnie przyjete.

Masson

F. Rathery. Les regimes chlorures et dech-
lorures. Bailliere et Fils. 62 str. Cena 8 fr.
fr.

Broszurka zastugujgca na przeczytame;
pomimo swej malej objetosci daje ona bo-
wiem podstawowe zasady stosowania die-
ty bezsolnej lub solnej wraz z wykazami
pokarméw odpowiednich. Podkreslenie zbyt
czestego schematycznego a wskutek tego
szkodliwego ordynowania diety bezsolnej
szczegoOlnie zastuguje na uwage.

P. Gillet. La sympathicotherapie. G. Doin
et Cie. 222 str. Cena 22 fr. fr.

Uktad wspotczulny ciagle jest jeszcze te-
matem ,,modnym". Jednakze ksigzka ni-
niejsza wbrew pierwszemu wrazeniu nie
zajmuje sie catoksztaltem tego ukfadu. Au-
torowi chodzi o co innego, o rozpowszechnie-
nie swej metody leczniczej, polegajacej na
zadziataniu drogg dotyku na zakonczenia
nerwow wspdtczulnych w $luzéwce nosa,
ust i rzadziej odbytu, wywotanie tg droga
»odruchu wspotczutnego” i uzyskania przy-
wrdcenia rownowagi ukfadu wspdétczutnego,
a co za tern idzie wyzdrowienia i wylecze-
nia rozmaitych spraw natury nerwowej a
nawet i 0ogolnej (choroby stawowe, duszni-
ca bolesna i t. p.).

La pratique medicale illustree. L. Lange-
rom Les troubles vaso-moteurs des extre-



Nr. 1 W IED ZA

fraites. G. Doin. et Cie. 70 str. Cena 18 fr.
r.

Niejednokrotnie mieliSmy moznos¢ oma-
wiania $wietnych, matych, lecz wyczerpuja-
cych broszurek tego zbioru. Langeron, au-
tor juz dawniej w tym samym zbiorze wy-
danego dzietka o obliteracji tetniczej kon-
czyn obecnie zajmuje sie inng kategorjg
zaburzen krazeniowych konczyn, mianowi-
cie zaburzen na tle wegetatywnem. Choro-
ba Raynaud, Cassirera i inne sg uwzgled-
nione, rézniczkowanie i leczenie omdwione
doktadnie.

G. Mouriguand et M. Bernheim. Hypertrop-
hie du thymus et etats thymo-lymphati-
gue Doin et Cie. 50 str. Cena 20 fr. fr.

C. Daniel La tuberculose genitale de la fem-
me. Doin et Cie. 76 str. Cena 22 fr. fr.

P. Vallery - Radot. F. Claude. L‘asthme
bronchigue. Doin et Cie. 54 str. Cena 16 fr.
fr.

Kazdy z tych trzech tomikéw zgodnie z
zatozeniem pierwotnem wydawnictwa ,,La
pratique medicale illustree* stanowi nie-
wielka ale wystarczajgco szczegotowg dla
lekarza praktyka monografje, illustrujgca
wspotczesny stan wiedzy w danym zakresie
i kfadacg Swiadomie nacisk na sprawy
praktyka szczeg6lniej obchodzace t. j. roz-
poznawanie, lecznictwo i rokowanie.

P. Lamargue. Precis de Radiodiagnostic.
G. Doin et Cie. 750 str. Cena 125 fr. fr.
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Na dzieto powyzsze pragneliby$Smy zwro-
ci¢ szczegblng uwage Kolegéw. Radiodia-
gnostyka stata sie juz dawno nieodzowng
czesdcig naszych badan klinicznych. Jednak
ocena otrzymanych czy to droga zdjec, czy
przeSwietlenia obrazéw nastrecza niekiedy
trudnosci, zwlaszcza jezeli chodzi o dziedzi-
ne, w ktorej ani radjolog ani lekarz ordy-
nujacy nie maja wiekszego doswiadczenia.
Nieodzownym pomocnikiem w takiej chwi-
li jest atlas rentgenologiczny, ot6z nieste-
ty wydawnictwa te sg z natury rzeczy kosz-
towne i niewielu moze sobie pozwoli¢ na
nabycie takiego atlasu. W ksigzce Lamar-
que‘a otrzymujemy za bardzo przystepna
ceng co$, co niewatpliwie moze znacznie
utatwi¢ zaznajomienie sie z danemi Kliszy
rentgenologicznej. Rysunki w tej ksigzce
s§ moze mniejsze niz w innych atlasach
lecz bardzo doktadne i przejrzyste, tekst
bez zarzutu, tak ze cato$¢ mozna goraco
polecié¢ poczatkujagcym rentgenologom, oraz
wszystkim stykajacym sie czesciej z radio-
diagnostyka.

A. Galewski. Dietetyka. Warszawa 1933 r.
73 jstr. Cena 5 zl.

Bardzo potrzebna i pozyteczna ksigzka
jednoczaca w sobie krotki wyktad dietetyki
wraz z przepisami przyrzgdzania potraw.
Ukazanie sie tej ksigzki utatwi niejedno-
krotnie nalezyte pokierowanie odzywianiem
chorego wielu kolegom.

KRONIKA

POLSKI ZWIAZEK PRZECIWGRUZLICZY.

Komunikat.

_ Dnia 4-go grudnia r. ub. (w niedziele) odeio
sie w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny Walne
Zebranie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
na ktére przybyto 55 delegatdw, reprezentujacych
144 Tow. Przeciwgruzliczych z catego kraju, oraz
Instytucyj Ubezpieczen ~Spotecznych i Zarzad
Zwigzku. . .

Przewodniczyt obradom Doc. Dr. Wilhelm
Czarnocki, Komisarz Og. Pafstw. Zwigzku Kas
Charych. . .

Zastepcg przewodniczacego byt p. Franciszek
Karpinski, Prezes Warszawskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego.

Sekretarzem Dr. Stanistaw Styputkowski, Se-
kretarz Warszawskiego Tow. Przeciwgruz’liczetgo.

Sprawozdanie z dziatalnosci Zwiazku zrefero-
wat Wiceprezes Zwigzku Dr. Czestaw Wroczynski,
Naczelnik Wydziatlu Zdrowia i Opieki Spotecznej
Ma% m. st. Warszawy.

rzyjeto sprawozdanie rzeczowe i rachunkowe
Zwigzku, oraz wniosek Komisji Rewizyjnej, u-
dzielono Zarzadowi absolutorjum.

Po wyczerpujacej dyskusji, w ktdrej zazna-

czylo sie zywe zainteresowanie przedstawicieli
Towarzystw, terytorialnych rozwojem akcji prze-
ciwgruZliczej, przyjeto zreferowany przez Dyrek-

tora Zwigzku Dr. Mitosza Grddeckiego, prelimi-
narz budzetowy i plan dziatalnosci na rok przy-
szhy.

Wobec rezygnacji ze stanowiska Prezesa

i czlonka Zarzadu Zwigzku b. Dyrektora Depar-
tamentu Stluzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrz-
nych Dr. Dr. E. Piestrzyiskiego, obecnego Wi-
ceministra Opieki Spolecznej, Walne zebranie wy-
razito ustepUqucemu Prezesowi gorace podzieko-
wanie za wieloletnig prace dla Zwigzku, oraz po-
stanowito jednogtosnie ofiarowa¢ Dr. Piestrzyn-
skiego godnos¢ Cztonka Honorowego.

Wobec znacznie rozszerzonego zakresu pracy
czekajgcego P. Z P. 'z powodu zblizajacego sie
terminu Zjazdu Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego, majacego sie odby¢ w Warszawie
w r. 1934, Walne Zebranie postanowito zmienié
§ 22 Statutu Zwiazku, powigkszajac liczbe czton-
kéw Zarzadu z 12 na 15 osob.

Walne zebranie przdyje}o do wiadomosci ztoze-
nie mandatéw przez dotychczasowy Zarzad.

W wyniku wyboréw do nowego Zarzadu we-

szli pp.:
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Jako cztonkowie Zarzadu: Dr. Adamski Jan,
Dr. Borzecki .Tadeusz, Dr. Brodowicz Zygmunt,
Dr. Chodzko Witold, Dr. Dabrowski Kazimierz,

Prof. Dr. Janiszewski Tomasz, p. Franciszek
Karpinski, Dr. Kiluszynski Henryk, Prof. Dr.
Latkowski Jozef, Prof. Dr. Ortowski Witold,

Dr. Orzechowski Konrad, Prof. Dr. Rudzki Ste-
fan, Dr. Roszkowski Marjan, Dr. Wegrzynowski
Lestaw, Dr. Wroczynski Czestaw.

Jako zastepcy czionkéw Zarzadu: Dr. Borow-
ski Antoni, Dr. Danielski Jan, Dyr. Krzyzanow-
ski Jan, Dr.. Lewin Gerszun, Dr. Martyszewski
Pawet, Dr. Zmigréd Bolestaw.

Jako cztonkowie Komisji Rewizyjnej: Dr.
Szulc Tadeusz, Dr. Szczepanski Zdzistaw, Prof.
Dr. Wiadyczko Stanistaw.

Jako zastepcy czlonkéw' Komisji Rewizyjnej:
Dr. Lewitt Jozef, Dr. Majewski Wactaw, Dr.
Rudkowski Stanistaw.

W konicu Walne Zebranie wyrazito ustepuja-
cemu Zarzadowi, oraz Dyrekcji i Biuru Zwiazku
serdeczne podzigkowanie® za owocng i ofiarng

prace.
POLSKI ZWIAZEK PRZECIWGRUZLICZY.
Komunikat.

W dniu 8 grudnia r. ub. odbylo sie zwotane
przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy zebranie
informacyjne w sprawie utworzenia w Zakopa-
nem Instytutu dla badarn gruzlicy i klimatu.

Na posiedzenie przybyto 23 przedstawicieli
Rzadu, Samorzadu, Instytucji ubezpieczeniowych
i spotecznych, zainteresowanych w walce z gru-
zlica, z p. Dyrektorem Departamentu Shuzby
Zdrowia Dr. Janem Adamskim, naczelnikiem Wy-
dzialu Zdrowia Mag. m. st. Warszawy Dr. Cze-
stawem Wroczynskim na czele.

Przewodniczyt obradom Prof. W. Ortowski —
Wiceprezes Polskiego Zw. Przeciwgruzliczego.

Projekt utworzenia w Zakopanem wymienio-
nego wyzej Instytutu zreferowat Dr. Zychon
Jozef, zarys dprogramu prac Instytutu — Dr.
Czaplicki, obydwaj z Zakopanego.

Zebranie jednomysinie powitalo z uznaniem
inicjatywe Zakopanego zdazajacg do zapetnienia
powaznej luki w zakresie studjow nad gruzlica,
Jaka f'est brak w Polsce Instytucji naukowej
specjalnie poswieconej badaniom nad tg chorobg
i jeé zwalczaniem. L ]

prawe zwotania Komisji dla opracowania
Statutu nowej placowki oraz szczegotow organi-
zacyjnych postanowiono przekaza¢ Polskiemu
Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu.

II-gi ZJAZD LEKARSKI T. O. Z

Zarzad Gtowny TOZ‘u postnowit zwota¢ do
Warszawy na 25 > 26 lutego 1933 r. Il Zjazd
Lekarski, ktory bedzie poswigcony ogolnym za-
gadnieniom naukowym z dziedziny biologji i pa-
tologji Zydéw oraz specjalnym  zagadnieniom
pracy zdrowotnej wsrod Zydow.

Na zjezdzie czynne beda sekcje do spraw:
walki z gruzlicg, walki z chorobami zakaznemi,
higjeny spotecznej i eugeniki, opieki nad matka
i dzieckiem, opieki higjeniczno-lekarskiej w szko-
fach, opieki nad dzieckiem w wieku przedszkol-
nym, zagadnien szpitalnictwa zydowskiego i inn,

Zjazd ten bedzie drugim z kolei. Poprzedni
Zjazd odbyt sie w czerwcu 1928 roku i wzieto

LEKARSKA Nr. 1

w nim udziat 241 lekarzy i 42 referentow. Pra-
ce zjazdu zostaly uwienczone w 2-ch ksiegach
pamietkowych, ktore uzyskaty duze uznanie w fa-
chowei prasie lekarskie].

Zgtoszenia referatdbw na Zjazd przyjmuje do
dnia 1-go stycznia 1933 r. Centrala TOZ'u HWar-
szawa, Gesia 43) oraz Oddziaty TOZ‘u na pro-
wincji.

Wobec tego, ze Centrala TOZ‘u ma zamiar
wyda¢ przed Zjazdem dla uczestnikdw Zjazdu
skroty referatow, majacych by¢é wygtoszonych na
Zjezdzie, lekarze, ktorzy wyrazg zyczenie wygto-
szenia referatow na Zjezdzie, majg do dnia 15-go
stycznia 1933 r. przesta¢ konspekty swych refe-
ratbw wraz z tezami takowych.

WYCIECZKA TOZ‘U DO PALESTYNY.

Zarzad Gtéwny TOZ‘u organizuje wycieczke
lekarzy do Palestyny w okresie $wigt wielkanoc-
nych 1933 r. Towarzystwo TOZ pragnie za po-
Srednictwem wycieczki lekarskiejlnawigza¢ zywy
kontakt miedzy lekarzami w Polsce a organiza-
cjami lekarskiemi w Palestynie, oraz przez zwie-
zenie instytucyj leczniczych i higjenicznych za-
pozna¢ sie z samodzielng tworczoscig Zydow w
warunkach samodzielnych na polu pracy lekar-
sko-higjenicznej.

Wycieczka przeznaczona jest gtownie dla le-
karzy i ich rodzin. Udziat w wycieczce moga tez
wzigC i lekarze-dentysci, magistrzy farmacji, che-
micy, bakterjolodzy i t. p. Wycleczka wyruszy
przypuszczalnie z Warszawy 1-go kwietnia 1933
r. i potrwa miesigc czasu. Projektowana jest na-
st?pujaca trasa: Warszawa— Wieden—Triest —
Aleksandrja— Kairo — Port Said-Haiffa w jedng
strone i zpowrotem: Haiffa— Konstantynopol —
Ateny — Neapol'—Rzym — Florencja — Wene-
cja — Budapeszt — Warszawa. Pobyt w Pale-
stynie trwa 14 dni.

Optata za udziat w wycieczce wraz z utrzy-
maniem w Palestynie -wyniesie od zt. 1100.— do
zt. 1.600.— w zalezno$ci od wyboru przez uczest-
nikéw wycieczki klasy w pociggach i na okretach,
jakotez warunkow pobci/tu w Palestynie. Doktad-
ne i Sciste koszty bedg przez TOZ podane do
\i\gggomoéci ogotu lekarzy na poczatku stycznia

r.

Zapisy uczestnikéw wycieczki przyjmuje Cen-
trala TOZ‘'u (Warszawa, Gesia 43) oraz Oddzia-
ty TOZu na prowincji.

STATUT
KOMITETU PROPAGANDY MEDYCYNY
LOTNICZEJ W POLSCE.

Art. 1. Komitet nosi nazwe ,,Komitet Propa-
gandy Medycyny Lotniczej w Polsce". Siedziba
Komitetu jest m. st. Warszawa. Terenem dziatalno-
Sci Rzeczpospolita Polska.

Art. 2. Celem Komitetu jest stworzenie jaknaj-
lepszych warunkéw dla rozwoju i postepow medy-
cyny lotniczej w Polsce, jako trwatej podwaliny
racjonalnego doboru personelu latacjgcego i rekoj-
mi osiggniecia najwiekszej sprawnosci naszego lot-
nictwa.

Art. 3. Do zadan Komitetu nalezy:

a) propaganda wprowadzenia naukowej orga-
nizacji pracy w lotnictwie, opartej na wskazaniach
medycyny lotniczej i jej najnowszych zdob*yczy;

b) popieranie rozwoju wszystkich gatezi me-
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clycyny Iotniczei, zarébwno teoretycznej jak i prak-
tycznej, nie wytgczajac praktycznych zadan lotni-
ctwa sanitarnego;_ o
. c)_przeznaczenie funduszéw dla zapewnienia
jaknajwiekszej wydajnosci badan naukowglch w
Centrum. Badari Lotniczo-Lekarskich, przez dostar-
czenie odpowiednich $rodkow i przyrzadow.

Art. 4. Komitet powstat z inicjatywy wojsko-
wosci i sktada sie z mianowanych przedstawicieli
zarzadu L. O. P. P., delegatdw centralnych wiadz
panstwowych oraz przedstawicieli spoteczerstwa i
organizacyj.

Art. 5. Organami Komitetu sa: a) Wydziat Wy-
konawczy, b) Komisja Rewizyjna. )

Wydziat Wykon_awcz%/ sktada sie z 5-ciu osob:
przewodniczacego i 2-ch czionkéw wojskowych,
mianowanych przez Pana Ministra Spraw Wojsko-
wych, oraz 2-ch cztonkéw cywilnych, wybieranych
przez Walne Zebranie Komitetu na przecigg jed-
nego roku. .

Komisja Rewizyjna sktada sie z 3-ch cztonkow
i 2-ch zastepcéw, wybieranych przez Walne Ze-
branie na przeciag jednego roku.

Art. 6. Srodki Komitetu sktada¢ sie bedg z o-
fiar, wptywajacych od oséb i instytucyj, popiera-
jacych cele Komitetu.

Art. 7. Walne Zebranie Komitetu odbywa si¢
raz na rok w 4-ym kwartale. O zwotaniu Walnego
Zebrania Komitetu, Wydziat Wykonawczy zawia-
damia czlonkéw Komitetu pisemnie na 14 dni
przed terminem zebrania.

Do kompetencji Walnego Zebrania Komitetu
nalezy:
ag wybor cztonkéw Wydziatu Wykonawczego,

B wybor Komisji Rewizyjnej w skiadzie 3-ch
0s0

cg zatwierdzenie planu czynnosci i prelimina-
rza budzetowego,

d) zmiana statutu,
e) likwidacja Komitetu.

Art. 8 Nadzwyczajne Zebrania Komitetu zwo-
lywa w miare potrzeby Wydziat Wykonawczy z
inicjatywy wiasnej lub na zadanie Komisji Rewi-
zyjnej.

Art. 9. Walne i Nadzwycazajne Zebrania Komi-
tetu sa prawomocne przy obecnoSci przynajmniej
potowy cztonkéw, a uchwaty zapadajg zwykta wiek-
szoscig gtosow z wyjatkiem wypadkow, przewi-
dzianych w art. 12. ) .

razie niedojscia do skutku Zebrania Komi-
tetu w przewidzianym terminie z powodu niedosta-
tecznej liczby obecnych cztonkéw — Zebranie zo-
staje zwotane w drugim terminie i wowczas jest
prawomocne bez W_Z% edu na ilo$¢ obecnych.

Art. 10. Wydziat Wykonawczy zbiera sie w
miare potrzeby; reprezentuje on Komitet nazew-
natrz, organizuje catoksztalt pracy, wydaje petno-
mocnictwa i decyzje, kooptuje czfonkdw Komitetu
i rozporzadza funduszami.

Posiedzenia Wydziatlu Wykonawczego sg pra-
womocne przy obecnosci przynajmniej 3-ch czton-
kéw. Zebranie dec&duje zwyklg wiekszoscig gto-
sow. Wydziat Wykonawczy prowadzi biurowosc,
ksiegowos¢ i rachunkowo$¢, zgodnie z przepisami
prawa i przyjetemi zwyczajami, zbiera® pienigdze
I przechowywa w jednym z bankéw panstwowych
wzgl. w P. K. O. na koncie czekowem.

Korespondencje zwykla, zobowigzania, umowy,
petnomocnictwa, czeki i inne akta prawne podpisu-
Je przewodniczacy i sekretarz wzgl. upowaznieni
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przez nich zastepcy. Wydziat Wykonawczy skfada
sprawozdanie ze swej dziatalnosci na Walnem Ze-
braniu Komitetu.

Art. 11. Komisja Rewizyjna dokonywa kontroli
rachunkowosci i kasowosci, wedtug swego uzna-
nia, przynajmniej raz do roku i przedstawia swo-
je sprawozdania Walnemu Zebraniu Komitetu.

Art. 12. Zmiana statutu oraz likwidacja Komi-
tetu moze by¢ uchwalona na Walnem lub Nadzwy-
czajnem Zebraniu WIikSZOéCIaZ % gtoséw przy o-
becnosci potowy czionkéw Komitetu.

Na zasadzie postanowienia Komi-
sarza Rzadu na m. st. Warszawe z
dnia 20 pazdziernika 1928 r. Nr. B. P.
14460/28, wciagnieto do rejestru sto-
warzyszen i zwigzkéw pod Nr. 508
stowarzyszenie pod nazwa ,Komitet
Propagandy Medycyny Lotniczej w
Polsce™.

Warszawa, dn. 20.X. 1928 r.

Komisarz Rzadu
na m. st. Warszawe.
(—)W. Jaroszewicz.
*
* *

Wydziat Wykonawczv Komitetu Prop. Med.
Lotn. w Polsce zwotat doroczne Walne Zebranie
Komitetu we czwartek, dnia 15 grudnia 1932 r.
godz. 12, w sali Centrum Badan Lotn. Lek., ul.
Putawska, Lotnisko, Bucfynek Nr. 28, w Warsza-
wie, z nastepujacym porzadkiem obrad:

1) Zagajenie i wybor prezydjum,
2) Odczytanie protokotu ostatniego Walnego
Zebrania,

3) Sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu za
r. 1932, a) sprawozdanie sekretarza, b) snrawozda-
nie skarbnika, ) o

44) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,

5) Wybory do Wydziatu Wykonawczego i Ko-
misj6i rewizyjnej na rok nastﬁpny,

) Referat ptk. Dr. A. Huszczy p. t. ,,Obecny
stan lotnictwa sanitarnego w Polsce i warunki dal-
szeg]o {%;o rozwoju",

) ‘Wolne wnioski.

GORKA.

Kolonja Lecznicza im. Dr. med. Rektora J. Bru-
dzinskiego przy Zdroju w Busku, woj. Kieleckie.

Sanatorjum dla dzieci od 4 = 14 lat, czynne
caty rok.

Przyjmuje sie dzieci ze schorzeniami koscca
(t. zw. gruzlica pozaptucna, reumatyzm, zapa-
lenie szpiku kostnego), krzywica, anemja, przy-
miotem i t. p.

Z dn. 1.XI. 32 przyjmowane sg réwniez dzieci
nerwowe oraz cofniete w rozwoju i uposledzone
umystowo.

Szkota sanatoryjna przyjmuje rowniez dzieci
watte, rekonwalescentéw i t. p., ktdre w czasie
leczenia przechodzg normalny kurs szkolny.

Optaty niskie. — Instytucja spoteczna. — In-
folrmaCJe pisemne p. a.. Busko — Zdr6j, Gorka,
tel. 18.
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KILKA UWAG O DIETETYCE.

Znaczenie racjonalnego odzywiania dla zachowania zdrowia lub odzyskania go,
znane byto we wszystkich czasach. Juz Hipokrates nalezycie ocenia znaczenie odzy-
wiania, piszac: ,,Utrzymuje, ze badania w dziedzinie dietetyki sg to rzeczy najbar-
dziej godne naszej uwagi, przyczyniajg sie one bowiem znacznie do odzyskania zdro-
wia i do zachowania go u ludzi, ktérzy sie dobrze maja, dajac im zdrowg kompleksje“.

Od mniej-wiecej piecdziesieciu lat przebyty znaczng ewolucje badania nad odzy-
wianiem i zjawiskami biologicznemi, rozstrzygajgcemi o przemianach i przeobraze-
niach w ustroju.

Dietetyka, korzystajagc z postepéw chemiji i biologji, stata sie prawdziwg naukg
i mozna twierdzié, ze dieta zajmuje obecnie dominujace miejsce w terapeutyce.

Narodzit sie nowy przemyst, majacy na celu przygotowanie specjalnych pokar-
moéw dietetycznych. Zaletami ich sg bgdZz juz sama wy$mienita jakosSC i brak zanie-
czyszczen, a tembardziej zafatszowan (o ile nie zachodzg modyfikacje czesci skiado-
wych), badz tez wkasnie mniej lub bardziej gteboko siegajgce przeobrazenia skiadu.

Przemyst dietetyczny szybko sie we Francji rozwingt, a gtdwnie dzieki wysitkom
Karo la Heudeberta, uczonego a zarazem energicznego przemystowca. Przeczuwajgc
jeszcze w r. 1903 szerokie mozliwosci, jakie sie w przysztosci otworzg dla wiedzy,
o0 racjonalnem odzywianiu, przystgpit Karol Heudebert do realizacji uprzemystowio-
nych laboratorjéw, ktére od chwili swego powstania nie ustaty w badaniach i urzeczy
wistnianiu na szeroka skale produkcji powszechnie znanych artykutéw dietetycznych,
wspotpracujgc w tern z uznanemi powagami medycyny.

Potfgzna ta firma posiada obecnie dwie fabryki we Francji, jedng w Belgji i jedna
w Anglji.

Od pierwszych lat swego istnienia poSwiecajg laboratorja Heudebert specjalng
uwage problemowi odzywiania dzieci i stworzeniu urozmaiconej gamy zdrowych na-
turalnych maczek.

Szczegoblnie zwrdcona jest uwaga na konieczno$¢ urozmaicenia pokarmu dziecka
z chwilg odstawienia od piersi, dzieki temu urozmaiceniu unika sie utraty epetytu
przez dziecko, jako konsekwencji jednostajnosci, jednak nie stanowi to jeszcze je-
dynego dobrodziejstwa pokarméw Heudebert.

Rzeczywiscie dziecku niezbedne sg bardzo réznorodne czeSci sktadowe: substan-
cje azotowe, weglowodany, ttuszcze, sole mineralne, fosfor — skkadniki, ktore bedzie
ono czerpa¢ z zawierajagcego je urozmaiconego pozywienia. Maczki réznig sie istot-
nie jedna od drugiej, przyczem kazdg z nich cechuje przewaga tego czy innego skfad-
nika: wapno w jeczmieniu, fosfor w pszenicy i t. d....

Nastepnie wykorzystujagc wiasciwosci rozwalniajgce  jednych i wstrzymujace
(przeciwbiegunkowe) innych maczek, bedzie matka mogta fatwo regulowaé funkcje
organéw trawienia swego dzieciecia.

Zhozowe maczki Heudebert:.owsiane, jeczmienne, ryzowe, zytnie, pszeniczne, kuku-
rydzane, tatarczane, wzglednie strgczkowe: groszkowe, fasolowe, soczewicowe, sg wy-
bitnie lekkostrawne i przyswajalne, przebyty one bowiem przemiane skrobji na dek-
styne i peptonizacje sktadnikow azotowych. Stawiajg one do dyspozycji lekarza-
praktyka urozmaicong game, ktéra mu pozwala dostosowa¢ pokarm wi-sposob racjo-
nalny do wieku potrzeb i kompleksji kazdego dziecka.
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