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Okredlenie i przyczyny. Odrdzniamy
dwie postaci dusznicy bolesnej: organicz-
ng i czynnosciowg. Organiczng dusznicg
bolesng (stenocardia s. angina pectoris or-
ganica) nazywamy bardzo charaktery-
styczny zespOt objawdw z bélem w okolicy
serca na czele, zalezny w ogromnej wiek-
szosci przypadkéw od zmian organicz-
nych w tetnicach wieAcowych serca, po-
wstajacych najczesciej na tle ich stward-
nienia (arteriosclerosis). To tez prawie
zawsze w przypadkach dusznicy bolesnej
stwierdza sie stwardnienie tetnic. Czyn-
niki, ktdre wiodg do stwardnienia tetnic,
figurujg réwniez wsréd przyczyn dusz-
nicy bolesnej. Tern sie ttumaczy, ze dusz-
nice bolesng spostrzegamy przewaznie u
osob powyzej 50 — 60 roku zycia. Wiel-

") Rozdziat z drukujacego S|e; obecnie pod-
1 naczyn krwio-

recznika autora ,,Choro

y serca
nosnych".

ka role odgrywa rowniez zakazenie Kkito-
we, ktére moze wywoltywaé t. zw. za-
rostowe zapalenie tetnic wiencowych ser-
ca (endarteriitis obliterans) albo zwe-
zaé ujScie tych tetnic i w ten spos6b
pogarsza¢ odzywianie migesnia sercowego.
Statystyki dowodzg, ze dusznica bolesna u
chorych z tetniakiem tetnicy gtownej jest
zawsze pochodzenia kitowego, a w przypad-
kach z organiczng niedomykalnoscig zasta-
wek tetnicy gtéwnej jest prawie zawsze, bo
w 90%, tegoz pochodzenia. Dusznica bole-
sna u chorych ponizej 40 roku zycia jest
pochodzenia kitowego w 44%, od 40 — 50
roku zycia w 24% i powyzej 50 roku zycia
w 17%. Kita bywa zatem czynnikiem przy-
czynowym dusznicy bolesnej tern czesciej,
im miodszy jest wiek chorych. O niej wiec
zawsze trzeba pamietac, gdy dusznica bole-
sna rozpoczyna sie w stosunkowo miodym
wieku, —mpomiedzy 30 a 40 rokiem zycia.
Doswiadczenie kliniczne dowodzi réwniez
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wptywu naduzywania tytoniu na powsta-
wanie dusznicy bolesnej. Czynnik tem sam
przez sie byt przyczyng dusznicy bolesnej
w obszernej .statystyce J. Pawinskiego
(1075 przypadkow stwardnienia tetnic
wiericowych serca) w 19,4%, a w 41,9%
zajmowat pierwsze miejsce wsrod innych
czynnikow przyczynowych stwardnienia
tetnic wiencowych serca. Wreszcie nikoty-
na wywotuje kurcze tetnic wiencowych
serca, ktdre moga sie objawia¢ w postaci
napaddéw dusznicy czynnosciowej.

Z wad zastawek serca dofacza sie crg?-
niczna dusznica bolesna szczeg6lnie czesto
do wad zastawek tetnicy gtdwnej, ktore to
wady, jak juz wiemy, powstajg najcze-
Sciej na tle kity i stwardnienia tetnic. W
zwezeniu lewego ujscia tetniczego odgry-
wa role réwniez state niedokrwienie mie-
$nia sercowego, zalezne od samej wady.
Ciekawe jest to, ze, gdy do wady zastawek
tetnicy gtownej dotgczy sie zwezenie lewe-
go ujscia zylnego albo organiczna lub
czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki
dwudzielnej, to dusznica bolesna bardzo
czesto stabnie lub znika. Prawdopodobnie
zalezy to od odcigzenia lewej komory, na-
stepujgcego wskutek skojarzenia wad.

Rzadziej dusznica bolesna powstaje na
tle zatoru tetnic wienicowych serca, ktory
spostrzega sie w toku zapalen wsierdzia
oraz w przypadkach ze znacznem ostabie-
niem miesnia sercowego, gdy wskutek
znacznego zalegania krwi w lewym przed-
sionku lub w lewej komorze wytwarzajg
sie skrzepy, ktorych czasteczki, odrywajac
sie, dostajg sie do tetnic wiefcowych ser-
ca.

Dusznice bolesng spostrzega sie czesciej
(w statystyce J. Pawinskiego 5-krotnie) u
mezczyzn, niz u kobiet, a to z tego powodu,
ze jej czynniki przyczynowe dzialajg cze-
$ciej u mezczyzn. U zyddéw dusznica bole-
sna jest czestsza, niz u chrzescijan; w sta-
tystyce J. Pawinskiego stosunek ten wy-
nosi 100 : 74.

Anatomja patologiczna. W przewazaja-
cej wiekszosci przypadkéw organicznej du-
sznicy bolesnej badanie poSmiertne stwier-
dza zmiany anatomiczne w tetnicach wien-
cowych serca, zwlaszcza w przedniej ga-
fazce zstepujacej lewej tetnicy. Tetnice sg
zwezone, nawet niedrozne. Nad to stwier-
dza sie uszkodzenie mie$nia sercowego,
szczegOlnie w przegrodzie miedzykomoro-
wej i w okolicy koniuszka.

Wywdd chorobowy. Panujgcy obecnie
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poglad uzaleznia dusznice bolesng od nie-
dokrwienia miesnia sercowego, ktére po-
wstaje wskutek zmian organicznych w tet-
nicach wiencowych serca. Jednak nawet
bardzo rozlegte zmiany, przeistaczajgce te
naczynia w sztywne rurki, niekoniecznie,
wiodg do dusznicy bolesnej. Naodwrét
zdarzaja sie przypadki dusznicy, w ktérych
badanie posmiertne wykrywa tylko bardzo
mate zmiany w tetnicach wiefcowych. Nie-
zbedny wiec jest dla powstania dusznicy
bolesnej jeszcze czynnik dodatkowy. Jest
nim kurcz tetnic wiencowych, ktory po-
garsza niedokrwienie i odzywianie miesnia
sercowego. Kurcz moze sie pojawi¢ pod
wptywem wszelkich okolicznosci, ktore
powiekszajg prace serca, jako to: wcho-
dzenie na schody, szybki ruch, usilne na-
pinanie ttoczni brzusznej, podniecenie psy-
chiczne i t. d. Doptyw krwi, ktory wystar-
cza dopoki tetnice wiencowe serca nie
ulegty zmianom, staje sie u chorych ze
zmienionemi tetnicami wiencowemu w ra-
zie przecigzenia niedostateczny. Poniewaz
miesien sercowy otrzymuje za mato tlenu,
gromadzg sie w nim wytwory znuzenia pra-
Cujacego miesnia, a te, nie usuwane dosta-
tecznie szybko, wywotujg przeczulice splo-
tu sercowego. Na tem tle powstaje kurcz
tych tetnic wiencowych, ktére sg jeszcze
zdolne do kurczenia sie. To pogarsza je-
szcze wiecej odzywianie miesnia sercowego
i wywotuje napad bolu. Napad dusznicy bo-
lesnej jest zatem wyrazem wyczerpania
mie$nia sercowego wskutek jego niedo-
krwienia. Pod tym wzgledem jest on nie-
jako zjawiskiem obronnem, alarmujgcem,
ze od mies$nia sercowego zazadano pracy
nadmiernej. To, ze pomimo wysitkéw fi-
zycznych niema dusznicy bolesnej u cho-
rych z duzemi zmianami anatomicznemi
w tetnicach wiencowych serca, moze zale-
ze¢ wiasnie od utraty (wskutek tych
zmian) zdolnosci tetnic do kurczenia sie,
z drugiej za$ strony moze odgrywac tu du-
za role takze stopien rozwoju obocznego
krazenia krwi w sercu. Whbrew dawnemu
pogladowi, wiemy dzi$, ze tetnice wiericowe
nie sg anatomicznie tetnicami koricowemi,
lecz ze majg zespolenia miedzy sobg oraz
z tetnicami osierdzia, przepony i warstwy
zewnetrznej (adventitia) tetnicy gtéwnej.
Stopniem rozwoju tych zespolen tlumaczy
sie, dla czego w jednych przypadkach juz
niedrozno$¢ drobnej stosunkowo gatazki
tetnicy wiencowej wyzwala napad dusznicy
bolesnej, nawet konczacy sie smiercig cho-
rego, a w innych przypadkach o wielet
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wieksze zwezenie, stwardnienie lub zaro-
$niecie albo zaczopowanie tetnicy, nie wy-
wotuje napadu albo wywotuje tylko lekkKi
napad.

W ostatnich latach w ujeciu patogene-
tycznem dusznicy bolesnej zwr6cono uwage
na role zwojéw szyjnego odcinka nerwu
wspodtczulnego razem ze zwojem gwiazdzi-
stym (ganglion stellatum). W tych zwo-
jach znajdowano u chorych na dusznice
bolesng zmiany o charakterze zwyrodnie-
nia, zaniku oraz rozwoju tkanki tgcznej.
Podraznienie zwojow wywotuje napady,
podobne do dusznicowych, znieczulenie za$
oraz wyciecie zwojéw usuwa je. Na pod-
stawie tych spostrzezen i badan zbudowa-
no teorje, wedtug ktorej cierpienie zwo-
jow nerwu wspotczulnego na szyi oraz
zwoju gwiazdzistego wywotuje, kurcze tet-
nic wiencowych serca, ktérych objawem
jest poczatkowo dusznica bolesna czynno-
sciowa. Z biegiem czasu dochodzi na tle
kurczow do stwardnienia tetnic wienco-
wych serca i do przejscia dusznicy czynno-
sciowej w organiczng.

Zupetnie odmienne zapatrywanie na pa-
togeneze dusznicy bolesnej wygtosit Wen-
ckebach. Wychodzi on ze spostrzezen, ze
ruch wywotuje przyspieszenie czynnosci
serca, zwiekszenie jego pojemnosci minu-
towej (ilosci krwi, wyrzucanej na 1 mi-
nute), czestosci i gtebokosci oddechow, po-
bierania tlenu i oddawania bezwodnika
kwasu weglowego, wreszcie podnosi ci-
$nienie tetnicze. Wszystko to, przede-
wszystkiem za$ wzmozenie ci$nienia, obni-
za sle po paru minutach do poziomu pra-
widtowego lub nieco tylko zwiekszonego
wsérdd objawdw odruchowego rozszerzenia
tetnic. Okres czasu od rozpoczecia ruchu
do powstania tego odruchu odprezajacego
nazywa sie okresem utajenia fizjologiczne-
go odruchu odprezajgcego. To zjawisko jest
przyczyng czesto spostrzeganego podczas
pracy t. zw. zahamowania poczgtkowego,
ktére moze sie wzmaga¢ az do stanu kry-
tycznego, zwanego punktem martwym, po
ktérym wreszcie nastepuje t. zw. ,second
wind“, to znaczy drugi oddech, znamionu-
jacy odprezenie. Zdaniem Wenckebacha,
wdusznicy bolesnej zachodzi opdznienie sie
odruchu, odprezajacego fizjologiczne za-
hamowanie poczatkowe z jego martwym
punktem. To opdznienie, objawia sie, we-
dilug zapatrywania Wenckebacha, uczu-
ciem bolu, ktory juz sam przez sie, zwia-
szcza za$ wskutek dotaczajacego sie pod-
niecenia psychicznego, wywotuje zwezenie
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tetnic obwodowych i wzmozenie pracy ser-
ca z nastepowem podwyzszeniem ci$nienia
tetniczego. W ten sposob powstaje biedne
koto: wzmozone ci$nienie tetnicze, wywotu-
jac silniejsze napiecie Sciany tetniczej, wy-
wotuje bol, a bol zwieksza cisnienie krwi.
Jezeli rozpoczyna¢ prace stopniowo i
ostroznie, to objawy okresu utajenia fiz-
jologicznego odruchu odprezajacego wzra-
stajg powoli i nie dochodza do martwego
punktu, gdyz wczesniej nastapi okres od-
prezenia. W tych warunkach bolu nie be-
dzie. W ten spos6b Wenckebach zrywa z
ogolnie przyjeta teorjg kurczowego pocho-
dzenia dusznicy bolesnej i podaje jedno-
cze$nie zasadniczg wskazéwke dla zapo-
biegania napadom dusznicowym, polegaja-
ca na unikaniu wszystkiego, co moze wy-
wota¢ szybki wzrost ci$nienia tetniczego.
R. Schmidt nie godzi sie réwniez z ogol-
nem zapatrywaniem na dusznice bolesng
jako na cierpienie, powstajace z powodu
nagtego niedokrwienia migsnia sercowego,
wskutek kurczu tetnic wiencowych serca,
ulegtych przewaznie stwardnieniu. Jego
zdaniem dusznica bolesna stoi w zwigzku
ze stanem pewnego uczulenia nerwowego
splotu sercowoaortowego (plexus cardio-
aorticus), ktory znajduje sie w zewnetrz-
nej warstwie sciany tetnicy gtéwnej oraz
tetnic serca. To uczulenie wywotujg czesto
te same czynniki, ktore wiodg do stward-
nienia tetnic oraz do nadcisnienia tetnicze-
go. Nalezg tu czynniki szkodliwe pochodze-
nia zewnetrznego, jak naduzycie tytoniu,
wyczerpanie fizyczne i t. d., oraz pocho-
dzenia wewnetrznego w postaci zaburzen
przemiany materji (skaza dnawa i inne),
gruczotéw dokrewnych i t. d. Oprocz o-
gromnego przeczulenia splotu cechuje cho-
rych takich szczegdlna sktonno$¢ do kur-
czbw naczyniowych na obwodzie (skaza
naczyniowa). Wedtug Schmidta, napad du-
sznicy bolesnej powstaje w sposéb naste-
pujacy: Wysitek fizyczny lub podnieta psy-
chiczna lub inny czynnik szkodliwy, czesto
nawet, zdawatoby sie, btahy, nie wytgcza-
jac wplywoéw meteorologicznych (np. za-
dziatania zimna), wzmaga prace serca i
podnosi cisnienie tetnicze. Pobudza to bar-
dzo znacznie przeczulony splot sercowo-
aortowy. Tg drogg poprzez rdzen przedtu-
zony powstajg rozlegte kurcze tetnic obwo-
dowych, ktore obcigzajg serce i tetnice
gtdwna. To obcigzenie ze swojej strony je-
szcze wiecej podraznia splot, co objawia
sie uczuciem bolu dusznicowego. Wedle
Schmidta, dusznica bolesna przedstawia
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zatem pewien stan czynnosciowy, stojgcy
w zwigzku z uczuleniem splotu nerwowo-
aortowego i ze skazg kurczowonaczyniowa,
czyli jest nerwica.

Objawy. Dusznica bolesna rozpoczyna
sie ostro gwaltownemi napadami béléw w
okolicy serca albo, co bywa o wiele cze-
Sciej, napad poprzedzaja przykre dolegli-
wosci sercowe w postacl $ciskania, gnie-
cenia lub palenia poza mostkiem. Dolegli-
wosci te wystepujg podczas chodzenia,
wogole podczas wysitkdw fizycznych, pod-
niecenia psychicznego, po sutym obiedzie
i t. d. Swiadczac o pewnym stopniu, jak-
kolwiek jeszcze nieduzym, ostabienia mie-
$nia sercowego. Tu nalezy wcze$nie nie-
raz wystepujacy objaw zatkania odde-
chu, opisany przez francuzow pod na-
zwg ,respiration bouchee". Polega on na
tem, ze chory musi podczas chodzenia
przerwac¢ ruch, chociaz nie odczuwa ani
bolu, ani bicia serca, ani istotnej zady-
szki. To utrudnienie oddychania bywa
w poczatkowym okresie choroby bardzo
stabe, tak iz o niem dowiadujemy sie tyl-
ko przez rozpytywanie chorego. Objaw za-
tkania oddechu moze by¢ przez pewien czas
jedynym objawem nierozwinigtej jeszcze
dusznicy bolesnej. W innych przypadkach
utrudnienie oddychania istnieje réwnocze-
$nie z powyzej opisanemi dolegliwosciami,
ktére zapowiladajg dusznice. Z biegiem
czasu dolegliwo$ci wzmagajg sie coraz bar-
dziej, az wreszcie zjawia sie typowy na-
pad dusznicy bolesnej. /

Napad pojawia sie zwykle podczas cho-
dzenia, pracy fizycznej po spozyciu obfit-
szego pokarmu, pod wptywem podniecenia
psychicznego, we $nie i t. d. Godne zazna-
czenia, Zze pojawianie sie napadu tgczy sie
nieraz ze zmiang cieptoty powietrza: chory
dostaje napadu za kazdym razem, gdy wy-
chodzi z cieptego lokalu na chtodniejsze
powietrze. Niektdrzy ttumacza ten zwia-
zek wptywem ciezkiego ubrania. Z tem jed-
nak zgodzi¢ sie. nie mozna, zwykle bowiem
po kilku minutach napad ustepuje i chory
moze iS¢ dalej. Prawdopodobnie, wptywa
tu sama roznica cieptoty: przejscie na po-
wietrze chtodniejsze wywotuje chwilowy
kurcz naczyn obwodowych, wzmagajacy
zapotrzebowanie pracy serca.

Napad bdlu w dusznicy powstaje zwykle
juz w czasie wysitku albo bezposrednio po
nim. Zdarzaja sie jednak przypadki, w
ktorych napad pojawia sie pozniej, nawet
w pare godzin po wysitku albo podniecie
psychicznej. Niekiedy wreszcie chory nie

moze nam podaé, ze wykonat jaki$ wiekszy
wysitek w ostatnim czasie. W tych przy-
padkach napad bywa nieraz poprzedzony
dtugotrwatem przepracowaniem. Zdarza
sie, ze ten sam wysitek juzto wywotuje na-
pad, juzto nie, a nawet chory moze czasem
wykonac¢ wiekszy wysitek bez napadu. Za-
lezy to od dziatania zmiennych czynnikéw
dodatkowych, utrudniajgcych chwilowo
prace serca np. duzego wzdecia brzucha,
niepokoju psychicznego i t. d.

Bole majg charakter rozny: khujacy,
przeszywajacy nawskro$ klatke piersiowa,
rwacy, Sciskajacy i t. d. Najczestszg sie-
dzibg bolu jest okolica mostka, rzadziej
dotek podsercowy (praecardium). Bél nie
ogranicza sie najczesciej do tego miejsca,
lecz rozchodzi sie do lewego splotu barko-
wego, czasami w obydwie strony, do lewej
topatki, lewego tokcia, matego i czwartego
palca i do zewnetrznej powierzchni $rod-
kowego palca lewej reki, stowem wzdluz
lewego nerwu posrodkowego (n. media-
nus) i rozgatezien nerwu tokciowego (n, ul-
naris). Czasami bol rozprzestrzenia sie
rowniez na szyje, zuchwe, nadbrzusze, ple-
cy, w bardzo silnym napadzie nawet na le-
wa, a czasami takze prawg noge. W lekkich
napadach zamiast bolu w lewej rece cho-
ry odczuwa mrowienie lub dretwienie. Nie-
kiedy bole zaczynajg sie nie w okolicy ser-
ca, lecz w plecach, zuchwie, jgdrach, od-
bycie i t. d., skad bol rozpromienia sie do
okolicy serca.

Napadowi towarzyszy ogromny niepo-
koj, uczucie zblizajacej sie Smierci i og6lne
wyczerpanie. Na twarzy maluje sie ogrom-
ne cierpienie, oczy btedne, twarz i konczy-
ny pokrywajg sie zimnym potem i sinieja.

Badajagc w napadzie uktad krwionosny,
nie stwierdza sie opukowo zadnych zmian
sttumienia sercowego, o ile ich nie wywo-
tuje choroba zasadnicza. Ostuchowo: tony
gtosne z duzem wzmocnieniem pierwszego
tonu nad koniuszkiem i nad tetnicg gtow-
ng; czynno$¢ serca przyspieszona, prawi-
dtowej czestosci, albo zwolniona; niekiedy
przeciwnie — tony sg stabe, gtuche; nie-
kiedy styszy sie szmer skurczowy, nawet
dos¢ silny; jest to objaw, $wiadczacy tu o
ostabieniu miesnia sercowego. Tetno nie-
raz jest przyspieszone, moze bycC jednak
czestosci prawidtowej, lub zwolnione, cza-
sem jest bardziej napiete, pomimo nawet
dobrej czynnosci serca drobne, wskutek
kurczu tetnic obwodowych. Czasami spo-
strzega sie niemiarowos$¢ tetna, stowem za-
chowanie sie tetna moze by¢ rézne nawet
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u tego samego chorego podczas roznych
napadow.

Napadom towarzyszg nieraz objawy w
zakresie narzadu oddechowego oraz prze-
wodu pokarmowego w postaci uczucia bra-
ku tchu, odbijania, wzdecia brzucha, rza-
dziej wymiotow. Zaleza one od tego, ze
splot sercowy jest zespolony z nerwami
przeponowym i btednym. Te dolegliwosci
sg nieraz powodem mylnego przekonania
chorych, ze sg oni dotknieci chorobg ptuc
lub zotadka, tem bardziej, ze do$¢ czesto
pod koniec napadu pojawia sie odbijanie,
kojarzac sie ze ztagodzeniem bdélu. W na-
padzie spostrzega sie takze inne objawy od-
ruchowe, np. Slinienie, nudnosci, obfite od-
dawanie jasnego moczu (urina spastica
it d.).

Napad trwa czasami kilka minut. Jezeli
sie pojawia podczas ruchu, nieraz dos¢
choremu stanaé, by napad szybko ustapit.
W innych przypadkach napad trwa %
godz. i dtuzej, juzto stabnac, juzto wzma-
gajac sie.

W okresie miedzy napadami badanie
serca moze nie wykrywac¢ zadnych zmian,
albo wykrywa jakie$ zmiany w sercu, naj-
czeScie] zwyrodnienie migsnia sercowego,
oraz stwardnienie tetnicy gtownej i tetnic
obwodowych. Schmidt podat t. zw. objaw
lewego splotu ramiennego (plexus brachia-
lis), ktory sie spostrzega w czasie napadu
i miedzy napadami. Polega on na nadmier-
nej bolesnosci splotu nerwu ramiennego w
razie ucisku na splot w lewym dotku nad-
obojezykowym albo na bruzde miesnia dwu-
gtowego ramienia. Objaw Schmidta spoty-
ka sie czasami (R. Glassner) juz w tym
okresie, w ktérym niema jeszcze duzych
napadéw dusznicy bolesnej ani wyraz-
nych zmian przedmiotowych w ukladzie
krazenia. Dodatni objaw splotu ramienne-
go nakazuje wielka ostroznos¢ w rokowa-
niu, pomimo bowiem braku klasycznych
objawOw dusznicy bolesnej oraz przedmio-
towych zmian w sercu spostrzegano (Glas-
sner) nagte zejScie Smiertelne tych cho-
rych. '

Précz napadow klasycznych moze dusz-
nica bolesna objawia¢ sie w postaciach aty-
powych. Z nich najczesciej spostrzega sie
posta¢, ktorgby mozna nazwac nerwobolo-
wg (stenocardia neuralgica). Wystepuje
ona jako nerwobdl n. trojdzielnego lub po-
tylicznego lub splotu ramiennego (neural-
gia n. trigemini, n. occipitalis, plexus bra-
chialis). Nieco rzadziej dusznica bolesna
objawia sie w postaci bélu zotagdkowego
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(gastralgia), objawiajac sie uczuciem bo-
lu Sciskajgcego w dotku podsercowym,
gniecenia, wzdecia nadbrzusza oraz odbi-
Janiem, ktore sprowadza ulge. Te postac
rozpoznaje sie czesto mylnie jako niestraw-
nos¢ nerwowg (dyspepsia nervosa). Du-
sznica bolesna jelitowa (stenocardia inte-
stinalis) objawia sie silnem bolesnem
wzdeciem brzucha, ktéremu towarzyszy
uczucie silnego wyczerpania oraz gwattow-
ne parcie na stolec na szczycie napadu; z
odejsciem stolca lub wiatrow napad nie-
raz ustepuje, pozostawiajgc ogolne ostabie-
nie. Ta posta¢, brana nieraz mylnie za ner-
wice, moze by¢é powodem nagtej Smierci
podczas oddawania stolca. Najrzadszg po-
stacig atypows jest dusznica bolesna ner-
kowopecherzowa (stenocardia renovesica-
lis), przypominajaca zupetnie napad kolki
nerkowej. We wszystkich tych postaciach
atypowych, z wyjatkiem nerwobdlowej, bo-
le sadowig sie w brzuchu, skgd jednak naj-
czesciej rozpromieniajg sie do klatki pier-
siowej.

Przebieg choroby jest niejednolity. Naj-
czesciej jest on przewlekly postepujacy,
nieco rzadziej po miesigcach lub latach na-
staje ulga, ktéra po pewnym czasie uste-
puje miejsca statym juz napadom. Czasa-
mi za$ rozpoczyna sie dusznica bolesna
bardzo gwattownym napadem, po ktoérym
nastepuje kilkomiesieczna, a nawet kilko-
letnia przerwa, a nastepnie napady wra-
cajg znowu. Nawet ciezkie napady niezaw-
sze koncza sie zejSciem Smiertelnem, za-
leznie od wyrdwnania ukrwienia migsnia
sercowego przez krazenie oboczne. Napady
nieraz stabng i nawet ustepuja z ostabie-
niem miesnia sercowego i znowu sie poja-
wiajg lub stajg sie czestsze, gdy zapomoca
spokoju, naparstnicy 1 t. d. usunie sie nie-
wydolno$¢ krazenia. Prawdopodobnie za-
lezy to od tego, ze w okresie niewydolnosci
chory bardziej sie oszczedza. Jezeli duszni-
ca towarzyszy wadzie zastawek tetnicy
gtéwnej, to objawy jej stabng lub znikaja
z chwilg dotaczenia sig organicznej lub
czynnosciowej niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej albo zwezenia lewego ujscia
zylnego, stowem z chwilg t. zw. ,,mitrali-
zacji* wady. Chorzy umierajg albo w na-
padzie albo wsréd objawdw przewlekaja-
cej sie niewydolnosci krazenia, udaru moz-
gowego (apoplexia), mocznicy (uraemia)
lub choréb przypadkowych.

Rozpoznanie dusznicy bolesnej opiera
sie na typowych napadach béléw, przebie-
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gajacych z uczuciem ogromnego niepokoju
I z lekiem Smierci.

Rozpoznanie réznicowe. Nalezy uwzglgd-
ni¢ 1) t. zw. aortalgje (p. rozdziat E, I, 2)
2)dusznice przekrwienng (angina hyper-
cyanotica) (p. rozdziat G, I, 3), 3) du-
3zni::)e bolesna czynnosciowa (p. rozdziat

Aortalgja cechuje sie rdwniez bélami za
mostkiem, ktére moga rozchodzi¢ sie w
tych samych kierunkach, co i w dusznicy
bolesnej. Aortalgje wyzwalajg rowniez wy-
sitki fizyczne oraz podniety psychiczne.
Spostrzega sie tu takze stwardnienie tet-
nic, nieraz procz tego wade zastawek tet-
nicy gtownej. Wreszcie aortalgja wystepu-
je takze powyzej 50 roku zycia. To sg
wspdllne objawy aortalgji i dusznicy bole-
snej. Typowe przypadki dadzg sie jednak
odroznic. Mianowicie za dusznicg bolesng
przemawiaja:

1) napadowy charakter bélu, natomiast
w aortalgji bél nastepuje zawsze po
kazdym wysitku;

2) straszny, nieznos$ny poziom bolu;

3) uczucie grozacej Smierci;

i) uczucie wyczerpania po napadzie;

5) objawy niewydolnosci krazenia, dotg-
czajgcej sie do napadu, zwlaszcza je-
zeli ich nie bylo przedtem;

6) zaburzenia czynnosci serca (tetno na-
przemienne, skurcze dodatkowe, inne
zaburzenia miarowos$ci serca), po-
wstajgce w napadzie lub po nim, o
ile ich nie bylo przed napadem.

Natomiast poczatkowe postaci dusznicy
bolesnej nieraz nader trudno odrozni¢ od
aortalgji, przebiegaja one bowiem bez ,,du-
zych objawow*, a z drugiej strony czasa-
mi takze w aortalgji bol bywa gwattowny,
gdy sie sprawa powikta dusznicg bolesng
czynnosciowg. W tych przypadkach nalezy
zwrécic szczeg6lng uwage, czy niema obja-
wow, $wiadczacych o zmianach w miesniu
sercowym (myocarditis), w postaci duzego
nuzenia sie podczas ruchow, fatwego wy-
stepowania dusznosci i t. d. Objawy takie
przechylajg szale na strone stwardnienia
tetnic wiencowych serca, a wiec przema-
wiaja za dusznicg bolesna.

Aortalgja moze z biegiem czasu powiktac
sie dusznicg bolesng organiczng. Dzieje sie
to wtenczas, gdy zmiany ze stwardnienia
tetnic lub kitowe w tetnicy gtownej, roz-
szerzajac sie, dojdg do ujScia chociazby
jednej z tetnic wiencowych serca, wywotu-
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jac pogorszenie ukrwienia migesnia serco
wego, albo gdy do kity tetnicy gtéwnej do
facza sie zmiany kitowe w tetnicach wien-
cowych serca.

Od t. zw. dusznicy przekrwiennej (angi-
na hypercyanotica), ktorg spostrzega sie
w stwardnieniu tetnicy ptucnej w postacl
boléw, podobnych do aortalgji, dusznica bo-
lesna rozni sie tern, ze tamto cierpienie
przebiega bez uczucia zblizajacej sie smier-
ci, a z wybitng sinica.

Roznicowanie od dusznicy bolesnej czyn-
nosciowej omowie w rozdziale o nerwicach
sercowonaczyniowych (rozdziat L. I).

Postaci atypowe organicznej dusznicy
bolesnej rozpoznaje sie na podstawie towa-
rzyszacych im czasami stanéw trwogi, do-
chodzacej niekiedy do obawy $mierci, po-
jawiania sie od czasu do czasu typowych
napadéw dusznicy oraz stwierdzenia czyn-
nikbw wyzwalajacych, ktore sg te same,
co w dusznicy bolesnej zupetnie rozwinie-
tej. Na szczegblng uwage zastuguje postac
poczatkowa, ktora objawia sie w postaci
nerwob6lu nerwu trdjdzielnego. Nieraz
uchodzi ona za bdl zeba i jest leczona wed-
tug tego, lecz oczywiscie bezskutecznie, a
nawet z wyrazng szkoda dla chorego. Od
pomytki tu chroni¢ powinno wyraZzne na-
stepowanie bdlu po podnieceniu psychicz-
nem, pod wpltywem szybkiego chodzenia,
zwiaszcza na schody, wyrazne pogarszanie
sie lub pojawianie sie bolu dusznicowego po
miejscowem zastosowaniu adrenaliny, zwe-
zajacej naczynia. Naodwrot leki, rozszerza-
jace naczynia, usuwajg bol.

W réznicowaniu nalezy mie¢ réwniez na
wzgledzie bole napadowe innego pochodze-
nia, pojawiajace sie w okolicy serca. Tu
naleza przedewszystkiem nerwobole mie-
dzyzebrowe (neuralgia intercostalis), po-
wstajgce najczesciej na tle przeziebienia
(neuralgia a frigore) albo toksycznem
(neuralgia toxica), wskutek wadliwej prze-
miany materji (w skazie dnawej, w cu-
krzycy i t. d.) lub jadéw pochodzenia ze-
wnetrznego (najczesciej przewlekty alko-
holizm lub naduzywanie tytoniu). Bole w
okolicy serca moga powstawac tez w przy-
padkach tetniaka tetnicy gtownej w pew-
nych potozeniach ciata chorego, w zapale-
niu okostnej, mie$ni miedzyzebrowych,
gruczotu sutkowego, w chorobach ptuc i
optucnej (zapalenie optucnej, zwilaszcza
przeponowe — pleuritis diaphragmatica.
nowotwory, zrosty optucnej i t. d.), w po-
draznieniu korzonkéw grzbietowych na tle
znieksztattniajgcego lub gruzliczego lub ki-
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itowego zapalenia stawdéw  kregostupa
(spondylitis deformans, tubereulosa, lueti-
-ca§) albo kity mdzgowordzeniowej (lues
mcerebrospinatis) i t. d. Wszystkie te spra-
wy muszg by¢ uwzglednione przy rozpo-
znawaniu dusznicy bolesnej.

Rokowanie jest zawsze niepewne. Cho-
roba moze trwaé latami, ustepujac nawet
na rok i dtuzej. Juz jednak pierwszy napad
moze skonczyC sie zejsciem Smiertelnem.
Dusznica, objawiajaca sie napadami juz w
spoczynku, rokuje o wiele gorzej, niz du-
sznica, powstajgca po wysitkach. Organicz-
na niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtow-
nej oraz zwezenie lewego ujscia tetnicze-
go pogarsza zwykle przebieg dusznicy, na-
tomiast wady zastawki dwudzielnej zwykle
wywotujg poprawe albo nawet usuwajg
napady. Kojarzenie sie organicznej niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej z or-

aniczng tub czynno$ciowg niedomykalno-
Scig zastawki dwudzielnej, odcigzajgc lewg
komore, wywiera przewaznie dobry wptyw
na dalszy przebieg dusznicy.

Leczenie organicznej dusznicy bolesnej
ma dwa zadania: 1) usuniecie napadu i
2) zapobieganie nawrotom.

Postepowanie lecznicze w czasie napadu
wymaga przedewszystkiem jaknajwieksze-
go oszczedzania serca. Naczelne miejsce
zajmuje tu spokdj fizyczny i duchowy. Cho-
remu poleca sie takie potozenie ciata, w kto-
rem on sie czuje najlepiej. Nastepnie sto-
suje sie zabiegi zewnetrzne, czesciowo ta-
godzace bdl, czesciowo rozszerzajace od-
ruchowo naczynia krwionos$ne, Stosuje
sie wiec gorgce oklady na okolice serca w
postaci gorgcych butelek, workéw gumo-
wych z gorgca woda, termoforéw, poduszek
melektrycznych, gorczyczniki na okolice ser-
oca, dotka podsercowego lub na plecach, go-
ragce nozne kapiele z dodatkiem 10 — 20
dkgr. tluczonego czarnego nasienia gor-
eczycznego, gorace kapiele reczne z octem,
banki suche na klatke piersiowa, szczotko-
wanie okolicy serca i gornych konczyn wy-
skokiem gorczycznym. Procz tego w razie
lekkiego ostabienia serca podaje sie czarng
kawe, konjak, mocne wino, krople koztka
lub Hoffmana.

Rp. Liguoris anodyni Hoffmani.
I(i)nocturae ualerianae aethereae aa
M., D S. Po 20 kropli w razie po-
trzeby.

Jezeli napad nie ustepuje, w przypad-
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kach z tetnem dobrze napietem stosuje sie
leki rozszerzajace naczynia krwionosne,
zwlaszcza gérnej czesci tutowia, szyi i gto-
wy. W tym celu stosuje sie wdychiwania
azotynu amylowego po 3 krople.

Rp. Ampli nitrosi gtt I11.
D. t. d. N V ad tubuhim uitreum.
S. Rozmiagé w chusteczce i wdychac.

Wdychiwanie azotynu amylowego wy-
wotluje zaczerwienienie twarzy, uderzenia
krwi do gtowy i usuwa czesto napad. Dobre
wyniki daje tez wstrzykiwanie podskorne
lub dozylne lub domiesniowe 1 cm32 — 3%
azotynu sodowego (natrium nitrosumi).

Rp. 2% (lub 3%) ncitrii nitrosi in amp.
alcm3
D.t.d N VI
S. Po 1 amputce w czasie napadu
podskdrnie lub domig$niowo lub do-
zylnie.

Powolniej dziata nitrogliceryna, dziata-
nie jej trwa czas dtuzszy. Stosuje sie 1%
roztwor wyskokowy po 1 — 2 kropli na
podstawe jezyka, przyczem chory nie po-
winien tych kropli potykac.

Rp. 1% Sol. nitroglycerini alcoholicae
10,0.
D.S. Po 1 — 2 kropli w czasie na-
padu.

Nitroglycerini perlingual ,,Klawe**
lag. unam.

D.S. Po 1 — 2 kropli w czasie na-
padu.

Stwierdzono, ze leki, rozpuszczalne w li-
poidach (alkaloidy, narcotica) lub rozpu-
szczone w wyskoku albo w chloroformie,
ktére same rozpuszczajg sie w lipoidach,
wchianiajg sie o wiele szybciej i dlatego
dziatajg szybciej i energiczniej juz w
mniejszych dawkach z podstawy jezyka.
Do tych lekéw nalezy takze 1% roztwor
wyskokowy nitrogliceryny. Juz. kropla je-
go, rozmazana na podstawie jezyka, zwia-
szcza jezeli chory trzyma jezyk wysuniety
tak, aby kropla nie rozlata sie na sasiednie
czesci jamy ustnej, ktérych zdolnos¢
chlonna jest mniejsza, wywiera nader
szybko (juz po 1 min.) skuteczne dziata-
nie. W sprzedazy sa kotaczyki, zawiera-
jace 0,0005 — 0,001 nitrogliceryny. Ta
postaé leku, jak sie przekonatem, jest
mniej wiasciwa, nitrogliceryna bowiem
w kotaczykach wkrétce sie rozklada. Je-
zeli napad nie ustepuje, lek mozna paro-

Rp.



100 WIEDZA

krotnie powtdrzy¢ w odstepach % godzin-
nych.

Poleca sie w napadzie réwniez atropine
oraz papaweryne, ktdre znoszg skurcze na-
czyniowe. Atropine wstrzykuje sie po 1
cm30,1% wodnego roztworu podskornie,
papaweryne po 1 cm3 2% wodnego roz-
tworu réwniez podskornie.

Rp. 01% Solutionis atropini sulfurici
in amp. steril a 1 cm3
D.t.d. Nr V.
S. Po 1 ampuice do wstrzykiwan
podskdrnych.

2% Solutionis papauerini muriatici
in amp. alcm3

D.i. d. Nr. V.

S. Po 1 ampuitce do wstrzykiwan
podskdrnych.

Jezeli napad przebiega z bardzo znacz-
nem wzmozeniem cisnienia tetniczego, sto-
suje sie dodatkowo upust 300 do 400 cm3
krwi.

W bardzo ciezkich napadach stosuje sie
morfine z atroping lub pantopon, kojarzac
je w razie potrzeby z lekami podniecaja-
cemi (kamforg, kofeing i in.) Morfine
wstrzykuje sie podskdrnie po 1 cm3 1%
wodnego roztworu, atropine — po 1 cm3
0,1% roztworu.

Rp.

Rp. Sol. 1% morphii muriatici in amp.
ster, a 1 cm3
D. t. d. Nr. V.

S. Po 1 ampuice podskornie.

Pantopon ,Roche* zawiera wszystkie
alkaloidy makowca w postaci rozpuszczal-
nych soli chlorowodorowych. Wstrzykuje-
my go po Y2 do 1 ampuice. Kazda amput-
ka zawiera 0,02 pantoponu.

Rp. Pantoponi ,,Roclie* in amp. orig.
seat. unam.
D.S. — 1 amp. podskdrnie.

Mozna tez stosowa¢ wodan chioralowy
(chloralhydrat) w dawce 0,5 — 1,0.

Rp. Chloralhydrati 12,0.
Mucilaginis gummi arabici 20,0.
Aguae destillatae ad 180,0.
M. D. S. Podczas napadu zazy¢ 1
tyzke stotowa.

Leki powyzsze w razie potrzeby po paru
godzinach mozna powtorzyc.

W grozacym napadzie podaje sie kamfo-
re, kofeine, koramine, korpyrine, stiminol,
strychning, dozylnie ouabaine lub strofan-
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tyne w cukrze gronowym. Adrenalina, po-
lecana w ostatnich czasach jako lek, roz-
szerzajacy tetnice wieficowe serca, moze
wywota¢ fatalne nastepstwa  wskutek
znacznego skurczu tetnic obwodowych.
Dlatego tez stanowczo odradzam stosowac
ja w dusznicy bolesnej.

W przypadkach, przebiegajagcych odrazu
z wyraznem ostabieniem serca, podaje sie
obok nitrogliceryny leki podniecajgce (ex-
citantia). W przypadkach z sinicg oraz,z
dychawice sercowg dobrze dopomaga wdy-
chiwanie tlenu.

Po usunieciu napadu powinien chory
przez pewien czas, zalezny od sity napadu,
zachowywac¢ spokdj, by w ten sposob po-
zwoli¢ sercu ile moznosci rychto i zupetnie
odzyskac site. W razie wiekszego ostabie-
nia serca nalezy poda¢ naparstnice lub in-
ne leki, ktére omoéwitem w rozdziale o le-
czeniu przewlekiej niewydolnosci krazenia
pochodzenia sercowego (rozdziat A, 11),
Potrzeba leczenia naparstnicg zdarza sie
czesciej w dusznicy bolesnej, wystepujace]
juz w spoczynku.

W okresie miedzynapadowym leczenie
powinno by¢ przedewszystkiem przyczyno-
we. Nalezy podda¢ starannemu leczeniu
stwardnienie tetnic, kite, skaze dnawg i
t. d., usungC¢ wszelkie wysitki fizyczne
(szybkie chodzenie, zwifaszcza po scho-
dach, dtuzsze spacery, gtosne i dtugotrwa-
jace rozmowy i t. d.) oraz podniety psy-
chiczne. Juz pierwszy napad nawet staby,
jest groznem memento, $wiadczacem naj-
czesciej o powaznych zmianach w sercu,
ktore juz nie moze podota¢ wiekszym za-
potrzebowaniom. Od tego czasu stan cho-
rego nalezy traktowaé bardzo powaznie i
zaleci¢ niezbedne ograniczenia w jego zy-
ciu codziennem. Chory powinien uregulo-
wac swoj tryb zycia pod kazdym wzgle-
dem, positki musi spozywa¢ w oznaczonych
statych godzinach, bez pos$piechu, w nie-
duzej naraz ilosci, z wytgczeniem pokar-
mow thtustych, trudnostrawnych, wzdyma-
jacych jak grzyby, jarzyny strgczkowe,
Swiezy chleb razowy i t. d. lub wywotuja-
cych kurcze naczyn, jako to pokarmy obfi-
tujgce w ciata nukleinowe (watroba, cy-
nadry i t. d.), wreszcie czarnego miesa.
Kawa, mocna herbata, napoje Wyskokowe,
ptyny gazowe muszg by¢ usuniete. 1lo$¢
ptynow ogranicza si¢ do 600, najwyzej
1000 cm3 Zaleca sie wypoczynek poobied-
ni, jednak chory w tym czasie nie powinien
zasypia¢. Wieczerza¢ nie powinien chory
pOzniej, niz na 2 g. przed potozeniem sie-
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mb snu. Papierosy i cygara musi porzucic¢
nazawsze. Nalezy dba¢ o codzienny stolec,
przyczem nie powinien go chory oddawaé
z trudem. W przypadkach z przekrwieniem
narzagdow brzusznych najwiasciwszemi tu
Srodkami beda s6l morszynska w ilosci po
14 do 1 tyzeczki herbacianej rano na czczo
w niewielkiej ilosci wody, magnezja palo-
na (magnesia usta) po 0,3 do 0,5 3 razy
dziennie po jedzeniu, siarczan sodowy (na-
trium sulfuricum) 1 tyzke stotowa rano na
czczo i t. d.

Rp. Magnesiae ustae 0,3 (do 0,5).
Natrii biéarbonici 0,18.
M. f. pulu. D. t. d, Nr. XII in ob-
fatis.
S. Po 1 proszku 3 razy dziennie po
jedzeniu.

W  przypadkach bez wybitnego prze-
krwienia narzadow brzusznych stosuje sie
leki rozwalniajace roslinne, np. rzewien
(rheum), kaskare (cascara sagrada), po-
dofiline (podophyllinum) i inne.

Rp. Pulneris radicis rhei 0,3 (do 0,6).
Sacchari lactis 0,12.
M. f. pulu. D. t. d. Nr. XII in ob-

latis.
S. Po 1 proszku 1 — 2 razy dzien-
nie.

Rp. Extracti fluidi cascarae sagradae
60,0.
D. S. Po 1§ do 1 tyzeczki herbacia-
nej na noc.

Rp. Podophyllini 0,6.
Extracti belladonnage 0,3.
Extr. et pulu. liquiritiae g. s. ut f.
pil. Nr. 30.
D. S. Po 1 piguice na noc.

Nie ulega watpliwosci, ze przeprowa-
dzi¢ ten tryb zycia, a, przynajmniej, wdro-
zy¢ sie w niego zdotajg chorzy nieraz, zwia-
szcza chorzy o stabej woli, najtatwiej w
zdrojowiskach, gdzie chory moze pod opie-
ka lekarska jednoczesnie leczy¢ zaburzong
przemiane materji, da¢ nalezyty wypoczy-
nek nerwom i t. d. W wyborze zdrojowi-
ska nalezy kierowac sie poziomem jego nad
powierzchnig morza, warunkami klima-
tycznohigienicznemi i zasobami balneolo-
gicznemu Nie nadajg sie dla tych chorych
zdrojowiska, lezace ponad 600 metréw nad
poziomem morza, oraz zdrojowiska o kli-
macie gorgcym lub zimnym. Wysoka ciepto-
ta zewnetrzna ostabia chorych na serce, nad
to w miejscowosciach o gorgcym klimacie
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bardzo czesto sg duze wahania cieptoty po-
wietrza, zwilaszcza w nocy. Klimat zimny
oraz wilgotny usposabia do zachorowan
gosécowych oraz do choréb narzadu odde-
chowego, sprzyja, tez kurczom naczyn i w
ten sposob zwieksza zapotrzebowanie pra-
cy serca. Wszystko to sg czynniki niepozg-
dane dla chorych na serce, zwilaszcza zas
dla cierpigcych na dusznice bolesng. Z czyn-
nikobw balneologicznoleczniczych  mozna
stosowac kapiele, zado$¢czynigce zasadzie
oszczedzania serca, picie nieduzej ilosci wo-
dy mineralnej o dziataniu rozwalniajagcem
lub wptywajacej na przemiane materji.
Kapiele kwasoweglowe wymagajg ogrom-
nej i bardzo starannej opieki lekarskiej.
Oczywiscie ciezkie przypadki nie nadaja
sie do leczenia zdrojowiskowego. Tu wska-
zany jest zaklad, pobyt w miejscowosci wy-
poczynkowej i t. d.

Z metod fizycznych procz diatermji na
okolice serca (p. rozdziat C., 111, 3), stosu-
je sie w przypadkach z nadci$nieniem nie-
raz z dobrym skutkiem prady d‘Arsonvala.
Jeszcze czedciej stosuje sie naswietlania
lampg kwarcowg catego ciata w odstepach
6 — 12 dniowych, — przy nowym palni-
ku 10 do 15 min. za kazdym razem na od-
legtosci 80 ctnn, przy starszych palnikach
— 15 do 20 min, na odlegtosci 70 ctm. Na-
Swietlanie powinno wywotywac¢ po Kilku
godzinach wyrazne zaczerwienienie skory.
Dziatanie polega na diugotrwatem prze-
krwieniu duzych przestrzeni ciata. W przy-
padkach bardzo ciezkich poleca sie ostroz-
ne leczenie promieniami Rentgena oraz ra-
dem.

Z lekdw na pierwszem miejscu nalezy
postawi¢ systematyczne leczenie przetwo-
rami jodu, wedle zasad, ktére omoéwitem
w rozdziale o leczeniu stwardnienia tetnic
(rozdziat G, 1), oraz leczenie teobroming,
ktorg bardzo czesto w celu zwalczania kur-
czbw naczyniowych kojarzg z. papaweryng
lub luminalem.

Leczenie przetworami teobrominy moz-
na réwniez przeprowadza¢ dozylnie w po-
staci powolnego wstrzykiwania 1 amputki
eufiliny w 9 cm3 10% cukru gronowego
poczatkowo co dnia, a pézniej 2 — 3 razy
tygodniowo. W przypadkach z nadci$nie-
niem tetniczem chetnie stosuje sie azoty-
ny. Azotyn sodowy (natrium nitrosum)
podaje isie po 0,05 3 razy dziennie, erytrol
po 0,0025 do 0,005 do 3 razy dziennie, roz-
czyn wyskokowy azotynu etylowego (spiri-
tus aetheris nitrosi) po 20 do 40 kropli 3
—4 razy dziennie. Azotyny wywotujg przy-
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ptywy, krwi do gtowy, zawroty gtowy, bdle
gtowy, uczucie tetnienia. W razie takich ob-
Jawow nalezy leczenie przerywac. Erytrol
dziata powolniej, niz nitrogliceryna a zwia-
szcza azotyn amylowy (amylium nitro-
sum), lecz dziatanie trwa dtuzej. Po 0,005
jego dziatanie wystepuje juz po 12 — 1
godz. i trwa godzinami. Podajac wiec eryt-
rol w tej dawce 3 do 4 razy dziennie,
utrzymujemy jego dziatanie przez dtuz-
szy okres czasu. Azotyny mozna kojarzy¢
z przetworami jodu.

Rp. Nutrii nitrosi 0,6.
(Nutrii jodati 6,0).
Aguae destillatae 180,0.
M. D. S. Po 1 tyzce stotowej 3 razy
dziennie po jedzeniu.

Rp. Nutrii nitrosi 1,0.
Aquae destillatae 10,0.
M. D. S. Po 10 kropli 3 — 6 razy
dziennie po jedzeniu.

Rp. Tincturae jodi 1,0.
Spiritus aetheris nitrosi 30,0.
M. D. S. Po 20 do 40 kropli 3 — 4
razy po jedzeniu.

Rp. Erytroltetranitrat 0,05 (do 0,1).
Extr. et pulu, liguiritiae g. s. ut f.
pil. Nr. 20.
D. S. Po 1 pigufce 3 razy dziennie
po jedzeniu.

Leczenie przetworami teobrominy i azo-
tynami prowadzimy przez czas diuzszy,
kolejno je zmieniajgc. Z innych metod sto-
suje sie systematyczne dozylne wstrzyki-
wania 2 — 3 razy tygodniowo po 10 do 20
cm3 20% cukru gronowego. Niekiedy do-
bry skutek daje leczenie metodg Trunece-
ka (p. rozdziat G., ). Poleca sie réwniez
podskorne wstrzykiwania dwutlenku weg-
la w dawce 250 do 500 cm3 codzien przez
20 dni, jako metode, wywotujgcg rozsze-
rzenie tetnic wiencowych serca, z naste-
powem leczeniem duzemi dawkami jodu,
wstrzykiwanemi dozylnie. Niektdérzy pole-
cajg jako leczenie objawowe atropine lub
mniej toksyczng novatropine, inni garde-
nal w dawce od 0,05 do 0,2 na dobe lub
aspiryne w dawce 0,3 3 razy dziennie, wre-
szcie w ciezkich przypadkach przykregowe
wstrzykiwania na poziomie trzech gornych
kregow piersiowych po stronie lewej 10 —
15 cm3 0,5% nowokainy.

W ostatnich czasach polecajg w duszni-
cy bolesnej hormony kragzenia, wytwarza-
ne z réznych tkanek. Tu naleza acekolina,

LEKARSKA Nr. 4-

adenoton, angioksyl, euton, myostriatol i
inne. Leki te rozszerzajg naczynia krwio-
nosne i obnizajg cisnienie tetnicze.

Acekolina jest chlorkiem acetylcholiny,
utrwalonym przez dodanie bezwodnej glu-
kozy. Felix i Tochowicz stwierdzili, ze ace-
kolina, rozszerzajac naczynia skérnomie-
$niowe i jelitowe, zweza naczynia wienco-
we serca, i dlatego uwazajg stosowanie jej
w dusznicy bolesnej za przeciwskazane.
Autorzy, ktérzy jg stosuja, wstrzykuja ja
podskarnie lub domigsniowo (nie dozylnie)
po 0,05 — 0,1 rano i wieczorem przez 15
dni zrzedu (p. rozdziat G., ).

Adenoton Henninga otrzymuje sie z serc
zwierzecych; podaje sie 2 — 3 razy dzien-
nie po 20 kropli lub wstrzykuje sie pod-
skornie albo domig$niowo 1 — 2 razy
dziennie po 1 ampuice.

Rp. Adenoton Henning lag. I.
D. S. Po 20 kropli 2 — 3 razy
dziennie po jedzeniu.

Rp. Adenoton in amp. orig. ,,Henning"
seat 1
D. S. Po 1 amp. podskérnie lub do\-
mieSniowo 1 — 2 razy dziennie.

Angioksyl otrzymuje sie z trzustki..
Wstrzykuje sie go domiesniowo codzien
rano i wieczorem przez 9 do 15, nawet 20
dni po 1 amputce, zawierajgcej 20 jedno-
stek hipotensywnych (p. rozdziat G, 1.).
W przypadkach bardzo ciezkich dawke
podnoszg do 3 amputek na dobe. Czasami
po 2 lub 3 wstrzykiwaniach napady zao-
strzajg sie. Poleca sie w tych przypadkach
obnizy¢ na pare dni dawke do 1 ampuiki.
Wyrazna poprawa ma nastepowaé zwykle
koto 5 — 6 wstrzykiwania. Po przerwie
8 — 15-dniowej od ukoniczenia jednego
okresu leczenia poleca sie leczenie powto-
rzy¢. Dobre wyniki ttumaczg nietylko wpty-
wem tego przetworu na cisnienie tetnicze
w Kkierunku obnizenia, lecz takze rozsze-
rzajagcem jego dziataniem na tetnice wien-
cowe serca (Felix i Tochowicz), co popra-
wia odzywianie mies$nia sercowego.

Krajowy przetwdr myostriatol jest wy-
ciggiem z miesni szkieletowych cielat,
przyrzadzonych metodg J. Dadleza i W.
Noskowskiego. Jest to przetwdr trwaty,
ktory wywiera odzywcze dziatanie na na-
czynia krwiono$ne, nie dziatajac toksycz-
nie. J. Felix badaniami na zwierzetach
stwierdzit, ze myostriatol wywotuje wy-
bitny spadek ci$nienia krwi w duzem kra-
zeniu wskutek rozszerzenia naczyn skor-
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nych, miesniowych i jelitowych przy bar-
dzo nieznacznym tylko wplywie na naczy-
nia mozgowe i ptucne i braku dziatania
na naczynia watroby i.nerek; naczynia
wienicowe serca ulegajg rozszerzeniu; sa-
mo serce prawie nie bierze udzialu w dzia-
faniu hipotenzywnem; punkt zaczepienia
myastriatolu stanowi warstwa migsna na-
czyn. W dusznicy bolesnej poleca si¢ w
czasie napadu wstrzykng¢ dozylnie jedng
amputke tego leku (rozdziat G, |§
okresie miedzy napadami wstrzkaJe 5|e
domiesniowo co 1 — 2 dni po 1 ampuice
z przerwg 10-dniowg po wstrzyknieciu 10
amputek. Chory przechodzi kilka takich
okresow leczenia.

Polecono nawet w dusznicy bolesnej
bez tta kitowego leczenie salwarsanem.
Proby tego leczenia oparto na spostrzeze-
niach, w ktorych znajdowano nieraz tylko
bardzo nieznaczne ogniska zwyrodnienia
w miesniu sercowym u zmartych w napa-
dzie dusznicy bolesnej. Stagd wysnuto wnio-
sek, ze juz takie ogniska moga by¢ przy-
czyng kurczow tetnic wiencowych i wywo-
tac napad dusznicy. Wedle tego przypu-
szczenia diugotrwate przerwy w dusznicy
oraz wyleczenie dusznicy mogty byc skut-
kiem nietylko poprawy ukrwienia chorych
czeSci miesnia droga oboczng, lecz takze
zupetnego obumarcia ogniska i wytworze-
nia sie w tern miejscu blizny, nieczutej na
bodZce. Leczenie salwarsanem miatoby za
zadanie przyspieszy¢ zwyrodnienie i mar-
twice ognisk, stale lub przejsciowo odzy-
wianych niedostatecznie, i w ten sposob
sposob spowodowaé szybsze wytworzenie
sie w tern miejscu blizny. Leczenie takie
prowadzi sie zylnemi wstrzykiwaniami
neosalutanu wyrobu ,,Pozowskiego” lub
nowarsenobenzolu ,L. S. S.“ w dawce
015 — 0,3 — 0,45 raz na tydzien, (p.
rozdziat C,VI).

Jezeli napady powtarzajg sie bardzo

P H O S P
chemoterapeutyczny preparat

zawiera nledotlenione zw gzki wapniowo-fosforowe oraz fosftir
Wszelkie postacie ammji.
Cukrzyca.
1—2 razy na tydzien po 1 cc (podskdrnie - $rédtkankowo )

Ogoblne wyniszczenie,
gruczotowa i kostna-,
Dawkowanie:
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czesto i przeciggajg sie, stosuje chetnie
plaster pryszczawkowy (emplastrum can-
tharidum) na okolice serca, o ile nerki
sg w dobrym stanie. Najczesciej stosuje
te metode w postaci pryszczydta medjolan-
skiego (vesicatorium milanense), miano-
wicie zarzgdzam 2 muszki nad brodawke
sutkowag, po wygojeniu sie 2 pod, a potem
2 na prawo i wreszcie 2 na lewo od bro-
dawki. Oczywiscie, nalezy przez caty czas
$ledzi¢, czy nie pojawi sie biatko w mo-
czu.

W ostatnich czasach w ciezkich przy-
padkach polecajg leczenie operacyjne,
przyczem jedni wykonujg operacje na
nerwie blednym, a inni na wspotczulnym.
Zadaniem takich operacyj jest przerwanie
drég odruchowych miedzy sercem i duze-
mi naczyniami z jednej strony a mézgiem
i rdzeniem kregowym z drugiej, by w ten
sposéb usungé bole. W tym celu przecina-
ja nerw hamujacy serca (n. depressor)
lub wycinajg zwo6j gwiazdzisty (gan-
glion stellatum), a nawet caly odcinek
szyjny n. wspoétczulnego z pierwszym zwo-
jem piersiowym, majac na wzgledzie, ze
serce otrzymuje wiokna wspotczulne z
trzech zwojow wspotczulnych szyjnych i
pierwszego piersiowego, a parasympatycz-
ne z szyjnej czesci nerwu biednego.

Wartos¢ metody leczenia radowej oraz
metod operacyjnych nie jest jeszcze osta-
tecznie rozstrzygnieta. Mozna nawet mie¢
wielkie zastrzezenia przeciwko metodom
operacyjnym, nie usuwajg one bowiem
zmian anatomicznych w tetnicach wierico-
wych serca, natomiast pozbawiajg chore-
go tak poteznego hamulca, ktory nie poz-
wala na nadmierng prace serca, jakim
jest napad dusznicy. Nadto to usuniecie
odcinka szyjnego nerwu wspo6tczulnego
wiedzie niekiedy szybko do ciezkich zabu-
rzen czynnosci serca, o ile w niem sg
zmiany chorobowe.

H A C iD
fosforowy do kuracji tonizujgcej
koloidalny.

Gruzlica phlucna (posta¢ podgorgczkowa),
Zaburzenia przemiany materji.

(Dawkowanie Phospacidu w leczeniu gruzlicy plucnej podane w literaturze.)

W sprzedazy:

" u ®

Pudetka po 6 amp. | po; 12 amp. z 1 ccm.

" ,m512 ,,3 2 ccm.

Préby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.



WYCIAG PLYNNYz COMBRETUM RAMBAULTI! H.
REGULATOR CZYNNOSCI WATROBY

WSKAZANY we WSZYSTKICH ZOLTACZKA WSZELKIEGO RODZAJU
SCHORZENIACH WATROBY NIEDOSTATECZNE WYDZIELANIE
NAJWIECEJ CZYNNY Z E MOCZNIKA

WSZYSTKICH ZOtCIOPEDNYCh. ZAPARCIE NAWYKOWE

DAWKOWANIE PROBY | LITERATURE

3 razy dziennie po20-30kropel NA ZADANIE W.PP. LEKARZY.

Bocouillon Limousin
FOCTSLBEN RVARHVIF

Im EKTRAIT AUDS p.E 71
Y dCOMBRETUMR,y

STANNOXYL

TABLETKI, AMPULKI a 2 cc (DOMIESNIOWO)
zawiera tlenek cyny icyne metalicznag

Niezawodny w leczeniu stanow zakaznych,
spowodowanych przez gronkowce jak

Czyraki, waglik, figébwka, tradzik, jecz-
mien, ropien sutka u kobiet karmiacych.

DAWKOWANIE —,PRO DI E“.

Doustnie: tabletki 4—8 dla doiostych, 2—4 dia dzieci

Domie$niowo: 4 cc. dla dorostych 1 — 2 cc. dla dzieci.



O nowszych podziatach gruzlicy ptuc?®).

PODAL
DR. LUCJAN
REGMUNT-SOBIESZCZANSKI.

Podziat gruzlicy ptuc z wyodrebnieniem
sprawy mieszanej t. zw. suchot ptucnych
(Spiczynski, Seweryn, Sterling), opiera
sie na podstawach nastepujacych: 1) etjo-
logicznej (obecnos¢ lasecznika Kocha), 2)
anatomo-patologicznej (rozmiar i postac
schorzenia), 3) biologicznej (okres, od-
czyn, ewentualnie odpornosc), oraz wresz-
cie 4) dynamicznej (zdolnos¢ w pokony-
waniu pewnej pracy w przysztosci przez
lasecznik i ustroj t. j. ze stanu obecnego
wnioskowania o0 przebiegu przysztym) i
kinetycznej (rozwoj).

Zrébmy krotki przeglad zmian anatomo-
patologicznych w gruzlicy ptuc za Zdzista-
wem Dmochowskim. Mamy wiec gruzlice:
1) proséwkowa (tbc. miliaris) ptuc, to zaj-
mujaca cate ptuco, to tylko jego czes¢, na-
stepnie 2) guzowatg (tbc. tuberosa) badz
w migzszu ptuc, bagdZ w tkance okotooskrze-
lowej, 3) najpospoliciej gruzlice wrzodzie-
jaca (tbc. ulcerosa) roznego stopnia i od-
mian, gdzie jama jest cechg wspolng, naj-
charakterystyczniejsza, 4) gruzlice wiok-
nistg z przewaznem tworzeniem sie tej wia-
nie tkanki, 5) gruzlice zapalna, serowatg,
cechujacyg sie zapaleniem ptuc serowatem
bez gruzetkbw. W podziale tym nie byto
mozna uwzgledni¢ dodatkowo zmian w in-
nych narzgdach zmian we Kkrwi, tkance
nerwowej etc. Dla orjentowania sie w sta-
nie ogélnym chorego Bieganski, a za nim
Seweryn Sterling radza przy okreslaniu
gruzlicy umieszczac ilos¢ tetna na minute,
ma to obrazowa¢ uszkodzenie serca i ner-
wow, na co wogdle zgadza sie Diuski
(2) podkres$la jednak, iz nieraz spotykat
wiekszy czestokurcz przy zmianach nie-
wielkich. Zwykle dla oceny stanu chorego
postugujemy sie torem cieptoty, nie sg to
Jednak fenomena kardynalne, i S, Bronow-
ski (6) stusznie zaznacza, ze brak cieptoty
u gruzlikow moze w pewnych wypadkach
oznaczac li tylko ostabienie jadem ustroju
chorego. Bieganski pisze, iz dzielenie zapa-
len gruzliczych na ostre i przewlekle ma
wzgledng wartos¢, gdyz postacie te moga
przechodzié¢ jedna w druga. Bardziej wia-
sciwy jest podziat na okresy, trzymajacy
sie anatomji patologicznej mianowicie

1 Wygtoszono 29.XI1. 1932 r. na posiedzeniu
w Szpitalu $w. Ducha.

okres poczatkowy: naciek i drugi rozpa-
dowy, wiasciwe suchoty ptucne. Poniewaz
i te dwa okresy czesto trudno odgraniczy¢,
radzi wiec Bieganski podziat na sprawy :
postepujgce i niepostepujace; kryterjum
w rozpoznaniu: cieptota ciata oraz rozle-
gto$¢ zmian, gdyz w zmianach rozleglej-
szych wiecej ostabione jest serce (1886 r.)
(3)77. Korczynski znéw wyodrebnia trzy
postacie gruzlicy ptuc: 1) gruzlica szczy-
tow, 2) gruzlica pozapalna, 3) gruZlicze
zapalenie ptuc. K. Rzetkowski dzieli cho-
rych na 2 okresy: oskrzelowy i mngzszo-
wy: z nacieczeniem lub rozpadem, do o-
statniego nalezg chorzy z objawami jam
ptucnych.

A. Sokotowskiego (1) klasyfikacja kli-
niczna ma cel dydaktyczny, dlatego tez
S. Sterling uwaza jg za mato schematycz-
ng. Suchoty przewlekie dzielg sie wedtug
Sokotowskiego na: 1) okres poczynajgcych
sie suchot ptucnych, przebiegajacy badz
wyraznie ze strony drég oddechowych,
badz skrycie. Tych skrytych postaci wy-
licza 8:1) rzekoma blednica, 2) rzekoma
choroba serca, 3) rzekoma zimnica, 4) rze-
koma posta¢ zotgdkowo-kiszkowa, 5) rze-
koma choroba optucnej, 6) posta¢ rzekomo-
oskrzelowa, 7) rzekomo-krtaniowa 8) rze-
komo-rozedmowa. WI. Janowski (7) do-
daje posta¢ rzekomo neurasteniczng. I11)
Suchoty ptuc rozwiniete: a) posta¢ zge-
szczeniowa, 2) posta¢ rozpadowa. 111) Su-
choty ptuc widkniste: zwykle i rozedmowe
(ab emphysaemate).

Nastepnie Sokotowski zwraca uwage na
obarczenie usposobieniem dziedzicznem; tu
widzi osobnikow wattych i otytych (P.
Rudzki (11). W gruzlicy ostrej rozroz-
nia Sokotowski 2 typy kliniczne: 1) ostre
serowate zapalenie ptuc (pneumonia case-
osa, phthisis florida); a) ogniskowe (bron-
hopneumonia caseosa lobularis), b) rozla-
ne (pneumonia caseosa diffusa); 2) ostra
prosowkowa gruzlica ptuc (tbc. acuta seu-
miliaris) : a) o postaci tyfusowej (Typho-
bacillosis), b) ostra gruzlica przebiegaja-
ca wsrdd objawéw ze strony narzagdow
oddechowych (tbc. acuta suffocans).

DosyC pracy poswiecit klasyfikacji
gruzlicy ptuc Seweryn Sterling (5b) jego
tez podziat przyjat r. 1925-go | polski
Zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie; tego
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podziatu, jako ogdlnie znanego tutaj nie
przytaczam.

Podkreslic w nim nalezy czynnik kine-
tyczny.

Z podziatdbw klasycznych, ktére ftyzjo-
logom daty duzo do myslenia, przytocze
podziat Barda (15), gdzie badacz gtéwnie
zajmuje sie okresem choroby rozwinietej
(I1), opuszczajgc | i I1l. Podziat ten o
podstawach anatomo-patologieznych tak
sie przedstawia: 1) posta¢ migzszowa su-
chot ptucnych (forme parenchymateuse),
2) posta¢ sr6dmigzszowa (forme intersti-
tielle on granuligue), 3 posta¢ oskrzelo-
wa (f. bronchigue) i 4) optucnowa (f. pleu-
rogene). Z tej klasyfikacji, jak sie sam
przyznaje wiedenski klinicysta Wilhelm
Neumann wytonit sie jego podziat.

Oto ten schemat:

I. Affectiones parenchymatosae:

A. Tuberculosis abortiva;

B Affectiones progressivae: 1) caseosae:
a) phthisis lobaris et foj galopans. 2) fib
ro-caseosae: phthisis a) fibro-caseosacom-
munis, b) splenopneumonia, c) phthisis
cavitaria ulcerosa, d) thc. cavitaria ulce-
rosa, c) phtisis ulcero-fibrosa cachecti-
sans; 3) fibrosae: a) cirrhosis pulmonum
(pneumonia) tbc. hyperplastica), b) thc.
fibrosa densal), c¢) fibrosa cum emphy-
saemate. Il. Affectiones interstitiales tu-
berculosae: a) tbc. miliaris, b) tbc. mi-
liaris suppurativa, ¢) — migrans, d) di-
screta, e) typho-bacillosis Landouzy. I111.
Affectiones tuberculosae bronchiticae: a)
bronchitiscapillaris tbc, b) broncho-pneu-
monia tbc., ¢) bronchitis tbc. chronica
cum peribronchitide et bronchectasia, d)
bronchitis thc. chronica superficialis cum
emphysaemate. IVV. Tuberculosis postpleu-
ritica: a) pleurite a repetition, b) phthi-
sis fibrosa corticalis 2), ¢) pneumonia pleu-
rogenes tbc. chronica, d) phthisis fibro-
caseosa corticalis.

Jestto, jak widzimy, podziat nader sub-
telny i trudny wymagajacy znawstwa kli-
nicznego. To tez A. Gluzinski (po odczycie
A. Wojnarowskiego; (8) podkre$la, iz
zmusza on do Scistej obserwacji i badania
chorego, 'cho¢ od samego schematu nie na-
lezy oczekiwac zbyt wiele w sensie roko-
wania i dalszego leczenia. W. Orknoski

") Phthisis fibrosa densa (suchoty ,skupio-
ne") cierpienie z cechg gtéwng zbitem stwardnie-
niem obustronnem szczytowem, bez wyraznej roz-
lanej rozedmy phuc, czeSciej z miejscowg rozed-
ma wokoto ognisk (wiele cech tbc. Koch +, H+;
$ledziona  powiekszona, serce w normie, czego
zwykle nie bywa w postaci cum emphysaemate).

LEKARSKA Nr. 4

odmawia klasyfikacji Neumanrfa wigkszej
wartosci praktycznej: jest ona zbyt trud-
na.

Inaczej patrzy na podziat gruzlicy Ran-
ke (1922 r.), mianowicie z punktu zasiegu
cierpienia, 1 dzieli ja na 3 okresy, wzorem
kity: 1) okres pierwszy — to pierwotne
zarazenie (chancre d‘inoculation); do tego
okresu nalezy¢ bedzie réwniez obecnos¢ od-
czynu humoralnego bez widocznych zmian
klinicznych (préby biologiczne Pirquet,
Calmette‘a, Mantoux, Moro, Etlermann-
Erlander, Habertina dodatnie); 2) okres
drugi to nadwrazliwo$¢ i uogolnienie cier-
pienia drogg chitonki, krwi lub kanalikow;
tu nalezg odczyny zapalne: zotzy, tuberku-
loidy skéry, choroby gruzlicze oczu, posta-
cie przebiegajace, jako schorzenia zotgdka,
serca, krwi etc.; 3) okres trzeci — to od-
porno$¢ wzgledna i umiejscowienie spra-
wy; tu nalezg zmiany spowodowane prat-
kami Kocha, stwierdzalne klinicznie w réz-
nych tkankach: ptucnej, kostnej, stawow,,
pojedynczych gruczotéw ropiejacych etc.
Gruzlica, w rozumieniu pospolitem, to
przewaznie okres IlI.

Duze znaczenie dla kliniki gruzlicy miat
podziat anatomo-patologiczny Aschoffa i
Nicola (1922 r.), ktorzy w gruzlicy prze-
wlektej rozrdzniajg postaé wytworczg i
wysiekowa. Pierwszy z nich uwaza odczyn
wytworczy za drobnoustrojowy, wysieko-
wy — za jadowy.

Czynnik dynamiczny, obok dawmego sta-
tycznego, do podziatu gruzlicy ptuc wpro-
wadzit A. S. Sternberg (1926), oznaczajgc
I) stan kompensacji, 1l) subkompensacji
i 111) dekompensaciji.

| — to praktycznie zdrow, ze strony
cieptoty, krtani, serca kiszek etc. bez
zmian; wzor krwi ze zwiekszeniem wzgled-
nem limfocytéw i eozynofili.

Il — tutaj znajdujemy stan podgorgcz-
kowy, wahania wagi in minus przewaznie,
lekka zadyszke przy wysitkach; wzér krwi:
neutrofile przesuniete wlewo, mato eozyno-
wfilow i zmniejszenie limfocytow.

11 — 'goraczka, ostabienie ogdlne, spa-
dek wagi, niedomoga serca, powikfania ze
strony kiszek, krtani etc.; wzor krwi: leu-
kocytoza, wiecej pateczkowatych neutrofi-
6w, mato eozynofilow t. zw. forma debi-
litatis. Dla statystyki postuguje sie Stern-
berg (17) podziatem Turbana z uwzled-
nieniem jednak nietylko rozlegtosci lecz
i jakosci zmian znalezionych, wiec spraw:

2 O kortykopleurytach pisat u nas Kazimierz
Dabrowski ,,(Gruzlica” Nr. 6/1926 r.).
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1) z przewagg tkanki tgcznej, 2) ze sta-
niem zapalnym wysiekowym i 3) zmian
rozpadowych. W wynikach daje to ztozo-
ng tablice, gdzie autor chce i leczenie
uschematyzowac.

Na zasadzie podziatdw poprzednich i

praktyki sanatoryjnej mamy ostatnio
w naszem pismiennictwie lekarskiem 2
podziaty: Stanistawa Meysnera (12)

(Smukata) i T. Biatynickiego-Biruli (Za-
kopane) (13).

Meysner, wzorujgc sie na innych po-
dziatach podaje schemat nastepujacy:

A. pod wzgledem statycznym:

Stadjum |: drobne zmiany do obszaru
jednego pola albo gruzlica gruczotow wne-
kowych, lub jedno i drugie razem:;

stadjum I1: drobne zmiany gruZlicze,
nieprzekraczajgce 2 pol lub wybitne zmia-
ny do jednego pola, z gruzlicg gruczotéw
wneki lub bez;

stadjumili: wszystko, co przekracza
stadjum 1l lub rozlegte zmiany jamiste.
Doda¢ tu musze, iz Meysner mysli tu ka-
tegorjami rentgenoskopowemi, wiec wpro-
wadza podziat kazdego ptuca na 3 pola:
gorne, Srodkowe i dolne, a nie na ptaty (5).

B. pod wzgledem dynamicznym:

1) gruzlica wyréwnana (tbc. compensa-
ta),

)2) gruzlica czesciowo wyréwnana (tbc.
.subcompensata),

3) gruzlica niewyréwnana (tbc. decom-
pensata).

C. pod wzgledem kinetycznym:

a) gruzlica cofajaca sie w rozwoju (tbc.
regrediens);

b) gruzlica w rozwoju
(tbc. stationaris);

c) gruzlica postepujaca (tbc.
mdiens).

Autor zmiany podaje osobno dla strony
prawej i lewej, o stadjum decyduje strona
wiecej zajeta.

Przyktad: Prawa: At Bx Ca,

Lewa: At Bt Cb to znaczy
iz z prawej strony mamy zmiany do obsza-
ru jednego pola, wyréwnane i cofajgce sie
w rozwoju, w lewem ptucu zmiany drobne
do obszaru jednego pola, wyréwnane i w
rozwoju zahamowane, podajemy wiec Su-
choty ptuc poczatkowe zahamowane -w
swym rozwoju (phthisis pulmonum inci-
piens stationaris).

Biatynicki-Birula wprowadza do podzia-
tu dosc ztozong symbolike literowo-Cyfro-
wa, wiec: dla dynamiki mamy A, B, C
(wyréwnang, czesciowo wyréwnana i nie-
wyréwnana gruzlica), dla charakteru

zahamowania

progre-
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zmian: | — zmiany z przewaga tkanki
tacznej (widkniste), Il zmiany zapalne:
naciekowe i wysiekowe, 111 — rozpad (zse-

rowacenie), owrzodzenie, ropnie; nastep-
nie oznacza pola wedtug rentgenologow, a
nie ptaty: 1 — goérne pole, 2 — srodkowe,
3 — dolne pole (rentgenoskopowo). Przy-
ktad:

CK (L— Ill), .P (1932), znaczy to,

Dx

iz u chorégo z 1932 r. z dekompensacjq i
pratkami (K) w plwocinie, mamy w pra-
wem ptucu: w polach gérnem i srodkowem
zmiany wioknisto-serowate postepujace,
oraz wysiek optucnej (P); w lewem gor-
nem polu zmiany widkniste zahamowane.

W zakonczeniu sadze, iz podziat S. Ster-
linga oddzielny dla kazdego ptuca, z poda-
niem dynamiki, bytby dla kliniki jeszcze
obecnie najlepszy, bardzo zas ztozone szy-
fry wymagac mogg uzasadnien dtuzszych
od wyczerpujacego rozpoznania w jezyku
facinskim, ostatnie w interesie samych cho-

rych. PISMIENNICTWO:

1) A. Sokotowski. Wyktady kliniczne chordb
drog oddechowychT. 111.

2) Dtuski Kazimierz. Gruzlica i jej zwalczanie.

-1927 r. str. 219 — 295 .

3) Bieganski Wiadystaw. Medycyna 1886 r. Nr.
31, 32, 33, 34

4) Regmunt-Sobieszezanski
1928 r. Nr. 4.

?) Seweryn Sterling. a& Postaci kliniczne suchot
ptucnych (wyktady kliniczne). 1933 r. b) Pol-
ska Gazeta Lekarska. 1925 r. Nr. Nr. 11 i 12.

6) Bronowski Szczesny. Podstawowe sposoby Kli-
nicznego badania chordb wewnetrznych. T. 2.
Warszawa. 1922 r. (wydaniell).

7) Janowski Wiadystaw. Protokot z posiedzenia
naukowego Tow. Lek. Warszawskiego z 18. I.
1927 r. Pam. T. L. W. t. 122 str. 8.

8) Wojnarowska Antonina. System Rankego i
podziat gruzlicy metodg Neumann‘a (posiedz,
z 31.1. 1928 r.). Pamietnik T. Lek. W. t. 123
s|t(r, 13 (w dyskusji A. Gluzinski, W. Ortow-
ski i in.).

9) M. Bloch. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. T. 126
str. 78, 85 i 92.

10) Kotarska-Dettloff i Moczarski. P. Arch. Med.
Wewn. T. X. z. 2 str. 182 i in.

11) Rudzki Stefan, a) Klasyfikacja gruzlicy z
punktu widzenia spotecznego. Gruzlica. 1925
r. Nr. 1. b) Gruzlica otytych. W. Czas. Lek.
1930 r. Nr. 20/1.

12) Meysner Stanistaw. Gruzlica Nr. 4. 1931 r.
str. 374 1 nast.

13) T. Biatynicki-Birula. P. Gaz. Lek. Nr. 33/4
1932 r. str. 617 ( 21
14) Wilhelm Neumann. Die Klinik der beginnen-

Lucjan.  Gruzlica

den Tuberkulose (Der Formenkreis der Tu-
berculose Erwachsener). Wien. Springer.
1924.

15) Bard. Formes clinigues de la tuberculose pul-
monaire. 1909.

16) Giraud et Sedad. Revue de la Thc. Nr. 1/1924.
Sternberg. Ueber die Klassifikation der chro-

nischen Tuberculose 1926.



Jaglica, a zdolnos$¢ do pracy ")
W. H. MELANOWSKI.
(Wyktad dnia 16.11. 1933).

Jaglica w okresie niezytowym, jako nie-
zyt przewlekty wydatnie przeszkadza w
pracy. Leczenie jej jest dtugotrwate i na-
raza ludzi pracy na znaczng strate czasu.
W okresach po6zZniejszych powiktania jag-
licy, a w szczegdlnosci tuszczka i plamki
rogowki uposledzajg ostro$¢ wzroku i, co
za tern idzie, znacznie i trwale upo$ledza-
ja sprawnos$¢ oczu. Oprécz poprawy wad
wzroku, konieczna jest tu racjonalna

ochrona oczu i tu moze wyprobowacby na-
lezato szkta kontaktowe. Wogole jaglica |
jej powiktania maja wielkie znaczenie soc-
jalne i ekonomiczne. Jaglica, przebiegaja-
ca bez silniejszych objawéw, cho¢ podmio-
towo nie jest przeszkodag do pracy, jednak
przedmiotowo uniemozliwia prace, gdyz
spowodowa¢ moze przypadki zakazenia
wsrod otaczajacych

Leczenie powiktan jaglicy.
PROP. J. LAUBER.
(Wyktad dnia 10.11. 1933).

Na podstawie doswiadczenia Kliniki
Ocznej U. W. autor przychodzi do wnio-
sku, ze w nastepstwie diugotrwatej i nie
leczonej, albo niedostatecznie leczonej jag-
licy jako trzecia cze$¢ przypadkow (32%
przyp) powiktan zdarza sie tuszczka jag-
licza. Dalej, okoto 12,5% przypadkéw sta-
nowia zbliznowacenie worka spojéwki po-
wiktane podwinieciem krawedzi rzes. Zbli-
znowacenie to w 2,4% przypadkéw na-
szych prowadzito do jaskry wtornej. Prdcz
tego do ciezszych i czeSciej spotykanych
powiktan nalezaty uporczywe owrzodzenia
rogéwki, a do nieomal beznadziejnych i
prowadzgcych do zupetnej nieomal S$lepo-
ty zeschniecie i zeskornienie spojowki
i rogéwki. Wreszcie jako nastepstwo nie-
racjonalnej kuracji w szeregu przypadkow
spotykaliSmy srebrzyce spojowki powiek,
gatki, a nawet rogowki.

Leczenie tuszczki jagliczej nalezy do naj-
niewdzieczniejszych. W kazdym badz razie

_*) Rozpoczynajac od roku 1926, odbywaja
sie corocznie w_\Warszawie, zorganizowane przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej (Departament
Zdrowia Decernent p. Dr. Marjan Zachert) spec-
ialr]e Kursa Okulistyki Spotecznej i Trachomato-
ogji. W lutym 1933 r. odbyt sie sie kurs taki, na
ktorym zostaty gtoszone wyktady: Prof. O
Szymanski — Wspotczesne poglady na istote jagli-
c¥. Doc. W. Kapuscinski — Objawy i przebieg
kliniczny jaglicy. Dr. W. Chodzko. — Medycyna
zapobiegawcza w zwalczaniu jaglicy. Dr. M. Za-
chert. — Epidemjologja f\;ﬁlglicy. Dr. Z. Wojno. —
Niezyty spojowki. Dr. M. Zachert. — Leczenie
jaglicy pros'_[ei. Doc. W. Melanowski. — Leczenie
Jaglicy powiktanej. Dr. M. Zachert. — Zwalcza-
nie jaglicy. Prof. J. Lauber. — Zdolno$¢ do pracy
a jaglica. Dr. M. Zachert. — Przychodnia prze-
ciwjaglicza. Doc. W, Melanow"ski. — Zapobiega-
nie $lepocie. Streszczenia tych wykladéw poda-
my stopniowo w ,Wiedzy LekarsKiej". W nume-
rze kwietniowym podajemy ponizej dwa stre-
szczenia.

na zasadzie obserwacji naszej' kliniki nie-
mozemy zaleci¢ operacji Deniga, ktéra po-
mimo oszpecenia oka przewaznie nic, albo-
bardzo mato pomaga ; taksamo do bardzo
ryzykownych sposobéw zaliczyliby$Smy le-
czenie wywotywaniem ostrego zapalenia
spojowek: w jednym z naszych przygodnie
obserwowanych przypadkow zakazenie
spojowek rzerzaczka nietylko nie wptyneto
zbawczo na tuszczke, ale wprost doprowa-
dzito do zniszczenia oka. Jeszcze najlepiej
dziata tu leczenie spojowki miesieniem
wedtug Likiernika, usuniecie operacyjne
podwiniecia powiek, . wzgl. wszczepienie
Sluzéwki z ust, najlepiej sposobem Mabhera.
Leczenie to uwaza autor za najodpowied-
niejsze w przypadkach podwiniecia krawe-
dzi powiek, spowodowanych znacznem
zbliznowaceniem worka spojéwki wogole i
tarczki w szczegolnosci. W przypadkach
mniejszych zbliznowacen worka spojowki,
natomiast przy znaczniejszem wygarbie-
niu tarczki wiecej wskazane sg zabiegi
weditug Snellena, Hotza-Anagnostakisa i
t. p. W przypadkach zeschniecia spojowki
moze by¢ wskazane zeszycie czesciowe
szpary powiekowej. Zresztg, przedewszyst-
kiem racjonalnem leczeniem nalezy unikaé
sktonnosci do zeschniecia, a wiec zalecié
stosowanie szkiet ochronnych, nie za diu-
go stosowac lapis i $rodki zragce i t. d. Sreb-
rzy¢y unikamy nie stosujac zbyt dtugo la-
pisu.j. nie przepisujagc choremu, ani kolar-
golkip ani innych przetwor6éw organicz-
Srebra, bez ktérych mozemy sie obejsé-
w zupetnosci. Istniejaca juz srebrzyce spo-
jowek mozemy sprébowac leczy¢ wediug
sposobu Weymanna, ktéry sposob, wedtug
doswiadczenia Kkliniki krakowskiej, ma;
dawac¢ dobre wyniki.
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Leczenie mlekiem i jego pochodnemi w przebiegu
zapalenia nerek. J. C astaigne.

Journal Medical Francais. T. XXII. Nr. L

Do niedawna uwazano, ze mleko jest jedynym
idealnym $rodkiem leczniczym i djetetycznym,
znajdujacym swe zastosowanie we wszystkich for-
mach zapalenia nerek. Badania czaséw nowszych
jednak, ktére wykazaly nietylko istote roznych
postaci spraw nerkowych, ale i réznice, zachodza-
ce miedzy temi sprawami, pokazaty, ze mleka nie
mozna jednakowo we wszystkich tych sprawach
stosowac i ze nie zawsze w tej samej formie mo-
ze by¢ ono podawane. Z posrod réznych postaci
mleka dla leczenia chordb nerkowych nadaje sie
szczegdlnie serwatka (mleko odttuszczone i odbiat-
czon§, rézne rodzaje mleka skoncentrowanego
z dodatkiem cukru, wreszcie rozne formy mleka
rozcienczonego buljonem, mleka odtiuszczonega(q
i shomogenizowanego. Pod wptywem serwatki
szczegolnie, zawierajacej w litrze 57 gr.
mlecznego, 4 gr. lactopeptonu, 3 ﬁr. mleczanu
i cytrynianu sodu oraz 3 gr. innych soli mleka,
podnosi sie szybko wydzielanie moczu, powieksza
sie ilos¢ ciat rozpuszczonych szczegblnie mocznika
przy réwnoczesnem podwyzszeniu stezenia moczu.
Mieko stezone z dodatkiem cukru moze by¢ do-
dawane do mleka zwyklego lub serwatki w spra-
wach nerkowych ostrych Tub przewlektych bez za-
trzymania chloru lub azotu wtedy, gdy sie ma
zamiar podnies¢ warto$¢ odzywczg mleka zwykte-
go lub serwatki. Wreszcie rézne Eostacie mleka

ozbawione w mniejszym lub wiekszym stopniu
iatka i ciat tluszczowych pozwalafa stosowac
mleka i zwalcza¢ objawy nietolerancji w zalezno-
sci od indywidualnych roznic i wymagan poszcze-
golnych przypadkow. Mleko nalezy podawac zaw-
sze oddzielnie, gdyz w potgczeniu z innemi pro-
duktami zatraca ono swe wiasno$ci moczopedne.
Z tego tez wzgledu w przypadkach zapalenia ne-
rek gdzie mleko jest dotaczone do djety zwyklej
lub do djety ubogiej w chlorki, lub w ciata azo-
towe powinno ono by¢ podane rano na czczo bez
dodatku chleba lub czegokolwiek innego, poza tem
dobrze jest zapisa¢ je czasami zamiast kolacji
rowniez bez zadnego dodatku. Jezeli mleko zale-
cane jest dla jego wartoSci odzywczych dodaje
sie troche mleka stezonego z dodatkiem cukru.
Gdy mleko jest podawane w postaci naturalnej
trzeba stwierdzi¢ naprzod jak jest znoszone przez
chorych, podajac je poczatkowo w nieznacznej
dawce, nie prZekraczajgcej 15 litra i dochodzac
doloiero po kilku dniach do maksymalnej dawki
3 litrow dziennie. Chory powinien pi¢ mleko po-
woli, pluczac nastepnie “usta. W nocy, jezeli jest
Bragnie_nie_ wskazana jest woda lub jaki$ napar,
rzy djecie mlecznej chory powinien pozostawac
w tozku, gdyz jest ona stabo odzywcza, a pozatem
i diurez-a jest znacznie lepsza gdy pacjent pozo-

cukru

staje w spokoju. Leczenie serwatkg i mlekiem
rozcieniczonem moze by¢ rdznie stosowane. Odzy-
wianie to zaleca sie obtoznie chorym np. w ure-
mji. W godzinach rannych podaje sie 3—4 szlan-
ki" serwatki, od potudnia_ mleko naturalne oraz
pokarmy state pochodzenia mlecznego jak masto,
ser, Smietane do ktorych sie dodaje napoje stod-
kie. Tak zwana ,grande cure“ jest djeta mlecz-
na potaczana z owocami i jarzynami. W ciagu
ranka daje si¢ 3 szklanki serwatki, w drugiej
czesci dnia jarzyny i owoce. Ten rodzaj odzywia-
nia nie powinien trwac diuzej, niz 10 dni. W przy-
padkach Izejszych wystarczy wypi¢ rano na czcze
mniej wiece] % godziny przed pierwszem S$niada-
niem 200 cm? serwatki, ktéra pobudzi wydziela-
nie moczu, wywola wolniejszy stolec, oczysci zo-
fadek.

Celem doktadnego okreslenia wskazan dla po-
dawania mleka i jego pochodnych w cierpieniach
nerkowych dzieli "autor te ostatnie na 3 grupy:
1) zapalenie nerek bez nadcisnienia i bez zatrzy-
mania azotu i chlorkdw, 2) zapalenie nerek z za-
trzymaniem chlorkéw bez zatrzymania azotu, 3)
zapalenia nerek z zatrzymaniem azotu, z zatrzy-
maniem lub bez zatrzymania chlorkéw. W kazdej
z tych grup oddziela "autor formy ostre od prze-
wlektych. W grupie pierwszej, ktéra autor nazy-
wa biatkomoczem prostym, ‘postepowanie bedzie
rozne, zaleznie od tego czy wystepuje on ostre
czy przewlekle. Biatkomocz ostry zjawia sie jako
powiktanie ostrych spraw zakaznych, wychodza-
cych najczeSciej z gardzieli w nast%pstwie prze-
zlebienia, czasami moze by¢ on pochodzenia tra-
wiennego. Cierpienie zdradza sie podwyzszeniem
cieptoty, bolami w okolicy ledZzwiowej, ‘mata ilo-
§cig moczu, zawierajgcego duzo biatka, wateczki,
krwinki biate i czerwone. Niema ani zatrzymania
chlorkéw, ani zatrzymywania azotu, ani nadci-
$nienia. Leczy sie to cierpienie jedynie podawa-
niem czystego mleka poczatkowo w formie roz-
cienczonej w ilosci_jednego litra dziennie, nastep-
nie, jezeli tolerancja jest dobra, podwyzsza sie ta
ilos¢ do 25 litra. Najczesciej sprawa poprawia
sie szybko i biatkomocz ustepuje, wtedy przecho-
dzi si%_do djety zwyklej. W prza/padkach, w kto-
rych biatkomocz ostry "przechodzi w stan prze-
wlekty, stosowanie samego mleka ostabia i wyni-
szcza chorych. Djeta tych chorych powinna by¢
wtedy mieszana z dodatkiem mleka albo sporza-
dzanych potraw, albo tez podaje sie mleko poza
Erzyjetq djeta w formie np. zsiadtego mleka na
oncu obiadu. Jedynie w przypadku zaostrzen
mozna si¢ znowu uciec do dje'éy wytacznie,
mlecznelj. W przebiegu nerczyc djeta wyltgcz-
nie  mleczna jest rowniez szkodliwa, mleko
moze by¢ jednak podawane jako dodatek do in-
nych pokarméw. W Erzebiegu zapalenia nerek
z zatrzymaniem chlorkéw i z nadci$nieniem, ale
bez obrzekéw, postepowanie w formach ostrych
podobne jest do postepowania w formach ostrych
prostego biatkomoczu. Wytaczna djeta mleczna
daje w tych przypadkach najlepsze wyniki..
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W przebiegu spraw przewlektych tego samego
typu djeta wylacznie mleczna jest szkodliwa,
jednakze mleko jest dozwolone w matych daw-
ach do przygotowania potraw i miedzy posit-
kami.

W formach ostrych zapalenia nerek z obrzeka-
mi i z zatrzymaniem chlorkdw podawanie wytacz-
ne samego mleka daje najlepsze wyniki. Djete tg
mozna opusci¢ tylko ‘wtedy, jezeli niema poprawy
po kilku dniach albo tez gdy chory mleka nie zno-
si. W przypadkach przewlektych tego typu mle-
ko jest wskazane jako dodatek do innych potraw
albo jako napdj _miedz%/ positkami. Obecno$¢ chlor-
kéw ‘w mleku "nie jest przeciwwskazaniem, auto-
rzy przypominajg bowiem, ze w ciezkich przy-
padkach zapalen nerek z obrzekami i oligurjg
przy djecie bezchlorowej, podanie chlorkéw moze
wplyng¢ dodatnio na wydzielanie moczu. Z tego
tez wzgledu jezeli przy leczeniu bezchlorowem
zmniejsza sie wydzielanie moczu wytgczna djeta
mleczna moze spowodowa¢ odptyw chlorkdw.

W przebiegu ostrego zapalenia nerek z zatrzy-
maniem azotu szczegdlnie w poczatku sprawy cho-
robowej djeta wylacznie mleczna nie jest wskaza-
na. W tym ciezkiem cierpieniu, ktérego rokowa-
nie jest powazne, pierwszem wskazaniem jest po-
budzenie wydzielania moczu i ciat azotowych.
W stanach tych naogét uszkodzona jest watroba
i przewod pokarmowy. Z tego tez wzgledu poda-
wanie samego mleka prowadzi¢ moze przy odtr
dowie tegoz do powstania ciat, ktére na ustroj'
dziata¢ beda trujgco. W tym okresie serwatka,
jest lepszym srodkiem moczopednym, niz mleko,
szczePéInie jezeli podawa¢ sie ja bedzie z woda
Vittel albo z cukrem zaleznie od tolerancji cho-
rych Naog6t jej dziatanie moczopedne wystepu-
je szybko. Serwatke podaje sie tak dtugo, jak dtu-
go wzmaga sie diureza przy niezwiekszonem w?/-

zielaniu mocznika w cialgu 24 godzin; z chwilg
gdy i wydzielanie mocznika sie powieksza wyraz-
nie, dodaje sie do serwatki mleka zwyktego albo
mleka z dodatkiem cukru. W tym przypadku
trzeba dziata¢ nietylko moczopednie, ale wzmac-
nia¢ ustr6j i zapobiega¢ jego wyniszczeniu.
W przebiegu przewlektego zapalenia nerek z za-
trzymaniem cial azotowych nie mozna réwniez
podtrzymywac djety wytgcznie mlecznej, jest ona
wtedy dla chorych szkodliwa. Mleko mozna poda-
wac czesciowo i od czasu do czasu. Serwatka np.
podawana rano na czczo lub na podwieczorek
w ciggu 10 dni moze dziata¢ korzystnie na czyn-
nosci nerek i watroby. Samo mleko jako zawiera-
jace duzo ciat azotowych nie jest tak dalece wska-
zane, jednakze mozna go dodawacé jako napé{
przyjmowany na czczo lub poza positkami nawe
w przyﬂadkach z zatrzymaniem mocznika. W
okresach oligurji natomast nalezy wrdci¢ do spo-
sobu leczenia okresu ostrego t. J. do serwatki z
ewentualnem dodaniem mleka, jezeli wydzielanie
azotu sie powieksza. Mleko pomimo swej duzej
zawartosci azotowej dziata w tych przypadkach
tak jak mocznik t. j. moczopednie, a rownoczesnie
odzywia chorych. Osigga sie wrazenie, ze w tych
przypadkach krew potrzebuje wiekszej ilosci
mocznika i ze jezeli nie otrzymuje go z pokarmem
wycigga go z tkanek i z miesni, przemawia za
stern powiekszanie sie mocznika we krwi przy dje-
cie wodnej.
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Dieta mleczna i kamica nerkowa. (Regime lacie
et lithiase renale.). H. Paillard

Journal Medical Franeais. T. XXII. z. 1.

Dieta ta bedzie rézna w zaleznosci od tego czy

kamica jest moczanowa, szczawianowg czy fosfo-
ranowg. Odzywianie chorych z kamicg moczano-
wg powinno sie opiera¢ gtownie na jarzynach :
owocach, gdyz zmniejszajg one poziom ciat azo-
towych we krwi i w moczu tych chorych i powiek-
szajg Ph moczu zwykle bardzo kwasnego. Czasa-
mi I!lednak trzeba dodaC pewng iloSC ciat azoto-
wych szczegdlnie osobom, pracujacym intensywnie
i wtedy pozadany jest dodatek mleka, ktorego
spozycie jest tatwe do uregulowania i nie powin -
no wynosi¢ wiecej jak 14 — 1 litra dziennie.
W kamicy szczawianowej zastosowanie djety
mlecznej jest uwarunkowane stanem przewodu
pokarmowego. Naogét Kkorzystniej jest podawac
zamiast mleka czystego kefir albo jogurt. U cho-
rych z kamicg fosforanowg zadania djetetyczne
sg ztozone. Odzywianie jarzynowe lub mleczne
podnosi Ph, alkalizuje mocz wskutek czego wy-
padajg fosforany, powiekszajace poczatkowo nie-
znaczne ztogi fosforanowe, “albo  odktadajac sie
na ztogach moczanowych. Jezeli tym chorym za-
broni sie spozywania mleka, jarzyn i owocoéw od-
zywiaja sie. oni przesadnie miesem i autor spo-
strzegat niejednokrotnie, ze w tych przypadkach
Eodnosi sie nieraz znacznie ilos¢ mocznika we
rwi. W praktyce aby uniknaC niekorzystnego
dziatania djety mleczno jarzynowej, nalezy mle-
ko, jarzyny i owoce podawaC w formie gotowa-
nej, gdyz w tej postaci dziataja one znacznie
mniej  alkalizujaco, szczegolnie ~jezeli doda¢ w
czasie gotowania do wody matg tyzeczke octu na
porcje przeznaczong mniej wiecej na dwie osoby.
W, prz?/padkach djety niedostatecznie zakwasza-
nej nalezy dazy¢ do zakwaszenia moczu przez
podawanie kwasu fosforowego w dostatecznej ilo-
Sci.

Naogot wiec djeta mleczna nie jest bardzo
wskazana w przebiegu roznych kamic nerkowych,
dla kamicy moczanowej zawiera ona duzo ciat
azotowych, jest zbyt alkalizujgca dla kamicy fo-
sforanowe], zbyt skionna do spowodowania” fer-
mentacji w przewodzie pokarmowym przy kamicy
szczawianowej. Biorgc jednak pod uwage te wszy-
stkie okolicznosci mozna mleko i w tych cierpie-
niach podawa¢ przez pewien przecigg czasu jed-
nakze w ilosci ograniczonej. Mleko jest szczegdl-
nie wskazane przy powiktaniach goraczkowych
tych spraw chorobowych.

Mleko u chorych sercowych i w sprawach tetni-
czych. (Le lait chez les cardiagues et les arte-
riels)c Ca millelLi alt

Journal Medical Franeais. T. XX z 1

Autor omawia stosowanie mleka w ﬁrzebiegu
ostrych gorgczkowych spraw sercowych, w wa-
dach zastawkowych wyréwnanych i w okresie
zaburzen wyroéwnania, przy nadci$nieniu tetni-
czem i przy miazdzycy. We wszystkich sprawach
sercowych ostrych chorzy zachowujg sie jak cho-
rzy gorgczkowi i apetyt majg staby. Mleko odda-
je w tych stanach duze ustugi, trzeba jednak aby
podnies¢ jego wartoS¢ odzywczg dodawac cukru
w_postaci sacharozy albo laktozy w ilosci 50 —
60 gr. na litr. Chorzy pija mleko wolno w daw-
kach wynoszgcych okoto 300 gr. 5 — 7 razy dzien-
nie i” rozcienczeniu wodg Vichy ew, z dodatkiem
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kawy; po kazdem spozyciu mleka ptucze sie usta
wodg Vichy. Z chwilg spadku cieptoty i poprawy

apetytu zmniejsza_ sie ilos¢ mleka, a dodaje sie
jarzyn np. kartofli roztartych, owocéw gotowa-
nych sataty, pdzniej dopiero sokow migsnych, wy-
ciggéw z miesnia_sercoweqo, ’a w Kkoncu miesa.
W sprawach ztosliwych wsierdzia o przewlektym
przebiegu, jezeli apetyt na to pozwala, powinni
chorzy spozywa¢ nieco miesa i jarzyn, gdyz na-
lezy przedewszystkiem dazy¢ do utrzymania do-
hreg« stanu ogolnego.

W wadach zastawkowych wyréwnanych odzy-
wianie chorych w zasadzie nie odbiega od djety
ludzi zdrowych, trzeba dazy¢ jednak do tego aby
positki nie byty zbyt obfite, ani pokarmy zbyt
trudno .strawne, gdyz utrudnienie trawienia od-
bi¢ sie moze na sercu. Mleko w tych sprawach
zajmtg'e w odiwian_iu to samo miejsce co u lu-
dzi zdrowych. najlzejszym stopniu niedomogi,
zdradzajacej sie tylko biciem serca i dusznoscig,
dieta jest rowniez zwykta, w stanach, w ktoryc
wystepuje zastoj zylny, zdradzajagcy sie powiek-
szeniem i bolesnoscia watroby, djeta mleczno-ja-
rzynowo owocowa W potaczeniu ze spokojem i od-
powiednimi  $srodkami leczniczemi doprowadza
krazenie do stanu prawidtowego. Przy wyrazZnej
niedomodze z obrzekami ogranicza sie piynly w za-
leznosci od przypadku do 1 — 1,5 litra. Mleko po-
daje sie a duzg domieszka cukru i to nietytko
dla podwyzszenia jego wartosci odzywczej, ale i
dla lepszego odzywiania mieSnia sercowego.
W przypadKach, w ktérych chorzy mleka nie zno-
?(za dajetsie zupy jarzynowe bez soli, wode z cu-

rem, etc.

Zdaniem autora u chorych z wielkimi obrzeka-
mi albo u takich, ktérych obrzeki schodzg z trud-
noscig, trzeba dazy¢ przedewszystkiem do pobu-
dzenia odptvwu chlorkéw i w tych przypadkach
mleko nalezy usungé z djety iako zawierajgce za
wiele chlorkow. (1,8 gr. na litr). Autor podaje
tym chorym zupy jarzynowe bez soli, owoce go-
towane, pézniej nieco, roztarte kartofle, sery
Smietankowe, zielone jarzyny, ryz, a mleko zaczy-
na dawac dopiero Eo_ustqpieniu obrzekoéw, po-
czatkowo w ilosci 14 litra, zwiekszajac te dawke
do pdl litra dziennie. Dopiero po 3 tygodniach
tej djety i zupetnego spokoju w potaczeniu z le-
czeniem farmakologicznem zaczyna sie podawac
1 — 3 razy tygodniowo troche miesa i nieco soli
w ilosci 2 gr. dziennie. Leczenie djetetyczne tgczy
autor z podawaniem digitaliny i teobrominy przy-
czem teobromine i digitaling stosuje w dwaoch jed-
nog/godnlowych okresach, oddzielonych od siebie
5 dniowemi przerwami, w ktorych daje samg te-
obromine. Autor zwraca uwage, ze podawanie na-
parstnicy nie pociaga za sobg absolutnej koniecz-
nosci_djety mlecznej, niestusznem jest rowniez za-
lecanie” digitalis z ‘trzema tygodniowemi przer-
wami w celu jakoby zupetnego usuniecia leku z
ustrojlu. Wedtug autora juz po 5 dniowej przerwie
wydalanie naparstnicy jest zakonczone. Z tego
tez wzgledu u chorych niewyréwnanych podaje
autor -naparstnice z pieciodniowemu przerwami,
dazac do tego by serce, bez niebezpieczenstwa ku-
mullacji,vgozostawa’ro jednak ciagle pod jej dzia-
faniem. ten sposéb’w ciggu pierwszych 2 mie-
siecy leczenia pieciokrotnie powtdrzg “sie tygod-
niowe okresy podawania digitaliny (np. 7 dni po
10 kropli Digitaline Nativelle), péﬁni%j ?rzerwy
miedzy okresami stajg sie dtuzsze po 6, 7, 8 dni
Z powodu przedtuzonego podawania naparstnicy
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nie moga chorzy l[()ozostawa(: wytacznie na djecie
mleczne] i uo zniknieciu obrzekéw przechodzi sie
powoli do djety zwvkiej z ograniczeniem soli, a
czasami i miesa. W ten sposob poprawia sie po-
woli stan krgzenia z rownoczesng poprawg stanu
0golnego. Czasami tylko gdy sie ma_podejrzenje,
26 wystgpito znowu zatrzymywanie chlorkow
mozna powroci¢ od czasu do czasu w poczatku
serji naparstnicowej na kilka dni do djety bezsol-
neH'. W stanach nadcis$nienia_bez powikfan djeta
mleczna nie jest wskazana. Chorzy ci nie powin-
ni jednak spozywa¢ wiekszych ilosci miesa, ilos¢
ptynéw powinna by¢ ograniczona do 1 — 1,5 li-
tra, wreszcie jest pozadanem by potrawy nie za-
wieraty duzo soli. Wynika z tego, ze najlepiej jest
utozy¢ djete w ten sposob by mieso, jaja lub ry-
by sBoz(}/wane byty tylko raz dziennie, najlepiej
na obiad, mleko podaje sie do pierwszego $niada
nia i w postaci zupy do obiadu, do ktdrego sie po-
nadto .dodaje jarzyn i owocow. Jezeli nadcisnie-
niu towarzyszy niedomoga nerek zamiast miesa
daie sie na oblad mleko dopiero przy wyraznem
zatrzymywaniu ciat azotowych usuwa sie catko-
wicie mleko z djety chorych. Duszno$¢ osob 1z nad-
ciSnieniem jest wyrazem niedomogi krazenia i tu-
taj postepownie djetetyczne i leczenie bedzie po-
dobne do niedomogi. Jedynie sktonnos¢ chorych
z nadcisnieniem do zatrzymywania ciat azotowych
bedzie, jeszcze bardziej wymagata stosowania te-
obrominy i ostrozniejszego w stosunku do miesa
leczenia djetetycznego. Chorzy miazdzycowi wy-
kazujg czasami powiekszenie mocznika ‘we krwi“a
takze i. cholesteryny. Poniewaz mleko, $mietana,
sery, zottka jaj kurzvch sprzyiaia nowstaniu cho-
lerestynemji nalezy pokarmy te ogranicza¢ w od-
zywianiu. Chorym_tym powinno S|eb podawac tyl-
ko raz dziennie' mieso, albo jaja, albo rybe, odzy-
wianie nie powinno bv¢ bardzo obfite, ale uroz-
maicone z wprowadzeniem raz lub dwa razy na
tydzien dni jarzynowych lub owocowych.

Wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania
mleka i jego pochodnych w cierpieniach watroby
i drog zotciowych. Noel Fiessinger.

Journal Mddical Franeais. T. XXII z. 1

Autor przypomina swe badania, ktdre wyka-
zaly, ze nawet prawidtowa watroba nie jest w sta-
nie" zatrzymac polypeptidy, ktére przechodzg
przez nig do ustroju. Zatrzymanie i przerobienie
tych ciat odbywa sie dopiero po ich wielokrotnym
przeptywie przez watrobe. Zrozumialg jest wobec
tego szkodliwos¢ ciat biatkowych przy czynnoscio-
wych niewydolnoSciach watroby. Z tego tez
wzgledu mleko z powodu swej wysokiej zawarto-
§ci azotowej jest pokarmem nieodpowiednim, nie-
tko dla chorych nerkowych z azotemig, ale i dla
horych z cierpieniami_watroby. Mleko poza biat-
iem zawiera duzo lipoidow® (43,40) i laktoz
(48,68), ktora jest gtdwng przyczyng jego zdol-
nosci moczopednej tacznie z solami mineralnemu
Mleko mozna podawac w rozciericzeniu Wodg zwy-
ktg z cukrem albo z wodg Vichy, chorym z ciezka
niewydolnoscig watroby, albo tez mozna je stoso-
wac w postacl wytacznej djety mleczne{(; chorzy
muszg Jednak wtedy pozostawa¢ w tozku, gdyz
jest to djeta_mato kaloryczna. Mozna mleko poda-
waé¢ w formie stezonej (na litr mleka masta 102
gr., caseiny 98 gr., laktozy 134 gr., sacharozy 407
gr.,) jednakze w tej formie mleko jest ciezko
strawne i z tego wzgledu podaje sie je raczej ja-
ko dodatek do djety wylacznie mlecznej dla wzbo-

t
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?acenia_ tejze w kalorje, podajac jedn%.lub dwie
yzeczki na szklanke mleka zwyktego. Djeta owo-
cowo-jarzynowo-mleczna jest korzystniejsza od
czysto mlecznej, gdyz zawierajac wiecej weglowo-
danoéw dzieki jarzynom macznym i owocom, jest
nietylko ogolnie bardziej odzywcza, ale zapewnia
dostateczny doptyw weglowodanéw dla komorek
watrobowych, ktdrych odpornosé i czynnosci od-
truwajgce zaleza w znacznej mierze od tych ciat
bedacych najistotniejszym produktem odzywczym
komorek watroby. Obecnosc celluzoly w tej djecie
jest réwniez wazna, gdyz jest ona srodkiem zol-
ciopednym, ktéry zwalcza przewlekie zaparcie,
powstajgce tak “czesto u chorych watrobowych
pod WJ)l'yWGm djety mlecznej. Z tych wszystkich
wzgledéw taczenie u chorych watrobowych djety
mlecznej z kartoflami i owocami surowemi albo
gotowanemi razem z ich tupinami i pestkami, oraz
Z jarzynami zielonemi, za wyjatkiem szczawiu i
kapusty, jest tak pozyteczne, wreszcie dodatni
cechg tej djety jest takze i jej mata zawartosC
biatkowa. Nie mozna o tern zapomina¢, ze mleko
nie moze by¢ podawane jako dodatek, ale ze sie
je stosuje w zastepstwie innych potraw i ze jest
ono pokarmem z duzg zawarto$cig biatka. Mleko
podawane jako dodatek prowadzi do przekarmie-
nia tak szkodliwego dla chorych watrobowych,
wreszcie jest mechanicznem utrudnieniem dla tra-
wienia. Zalety mleka w djecie chorych watrobo-
wych sg liczne. Daje sie ono fatwo przyjmowac,
co jest tak wazne u cigzko chorych, ktdrych przy-
tomno$¢ jest uposledzona, jest dynamiczne i od-
zywcze dzigki swemu ztozonemu sktadowi che-
micznemu, Jest tatwo strawne, wreszcie dziata
moczo‘p dnie. Z tych wszystkich wzc_i]ledéw podaje
sig mleko w sprawach migzszowych watroby w
tym stanie gdy przytomno$c chorych jest uposle-
zona i gdzie jest ono najtatwiejszym sposobem
odzywiania, ale przy poprawie stanu przechodzi
sie do djety mlsczno-owocowo-jarzynowej. W spra-
wach #acznotkankowych posiada™ djeta mleczna
jeszcze i ta dobrg strone, ze zawierajgc mato
chlorkéw dziata réwnoczesnie moczopednie, wresz-
cie w sprawach drdg zotciowych djeta mleczna
jest nietylko djeta wypoczynkows dla przewodu
pokarmowego, ale réwnocze$nie tagodnie zotcio-
pedna, jedyna w zapaleniu ostrem woreczka z6t-
ciowego. W niektorych przypadkach djeta mlecz-
na jest zle znoszona przez chorych watrobowych,
ktérzy reaguja_na nig mniej lub wiecej ciezkimi
przypadtosciami. Ciezkie przypadtosci w przebie-
gu niektérych przypadkow kamicy zotciowej, zot-
taczek zakaznych wystepujg w postaci uporczy-
wych wymiotow i rozwolnien, zmuszajacych do
rzerwania djety mlecznej. W lzejszych przypad-
ach wystepuja uczucie cigzaru po spozyciu mle-
ka, kwasne odbijania, czasami wymioty. Jednak
te przypadtosci nietyle majg byC wywotane sa-
mym mlekiem, ile sposobem w jaki ono zostato
spozyte. Jezeli mleka nie wypija si¢ za predko,
ale sie je spozywa powoli tyzeczkami, dodajac tro-
che chleba, to dolegliwosci te znikaiq, gdyz mle-
ko nie scina sie wtedy odrazu w zotadku, co jest
wilasnie przyczyng jego zfej strawnosci. Zig stro-
ng djety mlecznej Jest jeszcze i to, ze wywotuje
ona izaparcie i ze prowadzi do wychudzenia, gdKz
jest za mato kaloryczna szczegdlnie dla cztowieka
racujacego. Z tego tez wzgledu djete mleczna
gczy sie z zastosowaniem a solutnego spokoju
w tdzku. W razie zaparcia nie nalezy dawac $rod-
kéw czyszczacych, jest to bowiem sprzeczne z ce-
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lem djety mlecznej, bedacej djetg wybitnie wypo-
czynkowa dla przewodu pokarmowego; bardziej
wskazane jest wtedy uciekaC sie do sposobow me-
chanicznych i oczyszcza¢ przewdd pokarmowy za
pomocg lawatyw Z wody czy z oliwy, etc. Najbar-
dziej celowem jednak jest zastgpienie djety mlecz-
nej ‘djetg jarzynowo-owocowo-mleczng. Autor wy-
licza rozne rodzaje mleka i jego pochodnych. Na-
ogot u chorych watrobowych pochodne mleka znaj-
dujag mate zastosowanie, jedne jak serwatka i
ma$lanka za ubogie w $rodki odzywcze, inne, jak
kefir, jogurt, mleko zsiadte sg zbytnio stezone;
jedynie cale mleko zsiadte, zawierajace i skrzep
I serwatke, moze by¢ podawane w przebiegu zof-
taczek i marskosci throbx $niadanie w ilosci jed-
nej filizanki. Jest ono lekko moczopedne, przeczy-
szCzajace, ale moze wywota¢ nadmierne wydziela-
nia kwasu solnego w zofgdku. Autor omawia
wskazania co do stosowania djety mlecznej w
przebiegu zo6taczek, marskosci watroby, kamicy
zotciowej i w stanach zapalnych, gorgczkowych.
W przebiegu zdéttaczek, djete ‘mleczng stosuje sie
tylko przy ostrych ciezkich zdtaczkach ze skazg
Krwotoczng i objawami nerwowemi. W przebiegu
zo6ttaczek tagodnych, djeta powinna by¢ mleczno-
jarzynowo-owocowa, mieso podaje sie dopiero wte-
dy g’d?/ zabarwienie katu stanie sie prawidtowe.
Przewlekte zohaczki zastoinowe wymagajg row-
niez djety bardziej odzywczej i djetg jarzynowo
owocowg podtrzymuje sie lepiej stan odzywienia
tych chorych. W przebiegu marskosci watroby
jeta powinna by¢ przystosowana do okresu mar-
skosci i do jej objawow. W okresie zaostrzen, mo-
wigcych o zmianach wstecznych migzszu watro-
bowego daje sie wode z cukrem, lub tez stosuje
sie djete mleczng wtedy, gdy wystepujg objawy
niewydolnosci migzszu watrobowego w postaci
lekkich zottaczek, zaczerwienienia btony Sluzowej

ust, suchosci skory, obrzekéw, ptynu w jamie
brzusznej, oligurji z urobilmurig._Jednakie rzy
poprawie tego stanu przechodzi sie do djety

mleczno-jarzynowo-owocowej.  Obecno$C ptynu w
jamie brzusznej wymaga jedynie ograniczenia
ptyndw, soli i zmniejszenia ilosci podawanego
miesa. Djeta mleczna w przebiegu marskosci wat-
roby, jest wiec jedynie prz,en'&é(_:iowa. W przebiegu
stanow zapalnych “drog  zétciowych, ropni wa-
troby i t. d., mleko jest wskazane nie tyle z po-
wodu stanu watroby, ale stanu og6lnego cho-
rych. Dla czlowieka gorgczkujacego bowiem mle-
Ko jest najtatwiejszym S$rodkiem odzywczym, jest
moczopedne i przedewszystkiem najbardziej od-
zywcze ze wszystkich ciat ptynnych. Jedynie w
sprawach gorgczkowych djeta powinna byc jeszcze
bardziej odzywcza. Rowniez w przebiegu kamicy
z0kciowej odzywianie powinno by¢ przystosowane
do okolicznosci. Djeta mleczna znajduje zastoso-
wanie przy kolce Zzbtciowej nawet bez gorgczki
i zOtaczki, przy zotaczkach gorgczkowych, na tle
kamicy, przy zapaleniu ostrem pecherzyka zéicio-
wego, kamieniu w przewodzie wspélnym. W prze-
biegu ciezkich kamic zolciowych djeta mleczna
ma to samo zastosowanie i znaczenie co spokoj
w t6zku i oktady gorgce. Jednakze z chwilg gdy
ataki sie zmniejszajg lub ustgpujg stosuje sie
djete mleczno-owocowo-jarzynowa, ktorg sie za-
stepuje djetg jeszcze mniej ostrg w razie dalszej
poprawy. Jak wida¢ z tego w przebiegu cierpien
watrobowych wytacznie mleczna djeta zostaje co-
raz bardziej ograniczana, skracana i tgczona z
djetg jarzynowo owocowg z chwilg, gdy ustepuje
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czynnik zakazny i wydzielanie moczu jest wy-
starczajgce. Owoce i jarzyny jest dosSC trudno
podawac razem z mlekiem. Jarzyny najdogodniej
daje_sie w zupach, z owocow wi/)blera sie najta-
twiej strawne, jabtka surowe lub pieczone, figi,
winogrona i pomarancze.

CHIRURGJA.

Kola schorzen ukfadu nerwowego osrodkowego w
etjologji wrzodow zotadka i dwunastnicy. (Les
rapports des ufcerations gastrigues avec les al-
lerations du systeme nerveux central). P r a-
vina

La Presse Med. N. 5, styczen 1933

Cushing w ogtoszonej niedawno pracy przyta-
cza caly szereg niezmiernie ciekawych przypad-
kow klinicznych, w_ktorych narzuca si¢ w sposob
demonstracyjny zwigzek przyczynowy miedzy gu-
zami osrodkowego ukladu nerwowego a wrzodem
zotgdka wzglednie dwunastnicy.

A wiec, przedewszystkiem, 3 przypadki guza

mozdzku 1 rdzenia, ktére zmarty po operacji
;Nikutek przedziurawienia zotagdka wzglednie prze-
yku.

Chory 34-letni cierpi na guz mozdzku. Brak

jakichkolwiek objawoéw ze strony przewodu po-
armowego. W 2 godziny po operacji wyciecia
guza chory zaczat odczuwac silne bdle brzucha,
wystapita gorgczka i objawy rozlanego zapalenia
otrzewnej. Naktucie ledzwiowe nie wykazato zad-
nych zmian w plynie moézgowordzeniowym, ktory
znajdowat sie pod ci$nieniem prawidtowem. Cho-
ry zmarl, a sekcja, wykonana w 3 godz. po
Smierci, wykazata przedziurawienie Sciany zotgd-
ka w 3 miejscach okolicy matej krzywizny i roz-
lane ropne zapalenie otrzewnej; brzegi otworéw
byly zmienione martwicowo, bez jakiegokolwiek
odczynu zapalnego lub zbliznowacenia. Badanie
drobnowidzowe $ciany zotadka wykazato: wylewy
krwawe, obrzek tkanki podsluzéwkowej i nacie-
czenie okragtokomdrkowe — jako cechy procesu
przyzyciowego.

Drugi przypadek dotyczyt guza mozdzku, prze-
chodzacego czesciowo na okolice dna IV komory i
rdzen przedtuzony. Pod koniec drugiej doby po
operacji wystapity gwattowne béle w. nadbrzuszu,
goraczka i znaczne upo$ledzenie stanu ogolnego.
Pigtego dnia po operacji chory zmart, a sekcja
w 4 godziny po $mierci) wykazata objawy roz-
lanego zapalenia otrzewnej i przedziurawienia
dwunastnicy w dwu miejscach, w odlegtosci 3 cm
od odzwiernika; makroskopowo i mikroskopowo
brzegi otworéw miaty ten sam charakter, co i w
popfze(_jnim.przyBadku. Ponizej miejsc przedziu-
rawienia wida¢ bylo dwa powierzchowne owrzo-
dzenia $luzdwkowe.

W trzecim, wreszcie, przypadku guza rdzenia
u chitopca 10-letniego wkrotce po operacji, ktora
byta — technicznie biorgc — bardzo trudna, wy-
stapity bole brzucha i wymioty krwawe i chory
zmart w 50 godzin po operacji. Sekcja (w 1 go-
dzine po $mierci) W%kaza}a rozlegte przedziura-
wienie $ciany przetyku (Srednicy 3 cm) na wy-
sokosci worka osierdziowego.

Cushing przytacza, nastepnie, szereg odno-
$nych przypadkéw (guzéw mozgu, miazdzycy tet-
nic mézgowych, tetniaka tetnicy podstawy modzgu
— a. basilaris) wzietych z literatury, w ktorych
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rzy sekcji znajdywano przedziurawienia zotad-
a (do 15 cm—w éredni%y), dwunastnicy, owrzo-
dzenia, wylewy krwawe do $wiatta przewodu po-
karmowego. Do_tejze grupy nalezg niewatpliwie
przypadki wymiotow krwawych po operacjach,
mozgu, ktore korcza sig ostatecznie wyzdrowie-
niem.

Zmiany powyzsze ze strony zotgdka i dwunast-
nicy spostrzegano, zreszta, nie tylko po opera-
cjach moézgowo-rdzeniowych, ale rowniez w przy-
padkach schorzen mézgowych nieoperowanych.

Cushing tlumaczy sobie mechanizm chorobo-
tworczy powstawania wyzej opisanych powikfan
W sposob nastepujacy. W mozgu w okolicy wzgor-
ka wzrokowego gthalamus opticus) istnieje osro-
dek przywspotczuiny, ktory scisle sie taczy czyn-
nosciowo z os$rodkiem nerwu btednego. ROzne
zmiany chorobowe, samoistne tub wywotane (po-
urazowe), powstate w te‘j okolicy i sprowadzajace
wzmozenie czynno$ci ukfadu nerwowego sg przy-
czyng nastgpowych owrzodzen i przedziurawien
Sciany przetyku, zotadka i dwunastnicy. Wpro-
wadzanie do komoér bocznych pilokarpiny, hypo-
fizyny lub draznienie tej okolicy pradem elek-
trycznym daje podobny efekt. Podraznienie ner-
wu blednego sprowadza nadczynno$¢ ruchowg i
wydzielniczg zofadka, a skurcze miejscowe jego
migsniowki I naczyn koncowych pociggajg za so-
ba ostre niedokrwienie sciany zotadka i wreszcie
jejJe martwice na pewnej Erzestrzeni.

Wptyw wydatny czynnikow psychicznych (ko-
rowych) na stan ukladu nerwowego roslinnego,
nie ulega juz obecnie najmniejszym watpliwo-
sciom; dowodzg tego chociazby liczne spostrzeze-
nia kliniczne (pogarszanie sie u wagotonikow
objawdéw, zwigzanych z nadkwasnoscig zotadka,
po wzruszeniach i innych silniejszych przezy-
ciach psychicznych).

W przypadkach, opisywanych przez Cushin-

ga, role czynnikbw psychicznych odgrywat uraz
operacyjny, uszkadzajacy uktad nerwowy roslin-
ny w jego odcinku moézgowym. Przyczem nalezy
tu zaznaczy¢, ze upoS$ledzenie czynnoSciowe cze-
sci wspotczulnej tego uktadu daje taki sam efekt,
jak wzmozenie czynnosci czesci przywspotczul-
nej.
Rozpoznawanie obrazen barku i pasa barkowego
na podstawie badania klinicznego. (Exploration
clinigue des tesions traumatigues de l'epaule et
de la ceinture scapulaire). Dar feuille.

La. Presse Med. N. 7, styczen 1933.

W wiekszosci przypadkéw' ziaman i zwich-
nie¢ w_zakresie pasa barkowego doktadne roz-
poznanie jest mozliwe dopiero po bardzo szcze-
Ec')iowem 1 planowem zbadaniu calego aparatu
ostno - wiezadtowego tej okolicy. Opieranie sie
W rozpoznawaniu wytgcznie na wynikach zdje-
cia rentgenowskiego jest niebezpieczne, gdyz mo-
ze doprowadzi¢ do pomyiki rozpoznawczej, a po-
za tern — nie zawsze sie ma aparat rentgenow-
ski do ?}/spozicji (prowincja). Aby utatwic prze-
bieg badania klinicznego, autor podaje tutaj sze-
reg wytycznych i nakresla plan badania.

Na wstepie, podkresla koniecznos¢ doktadnej
znajomosci szczegdtdw anatomicznych catego pa-
sa, skfadajacego sig, jak wiadomo, z mostka,
obojczyka 1 topatki, tworzacej powierzchnie sta-
wowg dla glowy kosci ramieniowej. Szczyt wy-
rostka kruczego topatki znajduje sie na 2,5 cm
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ponizej obojczyka na Iin/ji granicznej miedzy ze-
wnetrzng i Srodkowa % Jego czgscig, w glebi
miedzy miesniem naramiennym | piersiowym
wiekszym. PrzySrodkowy koniec grzebienia to-
patki znajduje siFVna wysokosci wyrostka kolczy-
stego Th III"— IV, dolny kat topatki — na wy-
sokosci wyrostka kolczystego Th. VII — VIII.

I. Zwichniecie przysrodko-
wego konca obojczyka. Zwich-
niecie do przodu (luxatio praesternalis) — zazna-
cza sie pogtebieniem dotu nad i podobojczykowego,
na przedniej powierzchni rekojeSci mostka wida¢
i wyczuwa sie przysrodkowy  koniec obojczyka.
Zwichniecie ku goérze — koniec obojczyka wyczu-
wa sie powyzej rekojesci mostka. Zwichniecie do
tytu — sinica glowy i szyi, duszno$¢ znaczna, ko-
niec obojczyka ginie poza mostkiem w klatce
piersiowej.

Il. Ztamanie przysrodkow e-
go kc(nca obojczyka — daje objawy,
przypominajace nieco jego zwichniecie do przo-
du, ale stabiej zaznaczone; poza tern widac tutaj
wylew krwawy i stwierdza si¢ ograniczong i wy-
razng bolesnos$¢ uciskowg w miejscu ztamania.

Ill. Ztam anie Srodkowej cze-
$§ci obajezyka — stwierdza sig przerwa-
nie ciggtosci kosci, odtam przysrodkowy przemie-
szcza sie ku gorze (pociagany przez miesien most-
kowo-sutkowo-obojezykowy) i sterczy pod skora,
odtam boczny przemieszcza sie ku tytowi, wyczu-
wa si(i tarcie kostne i przesuwanie sie odtamow;
u matych dzieci sprawa ogranicza sie czasami
tylko do pekniecia kosci (zachowana czeSciowo
okostna zabezpiecza przed przemieszczeniem sig
odtamow) — mamy tutaj wowczas wygiecie oboj-
czyka, wylew krwawy, tarcie kostne 1 bolesnos¢
uciskowa, ale bez przesuniecia sie odtamkow.

IV. Zwichnigecie gtowy kosci
ramieniow ej. Zwichniecie przednio-przy-
Srodkowe — zapadniecie sie okolicy panewki,
zwiotczenie miesnia naramiennego, brozda nara-
mienno-piersiowa jest wypetniona przez przemie-
szczong gtowe kosci ramieniowej, ramie jest od-
wiedzione i unieruchomione czynnie w tej pozy-
cji, a o$ ramienia jest skierowana bardziej w
Kierunku przysrodkowym (jej przedtuzenie prze-'
cina obojczyk na granicy zewnetrznej i Srodko-
wej % jego czesci). Przy odmianie zewnatrzkru-
czej (extracoracoidea) tego zwich-
niecia_powyzsze objawy te sg typowo zaznaczone
. ramie jest skrecone nazewnatrz (najczestsza
odmiana zwichniecia), przy luxatio intraco -
racoidea (wzglednie infraclavicus-
lar is)y — objawy jak wyzej, ale ramie jest
skrecone do wewnatrz.

V. Ztam anie szyi chirurgicz-
nej kosci ramieniow ej —rami
jest w odwiedzeniu i jego oS patrzy" bardziej
przysrodkowo, jak w zwichnieciu, ale okolica pa-
newki jest wypetniona, ramie daje sie przywiesé
i stychaC przy tern czesto tarcie kostne, przy ru-
chach ramienia gtowa kosci ramieniowej pozo-
staje nieruchoma, a od drugiego dnia po wypad-
ku uzewnetrzniajg sie rozlegte wylewy krwawe
podskérne na ramieniu i klatce piersiowej; broz-
da naramienno-piersiowa bywa wypetniona przez
p(rﬁemieszczony ku gorze 1 przysrodkowo dolny
odtam.

VI. Ztamanie szyi topatki —

LEKaKSK a Ni 4

odtamaniu ulega caty gémo-zewnetrzny Kkat to-
patki wraz z panewkga stawowg i wyrostkiem kru-
czym. Kilinicznie stwierdza sie catkowite zacho-
wanie ruchoéw (niebolesnych przytem) w stawie
barkowym, jedynie tylko caly staw jakby sie
przemiescit do okolicy brézdy naramienno-pier-
siowej; znieksztalcenie zostaje wyréwnane przez
uniesienie barku ku gorze i nieco ku tytowi.

VI. Ztam anie szyi anatomie z
nej kosci ramieniow ej — znie-
ksztatcenie okolicy stawu barkowego jest bardzo
nieznaczne (poza obrzmieniem), stwierdza sie zy-
wag bolesnoSC przy ruchach w stawie, tarcie kost-
ne (nie zawsze) | wylew krwawy; czasami odfa-
mana glowa kosci ramieniowej zostaje przy tern
jeszcze™ zwichnieta i wyczuwa sie ja od Strony
dotu pachowego.

VIIl. Ztam anie guzka wigksze-
go kos$ci ramieniowej, ztam a-
nie panewki i sttuczenie sta-

wu barkow ego — daje objawy kliniczne

mato charakterystyczne.

IX. Zwichnigcie bocznego kon-
ca ob ojczikja — wyczuwa sie¢ palcem
wyraznie schodek, utworzony przez koniec oboj-
czyka, sterczacy ponad wyrostkiem barkowym.

X. Ztamanie bocznego konca
obojczyka — przemieszczenie odtaméw (po-
faczonych mocnemi wiezadtami) tutaj nie bywa;
stwierdza sie jedynie bolesnoSC uciskowg w jed-
nym punkcie 1 wylew krwawy. Podobne nieco
objawy moze da¢ ztamanie wyrostka barkowego.

Xl. Ztam anie trzonu topatki
— bol silny przy czynnem i biernem unoszeniu
ramienia ku goérze, czasami — tarcie kostne.

Krwiomocz w przebiegu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. (Hematurie et appendicite). L e-
poutr e (Posiedzenie Tow. Urologéw Fran-
cuskich).

Journ. d‘TJrologie XXXIV, Nr. 6, grudzien 1932..

Jak obecnie, nie ulegadiuz zadnym watpliwo-
sciom, ze istniejg przypadki ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, powiktanego krwiomo-
czem, przyczem krwiomocz ten jest Scisle zwigza-
ny przyczynowo ze stanem zapalnym wyrostka, a
nie zalezny od jakiej$ samoistnej choroby nerek
(kamicy). Przypadki te sg nawet dosyC czeste;
przewaznie chodzi tutaj o wyrostki, umiejscowio-
ne pozakretniczo.

Mechanizm chorobotwérczy tego krwiomoczu
jest zupetnie ciemny. Wysuwano tu caty szereg
przypuszczen, wsrod ktorych najwiecej cech
prawdopodobienistwa ma hypoteza, ttumaczaca po-
wstanie tego krwiomoczu zapaleniem nerek (ne-
Bhl’ltls) pod wptywem drobnoustrojow lub jadow

akteryjnych pochodzenia wyrostkowego. Ttuma-
czenie to miatoby swojg analogje w czestem
wzgilegnie wikfaniu krwiomoczem zapalenia mi-
gdatkow podniebiennych (angina), tembardziej,
ze wyrostek robaczkowy nawet bywa nazywany
migdatkiem brzusznym — ze wzgledu na daleko
idagce podobienstwo pod wzgledem klinicznym,
iinatomo-patologicznym i fizjologicznym.

. Zrozumiatem jest, ze na tern tle dosy¢ tatwo
dochodzi do pomytek rozpoznawczych, i to tak w
jednym kierunku — rozpoznawanie zapalenia wy-
rostka w przypadku kamicy nerkowej czy moczo-
wodowej, jak i w drugim — rozpoznawanie ka-
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micy w przypadku zapalenia wyrostka, przyczem
ta druga ewentualno$¢ moze by¢ znacznie groz
niejsza w nastepstwach dla chorego.

Dla zilustrowania wyzej powiedzianego przy-
tacza autor opis kliniczny nastepujacego przy-
padku.

Chtopiec 12-letni dostat nagle iw nocy gwat-
townych boléw brzucha z wymiotami; bol ten
umiejscawia przewaznie w prawej dolnej ¢wiart-
ce brzucha, ale wyraznej bolesnosci uciskowej ani
napiecia powtok brzusznych nie stwierdza sie.
Stan bezgorgczko Bole te powtarzajg sie co-
nocy w ciagu tygodnia. W wywiadach — krotko-
trwate bole brzucha przejsciowe i sklonno$é do
zaparcia stolca. Rozpoznano kamice
MOCZOW3.

Po 8 — 9 dniach mowy napad takich samych
béléw brzucha, po ktérym wystapit obfity krwio-
mocz — ale bez Bc’)l()w przy oddawaniu moczu i bez
parcia na mocz. Bole i krwiomocz utrzymywat
sie w ciggu kilku dni. Wykonane po paru dniac
zdjecie rentgenowskie wykazato obecnosc na prze-
biegu moczowodu prawego cienia, ktdry mogth
OdEOWiadaé kamieniowi w moczowodzie. Jed-
nakze pyelografja dozylna nie wykazata wcale
rozszerzenia miedniczki ani moczowodu, wobec
czego rozpoznanie kamicy moczowodowej stato sie
watpliwe. W tym stanie rzeczy zdecydowano wy-
konaC operacje. Z ciecia skosnego na prawym ta-
lerzu biodrowym, idac pozaotrzewnowo, odstonie-
to moczowod prawy, Ktory okazat sie zupetnie
rawidtowym. Nacieto wowczas otrzewne i zna-
eziono wyrostek robaczkowy mocno zmieniony
zapalnie — krotki, gruby, nacieczony i przekrwio-
ny, wolny catkowicie (bez zrostow). Wyrostek
wycieto. Przebieg pooperacyjny zupetnie prawi-
diowy.

Po przecieciu wyrostka w jego Swietle znale-
ziono duzy kamien katowy, swojem umiejscowie-
niem i wielko$cig odpowladajacy owemu cienio-
wi na zdjeciu rentgenowskiemu

Ztamania wyniostosci miedzyklykciowej powierzch-
ni stawowej kosci goleniowej. (Des_ soi-disant
fractures des epines du plateau tibial). H u-
stin

Lyon Chir. XXX — N. 1, styczen — luty 1933.

WSsrdd obrazen stawu kolanowego grupa ,wy-
krecen stawu“ (distorsio) i ,,wylewoéw krwawych
do stawu" (haemarthros) doniedawna jeszcze
stanowita dosy¢ powazng odsetke wszystkich
przyBadk()W. Dopiero w miarg doskonalenia me-
tod badania klinicznego, a zwlaszcza w zwigzku
z szerszem stosowaniem przeswietlen i zdje¢ rent-
genowskich, grupa ta znacznie zmalata liczbowo
— na korzy$¢ nowych jednostek klinicznych, ja-
ko to: obrazenie "tgkotek wewnatrzstawowych
rozerwanie wiezadet krzyzowych i ztamanie wy-
niostosci miedzyktykciowej. Co sie tyczy tego o-
statniego, to nalezatoby tutaj ustali¢ pewne szcze-
goty zasadnicze, dotycqu(ze terminologii. Jak wia-
domo, goérna nasada kosci goleniowej tworzy
dwie powierzchnie stawowe, prawg i lewa, oddzie-
lone od siebie wyniostoscig posrodkowa; wynio-
stos¢ ta ma dwie powierzchnie tréjkatne, przed-
nig i tylng, bedace miejscem przyczepu wiezadet
krzyzowych, a miedzy niemi sg dwa guzki, tuber-
culum mediale et laterale eminentiae intercondy-
loideae. A wiec miejsca przyczepu wiezadet krzy-
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zowych sg umiejscowione do przodu i do tytu od
wyzej wymienionych guzkow.

Jesli ‘wiec mowi si¢ o uszkodzeniu wigzadta
krzyzowego z oderwaniem jego przyczepu kost-
nego, to ma si¢ na mysli ztamanie przedniej lub
tylnej czesci wyniostosci miedzyktykciowej, przy-
czem odtamaniu moze ulec réwniez jeden lub o-
bydwa guzki (tubercula eminentiae intercondy-
loideae) — zaleznie od przebiegu linji ztamania.
Obrazenie to przychodzi zwykle do skutku na dro-
dze nadmiernego wyprostowania konczyny w sta-
wie kolanowym, co powoduje oderwanie od kosci
goleniowej przyczepu wigzadta krzyzowego przed-
niego.

nny mechanizm ma miejsce w przypadkach
ztamania izolowane%o jednego z Euzkc')w. _Nasku-
tek gwattownego uderzenia z boku kiykcie kosci
udowej przemieszczajg sie nagle w kierunku
bocznym, $lizgajac sig¢ po powierzchni stawowej
kosci goleniowej 1 odtamujac po drodze jeden lu
obi/dwa guzki. O ile w pierwszym przypadku
odtamana, a wihasciwie — oderwana cze$¢ wynio-
stosci miedzyktykciowej pozostaje nadal w Scistej
facznosci z odnosnem wiezadtem krzyzowem, to
w tym ostatnim m— odfamany guzek lezy luzno w
stawie, bez zwigzku z wiezadtem, i tworzy wolne
cialo wewnatrzstawowe.

W obrazie klinicznym ztamania wyniostosci
migdzykiykciowej jako oderwania przyczepu wie-
zadfa krzyzowego przedniego zwraca uwage do-
sy¢ charakterystyczne ustawienie konczyny, kto-
ra jest zgieta w stanie kolanowym, a wszelkie
proby jej prostowania sg dla chorego bolesne,
przyczem natrafia to na znaczny op6r. Chodzi
tutaj nie o uwiezniecie wolnego odtamu miedzy
powierzchniami stawowemi (jak sie to mylnie
Czasami przyjmuje), a poprostu o pocigganie
przez wiezadto krzyzowe za odtamang czes¢ ko-
sci, co na drodze odruchu daje skurcz odpowied-
nich miesni i unieruchomienie konczyny w zgie-
ciu.

L eczenie odnosnych przypadkéw zalezy
od tego, czy ma sie do czynienia a chorym zaraz
po wypadku, czy tez dopiero po dtuzszym czasie.
W przypadkach Swiezych wskazane bedzie unie-
ruchomienie konczyny w zgieciu w stawie kola-
nowym, gdyz wowczas odtamy zblizajg sie do
siebie 1 moga zrosnaC sie z powrotem. W przy-
Padkach zas zadawnionych na przyro$niecie od-
ama wolne?o liczy¢ juz nie mozna, gdyz po-
wierzchnie ztamania pokryty sie warstwg chrzast-
ki, przyczem taki staw rzekomy jest punktem
wyjscia (przy ruchach w stawie kolanowym) roz-
nych chorobowych odruchéw — bolowych, mie-
$niowych i zapalnych. Wskazane tu bedzie ope-
racyjne wyciecie odtama wolnego.

O zaburzeniach nerwowych w nastepstwie ostrej
niedokrwistosci. (A propos de quelques troubles-
nerveux consecutifs aux pertes de sang).
Worms.

Journ. de Chir. T. Jf. N. 2, luty 1933.

Jeszcze nie tak dawno na ubytek krwi w cza-
sie operacji czy tez w zwigzku z innego rodzaju
obrazeniem wzglednie chorobg patrzano jako na
szczegot dla chorego bez znaczenia. Dopiero ba-
dania kliniczne i doswiadczalne, prowadzone nad
przyczyng i nastepstwami wstrzasu pooperacyj-
nego i pourazowego, zwrocity nalezytg uwage o-
gotu lekarzy na znaczenie utraty krwi dla ustro-
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ju. Zaczeto wysuwac nakazy jak najbardziej o-

szczednego (jesli chodzi o strate krwi) operowa-

nia, wychodzac z zalozenia, ze wstrzas poopera-

cyjny, ktory zalezy — zdaje sie¢ — gtownie od

zatrucia wsysanemi z ogniska operacyjnego pro-

duktami rozpadu tkanek, nasila sie znacznie pod
m utraty krwi w czasie operacji.

Pomiiaj c tutaj owe dziatanie ,wstrzasorod-
ne“ nagtych ubytkéw krwi, autor w pracy ni-
niejszej zajmuje sie wykgcznie ich nastepstwami
dla uktadu nerwowego, omawiajac szereg odno-
$nych zaburzerh nerwowych i psychicznych. Na
mstepie zaznaczy¢ nalezy fakt niezmiernie dla ca-
tej sprawy charaktei*ystyczny, ze owe zaburzenia
nerwowo-psychiczne nie Wystipujq prawie nigdy
u osobnikéw do chwili wypadku wzglednie dane-
go krwotoku zupelnie zdrowych. A wiec dla po-
wstania ochh zaburzen nie wystarcza sam na-
gty ubytek krwi; potrzeba do tego jeszcze innych
czynnikbw — natury miejscowej 1 0golnej.

Czynniki natury miejscowej —
sq to rozne przewlekte schorzenia uktadu nerwo-
wego, zwiaszcza takie, ktorym towarzysza po-
wazniejsze zaburzenia w ukrwieniu poszczegdl-
nych odcinkow tego uktadu. Odcinki te stanowig
locus minoris resistentiae, a obecno$¢ ich zazna-
cza sie czestokro¢ dopiero po krwotoku, naskutek
powstatych po ubytku krwi porazeh. Nalezg tu
takie przypadki jak porazenie potowicze po upu-
Scie krwi, u osobnika z nadci$nieniem i daleko
posuniety miazdiycak tetnic (tetnic modzgowych),
zapalenie nerwow konczyn dolnych (polyneuri-
tisg — U osobnika skrwawionego, ktéremu w ce-
lach autotransfuzji uniesiono obie te konczyny do
z wywarciem ucisku, i inne.

Zprzyczyn natury ogoélnej najwiek-
szg role w powstawaniu zaburzeri nerwowych po
krwotokach gra niedomoga watroby. W catym
szeregu przypadkow Slepoty po krwotokach (a-
maurosis) stwierdzono ponad wszelkg watpliwos¢
istrg)ienie' powazniejszego stopnia schorzenia wa-
troby.

Z dotychczasowych rozwazan nasuwa sie je-
den wniosek praktyczny duzej wagi: od wszelkich
powazniejszych ubytkow krwi nalezy chroni¢
szczegllnie starannie wszystkie osoby w pode-
sztym wieku, cierpigce na rozwiniety proces miaz-
dzycowy i schorzenia watroby.

Wszystko wyzej powiedziane dotyczy réwniez
zaburzen psychicznych po krwotokach, jako to:
standw m.anjakalnych, szatlu z omamami wzroko-
wemi i stuchowemi i t. p. Ze podtozem tycli
wszystkich zaburzen — zaréwno psychicznych,
jak ‘i nerwowych — sg zmiany tylko czynnoscio-
we (przynajmniej z poczatku), dowodzg tego do-
skonate wyniki lecznicze zastosowanego zaraz po
wystapieniu  objawdw nerwowych przetoczeniu
krwi — ustgpienie porazen, slepoty, omamow
wzrokowych 1 stuchowych, stanéw podniecenia
it p

Wskazania do leczenia operacyjnego i zachowaw -
czego zylakéw goleni. (Au sujet du traitement
des varices). Seneque.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 5,
luty 1933.

Wszystkie przypadki zylakow goleni mozna
podzielic, co do wskazan leczniczych, na trzy gru-
py: 1) takie, ktére powinny byC leczone wytacz-
nie operacyjnie; 2) takie, ktére moga by¢ leczone
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badz operacyjnie, badz tez wstrzykiwaniem $rod-
kow draznigcych (Sicard, Gangier) ; i wreszcie
3) przypadki dajace wytacznie wskazania do le-
czenia wstrzykiwaniami.

| Do pierwszej grupy nalezg zylaki goleni
bardzo rozlegte i znacznego kalibru (z daleko po-
sunietem rozszerzeniem zyt), przy zachowaniu do-
brego stanu skory (niezmieniongj zapalnie). W
przypadkach tych zwykle na drodze wstrzykiwan
nie udaje sie osiggna¢ wyleczenia, gd‘yz niepodo-
bienstwem jest doprowadzi¢ do zupefnego zaro-
$niecia zyly o tak szerokiem Swietle (zwiaszcza
przy znacznem rozszerzeniu samego pnia zyly od-

iszczelowej). Ale nawet jesli zyta ulegnie cat-
owitemu _zaro$nieciu, to pozostate P\O tern
stwardnienie moze byC Zrédtem rdéznych przy-
krych dla chorego uczuc. Jesli chory przebyt nie-
dawno zapalenie zmienionych zylakowato zyt go-
leni, to nawet w tym przypadku operacyjne ich
wyciecie bedzie przedstawiato mniejsze  ryzyko
(jesli chodzi o niebezpieczenstwo ozywienia zaka-
zenia) niz wstrzykiwanie S$rodkdw  draznigcych.

Naturalnie, jesli chory przebyt zapalenie, zy
gtebokich danej konczyny, to i leczenie operacyj-
ne zylakéw i Zachowawcze bedg tutaj w réwnym
stopniu przeciwskazane, jako ze zjawienie sie zy-
lakow w przypadku tym bedzie miato dla ustro-
ju znaczenie “lecznicze” (zylaki zastepcze).

Il. Druga g_ruEa przypadkéw dotyczy zyla-
kow Sredniej wielkosci i rozlegtosci, “pokrytych
skorg niezmieniong — wybor tej czy innej meto-
dy leczniczej bedzie tu Zzalezal™ od "woli chorego
Kobiety ze wzgledow kosmetycznych beda prze-
waznie za wstrzykiwaniami “(ktore nie pozosta-
wiajg po sobie blizny), chorzy za$, ktorym bedzie
bardzo zalezato na ‘szybkiem ukonczeniu kuracji
— za leczeniem operacyjnemu

Trzeba jednakze przyzna¢, ze olbrzymia wiek-
szos¢ chorych z tej grupy wybiera wstrzykiwania.

I11.. Do ostatniej grup[)(/ naleza badz to przy-
padki zylakéw matych; w ktérych wyleczenie na-
stepuje &ui po 2 —3 wstrzykiwaniach, badz tez
przypadki, w ktérych skora jest zmieniona zapal-
nie' — hez Wzgki_u na wielko$¢ i rozlegtos¢ zyla-
koéw. We wszystkich — wskazane jest wylgcznie
leczenie wstrzykiwaniami. Operacja w przypad-
kach ze zmianami zapalnemi skory, jak rdwniez
umiejscowieniu zylakow czesciowo w samej sko-
rze, prowadzi czesto do powiktan w gojeniu sie
rany)pooperacyjnej (ropienie, nekroza brzegéw
rany).

Co sie tyczy nawrotow cierpienia, to po ope-
racji w scistem tego stowa znaczeniu nie bywa,
ale moga ulec zwyrodnieniu zylakowemu te zyly,
ktore w chwili operacji wygladaty jeszcze prawi-
dtowo; dlatego tez operacji nienatezy nigdy wyko-
nywa¢ we wczesnym okresie choroby, zanim’ sie
ona do pewnego stopnia nieustabilizuie. Po lecze-
niu zylakéw wstrzykiwaniami nawroty bywaja,
ale wystarczajg woéwczas 2 — 3 wstrzykniecla,
zeby nowowytworzone zylaki zgingty.

a kilka tysiecy wstrzyknieC w przebiegu le-
czenja zylakéw goleni nie miat autor ani jednego
powiktania zatorem (embolia).

Badania doswiadczalne nad pobudzeniem do zycia
ustrojow zamartych. (La reanimation). Binet.
La Presse Med. Nr. 15, luty 1933.

Smieré ustroju zwierzecego nastepuje badz to

wskutek Wraienia serca, badz tez — porazenia
oddechu. Wstrzymanie czynnosci serca i osrodka
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oddechowego. — sg _to dwa gtéwne czynniki w me-
chanizmie “umierania ustroju. Autor przeprowa-
dzit szereg doswiadczen na kurczetach i rybach,
ktore polegaty na pobudzaniu do, zycia porazo-
nych uprzednio réznemi S$rodkami “(chloroform,
prad elektryczny) — serca i o$rodka oddechowe-
0

Serce. Wyosobnione serce Slimaka, zanurzo-
ne w_odpowiednim roztworze solnym, kurczy sie
prawidtowo; po dodaniu do roztworu pewnych_ilo-
sci chloroformu serce przestaje sie kurczyc; jesli
bytlo ono poddane dziataniu _chloroformu przez
czas_niezbyt dtugi, to po usunieciu go z tego $ro-
dowiska, przemyciu doktadnem i wiozeniu do roz-
tworu fizjologicznego — zaczyna sie kurczy¢
z powrotem. Jesli jednak po przemyciu serca i
wiozeniu go do roztworu fizjologicznego czynnos¢
jego nie wraca, to wystarcza drobny dodatek do
tego_roztworu kofeiny (w stosunku 0.002%)_ lub
kamfory, aby serce zaczeto sie kurczy¢ prawidto-
wo

. Podobne doswiadzcenie i z podobnym wyni-
kiem wykonano na sercu plodu kurczecia.” Ze
srodkow ozywiajgcych — poza kofeing i kamforg
— stosowano adrenaline, sparteine, atropine |
pilokarpine.

OsSrodek oddechowy, do doSwiad-
czen uzyto tutaj ryb — ze wzgledu na skrzeia be-
dace doskonatym narzedziem resorbcyjnym. Po u-
mieszczeniu ryby (Gobius lota) w basenie, napet-
nionym wodg morskg z dodatkiem odpowiednim
chloroformu w 15 — 20 minut traci ona zupetnie
oddech i wpada w zamartwice; po przeniesieniu
jej do czystej wody morskiej — stan bez zmia-
ny, jesli za$ umiesci¢ ja w wodzie z dodatkiem
kofeiny — ryba zaczyna oddychac i wraca do zy-
cia. Nastepnie umieszczano ryby w basenie z wo-
da morska, przez ktoéra przepuszczano prad elek-
tryczny; tracity one natychmiast oddech i odzy-
skiwaty go po przeniesieniu_go do kofeiny. Po-
dobne doswiadczenia przerabiano z odcieta gtowg
tegoz gatunku ryb.

Spostrzezenia kliniczne w odniesieniu do lu-
dzi potwierdzaja catkowicie wyniki powyzszych
doswiadczen na zwierzetach. Na porzadku dzien-
nym sa przypadki pobudzenia do zycia chorych
u”ktorych serce czy tez osrodek oddechowy zosta-
ty porazone. Dlatego tez i w przypadkach zupet-
nego ustania czynnosci serca, i przypadkach po-
razenia oddechu (n.p. utoniecie, razenie pradem
elektrycznym) nie " nalezy nigdy rezygnowac
przedwczesnie z uratowania chorego, poniewaz
przy zastosowaniu odpowiednich $rodkow zawsze
mamy tutaj pewne szanse przywrdcenia do zy-
cia.

M. Czyzewski.
CHOROBY NERWOWE.

Ostre zapalenie rdzenia_i nerwow wzrokowych.
(La Neuronticomyelite aigne. Observation anato-
mo-cllnlazuez. M ilian, Lher mitte
Schaeffer i Horow itz.

Rev. Netirol. 1931, T. Il. N. 3, str. 257.

Kombinacja paraplegii z zaburzeniami wzro-
kowemi stanowi zesp6t opisany przez Devic‘a w
1894 roku jako neuromyelitis optica.

U 37-letniego syfilitika, bez zmian specyficz-
nych w ptynie m. r. i krwi, wystapily prawie
-rownoczesnie niedowtad dolnych koriczynli zabu-
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rzenia wzroku. Whkrétce porazenie dolnych kon-
czyn byto zupetne o typie kurczowym z zaburze-
niami czucia bolu i temperatury siegajagcemi do
DVI — DVII. W ptynie m. r. Pleocytoza i duzo
biatka. Sita wzroku 1/3. Papillitis, oedematosa.
Zaburzenia dziatalnosci zwieraczy. Smier¢ wsku-
tek zakazenia drog moczowych.

Badanie mikroskopowe wykazato zmiany w ca-
tym rdzeniu kregowym, nieznaczne w $rédmoézdzu
i wybitne w nerwach wzrokowych. Ogniska de-
myelinizacji leza obok naczyn, w nich osiowe wiok-
na rozpadajg sin—;i.< Wyrazny odczyn glejowy doty-
czy makro i mikrogleju. Sprawa ma charakter
zwyrodnieniowo-zapalny, niema zwigzku z przeby-
ta kita. Cierpienie wywotuje jad neurotropowy.

Przyczynek do nauki o odruchach kurczowych
ustawienia. (Contribution a ICtude des refleses
tonigues de posture). O. Ba ldu z z i

Rev. Neurol. 1931. T. Il. N. 3, str. 280.

Dotad znane sa tylko dwa odruchy ustawienia
z gtowy na nogi: 13/ zgiecie gtowy ku przodowi
wywotuje zgiecie nég i 2) skregcanie gtowy powo-
duje zgiecie nogi tej strony, w ktorej Kierunku
skrecamy kark.

Autor opisuje odruch zasadzajacy sie. na skur-
czu miesni wyprostnych biodra przy skrecaniu
gtowy. Umieszczajagc badanego na brzuchu w po-

rzek tozka w ten sposob, ze gtowa i nogi zwisa-
y. Skrecanie g%ow?g az do bolu wywotuje skurcz
migsni posladkowych tej stronﬁ, w ktorg krecim

glowe. Wzmozenie tego odruchu wyraza sie pod-
noszeniem i przywodzeniem nogi wskutek skurczu
muiénl posladkowych. Odruch opisany wystepuje
wylacznie w stanach chorobowych, zalezy od u-
szkodzenia mozgu strony przeciwnej i nie jest
pochodzenia piramidowego.

Jezeli zgina¢ jedng noge, w kolanie i stawie
biodrowym, to druga wykonywa ten sam ruch w
mniejszym, lub wiekszym zakresie. Odruch ten
istnieje u dzieci w wieku do lat dwoch, w wieku
starszym jest zjawiskiem chorobowym. Pochodze-
nie odruchu jest moézgowe.

Wptyw leczenia zimnicg na zmiany moézgowe w
Eprazenlu postepujacemu Wplyw zimnicy na kret-
i blade. (Malariatherapie et les lesions cere-
brales dans la paralysie generale progressive,
action de la malaria sur le treponema pallidum).
Demf Em. PaUlian il Bistri-
ceanu

Rev, Neurol. 1931. T. Il. N. 3, str. 293.

Nacieki okotonaczyniowe kory sg zwiekszone
w przypadkach, ktére zmarty w okresie napadow
zimniczych, lub bezposrednio po nich, i sktadajg
sie z limfocytow i komdrek plazmatycznych. O ile
zejscie nastgpito w miesigc FO leczeniu, to nacie-
ki sg stabsze i przewazaja imfocKty. Najwiecej
naciekéw jest w zwojach czotowych. Naokoto na-
czyn wystepuje przerost gleju plazmatycznego.
L.eczhenle zimnicg nie wywotuje zmian w naczy-
niach.

Po licznych napadach goraczkowych kretki sg
spotykane zrzadka, lub zupetnie ich brak, czasami
wystepuja nieliczne zanikle, lub zwyrodniate
egzemplarze. Kretki rowniez rzadko wystepujg w
mozgach osobnikow zmartych przed leczeniem ma-
laryjnem, lecz po uprzedniem leczeniu bismuto-
wo-arszenikowo-rteciowem. Sg one bardzo liczne,
o ile przypadek zupetnie nie byt leczony.
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Zmiany zwyrodnieniowe komorek majg wiek-
sze, niz zwykle natezenie, zwtaszcza w warstwach
Il i Il zwojow czotowych: wysteEuje neurono-
fagja, rozrzedzenie plazmy komorek, chromatoly-
7a, vakuolizacja, przesuniecie jadra ku obwodowi,
zanik i zniszczenie wypustek komorkowych; cza-
sami zdarzaja sie _okolice pozbawione komorek.

Dr. med. Zygmunt Messing.

PEDJATRJA

Ostre pneumokokowe zapalenia otrzewny. (Les
peritonites aigiies a pneumocogues). C a'u b et

Pediatrie. Fewier 1933.

Istniejg dwie postacie pneumokokowego zapa-
lenia otrzewny: posta¢ podostra, ktdérej cechg
jest szybkie otorbienie i utworzenie ograniczone-
go ropnia, i posta¢ ostra, rozlana, o rokowaniu

ardzo powaznym. Autor omawia te ostatnig po-
sta¢, ze wzgledu, ze jest ona zrodiem nietylko du-
zych trudnosci rozniczkowo-rozpoznawczych, lecz
wymaga takze niezmiernie oglednego postepowa-
nia leczniczego.

Rozpoznanie ostrego pneumokokowego zapale-
nia otrzewny nastrecza duze trudnosci, gdyz cha-
rakterystyczne objawy nie zawsze istnieja i war-
tos¢ ich jest wzgledna. Rdzniczkowanie jednak od
innych rodzajow zapalenia otrzewny jest koniecz-
ne, ze wzgledu na odmienny sposob postepowa-
nia.

U dzieci zdarzajg si? zapalenia otrzewny go-
nokokowe, a takze gruzlicze o przebiegu ostrym,
lecz sg one wzglednie rzadkie. Najczesciej zapa-
lenie otrzewny wystepuje w zwigzku ze sprawg
wyrostkowa. Praktycznie, w przebiegu ostrego ze-
spotu otrzewnowego u dziecka najczesciej roznicz-
kuje sie pomiedzy temi dwiema sprawami. Dla
rozpoznania pneumokokowego zapalenia otrzewny
nalezy oprzec sie na cechach klinicznych i bada-
niach pomocniczych. Cierpienie to zdarza sie naj-
czesciej u dnewcqut(;_ u chiopcoéw sa znane tylko
pojedyncze przypadki. A wiec zesp6t otrzewnowy
u dziecka pitci zenskiej — juz powinien nasungC
mysl o pneumokokowem zapaleniu otrzewny. Ta
wybiérczo$¢ ma zaleze¢ od tego, ze u dziewczat
zrodiem dla zapalenia otrzewny jest vulvo-vagi-
nitis pneumokoccica. Poczatek cierpienia prawie
zawsze jest jednakowy: ws$réd pozornego zdro-
wia, nagle wystepujg rozlane silne bole w jamie
brzusznej, w potaczeniu z ciezkim stanem ogol-
nym i wysoka cieptotg (do 40°). Bardzo wazn?im
i “charakterystycznym objawem jest biegunka,
ktora wystepuje wczeSnie, na samym poczatku
cierpienia. Stolce sg S$luzowe, cuchnace, b. cze-
ste (do 20 na dobe), uporczywe. Objaw ten w po-
faczeniu z objawami otrzewnowemi posiada duzg
warto$¢ rozpoznawcza, aczkolwiek u dzieci i in-
ne rodzaje zapalen otrzewnej mogg czasami roz-
poczyna¢ sie bie%unka. Pozatym objaw ten nie
Jest konieczny i biegunka moze nie wystapic.

_ Dalsza cecha Kliniczng ma by¢ brak umiejsco-
wienia bolu i napiecia powtok brzusznych;, napie-
cie powtok i bdle nie dominuja po stronie prawej,
ani przy badaniu zewnetrznym, ani tez per rec-
tuna.

Wazng cechg jest stwierdzenie wydzieliny po-
chwowej i wykrycie w niej pneumokokow. Na-
ogot rozpoznanie kliniczne jest b. trudne gdyz za
wyqutk_lem opisanej biegunki,' cechy rozniczkowe
polegaja na mato ~ uchwytnych odchyleniach w
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obrazie klinicznym, a ktére moga zdarza¢ sie
i w zapaleniach “otrzewny pochodzenia wyrostko-

Wego.
gBadania pomocnicze nie rozstrzygajg trudno-
§ci. Poza wymienionem_badaniem wydzieliny po-
chwowej na pneumokoki, ktore nie zawsze mozna
wykry¢, a ktorych wykrycie nie rozstrzyga kate-
gorycznie o etjologji- zapalenia otrzewny, pewna
warto$¢ posiada_jeszcze morfologiczne badana
krwi. Wedtug Gibson‘a, zapalenia pneumokokowe
dajg bardzo “wysokg leukocytoze wielojgdrzasta.
przewyzszajacg 30.000 w/m. Cecha ta jednak na
Jest patognomoniczna, gdyz byty opisane przy-
padki zapalenia otrzewny 0 innej etjologji i réw-
nie -Wysokiem mianie leukocytozy we krwi.
~ Do Scistego rozpoznania rdzniczkowego nale-
zy dazy¢ dlatego, ze wczesny zabieg operacyjny
w pneumokokowym zapaleniu otrzewny zdaje sie
dawa¢ zte wyniki i pogarsza¢ rokowanie, a wiec
odwrotnie niz -w zapaleniu pochodzenia wyrostko-
Wego.

Liczby statystyczne sg niekorzystne dla za
biegu operacyjnego: ze szpitala Bretonneau na
5 przypadkow™ wczesniej operowanych 4 zej-
Scia Smiertelne, z oddziatu Ombredanne‘a, — na
8 przypadkow operowanych — 7 zejs¢ niepomysl-
nych, na 4 nieoperowane — 3 wyleczenia. We-
diug Budde, Smiertelnos¢ w przypadkach wcze-
$niej operowanych wynosi 90% , W innych 33%
i jeszcze mniej. Laparotomja w tych przgpad-
kach prowadzi ‘do wystgpienia posocznicy lub po-
wiktan ptucnych. Mathieu, w komunikacie swym
w Tow. Chir. w Paryzu, i— ustala, ze z chwila
rozpoznania pneumokokowej etjologji, — nalezy
powstrzyma¢ sie z zabiegiém operacyjnym. Po-
niewaz Jednak rozpoznanie etjologiczne bywa cze-
sto niemozliwe, a czestos¢ zapalen otrzewny po-
chodzenia wyrostkowego jest. znacznie czestszg
(90%), — upowaznia™ to " chirurga do zabiegu
w kazdym przypadku, w ktérym etjologja nic
moze by¢ z pewnoscig ustalona.

Autor opisuje wiasny przypadek pneumoko-
kowego zapalenia otrzewny u dziewczynki 6-cio
letniej, operowany 3-go dnia choroby z zejSciem
niepomysinym wskutek powiktan ptucnych.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNI

tupiez pstry, nietypowy. (Pititriasis vericolor
atypigues. Les erreurs avec la syphilis, leur im-
portance pratigue). H. G ougerot.

La presse Med. Nr. 37, 1932.

Typowe przypadki tupiezu pstrego sg fatwe
do rozpoznania: wyraznie odgraniczone, okrag].-
lamy barwy mlecznej kawy a przedewszystkiem
upiezowate “tuszczenie si¢ naprowadzajg odrazit
naszg mysl w kierunku wiasciwym. Przeciwni,
postaci nietypowe sg trudne do rozpoznania i pro-
wadlzz} czesto do stawiania btednej djagnozy, cze-
sto Kity.

Pie)rlwszq grupe stanowig przypadki tupiezu
pstrego wystawione na dziatanie Swiatta stonecz-
nego lub pozafjotkowego. Miejsca zajete sprawa
chorobowg czesciowo zostajg dziataniem promieni
odbarwione, czesciowo grzybnia i tuski , dzdatajac.
jak ekran przeszkadzajg normalnemu zbrunatnie-
niu skory. Skéra zdrowa w otoczeniu przybiera
barwe mniej lub wiecej brunatng, miejsca_ scho
rzate bielejg (pitiriasis versicolor achromiants).
Jezeli wykwity miaty nie zwykly ksztatt plam o-
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kragtych a byty festonowate lub punkcikowate
to rozpoznanie | %dzie tem trudniejsze i zdarzajg
SI? cz?sto w takich razach pomyiki rozpoznawania
kity (leukoderma), zwiaszcza o ile sprawa umiej-
scowi sig gtownie na szyji, co w tupiezu pstrym
moze mie¢” miejsce.

. Druga  postacig nietypowego, tupiezu pstrego
jest posta¢ rumieniowa “(pitiriasis versicolor ery-
thematosquameux), ktora zdarza sie na skorze
nieopalonej. Wykwity przybieraja odcien roézowy
W obydwu tych nietypowych postaciach 2 objawy
wystepujace stale pomagaja nam do postawienia
wlasciwego rozpoznania® “tupiezowate tuszczenie
ifol))ecnos’ci grzybni w tuskach (microsporon fur-
ur).

_Leczenie; jak we wszystkich ?rzybicach. Co-
dzienne nacieranie spirytusem salicylowym, po-
nadto stosowanie Srodkow Iprzgeciwpasorzytni(:zych,
jak Kalomelu, zincum sulfuricum, chrysaroblny,
Jodu — w masciach lub ptynach; w koncu — wy-
Jatowienie odziezy. Nawroty s bardzo czeste i
dlategotez leczenie nalezy prowadzi¢ kilka tygod-
ni po_zniknieciu wykwitow. Leczenie promieniami
altrafioletowymi nie chroni od nawrotéw a jest
o tyle niewygodne, ze powoduje zmiany barwiko-
we skory.

Leczenie tuszczycy ztozonymi Srodkami redukuja-
cymi. (Le traitement du psoriasis par les pom-
raades reductrices composees). A. Se zary.

La Presse Medicale, Nr. 42, 1932.

tatwo zrozumieé, ze w schorzeniu, ktdrego e-
tjologja jest nieznana brak nam pewnych srod-
kow leczniczych. W tuszczycy wszystkie sposoby
leczenia nie chronig od nawrotéw i nie zawsze
mozna osiggna¢ niemi ,wybielenie" chorego. Le-
czeniem do pevv_nego stopnia specyficznem “dla tu-
szczycy zdajg sie byC¢ srodki redukujace. Niektore
z nich dziatajg niedostatecznie, s .jakb%
(ol. cadini). [nnych, jak chryzarobiny, kwasu py-
rogallusowego nie mozna stosowa¢ w dostatecz-
nych stezeniach z obawy przed zatruciem lub nie-
tolerancjg chorego. Potgczenie licznych, rdznych
srodkow redukujgcych pozwala nam w stosunko-
wo krotkim czasie bez szkody dla chorego usu-
niecie wykwitow. )

Autor stosuje zawsze masci, w sktad ktdérych
wchodzi kilka stabszych i silniejszych Srodkéw
redukuljacych (n. p. chrgzarqblny 3 do 5%, kw,
pyrogallusowego 1 — 2%, ichtyoli i ol. cadini
po 8%, Kw. salicylowego 1%, szarego mydta 1—
5%) — i tym sposobem w 2 do 3-ch tygodni,
niekied%/_w potaczeniu z autohemoterapja, uzysku-
je ,,wybielenie™ chorego. Srodkéw tych nie mozna
stosowaC na skorze owtosionej, czesSci gtowy ze
wzgledu na zmiane zabarwienia wtosow ani na
twarzy ze Wzg\Ideu na niebezpieczenstwo zapale-
ma spojowek. tych razach wystarcza zwykla
zawartos¢ hg. praecip. album w masci. Wykwity
na twarzy i gtowie przy leczeniu wykwitow na tu-
towiu znikajg niekiedy samoistnie prawdopodob-
nie skutkiem ogolnego wstrzasu, jaki wywotuje
stosowanie $rodkéw redukujacych na skore.

za stabe

Leczenie wrzodow goleni. (Le traitement des ul-
ceres de jambe). A. Sezary.

La Presse Medicale, Nr. 42, 1932
2 s przyczyna powstawania wrzodow goleni.
Pierwszg stanowig zaburzenia w krazeniu (zylaki,

zapalenia zyt i t. p. ), drugg — uszkodzenie cig-
gtosci naskorka i wchodzaca skutkiem tego in-
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fekcja do tkanek giebszych (trauma, exulceratio,
eczema, ecthyma). Leczenie wrzodéw goleni pole-
ga¢ powinno na usuwaniu tych dwdéch czynnikéw
chorobotworczych,. Aby poprawi¢ warunki kra-
zenia koniecznem jest ~pozostawienie chorego w
f6zku, Jest to sposdh prawie jedyny. W czasie
lezenia nalezy poleci¢ systematycZzne wykonywa-
nie ruchdw stopg i palcami u stopy. Zrozumiatem
jest, ze réwnocze$nie nalezy usuwac i inne przy-
czyny zaburzen w krazeniu, jak n. p. chorobe ser-
ca, zapalenie nerek i t. p.” Leczenie odkazajace
polega¢ powinno na codziennem myciu otaczaja-
cej owrzodzenie skory mydiem i cieptg woda, na
stosowaniu nastepnie wody utlenionej. Stosujac
nastepnie co 2 do 3ch dni roztwor azotanu sre-
bra 1:30 i naprzemian mas¢ rteciowg zOtg —
w krotkim czasie uzyskamy odkazenie owrzodze-
nia. Ten sposob leczenia stosowat autor w swojej
Fraktyce i bardzo rzadko zmuszony byt zmieniac
ub uzupetnia¢ leczenie innymi dodatkowymi spo-
sobami. Waznem jest rowniez zapobieganie na-
wrotom, ktore w prz?;pad_kac_h wrzodow  goleni
zjawiajg sie tatwo, ochraniania konczyn przed u-
razem i skrupulatne przepisy higjeniczne wywie-
rajg nalezyty skutek.

O _dziataniu natrysku ,nitkowego" w dermatolo-
ii. (Stude physiopathologigue de ZIaction de la
ouche Filiforme en dermatologie). Al e c-
hinsky.

Le Presse Medicale, Nr. 4S, 1932,

Leczenie natryskiem ,nitkowatym" polega na
stosowaniu na skore bardzo waskiego strumienia
wody (/m do milim.) plynacej z wielkg szyb-
koscig pod ciSnieniem 2-ch do 20-stu atmosfer
Taki strumien wody dziata na skdre schorzatg
do pewnego stopnia wybiérczo. W zdrowej skorze
— skutkiem jeJ elastycznosci powstaje zagtebie-
nie odpowiadajace uciskowi wywartemu przez
strumien. Miejsca nieznacznie nawet chorobowo
zmienione zostajg sitg strumienia niejako kontu-
zjowanie czego nastepstwem jest odczyn zapalny
i nastepowe bliznowacenie. Jest to dziatanie chi-
rurgiczne i stusznie nazwano taki strumien wody
»curette inteligente”. Drugim_efektem tego spo-
sobu leczenia " jest pobudzenie krwioobiegu, co
wykazano przy pomocy kapilaroskopu. Normalne
naczynia wioskowate w % czeSciach sg niewy-
petnione krwig; po zabiegu w catosci wypetniajg
sie. Roéwnoczesnie z pobudzeniem krwioobiegu
wzrastajg procesy wydzielnicze skory. Znane jest
tez dziatanie tego natrysku odruchow na nerwy
i t¥|m ttumaczy sie dobry wynik leczniczy w ta-
kich schorzeniach jak wytysienie, swiad i t. d. Po-
wyzszy sposob leczenia nadaje sie szczegolnie w
przypadkach tradzika, ograniczonego tocznia.

Doswiadczalne odczyny skérne a patogeneza u-

czulenia. (Les reactions cutanees experimenta-
les et la pathogenie des etats d‘intolerance).
A Sezary. Mauric

La Presse Med. 1932, Nr. 51

Badania nad odczynami skornemi z roznemi
antygenami_wykazaty, ze r6znym mechanizmom
nietolerancji odpowiadaja_rozne typy odczynow
skornych. Praca obejmuje wigkszos¢ schorzen,
w ktdrych uczulenie moze odgrywac pewng role;
dusznice, pokrzywke, wyprysk, Wypryszczenie, mi-
krobowe schorzenia skorno-naskorkowe, zapalenia
skory artificjalne, poarsenowe, gruzlice, Kite,
wrzéd weneryczny i t. p.



Rozrézniono trzy typy odczynéw skornych:
| obrzekowa — pokrzywkowa grudka
Il grudka zapalna
1 wykwit rumieniowo-pecherzykowy lub ru-
mieniowy ztuszczajacy sie.

Wyniki badan wskazujg na to, ze:

1" w przypadkach odczynéw | mamy do czy-
nienia z tolerancjg humoralna, przeciwciata jak-
tl)\Y qui}liy, w krwi lub w ptynie Srodmigzszowym.

adczufos¢ ta jest zawsze wyrazna, ma cechy a-
nafilaktycznej. Wykwit zjawia sie szybko (10 —
30 minut), szybko znika. Co wiecej, obecnos¢ kra-
zacych przeciwciat wykazano przez bierne prze-
niesienia uczulenia “sposobem Prausnitz-Kiist-
ner‘a, ktére w tych przypadkach z wyjatkiem kry-
staloidow udaje sie.

2" w. przypadkach adczynéw typu 1] mam){ do
czynienia z nietolerancjg tkankowa, skorn?i (aller-
gja), czego dowodzg doSwiadczenia nad prze-
szczepianiem schorzatych i zdrowych odcinkow
skory. Odczyny te, co do nasilenia rozmaite, majg
dtuzszy okres wylegania (1 do kilku dni), dtuz-
szy czas trwania 1 nie dajg sie przenies¢ na
inne osobniki.

3* przypadki nalezace do typu Il majg nie-
tolerancje tkankowa naskorkowa, rdwniez nie da-
ja sie przenosi¢ zaczem przemawiajg doSwiadcze-
nia Noegeli‘ego i innych.

Naogot wiec wydaje sie, ze anafilaksja jest
zjawiskiem humoralnem, aIIergja_tkan_kowem. A-
by wiec zbadaC z jakiego rodzaju nietolerancja
mamy do czynienia nalezy w kazdym przypadku
(z wyjatkiem niektorych) wykonac trzy badania:
naskorne i podnaskorkowe.” W wypadkach od-
czynow typu | i Il najlepszg ijest metoda $rod-
skorna (naskorna jest znacznie mniej czufa).
Jednakze we wszystkich przypadkach nadczuto-
Sci  wykonywanie $rodskornych odczynow jest

rzeciwwskazane ze wzgledu na mozliwos¢ wywa-
ania niepokojacych a nawet ciezkich objawow
ogolnych. Dlatego wiec we  wszystkich schorze-
niach” anafilaktycznych zamiast badan $rodskor-
nych wykonuje sie naskorne. Tak samo postepu-
je sie w przypadkach tkankowej nadczutosci
w gruz’licsy, ktora zwykle jest bardzo znacznego
stopnia. Srodskérnych badari nie mozna réwniez
wykonywac z anty?enaml, ktére maja bezposred-
nie draznigce dziatanie na skore n. p. sole bro-
mowe, atropina. W tych razach réwniez wykonu-
je sie odczyny naskorne. W przypadkach allergji
skornej bez nadczutosci badania $rédskorne sg
o wiele czulsze od naskornych. Dla przypadkow
allergji naskorkowej na{(lepszym i jedyriym spo-
sobem badan sg srodnaskérkowe. Praktycznie be-
dzie wykona¢ najpierw badanie naskérne a naza-
jutrz po wykluczeniu nadczutosci pozostate od-
czyny.

. Jezeli powyzsze proby wypadng ujemnie —
nie Swiadczy to wcale 0 braku anafilaksji czy
allergji. Szereg odczynéw moze niejako znosi¢ od-
czyny skérne: okres cofania sie schorzenia, wie-
lokrotne powtarzanie odczynow, zjawiajaca sie
w miedzyczasie choroba zakazna, poprzedzajace
leczenie szczepionkami i przypuszczalne liczne je-
szcze dotychczas nieznane czynniki sprawiajg, ze
ujemne wyniki badan nie majg zadnego znacze-
nia praktycznego.

Pozatem nalezy sobie zadaC pytanie, czy w
niektorych przypadkach (wstrzas azotynowy)
siedzibg uczulenia nie sg jakie$ inne tkanki (ani
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Zwracac Zwracac

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 zdOiciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

skora, ani naskorek, ani soki), ktérych dotych-
czasowe nasze sposoby nie sg fw stanie wykryd.

Schulman, Georges Levy: O koniecznych warun-
kach do uznania statosci Wassermanna. (W. irre
ductible).
Bulletin de la Soc. de Dermatol.
Nr. 7
~ Statym W. jest odczyn, ktory pozostaje dodat-
nim:

1. pomimo energicznego leczenia rozmaitemi
lekami w dawkach maksymalnych, prowadzonego
najmniej przez 2 lata,

2. przy braku objawéw skérnych; na Sluzow-
kach i dajgcych sie wykaza¢ w trzewiach

3. przy prawidlowym ptynie mdzgo-rdzenio-

Syph. 1932

m.
Te warunki wykluczajg z pod nazwy W. sta-

tego:
1. przypadki jakichkolwiek zmian kitowych
czynnych ) ) ]
2.~ leczonych niedostatecznie zbyt stabemi
dawkami lub z zachowaniem zadtugich przerw.
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3. leczonych Erzewazr]ie gednym lekiem. opisywane jako \Wass. — state, nalezy nazwae-
4. leczonych krocej niz 2 lata. Wass. — oporne. Przejsciowym okresem bedzie

Uwzgledniajgc te warunki, liczne przypadki

okres Wass — wahajacy.

POKLOSIE TERAPEUTYCZNE.

Leczenie krwawigczki wy-
ciggami jajnikowemi. Leczenie
to daje pomysine wyniki i w okresie krwa-
wienia, i w przerwach miedzy krwawie-
niem w znaczeniu zapobiegawczem. Wy-
ciggi jajnikowe dziatajg tu nietylko obja-
wowo, ale leczg rzeczywiscie samo tto cho-
roby, jakkolwiek naog6t dziatanie tych wy-
ciggbw nie jest diugotrwate. Z tych tez
wzgleddéw leczenie wyciggami bedzie wska-
zane przedewszystkiem badZ to w czasie
samego krwawienia, badz tez bezposrednio
przed ewentualnym zabiegiem operacyj-
nym (3 wstrzykniecia w odstepach 6-go-
dzinnych).

Dotychczas stosowano u krwawcow wy-
ciggi  jajnikowe wylacznie w postaci
wstrzyknie¢. Podawania doustnego nie
prébowano jeszcze.

(La Presse Med. Nr. 16 — 1933).

W przypadkach w ypadniecia
czynnosci jajnikow (poich
usunieciu operacyjnem) bardzo dobre wy-
niki lecznicze daje naswietlenie lecznicze
promieniami Roentgena okolicy nerwow
trzewnych. Wystarcza jedno, czasami dwa
naswietlenia, modyfikujace czynno$¢ ukita-
du nerwowego wspotczulnego, azeby po
krotkim, przejsciowym okresie pogorsze-
nia ustgpity catkowicie i zwykle trwale
wszelkie objawy chorobowe, cechujace
okres przekwitania u kobiet. Takie same
pomysine wyniki lecznicze widywano row-
niez po naswietleniu okolicy nerwéw

trzewnych i w przebiegu fizjologicznego*
przekwitania.
(La Presse Med. Nr. 17 — 1933).

Cz.

podskdérnych i
Srodskornych naczyniakow

w strzykiwaniem Srodkow
draznigcydh i zamrazaniem

(Sezary). Do wstrzykiwan uzywa sie pod-
wéjnego chlorowodorku chininy i moczni-
ka w roztworze 5 — 10%. Jesli chodzi o
naczyniaki  podskérne (guzowate), to
wstrzykuje sie, poczynajac od powierz-
chownych warstw, stopniowo coraz glebiej ;
ptyn leczniczy wprowadza si¢ nie do Swia-
tta naczyn, a miedzy naczynia. Poczatkowo
wstrzykuje sie bardzo nieznaczne ilosci
roztworu (do 2 cm3), pdzniej stopniowo
wiecej. Zamrazanie kwasem weglowym,
zastosowane na powierzchnie naezyniaka
bezposrednio po wstrzyknieciu, uzupetnia
leczenie i znakomicie wzmaga jego dziata-
nie. Przecietnie, do osiggniecia wyleczenia
potrzeba 3 — 6 takich seansow. Wyniki
sg doskonate. W przypadkach naczyniakdw
$rodskornych (ptaskich) wyniki bywaja,
nieco gorsze. Nalezy tu wstrzykiwac $ci-
$le do warstwy naczyn podskornych, gdyz
wstrzykniecie zbyt powierzchowne moze
spowodowaé obumarcie naskorka, wstrzyk-
niecie za$ zbyt glebokie — wogodle nie da
wyniku leczniczego.

(La Presse Med. Nr. 13 — 1933). "

Leczenie
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Prof. Dr. A. P. Gubarew i Prof. dr. S. A
Sielicki, $rodki zapobiegajgce cigzy w no-
woczesnym o$wietleniu naukowem. Prze-
tozyt i uzupetnit Dr. med. M. Mosenkis.
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wicz. Warszawa. Eskulap 1932 r. str. 297.
Cena 16 zk.

Ukazata sie drukiem ksigzka wypetnia-
jaca powazng luke w literaturze lekarskiej
polskiej. Sprawa zapobiegania cigzy, do-
tychczas traktowana pobieznie i czesto nie-
doktadnie znana nawet lekarzom-specjali-

storn, doczekata si¢ wyczerpujacego omo-
wienia.

Oprocz wskazowek technicznych znajdu-
je czytelnik w tern dzietku zbiorowem prze-
tozonych na jezyk polski przez dr. M. Mo-
zenkisa jeszcze wiadomosci wazne i za-
sadnicze, jak wskazanie lekarskie do za-
pobiegania cigzy, stosunek eugieniki do
tego zagadnienia, jak rowniez krytyke
szeroko stosowanych niestety nielekar-
skich sposobdéw wystrzegania sie cigzy.

Poza zapobieganiem cigzy srodkami me-
chanicznemi i -farmakologicznemi omdwio-
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no w tej monografji takze operacyjne ubez-
ptodnienie czasowe i state. Liczne ryciny
podnosza warto$¢ ksigzki.

Mimowoli tylko przychodzi refleksja:
dlaczego w wydaniu polskiem opuszczono
caty materjat statystyczny i doswiadcze-
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nia organizacyjne uzyskane z bogatych
spostrzezen rosyjskich? Bylo by to nie-
watpliwie znacznym pogtebieniem ujecia,
ciekawej sprawy zapobiegania cigzy.

T. Z

KRONI1K A

Pierwszy francuski Kongres Lecznictwa od-
bedzie sig w Paryzu od dnia 23 — 25 pazdzier-
nika 1933 r. pod przewodnictwem prof. dr. Loe-
pera, profesora terapji Wydziatlu Lekarskiego
Uniwersytetu Paryskiego. Przedstawicielem Pol-
ski w Komitecie honorowym Kongresu jest Prof.
dr. Witold Ortowski, dyrektor li-ej kliniki Cho-
rob Wewnetrznych U. W.

_ Tematami Kongresu sg nastepujace zagad-
nienia:

Leczenie pozajelitowe wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy.

Leczenie kolibacillozy.

Potaczenia srodkow leczniczych.

Pyretoterapja elektryczna i chemiczna.

Przyjmowane bedg doniesienia na powyzsze
tematy.

Wszelkich informacyj, dotyczacych Kongresu,
ud,2|§3/l? Biuro Kongresu, 8 Place de 1Odeon, Pa-
ryz VI.

46 kongres T-wa francuskiego oftalmologicz-
nego odbedzie sie w Paryzu dnia 26 czerwca.
Referat programowy ,,Conjunctivitis follicularis*
wygtos Prof. Morax. W czasie zjazdu odbeda sie
zwiedzania Klinik i okolic Paryza. Informacji
udziela Sekretarz Generalny Zjazdu Dr. Rene
Onfray, 6 avenue de la Mofte Picguet, Paris 7e.

Od 1 do 15 maja odbedzie si¢ pod kierownic-
twem Prof. M. Viltaret’a kurs doksztatcajacy o
leczeniu chor6b przewodu pokarmowego, throt()jy
i przemiany materji, pofaczony z wycieczkg do
uzdrowisk (Vichy). Wpis wynosi 200 fr. fr. In-
formacji udziela: Laboratoire d‘Hydrologie et
Climatologie Therapeutiques de la Faculte de
Medecine de Paris.

Kurs dotyczqc¥ zaburzen rytmu serca odbe-
dzie sie od 15 do 25 maja w szpitalu Tenon, pod
kierownictwem Prof. C. Lian‘a. Po kursie wy-
cieczka do Vittel, Contrexeville i Bains les Bains.
Whpis 250 tfr. fr. kurs, 150 fr. fr. wycieczka.

Kurs techniki hematologicznej _prowadzony
rzez E. Peyre rozpocznie sie dnia 7 czerwca w
far zu. Kurs obejmuje 16 wyktadéw. Wpis: 250
r. fr.

Klinika Oto-Rhino-Laryngologiczna. Kurs do-
Fszta}cajacyw Sztrasburgu. Prof. Georges Ca-
iuyt.

Chirurgja Oto-Rhino-Laryngologiczna. Techni-
ka_ operacyjna i postepowanie chirurgiczne u
dziecka i u’ dorostego.

Kurs odbedzie sie w IiEcu 1933 od poniedziat-
ku 17 lipca do poniedziatku 24 lipca.

Zapytania nalezy kierowa¢ do Prof. G. Ca-
nuyt. Nouvelle Clinique Oto-Rhino-Laryngologi-
que. Hopital Civil. Strashourg.

Uchwala Walnego Zgromadzenia z dnia 12
stycznia 1933 roku dtugoletni i zastuzony ordy-
nator szpitala S-go tazarza dr. med. Robert
Bernhardt zostat wybrany cztonkiem honorowym.
Czeskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Szczepienia przeciwgruilicze B. C. G. wprowa-
dzone przez Calmette'a we Francji, a przyjete
obecnie juz prawie w_catym Swiecie, stosowane sa.
w Polsce od lat 6-ciu. “Zapoczatkowane zostaty
w r. 1926 przez Polski Komitet Szczepien (w
sktad ktorego weszli przedstawiciele nauki i Pol-
ski Zwigzek Przeciwgruzliczy), jako badania nau-
kowe i stosowane bg’fy poczatkowo w ograniczo-
nej liczbie. Od r. 1928 szczepienia wprowadzone
zostaty na szeroka skale i stosowane sg obecnie
w  Warszawie Erame we wszystkich Zaktadach
Potozniczych, tak iz w chwili obecnej liczba za-
szczepionych dzieci w Warszawie wynosi prze-
szto 7.000.

6-cio letnie stosowanie szczepien, oraz doktad-
na obserwacja dzieci szczepionych pozwala nam
na oceng tej metody zapobiegawczej. Sprawo-
zdanie to stwierdza zupetng nieszkodliwosc szcze-
pien, opierajac si¢ na Scistych badaniach klinicz-
nych, oraz na statystyce, ktdra wykazuje obni-
zenie og6lnej umieralnosci wsrdd dzieci Szczepio-
nych, poza tern podkresla zapobiegawcze znacze-
nie szczepien w. gruzlicy dneueua, pod warun-
kiem, ze szczepiehia te przeprowadzone sg Sciste
wedtug zasad z zastosowaniem ochrony dziecka
przed zakazeniem w ciggu 4 tygodni po szczepie-
niu.

Opierajac sie na dodatnich wynikach dotych-
czasowych spostrzezerh Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy pragnie udostepni¢ publicznosci korzy-
stanie ze szczepien w szerszym zakresie, niz to
bylo dotychczas i w tym celu otwiera Stacje'
szczepien przeciwgruzliczych przy Klinice Dzie-
ciecej U. W. (Marszatkowska 24).

_Stacja szc;eﬁie_ﬁ udzieli _zgiaszajqcly(/m sie ro-
dzicom wszelkich informacyj, oraz wykona szcze-
pienia w domu wzgl. lecznicy.

ANKIETA
W SPRAWIE KARPAT WSCHODNICH.

Miisterstwo Komunikacji rozestato $wiezo pro-
tokot Ankiety w sprawie Karpat Wschodnich, od-
bytej w 1931 roku z inicjatywy Urzedu Woje-
wodzkiego w Stanistawowie, opracowanej przez
dr. Mieczystawa Ortowicza i Stanistawa Lenarto-
wicza. Ankieta zainicjonowana przez Polskie
Tow. Tatrzanskie dotyczyta Karpat Wschodnich
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zarowno jako terenu turystycznego, jak letnisko- Uzdrowisk Polskich, dr. Wiodzimierz Krynski,
wego, zagadnied rozwoju _ucul_szczyzn%/, ochro-  referowat program |nwestch i potrzebe kredytu
ny przyrody, terendw mysliwskich, ~rybackich i dla uzdrowisk, dr. Adam™ Lenkiewicz o warun-
t. F Wsrdd blisko 100 uczestnikow ankiety zna- Kkach rozwoju letnisk w Gorganach, starosta
leZli sie tez reprezentanci Zwigzku Uzdrowisk  Franciszek Sokét o powiecie nadwornianskim, ja-
Polskich, Lwowskiej lzby Lekarskiej, Komisji ko terenie uzdrowiskowym, dr. Tarnawski o wa-
Klimatycznej w Jaremczu i Worochcie, dr. Tar- lorach uzdrowiskowych Fo_w. kosowskiego, dr.
nawski- z Kosowa. Miedzy innymi tematem An- Wactaw Majewski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia
kiety byl tez rozwoj zdrojowisk w Karpatach ~w woj. Iwowskiem o dolinie Oporu, jako terenie
Wschodnich. W szczegdélnosci wicerezes Zwigzku  uzdrowiskowym.

Ukjotag z cjrucwloto fiLdotmjGE iTLaskich,, kouiziUko-io
oa&tcnmijch., guuozdlw kroKou5eqo i.gruczotu $*6dmio”zotwsgo-.
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