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szczekowej"m,
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Diafanoskopja, wprowadzona do rynolo-
gji przez Voltolini‘ego i Herynga, zajmu-
je dotychczas jedno z czotowych miejsc w
szeregu metod rozpoznawczych, jakiemi
postugujemy sie w przypadkach podejrza-
nych p ropienie w zatokach bocznych no-
sa, zwlaszcza szczekowych. Badanie wyko-
nywamy w ten sposéb, ze w ciemnym
pokoju wprowadzamy choremu do ust
lampke diafanoskopowg i notujemy sto-
pien przeswiecania obu okolic szczekowych
I podoczodotowych. Jesli Sciany jamy Hig-
hmora sg cienkie a same jamy zdrowe,
wtedy oba policzki przeswiecajg jednako-
wo wyraznie. Zaciemnienie okolicy podo-
czodotowej po jednej stronie $wiadczy¢ ma

") Praca nagrodzona w tegorocznym konkur-
sie ,,Wiedzy"".

o0 stanie chorobowym danej zatoki szczeko-
wej. Jednoczesnie chory odczuwa Swiatto
po stronie chorej zatoki gorzej, po stronie
zdrowej — lepiej.

Lekarz specjalista zamieszkaty w wiek-
szem miescie moze korzysta¢ z pewniejszej
metody rozpoznawczej jakg jest rentgeno-
logiczne badanie zwilaszcza przy wprowa-
dzeniu do zatoki ptynu kontrastowego, na
prowincji jednak lekarz praktyk posiada
w diafanoskopji jedyny i bardzo cenny
Srodek uzupetniajacy wziernikowe bada-
nie nosa.

Jednak dzieki gtownie r6znicom indy-
widualnym budowy kosci szczekowych me-
toda ta w pewnym odsetku przypadkow}
zawodzi. Najczesciej nie mozemy na niej
polega¢ w przypadku grubych kosci szcze-
kowych, gdyz okolice podoczodotowe beda



przy tej metodzie badania obustronnie sil-
nie zaciemnione, nie dajgc pojecia o toczg-
cych sie tam sprawach chorobowych. Po-
zatem roznice natezenia w oSwietleniu obu
okolic podoczodotowych zaleze¢ moga od
niejednakowej wielkosci obu zatok szcze-
kowych, chociaz zdaniem Hajeka taka oko-
liczno$¢ wechodzi¢ moze bardzo rzadko
w gre. Tak wybitnych réznic, jakie spo-
tykamy w sprawach chorobowych zatoki,
te roznice budowy kosci wywotywacé wed-
tug niego nie moga.

Jak wykazujg spostrzezenia, w 30 —
40% przypadkdéw cierpienia zatok szcze-
kowych wyniki otrzymane od diafano-
skopji nie pokrywajg sie z catoksztattem
obrazu chorobowego. Dotyczy¢ to moze
zarobwno przypadkéw ropnego zapalenia
zatoki Highmora, jak tez niezytowego za-
palenia jej $luzéwki. Przypus¢my, stwier-
dziliSmy badaniem rynologicznem pasem-
ko ropy pod prawg Srodkowg muszlg lub w
przewodzie wspélnym prawym. Przy dia-
fanoskopji obie okolice podoczodotowe sg
ciemne. Oczywiscie, w tym przypadku nie
mamy zupetnej pewnosci co do stanu rze-
czywistego prawej zatoki szczekowej i mu-
simy uciekac si¢ do innych pomocniczych
metod badania.

Vohsen, Daridsohn, Burger zwracajg
uwage na stopieri odczuwania przez bada-
nego Swiatta umieszczonej w ustach lamp-
ki. Zwykle po stronie chorej zatoki szcze-
kowej badany gorzej to Swiatto odczuwa.
Précz tego Burger stwierdzit przeszto w
50% przypadkow zapalenia jamy Highmo-
ra zaciemnienie Zrenicy po tej stronie.

Niepewne wyniki diafanoskopji klasycz-
nej nasunety amerykanskiemu rynologowi
Coolidge‘owi mys$l zmodyfikowania tej
metody. Uwazajac, ze dolna $ciana zatoki
szczekowej wskutek swej znacznej grubo-
§ci zatrzymuje duzg iloS¢ promieni Swietl-
nych, autor ten umieszcza lampke diafa-
noskopowg w fatdzie policzkowo-dzigsto-
wej nad ostatniemi trzonowemi zebami,
prze$wietlajgc znacznie cienszg zewnetrz-
ng Sciane zatoki. Metoda ta nie znalazta
jednak szerszego zastosowania.

Roder i Seifert umieszczajg lampke
rowniez w fatdzie policzkowo-dzigstowem,
lecz badajg stopien przeswiecalnosci zato-
ki szczekowej zapomocg rynoskopji, zwra-
cajac uwage na site oswietlenia przegrody
nosowej po przeciwnej stronie. Oczywiscie,
badanie nalezy wykonywaé¢ w ciemnym po-
koju. Przy umieszczeniu lampki np. po le-

wej stronie przedsionka ustnego za lewe-
mi trzonowemi zebami nalezy badac sto-
pien o$wietlenia przegrody nosowej po
stronie prawej i odwrotnie. Jesli, przy-
pusémy, to odwietlenie bedzie niejednako-
we, mocniejsze po lewej stronie przegro-
dy, to ma to by¢ dowodem, ze lewa zatoka
szczekowa jest chora.

Wreszcie metoda wprowadzona przez
Delobela polega na tern, ze podczas prze-
Swietlania zatoki szczekowej zwyktym spo-
sobem odchylamy badanemu jednocze$nie
obie powieki dolne, poréwnywujac zabar-
wienie obu spojowek. Jesli jest ono ciem-
niejsze po jednej stronie, ma to dowodzié
schorzenia zatoki szczekowej po tej stro-
nie.

SWVswych badaniach poréwnawczych nad
wartoscig praktyczng roéznych metod dia-
fanoskopji nie uwzgledniatem sposobu Co-
olidge‘a i sposobu Rddera i Seiferta, a to
dla nastepujgcych powodoéw. Metoda Co~
olidge'a mojem zdaniem, musi czesto za-
wodzi¢ ze wzgledu na to, ze tylko czes$¢
promieni oSwietla $ciane zewnetrzng zato-
ki Highmora, a wiecej sie ich rozprasza.
Metoda Rodera i Seiferta nie ma zadnego
zastosowania w przypadkach skrzywienia
przegrody nosowej, a wiemy jak czeste sg
te skrzywienia. Dlatego tez postugiwatem
sie zwyktg metodg diafanoskopji, okres$la-
jac stopien oswietlenia okolicy podoczodo-
fowej z obu stron, badatem rdznice w
oSwietleniu Zrenic chorego, okreslatem
objaw Delobela, wreszcie notowatem, o ile
mozna byto, site odczuwania przez chore-
rego Swiatta lampki po obu stronach.

Diafanoskopje zwykta metodg wykona-
no w 184 przypadkach. Okazato sie, ze w
108 przypadkach wynik diafanoskopji od-
powiadat badaniu rynologicznemu, uzupet-
niajac je catkowicie. To znaczy, ze jedno-
stronne sprawy chorobowe zatoki szczeko-
wej dawaty podczas przeswietlenia zaciem-
nienie odpowiedniej okolicy podoczodoto-
wej. W przypadkach obustronnego ropie-
nia obie™okolice szczekowe byty zaciemnio-
ne. W 49 przypadkach diafanoskopja de-
zorjentowata nas zupetnie. Najczesciej za-
lezato to od grubej przedniej $ciany zato-
ki uniemozliwiajgcej przejscie promieni
Swietlnych lampki. W 9 np. przypadkach
obustronnego zaciemnienia okolicy podo-
czodotowej mieliSmy chorg zatoke tylko po
jednej strome, w od$miu innych zatoki
szczekowe byty zdrowe; 10 razy notowa-
no jednostronne zaciemnienie, z tego 6 ra-
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zy byto cierpienie obu zatok Highmora, w
4 zas przypadkach jamy szczekowe byty
niezajete. Z 3 chorych na ozene, u ktérych
przy diafanoskopji szczeki gornej i okoli-
ce podoczodotowe byty catkiem jasne, na-
kiucie $ciany zatoki szczekowej u wszyst-
kich wykazato obecno$¢ ropy w obu zato-
kach. Kilka razy mieliSmy moznos¢ stwier-
dzi¢ zaciemnienie po stronie przeciwnej
chorej zatoce szczekowej. W jednym przy-
padku mieliSmy skargi na trwajace od kil-
kunastu dni przy objawach kataru, bolu
zebow, gtowy, podniesionej cieptocie, bole
w okolicy szczeki gornej lewej i pod lewem
okiem. Badanie wykazato obrzek okolicy
lewej gornej szczeki, mocne przekrwienie
W nosie, ropienia jednak nie zauwazono.
W jamie ustnej stwierdzono mate obrzmie-
nie i bolesno$¢ okolicy pierwszego przed-
trzonowego gornego lewego zeba, wiasci-
wie jego korzeni, ktore tu pozostaly. Dia-
fanoskopja data zupeine zaciemnienie le-
wej okolicy podoczodotowej i lewej szcze-
ki. Mozna byto na tej podstawie przypuscic¢
zajecie sprawg chorobowg lewej zatoki
Highmora. Jednak metoda Delobela i spo-
sob, o ktérym bede mowit obszernie nizej,
pozwolity na wylaczenie cierpienia zatoki
szczekowej i na wiasciwe rozpoznanie za-
palenia okostnej gornej szczeki. W 27 przy-
padkach wyniki diafanoskopji byty nie
pewne, mgliste. Dotyczyto to gtéwnie cho-
rych o cienkich kosciach szczekowych, u
ktérych mieliSmy np. niewyraZzne zaciem-
nienie okolicy szczeki a brak zmian w
oSwietleniu pod okiem przy niewatpliwych
objawach ropienia zatoki, lub zupetnie ja-
sne przy diafanoskopji okolice podoczodo-
fowe tam gdzie naktucie $ciany zatoki
stwierdzato w obu rope.

Objaw podmiotowy odczuwania Swiatta
przez badanych podczas diafanoskopji wia-
Sciwie zadnego praktycznego znaczenia
prawie nie posiada. Nie mam na mysli
dos$¢ licznych chorych o niskim stopniu
rozwoju umystowego, ktérym nie da sie
wyttumaczyé, ze moga odczuwac Swiatto
lampki umieszczonej w ustach; tacy cho-
rzy wymagajg duzego wysitku ze strony
lekarza, by mozna im byto wyjasni¢ np.
wrazenia stuchowe przy wykonywaniu
prob Webera lub Schwabacha, a przeciez
te wrazenia sg o wiele mniej skomplikowa-
ne i tatwiejsze do opanowania. Chorym ta-
kim nieraz nie mozna wytlumaczyé¢, o ja-
kie odczuwanie Swiatta tu chodzi. Ale na-
wet osoby zdajgce sobie sprawe z mecha-
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nizmu tego objawu, nie sg w stanie czesto
doktadnie okresli¢, ktérem okiem lepiej to
Swiatto lampki odczuwajg, a nieraz nie wi-
dzg go wecale.

(Zaciemnienie Zrenic przy diafanoskopji
badaliSmy w 132 przypadkach; 88 razy zre-
nice byty ciemne obustronnie przy jedno-
stronnych sprawach chorobowych, nie da-
jac nam zadnych wskazéwek o procesie
chorobowym w zatokach szczekowych. 34
razy zaciemnienie Zzrenicy odpowiadato
chorej zatoce szczekowej, czyli ze wynik
badania byt miarodajny. Z 10 przypad-
kow, w ktorych przy diafanoskopji zreni-
ce byly jasne — .8 razy mieliSmy zatoki
szczekowe zdrowe, 2 razy byto jednostron-
ne ropienie. U wszystkich tych 10 bada-
nych kosci szczekowe byty wyjatkowo cien-
kie.

U 69 chorych wykonalismy badanie me-
todg Delobela, okre$lajac roznice zabar-
wienia spojowki powiek dolnych podczas
diafanoskopji. Okazato sie, ze w 42 przy-
padkach metoda ta nie zawiodta — stale
chorej zatoce szczekowej odpowiadato za-
ciemnienie spojowki po tej stronie. W 27
przypadkach wyniki byty niepewne. Z te-
go obustronne zaciemnienie spojoéwki spo-
strzegaliSmy 14 razy — 7 razy byla chora
jedna zatoka szczekowa, 7 razy obie byty
zdrowe. Jednostronne zaciemnienie Spo-
jowki notowano 6 razy — 3 razy przy obu
zatokach szczekowych zdrowych, dwa razy
przy zajeciu zatoki po stronie jasniej
o$wietlonej spojowki, jeden raz przy obu-
stronnem ropnem zapaleniu jamy Highmo-
ra. Wreszcie w 3 przypadkach oba worki
spojowki byty podczas diafanoskopji jasne
jednolicie: u dwoéch chorych stwierdzono
zajecie sprawg chorobowg zatoki Highmo-
ra po jednej stronie, u trzeciego — z obu.

Zestawiajgc otrzymane przez nas wyni-
ki trzech gtéwnych metod diafanoskopji
— klasycznej metody Herynga, objawu
Burgera (zaciemnienie zrenicy po stronie
chorej zatoki) i objawu Delobela (zaciem-
nienie worka spojowkowego powieki dol-
nej po stronie chorej zatoki) w tablicy
widzimy, ze stosunkowo pewniejszem jest
potgczenie zwykiej metody diafanoskopji z
notowaniem objawu Delobela, gdyz przy
pierwszym sposobie otrzymywalismy dobre
wyniki w 108 przypadkach ze 184, przy
drugim — w 42 z 69. Objaw Burgera wy-
pada dodatnio zaledwie w 42 przypadkach
ze 132, czyli warto$¢ rozpoznawcza jego
byta znacznie mniejsza.
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Liczba ba- Wynik po- o .
Metoda danych  zyt. bada- Wynik nie-  Wynik
badania przypad- nia wprzy- pewny ujemny
kow padkach

Sposéb

Herynga 184 108 27 49
Sposéb

Burgera 132 42 — 90
Sposdh

Delobela 69 42 21 o

Jakie przyczyny sktadajg sie na to, ze
w tak znacznej czesci przypadkdéw powyz-
sze wszystkie metody zawodzg. Hajek,
Lichtwitz podkre$la fakt, ze zaciemnie-
nie szczeki podczas diafanoskopji nie zale-
zy od ropnej wydzieliny, wypeiniajgcej za-
toke, lecz od zgrubienia $luzéwki zmienio-
nej zapalnie. Z podrecznikdw anatomji opi-
sowej wiemy, ze w jamie Highmora naj-
grubszemi sa $ciany dolna i przednia, naj-
cienszemi zas — goOrna i wewnetrzna. Ze
184 zbadanych przez nas przypadkdéw spo-
strzegaliSmy zaledwie ok. 10 —12% koSci
szczekowych o wyjatkowo cienkich Scia-
nach. U reszty chorych $ciany jam Hig-
hmora byty do$¢ grube. Dlatego tez w du-
zym odsetku przypadkéw zmiany zapalne
$luzéwki zatoki nie sg w stanie zwiekszy¢
zaciemnienia uwarunkowanego grubemi
$cianami zatoki (dolng i przednig). Z ma-
terjatu sekcyjnego Dmochowskiego, z pro-
tokdtéw operacyjnych w naszych przypad-
kach wiemy, ze najbardziej zgrubiatg by-
wa S$luzéwka dolnej Sciany zatoki, tylnej
i wewnetrznej, zwilaszcza u jej przedniego
kata. U chorych z polipowatemi rozrosta-
mi w nosie czesto te polipy biorg poczatek
w jamie Highmora. Wtedy najwieksze wa-
ty zgrubiatej Sluzéwki bedg sie rozrastaty
wiasnie na Scianie wewnetrznej m— u otwo-
ru naturalnego zatoki. Rozwazania te,
oparte na danych anatomji kosci szczeko-
wej oraz na patologji jamy Highmora, ttu-
maczg w bardzo wielu przypadkach niepo-
wodzenie wykonanej przez nas diafano-
skopji.

Obecnos$é zgrubienia $luzéwki réwniez i
na wewnetrznej Scianie zatoki szczekowej
w przypadkach przewlektego jej zapalenia,
stwierdzana przez nas na stole operacyj-
nym, zawazyta na naszych poszukiwaniach
bardziej S$cistego i pewnego sposobu dia-
fanoskopji. Umieszczajgc lampke diafano-
skopowg w ustach chorego (po linji $rod-
kowej ), wprowadzaliSmy do nosa wziernik
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Hartmanna, jak przy rynoskopji przed-
niej, badajac stopien oswietlenia okolicy
przewodu nosowego dolnego, matzowiny
dolnej i przewodu srodkowego po obu stro-
nach 1). Badanie takie mozna nazwac r y-
nodiafanoskopja Wychodzili-
$my z zatozenia, ze promienie Swietlne po
przejSciu dolnej $ciany zatoki osSwietlg
cienkg sciane wewnetrzng pod i nad mai-
zowing dolng i ze w przypadkach normal-
nych stopien o$wietlenia bedzie jednako-
wy. Rozumowanie nasze sprawdzito sie juz
przy pierwszych prébnych badaniach. Pe-
wne trudnosci stanowity obrzmienia mat-
zowin, lecz usuwalismy je czesto z fatwo-
$cig, pendzlujac $luzéwke nosa obustron-
nie kokaing. W trakcie badan okazato sie,
ze w niektdrych patologicznych przypad-
kach zaciemnienie nie ograniczato sie do
bocznej $ciany nosa, lecz obejmowaty row-
niez i dno nosa, zwiaszcza blizej do ze-
wnetrznego jego kata. W przypadkach
grubych kosci szczekowych zaciemnienie
dna nosa byto obustronne. Przy badaniu
chorych z bardzo cienkiemi $cianami jamy
Highmora Swiatto lampki winno by¢ dos¢
stabe — wtedy réznice w osSwietleniu da-
dza sie tatwiej uchwyci¢. Obraz rynolo-
giczny przy ryno-diafanoskopji w przypad-
kach normalnych przedstawia si¢ nastepu-
jaco: na tle sierpowatego rozjasnienia
przewodu nosowego wspdlnego z szerszym
pasem jasnym w dole a waskim w gorze
widzimy ku zewnatrz ciemniejszy zarys
matzowiny dolnej, a pod nig i nad nig roz-
jasnienia przewodoéw (dolnego i Srodkowe-
go). Uzywajac jednocze$nie dwdch wzier-
nikbw Hartmanna (chory sam utrzymuje
lampke w ustach) mozemy z tatwoscig wi-
dzie¢ roznice oSwietlenia omawianych
punktow w przypadkach jednostronnego
cierpienia jamy Highmora, albo dwustron-
ne mocne zaciemnienie w razie obustron-
nego ropienia. W przypadkach skrzywie-
nia przegrody nosowej mogliSmy sie tym
sposobem badania postugiwaé, skrzywiona
przegroda zmniejszata tylko po stronie
skrzywienia pas Swietlny zewnetrznej $cia-
ny nosa, nie wplywajac wcale na site
oSwietlenia.

ZbadaliSmy tym sposobem przypadkow
90. 78 razy badanie wypadto pomysinie:

) W trakcie mych badan znalaztem w pismien-
nictwie wzmianke o tern, ze Robertson rynoskopo-
wat réwniez chorych podczas diafanoskopji, zwra-
cajgc uwage na to, po, Ktorej stronie jest
zaciemnienie, lecz szczeg6tdw jego badan nie mo-
gtem uzyskac.
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potwierdzito wyniki badania rynologiczne-
go. Z tego 18 razy okolica przewodu noso-
wego dolnego, matzowiny $Srodkowej, prze-
wodu srodkowego i zewnetrznego kata dna
nosa wypadata jednakowo jasng obustron-
nie, inne badania réwniez wykazaty, ze ja-
ma Highmora we wszystkich tych przy-
padkach byta niezajeta; w 26 przypadkach
mieliSmy po obu stronach mocne zaciem-
nienie tych okolic, a prébne przektucie Scia-
ny zatoki wykazato u wszystkich prze-
wlekty stan zapalny; u 34 wreszcie cho-
rych stwierdziliSmy jednostronne zaciem-
nienie odpowiadajgce chorej zatoce. Wy-
zej omawialiSmy przypadek zapalenia oko-
stnej kosci gornoszczekowej, w ktorym
wiasciwe rozpoznanie byto postawione dzie-
ki objawowi Delobela i ryno-diafanoskopji.
Mianowicie, jak zaznaczyliSmy, diafano-
skopja zwykta wykazata znaczne zaciem-
nienie okolicy podoczodotowej lewej. Przy
badaniu metodg Delobela stwierdziliSmy
jednakowo jasne obie spojowki dolnych
powiek; ryno-diafanoskopja wykazata row-
niez zupeinie jednakowe jasne zabarwie-
nie okolicy dna nosa, przewoddéw dolnego i
Srodkowego i matzowiny dolnej. Wobec te-
go rozpoznaliSmy cierpienie zewnetrznej
Sciany kosci gdérnoszczekowej — zapalenie
okostnej. Obserwacja przypadku w zupet-
nosci potwierdzita nasze rozpoznanie.
Procz tego przypadku mieliSmy jeszcze
dwa podobne, w ktorych diafanoskopja
Wykazywata wyrazne zaciemnienie gornej
szczeki po jednej stronie, za$ ryno-diafa-
noskopja stwierdzita w obu jednakowe ja-
sne zabarwienie przewodéw dolnych nosa
po obu stronach. W trzech innych przy-
padkach spostrzegaliSmy gtowne rdéznice
w oswietleniu nie zewnetrznej Sciany prze-
woddéw nosowych a wytgcznie dna nosowe-
go — jego zewnetrznego brzegu. Przypad-
ki te nie byly operowane, wiec nie mogtem
stwierdzi¢ zmian chorobowych zatoki
szczekowej i ich umiejscowienia, lecz zda-
je mi sie, ze jedyna przyczyng zaciemnie-
nia zewnetrznego kata dolnej Sciany zato-
ki musiaty by¢ wieksze zmiany zapalne tu
umiejscowione, lub gesta ropna wydzieli-
na w jamie. Mozliwo$¢ wptywania ropnej
wydzieliny na powstanie zaciemnienia
przy diafanoskopji, zwiaszcza przy ryno-
diafanoskopji, udowodnity mi dwa przy-
padki, w ktorych wieksze zaciemnienie
przewodu dolnego i zewnetrznego kata dol-
nej Sciany zatoki odpowiadato stronie ge-
stszej i obfitszej wydzieliny ropnej w za-
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toce. Fakt ten sprawdziliSmy potem na 10
przypadkach, wprowadzajagc do zatoki
szczekowej 2—3 cm lipiodolu i przeSwiet-
lajgc tym sposobem. Okazato sie, ze lipio-
dol wywotuje zaciemnienie okolicy przewo-
du dolnego i brzegu dna nosa wyraznie.
Zdanie wiec Lichtwitza i Hajeka, ze ptyn
w zatoce szczekowej nie wplywa na pow-
stanie zaciemnienia przy diafanoskopji,
odnosi sie wytgcznie do klasycznej.

Dla zobrazowania pomysinych wynikow
ryno-diafanoskopji pozwole sobie przyto-
czy¢ dwa typowe przypadki.

1. T. J. 19 lat. Ozena bilateralis. Prze-
wody nosowe szerokie, wypetnione $luzo-
wo-ropng wydzieling i zielonemi strupami.
Diafanoskopja wykazuje obustronne moc-
ne zaciemnienie okolicy szczekowej i podo-
czodotowej. Obie Zrenice ciemne przy prze-
Swietlaniu. Obustronne zaciemnienie wor-
ka spojowkowego powiek dolnych. Ryno-
skopja podczas przeSwietlania stwierdza,
iz dno nosa z obu stron jednakowo jasne,
natomiast okolica dolnego przewodu noso-
wego i dolnej muszli po stronie lewej wy-
raznie ciemniejsze od strony prawe;j.
(Rys. 1.).

Rys. 1. Okolica dolnej matzowiny i przewodu
nosowego dolnego po stronie lewe] ciemniejsze.
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Roentgenologiczne badanie czaszki wy-
kazato zaciemnienie lewej zatoki szczeko-
wej i czotowej (Rys. 2.).

Probne przektucie sciany zatoki stwier-
dzito w niej gestg cuchnacg rope.

2. K. A. 24 lat. Oddawna cierpi na ro-
pienie w nosie. Przechodzit juz operacje
na zatoce czotowej i komorkach sitowych.
Ropienie w nosie mierne obustronnie, po-
tipowate rozrosty S$luzéwki. Diafano-
skopja: wybitne zaciemnienie z obu stron
nietylko okolicy szczeki, lecz rowniez oko-
licy podoczodotowej i grzbietu nosa. Bada-
nie rynologiczne podczas diafanoskopji
wykazato: dno nosa i przewdd nosowy dol-
ny wyraznie ciemniejsze po stronie pra-
wej (Rys. 3.).

Kys. 3. Zaciemnienie okolicy dna nosa i przewo-
du nosowego dolnego po stronie prawej.

Rozpoznano ropne zapalenie prawej za-
toki szczekowej. Przeklucie Sciany zatoki
stwierdzito w niej gestg rope. Lewa zato-
ka ropy nie zawierata.

W obu powyzszych przypadkach wiasci-
we rozpoznanie opierato sie wytgcznie tyl-
ko na wynikach uzyskanych ryno-diafano-
skopja.

W 12 przypadkach spotkato nas niepo-
wodzenie, gdyz omawiana metoda badania
zawiodta. Z tego 7 razy spostrzegaliSmy
obustronne jednakowe zaciemnienie okoli-
cy dna nosa, przewodu nosowego dolnego
i matzowiny dolnej, podczas gdy w 6 z tych
przypadkéw byto cierpienie jednostronne,
w jednym za$ zatoki szczekowe byty zdro-
we. U innych 4 chorych mieliSmy jedno-
stronne zaciemnienie w nosie: okazato sie,
ze w 2 przypadkach obie zatoki byty cho-
re, w 2 pozostatych ropng wydzieling zna-
lezlismy w jamie Highmora po stronie
przeciwnej zaciemnieniu. We wszystkich
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11 przypadkach kosci szczekowe byty gru-
be, tak iz i zwykta diafanoskopja poza 2
badaniami nie data wynikow. W jednym
przypadku wreszcie zajecia obu zatok
szczekowych,  stwierdzonego naktuciem
Sciany zatok, mieliSmy obustronnie okoli-
ce dna nosa i przewodu dolnego jednako-
wo jasne przy ryno-diafanoskopji. Sciany
kosci szczekowych byty tu bardzo cienkie.

W 7 przypadkach torbieli szczeki gornej
badanie ryno-diafanoskopjg nie dato jed-
nolitych wynikow. W 3 z nich mieliSmy
torbiel po jednej stronie, ropne zapalenie
zatoki szczekowej po drugiej (naktucie) :
badanie nasze wykazato we wszystkich
trzech mocne zaciemnienie okolicy prze-
wodu dolnego i matzowiny dolnej po stro-
nie ropnej Highmoritis, lekkie zaciemnie-
nie po stronie torbieli. W 2 innych przy-
padkach mieliSmy torbiel jednostronnag:
zaciemnienie przewodu dolnego przy ryno-
diafanoskopji stwierdziliSmy po tej samej
stronie. Wreszcie w 2 przypadkach jedno-
stronnej torbieli ko$ci gornoszczekowej
okolice przewodu nosowego dolnego byty
po stronie chorej wyraznie jasniejsze. Jed-
nak w tych wszystkich przypadkach i in-
ne metody diafanoskopji nie daty lepszych
wynikow. Z 3 przypadkow torbieli szczeki
gornej z drugostronnem ropieniem zatoki
szczekowej raz mieliSmy zaciemnione obie
okolice podoczodotowe jednakowo, dwa ra-
zy zaciemnienie po stronie ropnej Hig-
hmoritis; objaw Delobela raz tylko odpo-
wiadat stronie ropnego zapalenia zatoki
szczekowej, dwa razy worek spojowkowy
byt po obu stronach ciemny. Zrenice we
wszystkich trzech przypadkach byty ciem-
ne obustronnie. W 4 przypadkach jedno-
stronnej torbieli (przy drugiej zatoce
szczekowej zdrowej) jeden raz przy zwyk-
tej diafanoskopji okolica podoczodotowa po
stronie torbieli byfa ciemniejsza, trzy razy
nie spostrzegaliSmy zadnej réznicy w sile
oSwietlenia. Objaw Delobela wypadt we
wszystkich ujemnie.

Poréwnanie dotychczasowych metod ba-
dania diafanoskopowego — zwykiej diafa-
noskopji Herynga, objawu Delobela, obja-
wu Burgera z opracowang przez nas me-
todg ryno-diafanoskopji (podobng zdaje
sie do sposobu Robertsona) przemawia w
ogromnej wiekszosci przypadkéw na ko-
rzy$¢ tej ostatniej. Oczywiscie, nie daje
ona w 100% przypadkéw pewnych wyni-
kéw, naog6t jednak moze by¢ bardzo po-
mocng, gdy inne metody zawiodty. Poczat-



kujacy w tej metodzie bedzie miat na ra-
zie pewne trudno$ci w odczytywaniu dosé
trudnego obrazu. Dlatego radze z poczatku
postugiwaé sie jednocze$nie dwoma wzier-
nikami Hartmanna, rynoskopujac nimi
rownoczesnie. Wtedy rdznice w oswietle-
niu dolnego przewodu nosowego, matzowi-
ny dolnej, przewodu srodkowego lub dna
nosa (jego brzeg zewnetrzny) dadzg sie
tatwiej uchwyci¢. Procz tego nie nalezy
stosowaC zbyt mocnego o$wietlenia, gdyz
przy stabszem zarzeniu sie lampki tatwiej
bywa zauwazy¢ roznice (bardzo zreszta
delikatne) w zabarwieniu obu jam noso-

wych.

Jeszcze na jeden szczegdt spostrzegany
przez nas podczas naszych badan chcieli-
sSmy zwroci¢ uwage. Kontrolujgac otrzyma-
ne ta lub inng metoda diafanoskopji wyni-
ki zapomocg przektucia wewnetrznej Scia-
ny zatoki pod dolng muszlg i probnego
przeptdkiwania zatoki zauwazyliSmy pe-
wien szczegOt, wystepujacy dos¢ czesto
tam, gdzie mieliSmy dtugotrwate obfite ro-
pienie zatoki szczekowej z duzemi zmiana-
mi zapalnemi $luzéwki. Mianowicie, pod-
czas ptokania zatoki, a w pojedynczych
przypadkach nawet przy aspiracji ropy
z zatoki chory odczuwat bardzo silny kiu-

jacy bdl w okolicy danej zatoki, promieniu-
jacy w kierunku wyrostka zebodotowego
lub okreslonego zeba (czesciej kia lub
pierwszego przedtrzonowego). 24 razy
objaw ten spostrzegaliSmy w przypad-
kach, w ktérych podczas operacji stwier-
dzano duze zmiany zapalne $luzéwki zato-
ki, oraz cuchnacg obfitg ropng wydzieline.
W 5 przypadkach tylko objaw ten nie od-
powiadat duzym zmianom chorobowym, za-
toki. Brak tego objawu notowalismy w
wielu przypadkach lzejszego schorzenia
zatoki szczekowej, oraz w przypadkach
torbieli.

Objaw ten wedtug naszych spostrzezen
nie mozna uzalezni¢ od jakich$ spraw cho-
robowych toczacych sie w okolicy koi zeni
zebowych; przypisaé go nalezy raczej
wzmozonej wrazliwosci zapalnie zmie-
nionej $luzéwki jamy Highmora.
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TABLETKI,
zawiera tlenek

AMPULKI a 2 cc (DOMIESNIOWO)
cyny

icyne metalicznag

Niezawodny w leczeniu standw zakaznych,
spowodowanych przez gronkowce jak

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

DAWKOWANIE —,PRO DI E*".

Doustnie:

Domie$niowo:

tabletki 4—8 dla doiostych, 2—4 dla dzieci

4 cc. dla dorostych 1 — 2 cc. dla dzieci.
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Odrodzenie cielesne
(Przyczynek do studjow w dziedzinie walki ze staroscig).
Podat

DR. KAZIMIERZ POLTOWICZ,
b. intern szpitalny w Lozannie.

Mefistofel.
Rozumnych mysli, bracie, snujesz
przedze.
Na odmtodzenie $rodkéw bywa wiele,
Lecz one w innej zapisane ksiedze
I w innym znajdziesz je rozdziele.
Faust.

Wiec jakie ?
(,,Faust™ Goethego, przetozyt Ludwik
Jenike).

Po rozczarowaniu, jakie przyniosta w
zasadzie madra i sprawiedliwa teorja
Brown-Sequard‘a, a to z powodu niemozli-
wosci wprowadzenia do organizmu nie-
zmienionej ,sperminy*, poszukiwania
wstapity prawie wytgcznie na droge chi-
rurgiczng. Powstaty operacje Steinacha,
Woronowa, Dopplera... | operacje te mia-
ty na celu nietylko poprawi¢ zmiany, po-
wstate wskutek wieku, ale i wszelkie u-
sterki, nabyte podczas dtugiego zycia. Tak
przynajmniej sadze z tego, co miatem spo-
sobnos$¢ przeczyta¢ o dziatalnosci tych nie-
watpliwie utalentowanych i pomystowych
badaczy. Pozatem przemilcza sie o racjo-
nalnym trybie zycia, o przestrzeganiu za-
sad higjeny, o leczeniu wedtug wskazan
patologji szczeg6towej.

Sadze jednak, ze tak leczenie rozmai-
tych nadwatlonych narzadow, jak i zacho-
wanie przepiséw higjeny jest czynnikiem
nader powaznym a nawet koniecznym w
walce z zespotem niedomagan, stanowig-
cych istote starosci.

Gzem ze jest staros¢, jako taka, abstra-
hujac od niej jej satelitow, t. j. r6znorodne
choroby ?

Anatomicznym podktadem starosci jest
niewatpliwie nader bujny, obfity rozrost
komérek i wihbdkien tkanki tacznej, ktéra
pierwotnie majac za zadanie spajanie ko-
morek narzadow czynnych, (jako to-: na-
rzgdow krwioobiegu, oddychania, trawie-

nia, wydzielenia moczu i im podobnych),
W miare wspomnianego rozrostu zaczyna
ugniatac te szlachetne i tak konieczne dla
zycia ustroju komorki, powodujac ich za-
nik.

W ten sposéb ptuca tracg swa elastycz-
no$¢, pecherzyki ptucne, stale rozszerzone,
przestajg kurczyC sie przy wydechu.

Powstaje zadyszka wydechowa, starcza
rozedma ptluc.

Krew pochtania mniej tlenu i mniej od-
daje bezwodnika weglowego.

Jednocze$nie z tern, a moze jeszcze
wczesniej zaczyna niedomagaé serce tak
w zadaniu wttaczania krwi do ptuc w ce-
lu utleniania, jak zaréwno w roznosze-
niu krwi pomiedzy poszczegolne czesci cia-
fa, zaopatrywaniu komorek w niezbedny
pokarm, a tern samem w odzywianiu po-
szczegOblnych narzgdow.

I nietylko serce, ale takze zespdt jego
przedtuzen, system krwionosny, odzywia-
jacy tkanki i narzady, ulega z wiekiem po-
waznym zmianom. W btonie wewnetrznej
tetnic rozrasta sie tkanka tgczna; tracg
one w nastepstwie swa elastycznosé, Zle
odzywiajg mozg i inne organy. Ztad bez-
senno$¢ starcow, bolesne myslenie i upo-
$ledzenie wszystkich czynnoSci ustroju.
I nie zawsze wiek podeszty stanowi o tych
zmianach w tetnicach, a czesto zmiany
owe sg wskaznikiem rzeczywistego zesta-
rzenia osobnika, a nie przezytych tylko

przezen lat. Ztagd stuszne powiedzenie
Francuzow: ,kazdy ma wiek swoich
tetnic".

Przerost stercza z zespotem objawow
moczowych, ktéry tak zamracza staro$¢
mezczyzny, przyczynia sie W znacznej
mierze do przys$pieszenia uwigdu starcze-
go.
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Trzeba tez mie¢ na wzgledzie choroby
oczu, anomalje refrakcji 1 akomodacji,
oraz braki w uzebieniu, przeciwko ktérym
nauka i sztuka wspotczesna posiada dosé
skuteczne $rodki, a mozliwe wyréwnanie
ktérych jest niezbedne.

Nie zanurzajac sie w tonie farmakote-
rapji, ktéra coraz to nowe, czesto watpli-
we, a czasem prawdziwe skarby na po-
wierzchnie zycia wyrzuca, chciatbym je-
dynie przypomnie¢ czesto ignorowane ko-
rzysci, jakie w walce ze staro$cig dostar-
cza balneoterapja, klimatoterapja i inne
zblizone do natury sposoby leczenia.

Sa wody mineralne przeznaczone prze-
waznie dla oséb wiekowych, a do takich
wod nalezg zdroje uzywane w chorobach
narzadu krazenia, w przewlektych cierpie-
niach drég oddechowych, w przypadio-
$ciach goscca przewlektego z jego objawa-
mi w dziedzinie kosci, stawow i migsni.
Nie moéwie juz o innych.

Podczes zwiedzania mego w roku 1897
wod Nauheimu, gdzie wowczas Theodor
Schaff zapoczatkowat leczenie choréb ser-
ca kapielami kwasoweglowemi i gimnasty-
kg z recznym oporem, uderzyt mnie widok
pacjentow przewaznie o wiosach siwych,
ruchach powolnych, przerywanych zadysz-
ka, o glosie ostabionym. W owym czasie
wszystkich takich chorych leczono szablo-
nowo kapielami z CO,. Dzi$ juz odbywa
sie w tym wzgledzie rézniczkowanie.

Nasz kraj rowniez posiada sporg ilos¢
wod tego rodzaju, jak np. Krynica, Nate-
czéw, Zegiestéw, i in. Niektore za$ zdro-
je, jak Truskawiec, sztucznie nasycajg Ka-
piele kwasem weglowym, co nie zmienia
zresztg postaci rzeczy.

Rowniez chorych wiekowych skupiajg
szczawy alkaliczne skuteczne przy uzyciu
wewnetrznem w schorzeniach drog odde-
chowych, do ktorych nalezg Szczawnica,
Wysowa, i wiele, wiele innych.

Co do cierpieli reumatycznych, to uzdro-
wiskami, nadajacemi sie do ich leczenia,
sg zdroje siarczane, pokfady borowiny.
Dla przyktadu przytocze Lubien, Truska-
wiec, Niemirdw, Nateczéw, Zegiestdw,
Ciechocinek, Swoszowice, Krzeszowice i
t. d.

W dalsze szczegdty nie wchodze, odsy-
tajac czytelnika do starannie redagowane-
go ,Przegladu Zdrojowo Kapielowego",
organu Polskiego Tow. Balneologicznego
i wielu Towarzystw Lekarskich w na-
szych uzdrowiskach, do podrecznika ,Kli-
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matoterapji i Hydroterapji" Prof. Dr
T. Sabatowskiego i ,Przewodnika po
uzdrowiskach i letniskach” pod red. Prof.
Dr L. Korczynskiego i Cz. Rokickiego.

Przechodzac do innych postaci przyro-
dolecznictwa, w pierwszym rzedzie posta-
wi¢ nalezy hydroterapje z jej termiczne-
mi, mechanicznemi i chemicznemi bodzca-
mi, tak wysoko potegujacemi przemiane
materjl a wiec odnawiajgcemi organizm
zuzyty i ostabiony. Naturalnie potrzebna
tu wielka ostrozno$¢ co do sit tych pod-
niet, o czem by tez duzo dato sie powie-
dzie¢. Z roznorodnych zabiegéw wodo-
lecznictwa tak ogolnych, jak i miejsco-
wych do$¢ bedzie na tem miejscu wspom-
nie¢c o kapielach nasiadowych (20° C, 2
— 4 min.); zwiekszajg one przyptyw krwi
do jamy brzusznej, a posrednio i do narza-
doéw, zawartych w mosznie, co poteznie
wzmaga wytworczos¢ gruczotow Leydiga,
zasilenie hormonami dojrzewania catego
ustroju i w szczegolnosci reszty narzadow
hormonotworczych.

Pozatem fizjoterapja daje nam moc in-
nych wartosci leczniczych, o ktérych prze-
dewszystkiem nadmieni¢ nalezy, ze dla
osobnikow wiekowych winny by¢ stosowa-
ne z bacznym wyborem i w postaciach
znacznie tagodniejszych, niz to ma miej-
sce, gdy chodzi o ludzi miodych. A temi
walorami sg: klimat podgoérski (wysoko$¢
nieprzekraczajgca pewnych granic), ka-
piele stoneczne (przeciwwskazane w miaz-
dzycy tetnic), kapiele powietrzne, masaz
0 ktorym mowa bedzie nizej, gimnastyka
i sporty (bardzo tagodne), klimat morski
i morskie kapiele. Jeszcze wiekszej ostroz-
nosci wymaga zastosowanie kwarcOwki
czy elektrycznosci, tego ruchu sztucznego
i intensywnego.

Autoendocrinotherapia.

Korzystanie z hormonoéw w celach -wal-
ki ze staroscig i z chorobami odbywato sie
dotad przewaznie przez zasilanie ustroju
substancjami, zapozyczonemi zzewnatrz,
inkretami z narzagdow zwierzecych. Byta
to niejako pozyczka zewnetrzna, polegaja-
ca na wstrzykiwaniach podskornych,
wzglednie dozylnych i domiesniowych,
rzadziej na uzyciu przetworow per os.

Tylko Steinach i Doppler nie wprowa-
dzali do organizmu tych ciat obcych, da-
zac jedynie droga zabiegéw krwawych do
zamagazynowania najwiekszej ilosci pro-
duktow  wytwarzanych przez komorki



Leydig‘a, ktére to komorki naturalnemi
drogami, t. j. przez naczynia krwiono$ne,
zaopatrujg energjg zycia i czynu poszcze-
g6lne narzady oraz budzg do usilnej wy-
twadrczosci inne gruczoty dokrewne.
Woronow usitowat zastgpi¢ zestarzaty,
czy tez nieczynny gruczot rozrodczy, przez
transplantacje, czyli przeszczepianie mio-
dego, w peini sit bedacego analogicznego
gruczotu od osobnikéw tego samego lub po-
krewnego gatunku (greffe testiculaire).

Jednak Steinach podwigzujac coni vas-
culosi Halleri, pozbawiat narzad jednej z
jego funkcyj w nadziei, ze sie druga czyn-
nos¢ polepszy. Atoli czyz w rozdzwiegku
tych dwdch czynnosci fizjologicznych ma-
my szukaC dobra ustroju, a nie raczej w
ich zgodnej, harmonijnej pracy, o ktorej
Miecznikbw w swych rozwazaniach o od-
miadzaniu powiedziat: ,,Potega ludzkiego
umystu zdota z czasem przywroci¢ har-
monje naturze, jak witada juz teraz har-
monjg tondéw". A Ze jest pomiedzy temi
dwiema funkcjami catkowita zgodnosc, te-
go dowodzi prawo natury, zgodnie z kto-
rem obie harmonijnie znajdujg sie w sta-
nie rozkwitu w mtodosci i gasng stopniowo
na staro$¢. Wszak fizjologiczne (nie pato-
logiczne) starzenie sie odbywa sie wspot-
cze$nie we wszystkich narzadach i tkan-
kach stosownie do indywidualnego uktadu,
a wyrazem tej harmonji sg stopniowe
zmiany w zawartosci wody, wapnia, cho-
lesteryny i azotu w rozmaitych tkankach
zaleznie od wieku.

Na statg korelacje pomiedzy obu narzg-
dami tak zblizonemi do siebie anatomicz-
nie, a raczej wzajemnie przylegtemi, wska-
zuje ponadto okolicznos¢, ze caty ustrdj ko-
rzysta z wydzielania gruczotu rozrodczego,
ze mamy w tym gruczole do czynienia nie-
tylko z wydzielaniem nazewnatrz (secre-
tio), ale i z wewnetrznem wydzielaniem,
ze ustr6j na wiasne dobro to wydzielanie
pochtania (incretio). Tego dowodzi do-
Swiadczenie zyciowe. Wykluczenie lub
znaczne uszczuplenie w gospodarstwie or-
ganizmu tego wydzielania przez wszelkie-
go rodzaju ekscesy prowadzi do chartactwa
tak fizycznego, jak i psychicznego, co ob-
serwujemy na przyktadzie tych, ktérzy nie-
rozwaznie szafujg tym cennym materjg-
tem. Przeciez ludzie wstrzemiezliwi, umiar-
kowani sg, caeteris paribus wzorem tezyz-
ny ducha i cialta, jak to nieraz widzimy
na osobnikach, ktérzy z réznych wzgledéw
zachowujg prawdziwy a nie nominalny tyl-

ko celibat, bo sg przeciez i tacy. W tych
razach wydzieliny glandulae genitalis re-
sorbujg sie i rozchodzg po tkankach, gdyz
inaczej nie wmiescityby je kolektory (ve-
siculae seminales). Przypusémy, ze w tych
razach pomienione gruczoty wytwarzajg
mniej sekretu, to jednak nie mozemy przy-
ja¢ zupetnie ich bezczynnosci, albowiem
takowa, istniejgca przez czas dtuzszy, pro-
wadzitaby do zaniku. A ze tak Zle nie jest,
najlepszym dowodem moze stuzy¢ przyktad
mtodego cbtowieka, ktory zeni sie w wie-
ku lat okoto 25, zachowujgc do tego czasu
absolutng wstrzemiezliwos¢. Czytamy prze-
ciez rady najwybitniejszych powag, skie-
rowane do miodziezy, ze wstrzemiezliwosc¢
przed matzenstwem konieczng jest tak ze
wzgledu na nakazy moralne, jak i gwoli
wymagan higjeny. ,L‘experience prouve
— moéwi francuzki autor — que la chaste-
te, c‘est a — dire Iabstention des relations
sexuelles outre qu‘elle preserve les jeunes
gens des maladies veneriennes, a une in-
fluence des plus favorables sur Tintelligen-
ce et la isante generale a l‘age de 18 ?a 25
ans, qui coincide notamment dans les si-
tuations liberales, avec un travail intensif.
Plus tard les avis sont discutes et il semble
que l‘abstention absolue pour Thomme peut
presenter les inconvenients: la suppres-
sion de la fonction d‘un organe entrainant-
son atrophie".1).

Wobec tego najlepszy wynik zdaje sie da-
wac operacja w razie, gdy zabieg wykona-
ny jest tylko po jednej stronie, w tym bo-
wiem wypadku chociaz w potowie zacho-
wang jest dla ustroju produkcja gruczotu
rozrodczego.

Tyle o Steinachu.

Woronow w celu odrodzenia fizycznego
ustroju zastosowat zasade przeszczepiania
tkanek, od wiekow znang w ogrodnictwie i
dajaca Swietne wyniki w rekach chirurgéw
przy wypetnianiu defektow w narzadach i
tkankach za pomocag odpowiedniego ma-
terjatu, wzietego od tego samego osobnika
lub od osobnika znajdujgcego sie w grani-
cach tego samego gatunku (species). W da-
ny razie wchodzi w igre homo sapiens.
Poniewaz z natury rzeczy trudnem byto ko-
rzystanie z materjalu przeszczepowego,
dostarczonego przez cztowieka, wypadio
zwroci¢ sie do antropoidéow. W tern tkwi
kamien obrazy. Organizm nie godzi sie na
przyjecie obcego ciata i wczesniej czy pbdz-

") Larousse Medical. Paris, 1924, p. 226.
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niej badz je eliminuje, badZ tez resorbuje.
Wynik dodatni trwa niedtugo.

Tem sie ttumaczy upadek metody Wo-
ronowa.

Dalszem ogniwem w taricuchu trwoznej
od wiekéw tesknoty poszukiwan za $rod-
kiem przedtuzajgcym zycie, byta metoda
Dopplera,. Miody chirurg wiedenski opart
swoje poszukiwania na stusznej zasadzie,
ze aby narzad sprawniej pracowal, nalezy
mu dostarcza¢ wiecej materjatu odzywcze-
go, w naszym przypadku nalezy gruczot
dokrewny usilniej krwig zaopatrzy¢. To
tak, jakby maszynie parowej wiecej pali-
wa doktadac.

W tym celu Doppler rozszerzat kurczo-
WO zwezone naczynia krwionosne zapomo-
cg spalania Isophenalem gatgzek nerwu
wspotczulnego, otaczajagcych  kurczowo
zwezone naczynia, doprowadzajgce krew
do gruczotu dokrewnego (Sympathico —
diaphteresis) X).

Wyniki tych zabiegéw, wedtug Swia-
dectwa autoréw, sg bardzo dobre i trwate.

Tej idei Dopplera zapragnatem nadac
inny kierunek, podnies¢ wydajno$¢ gruczo-
fow Leidiga bez operacji krwawej. Za
fundament poszukiwan potozylem zasade
Darwina, iz narzad stwarza sie i doskona-
li przez funkcjonowanie. Trzeba wiec wy-
wota¢ wzmozong dziatalno$¢ gruczotu $rdéd-
migzszowego (t. j. gruczotu Leydiga), mo-
bilizowa¢ jego wydzielanie do naczyn
krwionosnych, ktére zaopatrujg inne na-
rzady, w tej liczbie caty szereg gruczotow
dokrewnych.

Ale o tem mowa bedzie nizej.

W walce z uwigdem starczym, ze zmia-
nami, wywotanemi niszczycielskg dtonig
czasu, badacze zwrdcili gtdbwng uwage na
inkret gruczotu $rodmigzszowego, inkret
dojrzewania i dojrzatosci. W tem zapatry-
waniu jest duzo prawdy, gdyz inkret ten
reguluje produkcyjna dziatalnos¢ innych
gruczotdw  dokrewnych, moze nawet
wszystkich. A jednak sa przypadki, gdzie
przyczyny upadku organizmu nalezy po-
szukiwac w zmienionej produkcji swoistych
hormonéw przez inne gruczoty dokrew-
ne i gdzie dziatalno$¢ jadrowa uposle-
dza sie skutkiem ujemnego wpltywu w
kierunku niedomogi lub wzmozonego wy-
dzielania przysadki mézgowej czy tez tar-
czycy. Zresztg, pomijajac te wtdrne wply-
wy, jakze czesto gruczoty drugorzedne za-

* Por. Polska Gazeta Lekarska, 1929, Nr. 24,
str. 466, Streszcz. odcz. C taarskiego.
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chorowujg samoistnie, ze tak powiem na-
swoj wiasny rachunek.

Wiadomo, iz zmiany w sile i jakosci pro-
dukcji tych. gruczotéw juz nieraz rzucajg
sie w oczy a distance.

Tak niedomoga przedniego ptata przysad-
ki mdézgowej wyraza sie we wzroscie kar-
towatym, infantylizmie lub zespole thu-
szczowo-genitalnym. Natomiast nadczyn-
nos$¢ tego gruczotu prowadzi do przerostu
catej postaci lub poszczegdlnych jej czesci
(gigantyzm i akromegalia).

Nadczynno$¢ szyszynki mozgowej byta
spostrzegana w nowotworach tego gruczo-
tu i oprécz nadmiernego wzrostu | wczesne-
go rozwoju narzadéw piciowych wykazy-
wata ciezkie objawy mozgowe, prowadzg-
ce do zejScia Smiertelnego.

Tarczyca. W niedomodze jej spotykamy
obrzek Sluzowaty; otytos¢; brak brwi cal-
kowity lub ich czeSci zewnetrznych. Nad-
czynnos$¢ tarczycy powoduje chorobe Ba-
sedowa lub wyraza sie w dtugo utrzymu-
jacym sie miodzienczym wygladzie, w ob-
fitych brwiach i rzesach.

Niedomoga przytarczyc, powodujgca
przy znaczniejszem nasileniu tezyczke,
przejawia sie w lzejszych przypadkach
troficznemi zaburzeniami paznokci i wio-
SOW.

Co do grasicy, powodujacej u noworod-
kow w razie przerostu $SmierC nagta, to w
wypadkach jej niedomogi notujemy uposle-
dzenie inteligencji, wechu i stuchu.

Nadnercza w razie niedomogi wywotu-
ja zaburzenia barwnikowe (Addison) i
nizkie cisnienie krwi.

Natomiast w nadczynnos$ci cisnienie to
znacznie sie¢ wzmaga bez jakichkolwiek in-
nych nieprawidtowosci sercowo-naczynio-
wych; pozatem rzuca sie w oczy obfite
uwiosienie catego ciata.

Wobec tej mozliwosci samoistych scho-
rzen gruczotow dokrewnych, podlegtych
naczelnemu gruczotowi Leydiga, czasem
niewystarczajagcem jest stosowanie zabie-
,?OW wyltgcznie do tego naczelhego gruczo-
u.

Zardwno rozumowania teoretyczne, jak
i logika faktow kazg nam wskazania tel
rozszerzyc.

Pragnieniem mojem jest korzystaé, w
dziedzinie opoterapji gruczotowej, z mater-
jatbw, ktére narzady dokrewne danego
osobnika same nagromadzajg, te juz ist-
niejagce hormony wprowadza¢ do krwio-
obiegu, co wskutek wiekszego odptywu,,
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prowadzi¢ ma do wiekszego ich wytwa-
rzania.

Te czynno$¢ proponuje rozszerzy¢é moz-
liwie na inne gruczoty dokrewne, nie ucie-
kajac sie do jakiejkolwiekbgdZ interwencji
chirurgicznej.

Proponuje wreszcie nazwac te metode
autoendokrinoterapja.

Czy wszystkie gruczoty dokrewne do-
stepne sg naszym wptywom? Czy mozemy
pobudzi¢ je do usilnej dziatalnosci, do
wzmozonego zasilenia narzagdéw produkta-
mi, przeznie wytwarzanemi ?

Tak. Ale na niektore, np. parzysty gru-
czot Leydiga, jako lezacy nazewnatrz,
przykryty dos¢ cienkg powtoka, na tarczy-
ce jesteSmy w stanie zadziata¢ bezposred-
nio mechanicznie, masujac je, ugniatajac,
wyciskajac ich zawartos¢. Za$ inne, chro-
nione przez twarde S$ciany, do ktérych za-
liczamy przysadke i szyszynke mozgowa,
moga byc poruszane tylko posrednio, dro-
ga podraznien obwodowych zakonczen
mniej lub wiecej zwigzanych z nimi ner-
wow, wreszcie podniecenie do czynu nie-
ktérych gruczotow, ostonietych grubg war-
stwg innych miekkich tkanek, mozliwem
jest gitéwnie droga transmisji przez
wszystkie poktady powitok.

Idac zgéry naddt, zaczniemy od przysad-
ki mozgowej. Bezposrednio dziataC na nig
mechanicznie, jak juz nadmienitem, nie
jestesmy w stanie. O ile chodzi o przerost
lub nowotwory, powodujace hyperproduk-
cje inkretu i w nastepstwie akromegalje
czy gigantyzm, wskazanem jest naswietla-
nie promieniami Roentgena. Naswietlanie
to odbywa sie w okolicy czotowo-skronio-
wej na zasadzie ogoélnej leczenia przero-
stow i nowotworow. O zabiegu chirurgicz-
nym drogg trepanacji mowic tu nie bedzie-
my.
yInaczej rzecz sie ma w przypadku nie-
domogi wydzielniczej przysadki. Dgzac do
przekrwienia i lepszego odzywiania tej
czesci mozgu, zwracamy przedewszystkiem
uwage na nerwy wzrokowe, tak blizko
zwigzane topograficznie z przysadka. Od-
dziatywa¢ na nerwy wzrokowe mozemy
wszelkiego rodzaju wrazeniami wzrokowe-
mi, wsrdd ktérych przyjemne wrazenia
okazujg dodatni wptyw na krwioobieg
podstawy moézgu, wskutek tego powstaje
instynktowne poszukiwanie takich wrazen
i oddziatywanie dodatnie na nastréj czio-
wieka. Mite wrazenia stuchowe rowniez
regulujg w dodatnim kierunku cyrkulacje
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krwi na podstawie mozgu, czem sie ttuma-
czy dobroczynny wptyw muzyki w rozmai-
tych zaburzeniach nerwowych. Przy tern
stwierdzonem zostato, ze dzwigki monoton-
ne sprowadzajg sen, a wiec anemje mézgu,
jednak nawet nieznaczne wrazenie podczas
snu, niezdolne obudzi¢ $pigcego, powodu-
je znaczny jakkolwiek krétkotrwaty przy-
ptyw krwi do mézgu (Mosso). W ten spo-
s6b nerw stuchowy jest dobrym przewod-
nikiem naczynioruchowych wptywow na
mozg.

Tarczyca, potozona dos¢ powierzchownie,
dostepna jest bezposredniemu miesieniu.
O ile mamy do czynienia z niedomoga wy-
dzielniczg tarczycy, masaz, polegajacy na
gtadzeniu i lekkim.ucisku moze byc uzy-
teczny. Przy spotegowanem wydzielaniu
tego gruczotu miesienie, naturalnie, byto-
by przeciwwskazane i w tym razie, jak
i w innych przypadkach, trudno bytoby
obejs¢ sie bez opoterapji gruczotowej (An-
tithyreoidin).

Nadnercza, ostoniete nie tak grubg war-
stwg miesni ze strony tylnej powierzchni
ciata, s3 w pewnym stopniu dostepne mie-
sieniu w okolicy miesni ledzwiowych, i apa-
rat Zandera do masazu wibracyjnego, jak
i przyrzady innych wynalazcow, odpowia-
da zadaniu poruszenia inkretdw, zawar-
tych w tych gruczotach 1).

Trzustka lezy zagteboko, abySmy mogli
oddziatywa¢ na nig mechanicznie bezpo-
Srednio.

A wiec i tu terapja preparatami, doby-
temi z narzgdéw zwierzecych, pozostaje w
catej mocy.

Inaczej rzecz sie ma z gruczotami Leydi-
ga. Wieloletnie doSwiadczenie poucza, ze
ani zazywanie wewnatrz, ani tez wstrzy-
kiwania przetwordw i wyciggoéw ex testi-
culis nie daty dotad zadawalniajgcych wy-
nikobw w walce ze starzeniem sie, a poszu-
kiwania coraz to nowych sposobéw opera-
cyjnych, wsérdd ktérych mamy nawet trwa-
te okaleczenia, dowodzg, ze tagodna te-
rapja apteczna nikogo dotad nie zadowol-
nita. Bo tez i hormon, o ktéry nam chodzi,
nie zostat dotagd wyosobniony, a skiad je-
go chemiczny nie zostat ujety we wzor
matematycznie Scisty.

Wykrycie w 1931 roku naczelnego hor-
monu seksualnego, zawartego w przednim
ptacie przysadki, za pomocg ktérego Stei-

~h Naturalnie, nowotwory ztosliwe — lub gruz-
lica nadnerczy, stanowig bezwzgledne przeciwska-
zanie dla tych zabiegdw.



nach, Aschheim, Zondek, odmfadzali zwie-
rzeta, wymaga jeszcze dalszych potwier-
dzen co do trwatosci dodatnich wynikow.

Te motywy naprowadzity mnie na mysl,
ze najbardziej racjonalnem w celach od-
miadzania jest korzystanie dla kazdego
danego ustroju, z inkretu dojrzatosci, wy-
rabianego przez ten sam ustroj. Co zreszta,
jak wyzej podatem, byto mojg przewodnig
mys$lag w zastosowaniu i do reszty gruczo-
tow dokrewnych.

Zas$ dla powodzenia zamierzen konieczne
sg dwa warunki: 1° zeby ustréj posiadat
jeszcze zgdany inkret, t. j. zeby stosowa-
nie zabiegéw nie byto sp6znione i 2°, zeby
inkret byt nalezytej jakosci, dla ktérej ko-
niecznem jest brak znaczniejszych odchy-
len od petnowartosci catego ustroju.

Na czem ze polega autoendokrinoterapja
w zastosowaniu do zasilenia organizmu
produktami gruczotu dojrzatosci?

Metoda ta, dajgca mozno$¢ unikniecia
zabiegow operacyjnych, badZ co badZz za-
wsze potgczonych z pewnem ryzykiem dla
operowanego, oraz pominiecia wprowadza-
nia do krwioobiegu watpliwych prepara-
tow, — polega na masazu, a raczej lek-
kiem ugniataniu gruczotow dojrzatosci. —
W ten spos6b mobilizuje sie hormon, wy-
rabiany przez komorki Leydiga, i unosi sie
w rozmaitych kierunkach z krwig zylna.
Odbywa sie wiec irygacja, sztuczne pole-
wanie ozywczym pltynem catej masy ko-
morek, stanowigcych tkanki ciata, a w tej
liczbie i komorek, z ktérych sktadajg sie
inne gruczoty dokrewne.

Niestety, gruczot dokrewny Leydiga,
(glande interstitielle ou de la morphoge-
nese) anatomicznie zwigzany jest z gru-
czotem seksualnym, ktory jednak nieco
mocniej przechowuje w kanalikach swojg
zawarto$c. Wobec tego ugniatanie powin-
no by¢ jednocze$nie dos¢ silne, aby mobi-
lizowaC zawarto$¢ gruczotu dojrzatosci i
niezasilne, aby nie wprowadzaé¢ w ruch
produktéw, znajdujacych sie w sasiednich
kanalikach. Nie bytoby dla nas bowiem ko-
rzystatem budzi¢ libido sexualis, gdyz pro-
wadzitoby to do pewnego wyczerpania sit
i obnizenia lub zniesienia dobroczynnego
dziatania inkretu.

Miarg wystarczalno$ci dziatania zabie-
gu powinno by¢ zaréwno uczucie dotyku le-
karza, jak i odczuwanie wrazenia przez
pacjenta.

Dozowanie zabiegéw tak pod wzgledem
kazdorazowych ugniatan, jak i czestosci

tych ostatnich oraz czasu trwania ,kura-
cji" catkiem zaleznem jest od indywidual-
nych warunkéw kazdego przypadku. A
wiec zastosowanie metody powinno by¢
przez caly czas jej trwania kontrolowane
przez badania, oparte na zasadach nauki.
Tu wchodzi: mierzenie sity mieSniowej za
pomocg dynamometru, mierzenie parcia
krwi, dziatalno$ci serca, stanu tetna, prze-
miany podstawowej etc. etc. etc.

Wobec tego nie mozna dostatecznie prze-
strzec o0sob zainteresowanych od powie-
rzania zastosowania mojej metody sitom
niefachowym, jak réwniez od ,,samolecze-
nia", gdyz pomimo wadliwej techniki, nie-
racjonalnego dawkowania, prowadzenie
zabiegbw bez naukowej kontroli moze do-
prowadzi¢ do skutkéw, ktorych naprawic
zadng miarg juz sie nie da.

Pamieta¢ nalezy, ze zbyt forsowne po-
budzanie do pracy gruczotu badZz co bgdz
juz zuzytego dtugoletniag dziatalnoscia,
zbytni popyt na wytwory komorke $rod-
migzszowych, moze wywota¢ zupetne wy-
czerpanie i zanik ich. A wiec dodatek do
nazwy endokrinoterapja przyrostka ,,auto”
ma nie czynne, lecz bierne znaczenie, na
wzor stowa autohemo.

Przystepujac do zastosowania mojej me-
tody, nalezy przedewszystkiem wzigc pod
uwage wiek osobnika. | zdaje sie, ze opti-
mum wieku bedzie nieprzekroczony 65 rok
zycia. Wszelako poniewaz granica poczy-
najgcego sie starzenia, jak i zakonczenie
wstecznego rozwoju organizmu jest wiel-
koScig niestatg, to stosujemy sie tu do in-
dywidualnych cech osobnika.

Réwniez badanie lokalne, t. j. badanie
stanu gruczotébw dokrewno-seksualnych,
powinno poprzedzaé rozpoczecie kursu au-
toendokrinoterapji. Przeciez nie mowigc
juz o zupelnym zaniku gruczotéw lub ich
wrodzonym braku, czy ektopji, mamy ca-
ty szereg chor6b, z ktoremi musimy w ten
lub inny sposdb sie liczy¢ przy zastosowa-
niu autoendokrinoterapji.

Temi chorobami sg liczne co do etjologji
i charakteru patologo — anatomicznego
orchitis, epididymitis lub orcho — epididy-
mitis.

Tak urazowe zapalenia wskutek sttucze-
nia (contusio) zewnetrznego lub urazu
cewnikowania mogg prowadzi¢ do zmian
zaréwno ostrych, jak i przewlektych w ca-
tym narzadzie lub poszczeg6lnych jego cze-
sciach. W ostrych przypadkach, rozumie
sie, nalezy przeczekaC z zastosowaniem
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metody az do wyzdrowienia, za§ w przy-
padkach przewlektych mamy do rozwigza-
nia delikatne zagadnienie, o ile mobiliza-
cja zawartosci gruczotu nie przyniesie
szkody ustrojowi. Ta szkoda zagraza u-
strojowi bardziej jeszcze w przypadkach,
gdy chodzi o zapalenie natury infekcyjnej,
a takich zapalen istnieje nie mato. Najbar-
dziej czeste sg: Epididymitis blennorrha-
gica, Orchitis et Epididymitis syphilitica,
Tuberculosis testiculi; wyjatkowo moga
wchodzi¢ w rachube zapalenia na tle $win-
ki, ptonicy, duru, ospy, goscca i in.
Naturalnie ze we wszystkich tych zapale-
niach moze by¢é mowa, a raczej rozwazanie,
0 jakich$ zabiegach tylko w przypadkach
zastarzatych przewlektych, co zresztg gtow-
nie daje sie obserwowaC w starosci.

Réwniez trzeba mie¢ na wzgledzie no-
wotwory ztodliwe, ktére wykluczajg wszel-
ki zabieg.

Nie moéwie juz o zapalnych wysiekach
powtok, gdyz te uniemozliwiajg dostep do
narzadu.

Podana tu autoendokrinoterapja przez
mobilizacje zawarto$ci gruczotow LeyclLiga
w wiekszosci wypadkow podniesie nietyl-
ko sprawnos¢ tych gruczotéw, ale wptlynie
dodatnio i na inne narzady dokrewne, gdyz
gruczot dojrzatosci jest niejako kapelmi-
strzem w orkiestrze gruczotdw dokrewnycn
(Bychowski).

Waznym pomocniczym $rodkiem w 0sig-
gnieciu zamierzonego celu, t. j. odbudowy
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fizycznej podupadiego wskutek wieku u-
stroju, jest ogolny masaz ciata.

Dziatanie fizjologiczne, a wiec i leczni-
cze masazu sktadano dotad na karb ozy-
wienia krwiobiegu, wzmocnienia migsni,
wzmozenia gietkosci stawdw pogtebienia
oddechow, topienia ttuszczu. Nie zaprze-
czajgc doniostosci tych dziatan, powinni-
$my dodac¢ do nich poruszenie hormonow,
gdyz takowe znajdujg sie we wszystkich
tkankach naszego ciata. Stwierdzonem zo-
stato, iz hormon analogiczny, czy tez iden-
tyczny, z hormonem serca, wytwarzanym
przez komorki okolicy zatokowej, wigzki
Hisa, -weda Aschoff-Tawary, znajduje sie
rowniez w mieéniach szkieletu (Hormo-
cardiol, Lacarnol, Myostriatol.

Poniewaz ten hormon mie$niowy pobu-
dza, nasila i reguluje dziatalno$c serca,
ztad wnioskujemy, ze wytwarza si¢ on w
samych miesniach, a nie dostaje sie do
nich z serca i ze stosowany oddawna w cho-
robach serca masaz ogo6lny ma nie tylko
mechanoterapeut“czng, lecz i krinologicz-
ng podstawe.

Zastrzegajac sobie dalsze badania i
obszerniejsze opracowanie poruszonego te-
matu, w zakonczeniu ktade nacisk na do-
nioste znaczenie autoendokrinoterapji gru-
czotu Leydiga w dziedzinie walki ze sta-
rzeniem i odmfadzania, a moze i lecze-
nia wielu choréb, w jakim kierunku wyt-
kneli juz droge poprzedni badacze.

Patologia jaglicy

Prof. Dr, J. Lauberl).
(Wyktaddnia 13 lutego 1933 r.).

Na podstawie pokazéw preparatow mi-
kroskopowych prelegent wskazuje na ce-
chy anatomo-patologiczne jaglicy. Nacie-
czenie warstw podnabtonkowych, siegaja-
ce wglgb tkanek wytworzenie sie jagiet i
wskutek ich powiekszenia zgeszczenia ota-
czajacej tkanki tgcznej, nie posiada tak
znamiennych cech, zeby na podstawie

") Ponizej podajemy krotkie streszczenia wy-
ktadow z ostatniego kursu przeciwjagliczego, kto-
ry odbyt sie od 13 — 1 8lutego 1933, r. w P. Z. H.
pod kierownictwem D-ra M. Zacherta.

obrazu mikroskopowego mozna byto od-
roznic jaglice od innych postaci przewlek-
tego zapalenia spojowki. Zmiany w nabton-
ku i w tarczce, w ktorych to zmianach bio-
ra udziat gruczoty Meiboma, przeciwnie do
innych zapalen spojowki koriczg sie wy-
tworzeniem sie tkanki bliznowatej i zani-
kiem tkanki swoistej. Powszechne zblizno-
wacenie spojowki, tkanki podspojowkowej
i tarczki, oraz udziat rogéwki w schorzeniu
stanowi takze z punktu widzenia anatomo-
patologicznego wiasciwg ceche jaglicy.



O walce ze Slepota

W. H. Melanowski.
(Wykfad dnia 18.11. 1933).

Na podstawie badan autora w 155 przy-
padkach S$lepoty zanik nerwow wzroko-
wych spowodowat Slepote w  17,4%
przyp.; zapalenie btony naczyniowej oka
w 16%, S$luzoropotok noworodkow w
8,5%, wysoka krotkowzrocznos$¢ w 6%,
jaskra wieku dzieciecego w 5%, choroby
zakazne w 4%, jaglica w 4%, jaskra w
4%, ospa, odwarstwienie siatkdwki, mato-
ocze i zwyrodnienie barwnikowe siatkow-
ki w 3%.

Zapobieganie S$lepocie wyrazi¢ sie po-
winno w walce z chorobami wenerycznemi,
a w szczegolnosci z kitg, ktora nieleczona
w znacznym odsetku powoduje schorzenia
oka, konczace sie Slepotg. Podobnie wazne
jest w domach porodowych stosowanie 2%
lapisu do worka spojowek noworodkdw,
jako zabieg Credego. W zadnym przypad-
ku, ani w zapobieganiu, ani w leczeniu rze-
zaczki spojowek nie wolno stosowac za-
miast lapisu soli organicznych srebra, kté-
re naogol sa niepewne w dziataniu. Do
choréb dziecinstwa niebezpiecznych dla

oczu nalezg zotzy i tu obok leczenia miej-
scowego oczu konieczne jest leczenie ogol-
ne chorego. Leczenie jaglicy oraz $rodki
zapobiegawcze, bronigce oczy przed zranie-
niem przy pracy tez bardzo wielu obywate-
li uchronia od niechybnej Slepoty. Od wro-
dzonych ciezszych wad oka, jak wodoocze,
matoocze, zwyrodnienie barwnikowe siat-
kowki, krotkowzroczno$¢ uchroni¢ moze
jedynie racjonalne zastosowanie zasad eu-
geniki.

SPROSTOWANIE.

W numerze kwietniowym ,Wiedzy"
przez omytkowg zamiane podczas tamania
numeru mylnie umieszczono nazwiska pre-
legentow kursu przeciwjagliczego. Wykiad
,,Ja%Iica a zdolno$¢ do pracy” wygtlosit
Prof. J. Lauber, a ,Leczenie powikfan
jaglicy” Doc. W. H. Melanowski. Mylnie
rowniez wydrukowano: Doc. Kapuscinski,
zamiast Profesor Kapus$cinski, co niniej-
szem prostujemy.
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40%
kapsutki i amputki a 1, 2, 315 cc

Dychawica oskrzelowa i rozedma
ptuc
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Choroby stawéw (gosciec i dna)
Miazdzyca i inne choroby naczyn
Bole (rwa kulszowa, nerwobdle, etc.)

Kita i wszystkie inne wskazania dla
terapji jodowej

a-----

40°0JODU

IH@ RADJOLogiczny
10%, 20%, 40%

flakony alumin. i ampuiki

Neurologja (czaszka, komory
moézgowe, kanat kregowy)

Drogi oddechowe

Macica i jajowody

Nerki, pecherz, moczowody
Wrzody i przetoki

Drogi tzowe

Laryngologja (zatoki, trgbka
Eustachjusza) Przetyk etc.



CHOROBY WEWNETRZNE.

Bacillemia gruzlicza w przebiegu ostrych nie
gruzliczych spraw zakaznych. (Bacillemie tuber-
culeuse au cours dinfections aigues non tuber-
culeuses). T roisier, Sajictis Mo
naldi, Cattan et Courilsky.

Presse Medicale. N. 96. 1932.

Autorzy postugujac sie metodg Lowensteina i
Petraniniego badali systematycznie na obecno$¢
lasecznikow gruzliczych krew chorY(ch na cierpie-
nia zakazne ostre Stwierdzone bakteriologicznie.
Wynik dodatni otrzymali w 4 na sto zbadanych
przypadkow, (zapalenie ptuc, ztoSliwe zapalenie
wsierdzia i zapalenie opon mozgowych na tle me-
ningokokowem). W ostatnim przypadku w ptynie
mozgowordzeniowym nie znaleziono kwasoodpor-
nych lasecznikéw, w przypadku zapalenia ptuc nie
stwierdzono po wyzdrowieniu ani klinicznie, ani
rentgenologicznie zmian ptucnych, u chorej zmar-
tej na zapalenie wsierdzia rowniez nie stwierdzo-
no punktu wyjscia dla lasecznikdw %ruiliczych
we krwi. Autorzy przypuszczajg, ze obecnos¢ la-
secznikow Kocha we krwi, opisanych chorych, by-
ta wyrazem uprzedniego utajonego zakazenia
gruzliczego. Pod wptywem nowego zakazenia la-
secznik gruzliczy wyszedt ze swego ukchia do
krwi, jednak nie byf on patogenicznym dla osob-
nika u ktérego przebywat, nie byt ani przyczyna
nowej choroby, ani nawet jej oStrego przebiegu,
gdyz chory z zapaleniem ptuc przyszedt zupetnie
do siebie 1 w nastepstwie zadnych zmian w ptu-
cach nie wykazywal. Z posiewdw znalezionych
lasecznikow otrzymat autor hodowle jadowite ty-
Fu ludzkiego. Badania autora wykazujg wigc, ze
aseczniki gruzlicze moga sie znajdowaé we krwi
w przebiegu nie gruzliczych cierpien zakaznych
i z tego tez wzgledu wnioskowanie o gruzliczem
pochodzeniu jakichkolwiek objawéw chorobowych
powinno by¢ bardzo ostrozne.” Wida¢ ponadto, ze
pod wptywem odmiennego zakazenia lasecznik
gruillczy_ moze by¢ wygnany ze swego ukrycia
ez rozsiania i osadzenia sie w catym ustroju.

Dziatanie vagotoniny w nadcisnieniu tetniczem.
(Effets de la vagotonine dans I‘hypertension arte-
rielle). Abrami, Santenoise, Ber-
na 1

La Presse Medicale. N. 17. 1933.

Vagotonina jest wyciagiem trzustki, zawiera-
Pcym hormon rézny od insuliny, ktérego dzia-
anle wyraza sie gtownie we wzmozeniu pobudli-
wosci odruchowej i nasileniu_napiecia osrodkow
parasympatycznych. Vagotonina zdaje sig zwal-
nia¢ wydzielanie adrenaliny i zmniejsza¢ jej sku-
teczno$¢, ponadto powieksza ona dziatanie odru-
chéw obnlzaj%c\ych cisnienie krwi i zwalniajacych
ak((:fe serca.  Autorzy stosowali vagotonine “droga
podskérng w dawkach od 0.020 — 0,040 mg. nie
stwierdzajagc zadnych niekorzystnych objawow

tego Srodka, ktory zreszta na poziom ci$nienia
krwi ludzi zdrowych nie wywiera wptywu. Vago-
tonine podawali autorzy ponadto jeszcze 80 cho-
rym z nadciSnieniem, ktorzy poprzednio w prze-
ciggu 10 dni leczeni tbyli spokojem i ogranicze-
niem podawania ptynéw. Bezposrednie dziatanie
jednego wstrzykniecia vagotoniny wyraza sie
spadkiem ci$nienia skurczowego, ‘rozkurczowego
oraz wskaznika oscylometrycznego. Charaktery-
styczng cechg vagotoniny jest, ze spadek cisnie-
nia wystepuje powoli, utrzymuje sie do 24 godzin,
poczem cisnienie powoli si¢ podnosi, nie przekra-
Czajac swego poziomu przed zastosowaniem S$rod-
ka."W okresie dziatania vagotoniny odruch okoto-
sercowy jest wzmozony, rownocze$nie zmniejsza
sie pobudliwo$¢ i napiecie uktadu nerwu wspot-
czulnego. Ani insulina oczyszczona, ani angio-
xyl nie wptywajg na poziom cisnienia krwi u osob
wrazliwych na vagotonme, zresztg ani te Srodki,
ani inne, jak trinitrina, yohimbina, acetylcholina
nie wywotujg tak spoznionego i dtugotrwatego
obnizenia cisnienia_krwi, jak vagotonina. Dzia-
fanie vagotoniny nie jest jednak state, zaznacza
sie ono najwyrazniej u oséb starszych, u miaz-
dzycowych, ponadto — szczeg6lnie wrazliwe sg
na vagotoning osoby, wykazujagce wzmozenie na-
piecie uktadu nerwu wspotczulnego. )

Vagotonicy naogot mato reagujg na vagotoni-
ne. Autorzy badali takze dziatanie vagotoniny,
stosowanej przez czas dtuzszy. Podawali oni jg
wtedy w serjach 20 dniowych w czasie ktérych
codzien wstrzykiwano po 20 mg. vagotoniny z
miesieczng przerwg miedzy poszczegolnemi serja.
mi. Przy tern leczeniu znaczna iloSC chorych WY_
kazata wyrazng poprawe, cisnienie krwi opadio
na czas dtuzszy i poprawa utrzymywata sie po
zaprzestaniu wstrzykiwan. Dziafanie vagotonan
zaznacza sie szczegolnie wyraznie w okresacl
podwyzszania sie_cisnienia krwi, w czasie gdy ci-
snienie jest prawidtowe wywotuje ona raczej lek-
kie podwyzszenie. Z tego punktu widzenia_ jest
vagotonina raczej srodkiem regulujagcym  cisnie-
nie, niz je obnizajgcym. Powiktan wazniejszych
w czasie podawania vagotoniny autorowie nie
spostrzegali, raz tylko po bardzo duzej dawce va-
gotoniny wystgpit znaczny spadek cisnienia krwi,
w Kilku innych przypadkach spostrzegali po-
krzywke, przypuszczajac, Zedjest ona pochodzenia
anafilaktycznego. Autorzy dochodzg do wniosku,
ze vagotonina nadaje sie szczegélnie w przypad-
kach nadci$nienia zmiennego, wahajacego sie, w
ktorych dziata ona korzystnie jako hormon regu-
lujacy cisnienie krwi.

Podcisnienie tetnicze ortostatyczne. (LTiypoten-
sion arterielle orthostatigue). Lian et Blon-
del

Paris Medical. N. 8. 1933.

_ Wartos$¢ cisnienia tetna t. j. roznicy miedzy
ciSnieniem skurczowem i rozkurczowem jako tez
wskaznika oscylometrycznego jest najwigksza w
pozycji lezacej. Cisnienie skurczowe krwi w po-
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zycji stojacej albo sie nie zmienia, albo najcze-
Sciej. sie nieznacznie podnosi, ciSnienie rozkurczo-
we Jjest naogot w pozycji stojacej nieco wyzsze,
niz w lezacej. W pewnych przypadkach spadek
ciSnienia w pozycji stquceJ jest bardzo znaczny,
wynoszac 4 — 6 — 10 cm. Hg. Ortostatyczne
niedocisnienie tetnicze jest objawem patologicz-
nym, mogacym wystapi¢ u 0s6b ze statem niedo-
cisnieniem ale dotychczas spostrzegano je u 0sob
z ci$nieniem prawidtowem lub z ciSnieniem Wyso-
kiem. __Na?’ry spadek cisnienia krwi przy zmianie
pozycji z lezacej na stojacg wyraza sie” uczuciem
ostabienia, zawrotami gtowy, zamroczeniami, mo-
gacemi dojs¢ do prawdziwego omdlenia, czasami
wystepujg zamroczenia wzroku, szum w uszach,
uczucie ostabienia, ktére przechodzi powoli gdy
chorzy pozostaja chwile w pozycji lezacej. Cza-
sami objawy zjawiajg si¢ nietylko przy zmianie
potozenia ciata, ale 1 po wiekszem zmeczeniu lub
szybszym ruchu. Chorzy nie wykazujg zadnych
innych zmian klinicznych. Spadek ci$nienia Krwi
W pozycji stojacej jest wywotany zaburzeniami
krazenia natury naczynioruchowej, wszystkie za$
nastepstwa tego spadku sg spowodowane niedo-
krwieniem osrodkéw nerwowych. Leczenie nagte-
0 spadku ci$nienia jest dotychczas niepewne. Za-
ecano $rodki uspakajajace uktad nerwowy, efe-
drine, noszenie pasa, efc.

Przewlekle zapalenia optucnej z nieznacznemi
podwyzszeniami cieptoty. (La pleurite febriculai-
re chronigue). Mantou x

Presse Medicale. N. 5. 1933.

Autor opisuje zespdt objawowy spostrzegany
przez niego u miodych kobiet, ktéreEp cechg cha-
rakterystyczng byto przedewszystkiem niezbyt
znaczne, nie przekraczajace 38" ale uporczywe
podwgzszenia ciepfoty, ~trwajace nieraz przez
czas bardzo dhugi, nasilajace sie w okresie przed-
miesigczkowym,  obnizajagce sie po nim. U cho-
rych tych stwierdzano klinicznie tylko nieznacz-
ne objawy w postaci drobniutkich trzeszczen po-
nizej 1 powyzej grzebienia topatki. Trzeszczenia
sg wyrazem suchego zapalenia optucnej w tych
miejscach, ktdre sg bolesne i wrazliwe przy uci-
sku. Objaw ten zachowuje sie rownolegle do cie-
ptoty, rozszerzajac sie gdy cieptota si¢ podnosi,
zmniejszajac gdy sie obniza. Chorzy sg ostabie-
ni, pocg sie nocami, sa niezdolni do zadnego wy-
sitku, tracg na wadze, ale nie kaszlg, nie majg
plwociny, badanie rentgenologiczne wykazuje sto-
sunki normalne. Objawy te trwajg naogét lata-
mi, jednakze w koncu chorzy wracajg do stanu
prawidtowego, zachowujgc jednak pewng skion-
nos$¢ do zaziebien. Charakter catej sprawy jest
tak podobny do zakazenia gruzliczego, ze nalezy
e przyja¢, w braku innej etiologji. Sprawa jest
ardzo oporna na leczenie. Dtuzsze leczenie kli-
ma_lt}/]czne w roznych klimatach, w okolicach gor-
skich, nad morzem, na Riwierze, leczenie sana-
toryjne pozostato bez wyniku. Wobec uporczywo-
§ci sprawy autor zastosowat leczenie antygenem
metylowym, ktory podawat poczatkowo w roz-
cienczeniu w dawkach po 2, 4, 6, 8, 10/10 cm.3
powtarzajac dwukrotnie kazdg dawke, poczem
przeszedt do czystego antygenu, stosujac go w
t{chze dawkach. Wstrzykiwania robi sie pod-
skornie, 2 razy tygodniowo. W czasie leczenia
nie stwierdzono zadnych ujemnych objawow, na-
tomiast wynik byt doskonaty: u 7 na 8 kobiet
leczonych w ten sposéb cieptota w ciggu kilku t¥-
godni wrdcita do stanu prawidtowego, znikne

LEKARSKA Nr. 5

objawy zapalenia_optucnej, ustapity poty, stan
ogolny sie poprawit, waga wzrosta i znikto uczu-
cie zmeczenia.

O dziataniu wyciggu tylnego ptata przysadki
mozgowej na béle glowy. (Sur Taction anticepba-
lalgigue de l‘extrait de lobe posterieur dhypo-
physe). Carnot, Caroli et Cachera.

Paris Medical. N. 46. 1932.

_ Autorzy stwierdzili przglg_adkgwo, stosujac wy-
ciag tylnego ptata przysadki mézgowej w celach
rozpoznawczych u osob z kolka zotciows, cierpia-
cych roéwnoczesnie na migrene, ze wyciag ten
u pewnych chorych usuwa catkowicie i szybko tak
béle gtowy, jak i nudnosci. Opierajac sie na tern
doswiadczeniu stosowali autorzy w nastepstwie
WYciqg z tylnego ptata przysadki mézgowej nie-
tylko u chorych z migreng, ale i w przypadkach
boléw gtowy roznego pochodzenia, na tle dyspep-
tycznem, miesigczkowania, Kkataru, etc. Naogot
wszyscy ci chorzy doznawali bardzo szybko po
zastosowaniu przysadki znacznej ulgi. Wynik byt
jednakowo korzystny niezaleznie od sposobu za-
stosowania srodka droga podskérnego wstrzyknie-
cia czy tez po podaniu doustnem. Poniewaz Ti-
nel stwierdzit, ze w pewnych stanach boléw gto-
wy ci$nienie ptynu mozgowo rdzeniowego jest ob-
nizone, a wyciagi tylnego ptatu JJI:Z sadki maja
je podwyzsza¢, mozliwe jest, ze dziatanie $rodka
odbywa sie tg wihasnie droga.

Leczenie cukrzycy insulinabw zawiesinach z oli-
wy. (Le traitement du diabete par Tinsuline hui-
leuse). Labbe, Boulin,

Presse Medicale. N. 6. 1933.

W celu uniknigcia czestych wstrzykiwali in-
suliny starano_sie zwolnic jej wchianianie przez
dodawanie takich ciat jak guma arabska, chole-
steryna, caseina a ostatnio prébowano podawaé
insuline w zawiesinach z oliwy. Jedni uzywali do
tego celu oleju rycynowego, autorzy za$ wyjato-
wionej zwy!dgj oliwy, zawierajqw 20 jednostek
insuliny w' jednym centymetrze. Wyniki’ stosowa-
nia tej insuliny u tych samych chorych w poréw-
naniu z insuling wodng nie byly korzystne. Dzia-
fanie zawiesiny na h_yﬁoglikemje nie byto wyrazne,
Elyk_osurla byta wigksza, przypadtosci hypogli-
emiczne nie zniknety, a w jednym przypadku
byty nawet silniejsze. W nastepnej serji doswiad-
czen stosowali autorze/ insuling zawieszong w oli-
wie z dodatkiem cholesteryny i myriciny. Zawie-
sina ta zawierata w jednym cm’. 40 jednostek in-
suliny. Insuling tg trzeba byto rozgrzewac w chwi-
li wstrzykniecia, gdyz tezeje ona przy cieptocie
zwyktej. Wyniki byty jeszcze gorsze od poprzed-
nich. W poréwnaniu z insuling wodng stosowana
u tych samych chorych wptywata ona gorzej na
poziom cukru we krwi, ktéry byt znacznie wyzszy
niz_przy zwyklej insulinie, ponadto dziatanie in-
suliny wodnej byto dtuzsze, i na gtykosurie dzia-
tata ona korzystnie. Podawanie podobnej, ale bar-
dziej ptynnej zawiesiny insuliny réwniez_nie wie-
le sie roznifo w wynikach od poprzednich, a w
kazdym razie bytlo mniej korzystne, niz dziata-
nie insuliny wodnej. Trzeci preparat insuliny w
zawiesinie z oliwy z dodatkiem cholesteryny za-
wierat 100 (jednostek insuliny w cm3 | w tym
przypadku dziatanie insuliny wodnej byto korzy-
stniejsze, jednakze insulina w zawiesinie zdaje
sie dziataC dtuzej. Na cukromocz zawiesina ta
wptyneta w dwodch przypadkach korzystniej, niz

Daunois.



insulina wodna. Ze spostrzezen tych wynika, ze
tylko ostatni sposob podawania insuliny miat na-
stepstwa wyraznie dodatnie, ale niestety dziata-
nie tego preparatu nie byto state. Autorzy zwra-
caja uwage, ze wykonywanie wstrzykiwan insu-
liny w zawiesinach z oliwy jest ztozone, ze zawsze
istnieje obawa nagtego dziatania wiekszej ilosci
nagromadzonej insuliny i ze potrzebne sadjeszcze
dalsze badania nim si¢ zastgpi pewne co do swe-
go dziatania preparaty Wodne insuliny jej zawie-
sinami w oliwie.

Dwa przypadki rteciowego zapalenia nerek le-
czone stosowaniem chlorkow. (Deux cas de ne-
phrite mercurielle traites par la chloruration).
Lemierre, Lafldat et Laporte.

Presse Medicale. N. 88. 1932.

Autorzy podaj? opis dwdch przypadkéw za-
trucia rteciowego  leczonych z dobrym wynikiem
podawaniem chlorkéw. U pierwszego z chorych
po_ zatruciu wystapita anuria, trwajgca okoto 5
dni oraz rtgcicze zapalenie jamy ustnej, poziom
mocznika we krwi byt w pierwszych dwoch ty-
godniach po zatruciu znacznie podwyzszony lecz
wydzielanie chlorkéw prawidtowe. Poczatkowe le-
czenie hypertonicznemi roztworami glukozy nie
dato zadnego wyniku. W nastepstwie podawali
autorzy w przebiegu 3 dni %o skornie po litrze
soli codziennie w roztworze 7/1000, oraz w cig-
gu dwoch dni po 500 cm3 Na Cl. Autorzy przy-
puszczali, ze wieksze wydzielanie chlorkéw pocia-
gnie za sobg zwiekszone wydzielanie mocznika i
w istotnie w 4 m— 8 dni po zastosowaniu roztwo-
ru soli poziom mocznika, we krwi obnizyt sie bar-
dzo znacznie. Stosujac sl nalezy ja dawkowac
ostroznie i przekonaC sie czy zostajé wydzielona;
dawkowanie soli powinno by¢ przystosowane do
jej wydzielania. Jednakze, w przypadkach, w ktd-
rych zatrucie rteciowe pocigga za sobg poza_anu-
rig rozwolnienia i uporczywe wymioty, ustrdj tra-
ci chlorki drogg pozanerkowa, bilans chlorkowy
jest w tych warunkach niemozliwy do wykona-
nia, zastosowanie leczenia chlorkami jest jednak
wskazane. Takim byt drugi przypadek autorow
dotyczacy chorej, ktora po zatruciu rteciowem w
ciggu 15 dni miata bardzo silne wymioty
i rozwolnienia, panujace nad catym obrazem cho-
robowym, a wciggu 10 dni nie ‘oddawata moczu.
W nastepstwie diureza doszta do stanu prawidto-
wego. Poziom chlorkéw we krwi byt bardzo nizki,
mocznik poczatkowo podwyzszony wrdcit do sta-
nu prawidtowego jeszcze ﬂrzed podniesieniem
sig poziomu chlorkow. U chorej tej stosowano
rowniez sol w roztworze 9/1000, we wstrzykiwa-
niach podskdérnych w ilosci jednego litra dzien-
nie w ciggu 9 dni. Autorzy przypuszczajg, ze
cze$¢ podawanych chlorkéw zostala zatrzymana
przez_tkanki, gdyz wydzielanie droga moczu byto
raczej niewielkie. Zatrzymanie chlorkéw byto mo-
ze przyczyng poprawy stanu ogolnego chorej do
czego mogto sie przyczyni¢ rowniez podawanie
wody we wiekszej ~iloSci. Dostarczenie wiek-
szej ilosci wody w ustroju odwodnionym powiek-
sza diureze i tg droga posrednio sprzyja takze
wydzielaniu ciat azotowych. W tych przypadkach
wiec, w ktorych ustréj przez rozwolnienia wy-
mioty ubozeje w chlorki podawanie ich w wiek-
szej ilosci nawet wtedy, gdy ich wydzielanie jest
zmniejszone nie grozi powstaniem obrzekéw, gdyz
zatrzymanie chlorkéw przez tkanki i ciecze ustro-
jowe jest wywotlane koniecznoscia dopetnienia

zapasOw utraconych. Autorzy zwracajg uwage, ze
w drugiem z opisanych przypadkoéw wystapita
bardzo ciezka martwica jamy ustnej w okresie,
w_ktérym objawy nerkowe Sie _lera_inie popra-
wialy. ‘Poniewaz badanie bakteriologiczne wyka-
zato obecno$¢ kretkow autorzy zastosowali pomi-
mo podwyzszonego jeszcze wtedy poziomu mocz-
nika we Krwi novarsenobenzol $rddzylnie (0,3) co
zatrzymato martwice, niewywotujac” dodatkowych
objawéw, ani nie pogarszajac sprawy nerkowej.

O zaburzeniach krgzenia w przebiegu cigzy. (Les
manifestations circulatoires au cours de la gros-
sesse). Pierre Noel Deschamps.

Journal de Medecine et de Chirurgie Pyratigues.

T. CIll. Cahier 14.

Zaburzenia krazenia u ciezarnych zdrowych
wystepujg albo w formie lekkich objawéw naczy-
niowych np. jako lekkie obrzeki n()g, zylaki, cza-
sami jednak skarza sie takze i na dolegliwosci ze
strony serca, bicie serca, nieznaczng duszno$¢
wysitkowa. Nao?()_i jednak na serce zdrowe ciaza
nie dziata zupetnie. Pomimo to nawet Kkobiety z
zupetnie zdrowym narzadem krazenia sg narazo-
ne w przebiegu ciazy na ciezkie objawy, do kto-

ch nalezy rzucawka porodowa i zapas¢ w cza-
sle rodzenia. Krwawienia, ktdre tacza sie najcze-
Sciej z wystgpieniem zapa$ci rzecz dziwna nie
sg prawie nigdy doSC obfite by mdc wyttoma-
czyC jej powstanie. o

Powiktanie ze strony narzadu krazenia sg cze-
stsze i ciezsze u ciezarnych obarczonych wadg
serca. 70% zaburzen krazenia przypada na te
sprawy w szczeg6lnosci jednak sa one czeste przy
zwezeniu lewego ujscia zylnwo, ew. potgczonego
z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej. Wro-
dzone wady serca choC nie sg absolutnem prze-
ciwwskazaniem do ciazy, jednakze stajg sie row-
niez czesta przyczyna powiktan sercowych w jej
przebiegu. Powikfania sercowe cigzarnych, obar-
czon%/_ch wada serca, wystepuja nie tak czesto w
przebiegu pierwszej, ile przy powtarzajacych sie
cigzach, najczesciej w 6 — 8 miesiecu, przyczem
szczeg6lnie krytycznym okresem ma by¢ 32 ty-
dzien cigzy. Jednakze objawy niedomogi wystapi¢
moga i w okresie rodzenia oraz w okresach poz-
niejszych, nawet w Kkilku miesiecy po porodzie.
Objawy te sg czesto nieznaczne, wystepujac np.
w postaci niewielkiej, czesto nocnej dusznosci, bi-
cia serca, obnizenie “skurczowego ci$nienia krwi.
Ciezkim powiktaniem jest ostry obrzek ptuc oraz
czestsza od niego, bo wystepujaca u 64% cho-
rych niedomoga ciezarnych. Tak niedomoga jak
i ostry obrzek ptuc sg objawami powaznemi, Kto-
re wedtug pewnych statystyk koncza sie w 60%
przypadkow zejsciem Smiertelnem. Rokowanie
Jest réwniez Eowaine dla zycia ptodu, gdyz cze-
sto sprawa konczy ,sie albo_ poronieniem albo
przedwczesnym porodem. Wyjasnienie rzucawki
porodowej jakotez ostrego obrzeku ptuc znalazto
w ostatnich latach ttomaczenie odrebne od dotych-
czasowych, opierajagc sie na dokfadniejszem zba-
daniu warunkéw Krazenia, szczegélnie krazenia
t. zw. powrotnego. Poznano, ze naczynia wtosowa-
te i zyly biorg udziat cz&/nny w Kkrazeniu, regulu-
jac_ nalezyty doptyw krwi do serca. Laubr
I Tzanck oznacza{? jako t. zw. ,wspdtczynni
pewnosci'l stosunek masy krwi do pojemnosci
zbiornikdw zylnych. 1lo$¢ krwi krazacej polega
ciggtym wahaniom. Z tego tez wzgledu pojem-
nos¢ zbiornikéw.musi by¢ dostateczna, by zmie-



144 W IED ZA

$ci¢ nadmiar krwi w razie jej powigkszenia. Je-
zeli ilo$¢ w stosunku do zbiornikdw sie powieksz
wtedy w Kkrgzeniu powrotnem znajduje sie nad-
miar krwi, ktory obcigza serce i krazenie ptucne.
Niedocisnienie krazenia powrotnego powstanie
wtedy gdy, albo masa krwi bedzie zmniejszona
nB_. po ciezkich krwotokach, albo gdy pojemnosc¢
zbiornikéw zylnych sie powiekszy. Odwrotnie nad-
ciSnienie krazenia powrotnego praktycznie wy-
twarza sie wiasciwie tylko tacznie ze zmniejsze-
niem pojemnosci zbiornikéw zylnych z powodu np.
ucisku w jamie brzusznej albo tez skurczu naczyn
zylnych, wytwarzajacym sie na tle humoralnem
albo” wegetatywno  dokrewnem. W S$wietle tych
rozwazan staje sie zrozumialym mechanizm "za-
burzen krazenia u ciezarnych $nie obarczonych wa-
dg serca. Zapas¢, wytwarzajgca sie z chwilg po-
rodu jest wywotana nagtem zmniejszeniem cisnie-
nia w jamie brzusznej, zmianami wegetatywno,
dokrewnemi, ktore doprowadzajg do zastoju krwi
w zbiornikach zylnych jamy brzusznej. Lecznicze
postepowanie w tym stanie musi dazy¢ przede-
wszystkiem do zwalczania zaburzen naczynioru-
chowych przez podawanie adrenaliny, zwezajacej
naczynia, réwnoczesne zastosowanie przelewania
krwi powiekszy mase krwi krazacej, doprowadza-
jac krazenie powrotne do stanu prawidtowego.
Zaburzenie odwrotne t. j. nadci$nienie krgzenia
powrotnego ttomaczy powstanie drgawek ciezar-
nych i wystepowanie ostrego obrz?(_u ptuc u cie-
zarnych, obarczon‘lych wadg zastawki dwudzielnej
Nadmierne wypefnienie jamy brzusznej zmniej-
sza u ciezarnych pojemnos$¢ zbiornikéw, a row-
nocze$nie dziatanie czynnikébw wegetatywno do
krewnych, wiegksze wytrzgsanie adrenaliny do
krwi prowadzi do skurczéw naczynioruchowych,
odbijajacych sie tak na zytach, jak’ i na tetnicach.
W tych warunkach jezeli serce jest zdrowe wzmo-
zony doptyw krwi do serca prowadzi do nagtego
wzrostu cisnienia krwi, ktérego wynikiem stawac
sie moze rzucawka porodowa. Jednakze jezeli
serce jest uszkodzone, szczeg6lnie obarczone zwe-
zeniem lewego ujScia zylnego wielki doptyw krwi
do serca i do krgzenia ptucnego w warunkach,
sprzyjajacych powstaniu zastoju ptucnego, pro-
wadzi¢ moze do nagtego wystgpienia obrzeku ptuc.
W nastepstwie dopiero” powstaja zaburzenia
w krazeniu ogolnem, zastd] krwi i objawy nie-
domoEl. Wedtug tych poje¢ pierwotng przyczyna
obrzeku ptuc nie jest niedomoga serca, szczegol-
nie lewej komory, ale niedomoga serca jest obja-
wem wtornym, - zjawiskiem, ktore powiekszajac
powrotne krazenie krwi, moze sie sta¢ przyczyna
ostrego obrzeku ptuc przy sercu chorem, a rzu-
cawki porodowej przy sercu zdrowem. Oba te sta-
ny wiec, majac jedna przyc E/Jne, podlegajg tym
samym zabiegom leczniczym. Upust krwi_zmniej-
sza jei doptyw do serca, a podanie morfiny zno-
si“skurcze  naczyniowe, zrozumiatem jest row-
niez, ze stosowanie adrenaliny w tych stanach mo-
ze mieC nastepstwa szkodliwe i ciezkie. Z tego
tez wzgledu nie nalezy nigdy podawa¢ adrenali-
ny ciezarnym obarczonym zwezeniem lewego uj-
§cia zylnego z obawy przed powstaniem ostrego
obrzeku ptuc. . o

Leczenie zapobiegawcze ciezarnych obarczo-
nych wadami serca l[()_rzesz}o przez rozne etaga/.

spotczesne statystyki wykazaty, ze tylko 10%
ciezarnych, obarczonych wadami serca, cierpia
tpowodu objawéw niedomogi krazenia, a u 6,5%
tylko wystepujg zaburzenia ciezsze. Wedtug no-
wszych statystyk Smiertelno$¢ jest réwniez nie-
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znaczna i wynosi zaledwie 2,5%. Natomiast, gdy
raz juz zjawig sie cigzsze zaburzenia krazenia
$miertelno$C sie podnosi, wynoszac przy ostrym
obrzeku ptuc 62%, przy niedomodze ciezarnych
48%. Kazda kobieta obarczona wadg serca po-
winna wiec by¢ uswiadomiona o grozacem jej w
razie cigzy niebezpieczenstwie, jednakze nie trze-
ba przesadzac tego niebezpieczenstwa wobec rzad-
kosci ciezszych ﬁOWIk’raﬁ. Sama chora powinna
decydowac czy chce sie narazi¢ na pewne ryzyko,
ktére, bedac prawdziwem, nie jest jednak ‘cze-
stem. Postepowanie lekarza bedzie ponadto uwa-
runkowane rodzajem wady, powiktaniami, stanem
miesnia sercowego, objawami niedomogi, zaburze-
niami rytmu serca, etc. Trzeba pamietaé, ze za-
burzenia krazenia wystepuja czesciej u wieloro-
dek, z drugiej zas strony vyystazflenle zaburzen
w czasie pierwszej cigzy nie jest dowodem, ze wy-
stgpig one i w czasie cigz nast.(i(pnych. Wreszcle
duze znaczenie posiadajg czynniki Spoteczne, nie-
bezpieczenstwo jest bowiem znacznie mniejsze u
chorej, ktéra moze odpoczywac i by¢ pod Kontro-
lg lekarska, niz u tej, ktéra'musi pracowac. Na-
lezy wymagac zeby ciezarna, obarczona wadg ser-
ca, pozostawata w t6zku przez 6 tygodni przed
potogiem, dalej aby w ciaggu 8 dni przed spodzie-
wanym porodem P(rzeprowadzono leczenie digita-
lisowe; odpoczynek i nadzor lekarski powinny sie
rozciggaC | na diuzszy okres czasu po porodzie.
Przerwanie cigzy zaleca szkota francuska tylko
w tych przypadkach, gdy zycie matki jest istot-
nie "zagrozone. Po 6 miesigcu cigzy nalezy odsu-
waé mozliwie jak najdalej jej przerwanie az do
chwili, w Kktorej ptod stanie sie zdolnym do zy-
cia. Bezwzglednem wskazaniem do wkroczenia
jest postepowanie objawéw niedomogi. Nalezy da-
zy¢ do mozliwego skracania samego okresu poro-
owego. Karmienie nie jest wskazane, gdyz zaw-
sze istnieje obawa powstania niedomogli, ~zreszty
chore te zwykle sg ztemi mamkami. .
E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

O nefrozie lipoidowej u dzieci. (Sur la nephrose
lipoidique de lenfance). M. P ehu et M-le
Rougier

Journal de Medicine de Lyon., Fenrier 1933.

_ ZespOt objawowy nefrozy lipoidowej odznacza
sie staroScig 1 sktada sie z trzech pierwiastkow z
Ebrqzu klinicznego, zmian w moczu, i zmian we

rwi.

Cierpienie uwidacznia sie stopniowo, lecz cza-
sami w ciagu paru tygodni. Pierwszym objawem,
ktory jest uderzajaco czestym bywa angina, zwy-
kle wywotana przez Eneumokokl. Przebieg anginy
moze by¢ bardzo lekki. Czasami na poczatku wy-
stepujg inne zachorzenia pneumokokowe (naprz.
zapalenie ptuc). | L o

Zazwyczaj zespot objawow nefrozy zjawia sig
odrazu jako taki, lecz czasami dopiero dotacza
sie do objawow zwyktego zapalenia nerek, cechu-
jacego sie obecnoscig krwi i waleczkow ziarni-
stych w moczu. Nephritis i nephrosis moga sie
wzajemnie nawarstwiaé. )

ierwszym objawem klinicznym éest obrzek,
najpierw dyskretny, lecz wkrotce szybko obejmu-
chy rozne tkanki, o typie anasarca. Obrzek wy-
itnie znieksztatca rysy twarzy, tkanka obrzmia-
fa jest miekka, skéra ma. zabarwienie biate, cza-
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sami z odcieniem rézowym, jakgdgby zapalnym.
Proba Aldricha wykazuje szybkie wessanie
wstrzyknietego ptynu. Ptyn w jamie brzusznej i
optucnej jest zjawiskiem b. czestem. Przy powiek-
szaniu sie obwodu brzucha, jak w marskosci wat-
roby typu Laennec‘a, zaznaczajg si_? na po-
wierzchni rozszerzone naczynia zylne. To rozsze-
rzenie wskazuje jedynie na chwilowe utrudnie-
nie krazenia iw jamie brzusznej, gdyz po ustgpie-
niu przesieku powtoki wracajg do normy. Wtedy,
lub po wypuszczeniu ptynu moznalstwierdzi¢, ze
watroba jest duza, brzeg jej wystaje na 3 — 4
cm., i jest tkliwa. Czasami $ledziona tez bywa
powiekszona. L ) .

Ptyn przesiekowy, podobnie jak surowica Krwi
tych chorych ma wyglad opalizujaco-mleczny.

Serce i cisnienie krwi zmian nie wykazuje.
Brak bolow gtowy, wymiotdw i innych objawow
mocznicowych. Natomiast czesto wystepuje obfi-
ta biegunka, b. uporczywa, ktéra zdaje sie wska-
zywa¢ na istniejgce ~ rownoczesnie = zaburzenia
czynnosci watrobowej i gospodarki wodnej.

Z objawow dodatkowych u dzieci czgsto wy-
stepuja bole w_ jamie brzusznej. Nalezy odréz-
niaC te nie majace znaczenia bole, od zapalenia
otrzewnej, ktore zdarza sie jako powikfanie nef-
rozy. Napadowi bolow towarzyszy lekkie wznie-
sienie cieptoty, biegunka i ogolne rozbicie, — ob-
jawy, ktore znikajg bez $ladu w ciggu 2 —3
dni. Skéra u nefrotykoéw czesto bywa siedliskiem
roznych zmian dodatkowych: czesto wystepuja

rzemijajace rumienie symulujace rdéze, pokrzyw-
i, a takze i powazniejsze zakazenia ropne.

W przebiegu nefrozy lipoidowej czeste sg sa-
moistne remissje, nawroty i pogorszenia, pod
wptywem czynnikow pokarmowych lub zakazenio-

ch. Czestemi sg rozne powiktania bakteryjne,
gdyz ustroj chorych jest szczeg6lnie wrazliwy na
pneumokoki. Spostrzelga sie wiec: anginy, zapale-
nia zatok, stany zapalne ptuc, otrzewny i opon, o
rokowaniu powaznem. $miertelno$¢ w nefrozie li-
poidowej jest wysoka szczeg6lnie na skutek cze-
stych zapaleri otrzewny wywotanych przez pneu-
mokoki. Zakazenia innemi drobnoustrojami zda-
rzajg sie rzadziej. . )

e strony narzagdéw moczowych stwierdza sie
przedewszystkiem znaczne zmniejszenie diurezy;
ca’rkowitE/ bezmocz zdarza sie rzadko. Mocz jest
metny, lecz o barwie stomkowej. Osad jest ob-
fity, ciagliwy. IloSC biatka w moczu jest b. duza
i moze przekracza¢ 10 m— 20 gramoOw na dobe.

Przy badaniu mikroskopowem zwyktem, mozna
stwierdzi¢ w moczu zaréwno krwinki, jak i ciat-
ka ropne, a takze wateczki hyalinowe, rzadko
ziarniste. Lecz obraz ten zwyklego zapalenia ne-
rek, a ktory, jak powiedziano czesto moze byc¢
skojarzony z nefroza, nic jeszcze nie méwi w Kie-
runku rozpoznania nefrozy lipoidowej. )

Natomiast w Swietle polaryzacyjnem, stwier-
dza sie w Swiezem moczu charakterystyczne ciat-
ka dwutomne, opisane przez Munck‘a. Ciatka te,
ktore sg uwazane za jeden z waznych objawow
nefrozy lipoidowej zbudowane sg z estréw chole-
steryny. Jednakze, nawet w przypadkach typo-
wych, nie zawsze dajg sie one stwierdzi¢. W poz-
niejszym przebiegu choroby, nie rzadko wyste-
puje glykemja, jako wyraz istotnej cukrzycy.

Dla rozpoznania najwyzsze znaczenie maja
Zmiany w osoczu krwi tych chorych. Osocze ma
Wyglad opalizujaco-mleczny. Badanie chemiczne
wykrywa w nim zwiekszenie miana zwigzkow
thuszczowych  (lipoidéw) i zmniejszenie ogolne
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miana zwiazkoéw biatkowych (protidy)l). Ogdlne
miano lipidow jest powigkszone b. znacznie (do
47 gramow na litr, zamiast, normalnie — 5—6
gramoéw). Sama cholesteryna przekracza ~miano
normalne dwukrotnie, trzykrotnie i wiecej (nor-
ma =— 15 — 1,8 grm. na litr, osocza).

Ogoblne miano zwigzkow biatkowych jest od-
wrotnie obnizone (zamiast 70 — 80 grm. na litr,
—50 4 0 grm.). Obnizenie dotyczy wy-
tacznie seriny (z 45—557<¢ na 10—5). Natomiast
gsobulina wykazuje czesto zwiekszenie &z 25 na

°/oo). Stad powstaje odwrdcenie stosunki:  seri-
na — globulina, znacznie ponizej jednostki.

Niektorzy podkreslaja ~rodzaj ~balansowania
pomiedzy lipidami, a protidami osocza. Lipemja
wigc w pofaczeniu z hypoproteinequf, stanowig
éwec_najbardzwj znamienng ceche nefrozy lipoi-

owej.

Serina i lipidy stale przechodzg do moczu
i przesiekow, stad ich opalescencja. Ptyn przesie-
kowy zawiera — 1,0 m-» 15 ?rm. zwigzkow biat-
kowych i 0,005 — 0,15 cho estery_nly na ogo6lng
ilos¢ lipidow 0,1 > 1 grm. (pro mille).

Natomiast w czyste] nefrozie lipoidowej brak
zmian w mianie mocznika w osoczu krwi. Jest to
objaw rozpoznawczo-wazny. Miano mocznika by-
wa zwiekszone jedynie na poczatku rozwijajace
sie nefrozy, ktéra wikta zwykte zapalenie nere
i moze si¢ podnies¢ odwrotnie, o ile zapalenie ne-
rek przychodzi jako powiktanie czystej nefrozy.

Badanie czynnoSciowe nerek wykazuje, w czy-
stej nefrozie — brak zaburzen wydzielniczych.
Niema zaburzen w wydalaniu chlorkéw. Prze-
miana podstawowa bywa obnizona, lecz badanie
jej nie ma wartosci przy obrzekach. Zadne do-
tychczasowe badania tez nie przemawiajg za ani
przeciw niedomodze czynnosciowej watroby.

Leczenie djetealczne nefroz?/ lipoidowej powin-
no by¢ zupetnie odmienne, niz leczenie zapaler ne-
rek, "co wynika juz jasno z poprzedniego opisu
cierpienia.” Przedewszystkiem nalezy zwalcza¢
zaburzenia _rownowagl biatkowo-tluszczowej w
osoczu Krwi; leczenie moczopedne schodzi zupet-
nie na drugi plan.

Przed wyodrebnieniem zespotu nefrozy lipoi-
doweJI, obrzeki leczono djetg mleczng i jarska,
bezsolna, co nigdy nie prowadzito do polepszenia.
Obecnie stwierdza_ sie, ze pokarmami szkodliwe-
mu, wzmagajacemi obrzeki i wydzielanie biatka
sg ttuszcze; natomiast biatko, cukier i wzglednie
sol sg doskonale tolerowane.

Przed ustaleniem djety zaleconej i leczniczej
w _przypadkach nefrozy lipoidowej, autorzy oma-
wiajg  role poszczegllnych sktadnikéw.

Zwigzki biatkowe.

Poniewaz osocze chorych wykazuje wybitne
obnizenie miana biatkowego, naskutek obfitego
wydzielania sie¢ z moczem seriny, wskazanem jest
podawa¢ substancje biatkowe celem pokrycia
strat i wyréwnania zaburzenia réwnowagi w 0so-
czu. W ten sposéb podnosi sie cisnienie 0smo-
tyczne w_osoczu co prowadzi do ustepowania ob-
rzgkow. Djeta biatkowa wptywa wigc bezposred-
nia na mechanizm patogenetyczny cierpienia. Au-
torzy wélad za Epstein‘em ustalajg dawki biat-
ka na 2 — 4 grm. na kilo wagi chorego.

) Wg. nowej nomenklatury chemicznej obej-
mulje sie ogblnie wszystkie zwigzki tluszczowe,
biatkowe i weglowodanowe mianem: lipidy, pro-
tidy i glucidy (dop. ref.).



Zwigzki tluszczowe.

Stwierdzenie nadmiaru tluszczbw w osoczu
wskazuje na konieczno$¢ usuniecia z djety tych
sktadnikéw. Podane w pokarmach ttuszcze w po-
staci tluszczow obojetnych i cholesteryny groma-
dza sie w sokach ustroju i powiekszaja istnie-
jacy brak rownowagi biatkowo.tluszczowej w 0so-
czu. Dla uzyskania wynikéw_ dodatnich nie_zbﬁd-
nem staje sie précz podawania nadmiaru biatka,
Sciste usuniecie z_pokarmow wszelkich substan-
cji thuszczowych. Podawanie watrébki jako biat-
ka leczniczego doustnie, jest przeciwwskazanem
ze wzgledu na duzg zawarto$¢ w watrobie chole-
steryny.

Z'wigzki weglowodanowe.

Wedtug zdania autoréw, cukier i weglowoda-
ny moga by¢ podawane bez szkody; dostarczajg
duzych wartosci kaloryjnych i précz tego ufa-
twiajg przyswojenie biatka. Niektdrzy natomiast
odnosza sie z pewng rezerwg do weglowodanow,
ze wzgledu na wiasnosci nawadniajgce.

Sol, woda i witaminy.

Powstaje pytanie czy nalezy stosowac Scist
djete bezsolng w nefrozie lipoidowej. Dota
wiekszos¢ autorow stosowato jg podobnie jak w
zwyklych  zapaleniach nerek. Schiff jest bar-
dzielj ‘wzgledny i dopuszcza indywidualne od-
chylenia w sprawie Scistego ograniczania soli.

Ograniczenie ptynow jest celowe tylko wtedy
jezeli zespGt nefrotyczny kojarzy sie z zespotem
nefrytycznym. W przeciwnym przypadku, nie na-
lezy bardzo ogranicza¢ podawania wody: powsta-
je silne pragnienie, iloS¢ moczu zmniejsza si%
obrzeki natomiast pozostaja bez zmiany. Schiff
radzi podawa¢ wode w postaci owocow.
~ Naogot owoce w nefrozie lipoidowej sa b. po-
zyteczne, pomniejszajac pragnienie, ‘wptywajac
dodatnio na wydzielanie moczu i na biegunke.

Sktad djety w nefrozie lipoidowe;j.

Nie nalezy ustala¢ nieustepliwych przepisow,
ale kierowa¢ sie tolerancjg ustroju. Do pokar-
méw  dozwolonych nalezg: przedewszystkiem
wszelkiego rodzaju chude mieso: cielece, wotowe,
drobiu, rybe, w postaci gotowanej lub smazonej,
ale bez sosow i wogole ttuszczow. lloS¢ ogolna
wynosi 100 — 250 grm. dziennie. Dobrym do-
datkiem sa konfitury. Précz miesa dozwolone
jest: biatko jaja, ubite na piane %3 — 4 dzien-
nie), biaty ser, yogurt ocukrzony, groszek, faso-
la. Dawke dzienng nalezy podzielic na catg do-

\ Dalej dozwolone sg wszelkie jarzyny zielone,
maczne; pieczywa i chleba mato; wszelkie potra-
wy stodkie owocowe. W okresie obrzekow sol nale-
zy Scisle ograniczy¢, pozniej stopniowo probowac
tolerancje. Wode najlepiej podawa¢ w postaci te-
monjady, w ilosci ogranlczone{. Mleko nieodttu-
szczone jest bezwzglednie szkodliwe, natomiast po
odttuszczeniu mleka autorzy nie widywali pogor-
szenia. Wszelkie owoce surowe sg naturalnie do-
zwolone.

Pokarmy zakazane: wszelkie pokarmy ttu-
szczowe, a wiec nawet mleko nieodttuszczone,
z0kka, mozdzek, watrobka; masto jedynie w ilo-
ci znikomej. Aczkolwiek leczenie opoterapj? wa-
trobowg wydawatoby sie wskazanem w nefrozie
lipoidowej, autorzy przeciwstawiajg sie podawa-

niu watroby doustnie, dozwalajac jej preparaty
fabryczne pozbawione tluszczu i cholesteryny.

Djeta prawie zupetnie pozbawiona ttuszczow
znoszong jest doskonale przez tych chorych, na-
wet w przeciegu szeregu miesiecy.

Reasumujac, w nefrozie lipoidowej w czystej
postaci u dzieci, nalezy podawac biatko, weglo-
wodan?/, witaminy i czeSciowo w niewielkiej ilo-
§ci sol. Natomiast wszelkie tluszcze i pokarmy
zawierajgce cholesteryne sg absolutnie wyklu-
czone. W postaciach mieszanych dochodzi zupet-
ne wycofanie soli kuchennej.

Podawanie ~wszelkich srodkéw. moczopednych
naogot zupetnie zawodzi. Natomiast mechanicz-
ne usuwanie przesiekéw przez naktucia, jest b.
wskazane, i doraznie odbarcza chorego w sposob
wybitny.

Procz tego czasami pomysine wyniki daje opo-
terapja, w postaci przedewszystkiem wyciggow
tarczycy, ktore sa podawane i tolerowane dobrze
w duzych dawkach (dawka S$rednia dla dzieci
wynosi 0,05 =— 0,1 pro die?. Podaje sie tyreoi-
dyne przez szereg tygodni, lepiej podskdrnie, niz
doustnie.

W przypadkach, w ktorych nie uzyskiwano

poprawy po tyreoidynie, by¢ moze ze wzgledu na
nieco odmienny mechanizm patogenetyczny cier-
ienia, niektorzy autorzy uzyskiwali wyniki do-
re po stosowaniu insullnf)]/ (wptyw na przerob-
ke ttuszczow), nastepnie hypofizyny, a wreszcie
wyciggow watrobowych (wptyw na obrzgki) kto-
re autorzy radzg stosowac jedynie podskornie lub
domie$niowo, gdyz podawanie doustne byto bez
najmniejszego wptywu.

Przyczynek do nauki o goraczkach pokarmowych.
Contribution a letude des fievres alimentaires).
.M ouriguand, M Bernheim et

P-M. Juillet

Le Journal de Med. de Lyon. Fenrier. 1933.

Goraczka pochodzenia pokarmowego, nie be-
dac_zjawiskiem czestem, widuje sie przewaznie
u niemowlat, w zwiazku z ich szczeg6lnem uczu-
leniem na zaburzenia réwnowagi w odzywianiu.
Patogenja goragczki nie jest ustalong, lecz wy-
daje sie, ze jest ona uzalezniong od zaburzen
rownowagi jakosciowej pokarméw (goragczka w
zwigzku z podawaniem maslanki, serwatki, mle-
ka skondensowanego, nadmiaru soli, cukru, prz
braku wody, lub sktadnikéw witaminowych itp.).

Ze szczegblng wyrazistoscig obserwuje sie go-
raczke w zwigzku z brakiem witaminy C (suro-
wych sokéw owocowych); goraczka moze towa-
rz%szyé innym objawom awitaminozy (skorbut),
lub poprzedza¢ te objawy Brzez czas pewien sta-
nowigc jedynie widoczne zaburzenie. W tym ostat-
nim wypadku, szczegdlnie waznem jest dla lekarza
rozpoznanie wiasciwej przyczyny stanéw goracz-
kowych u niemowlecia. Gorgczka wywotana bra-
kiem witaminy C, w przeciwienstwie do innych
oraczek pochodzenia pokarmowego moze dy(:
atwo wywotang doswiadczalnie. Autorzy do-
Swiadczalnie wykazali istnienie tej gorgczki,
dzieki specjalnej technice kontroli cieptoty, ktd-
ra ﬁozwala wykluczy¢ role czynnikow bakteryj-
nych. Zaréwno klinika, jak i doswiadczenie
stwierdzajg zgodnie, ze goraczka tego typu uste-
puje czasami jedynie pod wptywem bardzo du-
zych dawek surowych sokéw owocowych. Z tego
wyptywa zardwno rozpoznanie, jak leczenie tych
standw gorgczkowych u niemowlat.
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Przerost serca pierwotny w pierwszych latach
zycia. (L‘hypertrophie cardiague primitive de la
prﬁmlere enfance). R Dufourt et A Na-
chon

Journal de Med. de Lyon. Fevrier 1933.

.. Do chwili obecnej istnieje okoto 40 obserwa-
cji pierwotnego przerostu serca w pierwszych la-
tach zycia. Dzieci dotkniete tem cierpieniem zdra-
dzajg dusznos¢, sinice, styszalny na odlegtos¢
szmer oddechowy, napady duszenia sie, — obja-
wy, ktore kierujg mys$l w kierunku schorzenia
‘narzadow oddechowych. Czasami wybitna blado$¢
i niedokrwienie nasuwajg podejrzenie na scho-
rzenie uktadu krwiotwoérczego. O ile przerost ser-
ca nie jest stwierdzony przy badaniu rentgenolo-
gicznem, stwierdzenie przerostu bywa czesto nie-
spodziankg anatomo-patologiczna.

Badania rentgenologiczne stwierdza _serce
tak duze, jakie nie widuje sie w zadnem innem
cierpieniu sercowem u dzieci. Badanie po$miert-
ne stwierdza czasami procz tego, przerost grasi-
cy. Badanie histologiczne miesnia sercowego nie

wykazuje odchyleri od normy, lub nacieczenia
okragtokomorkowe, otaczajgce peczki  wiokien
miesniowych.

Przebieg cierpienia_jest niepomysiny, w cig-
gu Kilku miesiecy, najwyzej 2 lat, doprowadza
0 zejscia Smiertelnego. ~ o

Patogeneza cierpienia nie jest wyjasniona.

Zapalenie ptuc u dzieci cechuja}ce sie rentgenolo-
gicznie cieniem w ksztatcie hetmu. (La pneumo-
nie infantile avec ombre radiologigue ,.en cas-
que“). Ch. G ardere.

Journal de Med. de Lyon. Fenrier 1033.

Zapalenia ptuc u dzieci cechujace sie rentge-
nologicznie cieniem zarysowujacym caty szczyt
ptuc” opisane byty w r. 191 JJrzez E. Weilla
Autor ten podawal, ze przypadki te sg rzadko-
Scig i powinny byC wyodrebnione od zwyktych
zapalen w obrebie gérnego zrazu ptucnego, nie-
stusznie okreslanych  mianem pneumonji szczyto-
wej.

Rentgenologicznie zaciemnienie szczytowe wy-
raza sie zaokraglonym cieniem, ktory zakrywa
gorng czes¢ ptuca w postaci hetmu; “dolna” po-
zioma granica cienia siega czesci Srodkowej lub
dolnej goérnego zrazu.

W pneumonji zrazowej zwykiej, zajecie szczy-
tu bywa wtdrne i odbywa sie stopniowo przez
rozszerzenie ku gorze typowego tréjkatnego cie-
nia. Zaciemnienie szczytu bywa tu zjawiskiem
tylko przejSciowym, poczem ‘szczyt znowu prze-
Swietla sie i znowu wystepuje typowy tréjkat-
ny cien. -~ S

W sprawie istotnie szczytowej, zaciemnienie
od samego poczatku ma potkulista granice gor-
ng, utrzymujaca sie trwale. Rokowanie w tych
postaciach jest szczeg6lnie niepomysine.

Pdzniejsze analogiczne obserwacje poczynione
byty przez roznych autoréw na materjale dziecig-
cym i dorostych.

Autor analizuje zagadnienie opierajac sie
c;es'ﬁiowo na wiasnych obserwacjach i bada-
niach.

_ Symptomatologja cierpienia_bywa najczesciej
mieszang; niektore postacie dajg typowe objawy
neumonji zrazowej, inne _znowu I_to bardziej
iczne wykazujg raczej objawy zrazikowego za-
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palenia o typie zlewajacym sie (bronchopneumo.
nia confluens).

We wszystkich dotad obserwowanych przy-
padkach zajeciu ulegat wytacznie gorny zraz
ptuca prawego. Aczkolwiek schorzenie obserwo-
wac sie daje w kazdym wieku, najczesciej widu-
je sie u niemowlat.

W postaci pneumonicznej (klinicznie), pocza-
tek i objawy fizykalne odpowiadaja ~typowej
pneumonji; jednak nalezy podkreslic, ze objaw
0golne s szczegOlnie ciezkie: wybitna dusznosc,
sinica, zamroczenie i czesto objawy mozgowe.
Sprawa najczesciej konczy sie $miercig 10 — 12
dnia choroby, w razie -wyleczenia cykl termiczny
trwa 10 — 11 dni.

Postacie_kliniczne, o typie zrazikowego, zle-
wajgcego sie zapalenia ptuc, cechuja sie obja-
wami mieszanemi. Poczatek bywa brutalny, cza-
sami poprzedzan%/ objawami " niezytowemi gor-
nych drdg oddechowych lub objawami zraziko-
wego zapalenia ptuc_o przebiegu podostrym.

Stwierdzamy sinice palcow, wcigganie dpod-
zebrzy, poruszanie skrzydet nosa, napady drob-
nego kaszlu, drobno-bankowe rzezenia. W tych
przypadkach juz Kklinicznie mozna podejrzewac
posta¢ szczytowego zapalenia. Cykl termiczny w
postaciach zrazikowych bywa_dtuzszy, trwa naj-
mniej 12 m— 15 dni, czasami mles%; i dluzej;
cieptota bywa przerywana. Przypadki te row-
niez koncza sie niepomysinie.

Rozpoznanie zapalen ptucnych z cieniem w
postaci hetmu ustala sie prawie wytacznie za po-
moca badania rentgenologicznego.

Nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na ksztatt
cienia, ale i na rozwoj jego od poczatku typo-
wy, oOraz na sposob zanikania przez stopniowe
przeswietlenie catosci cienia, bez wytworzenia sie
powtdérnego tréjkata. W zwyklych zapaleniach
w obrebie gornego odcinka ptuca — cien w po-
staci hetmu moze byc¢ tylko zjawiskiem chwilo-
wem.

Rozniczkowo wchodzg jeszcze w rachube:
ropne otorbione zapalenia optucnej i szczegolnie
—= pneumonia caseosa u niemowlat, dajaca nie-
zmiernie zblizony cien. Nalezy zwroci¢ uwage na
towarzyszace —powiekszenia —gruczotow wneko-
wych i miejsca rozmigkczenia (cavernae), Kli-
nicznie — na brak wysokiej cieptoty.

Przy badaniu anatomo-patologicznem tych
odrgbnych postaci zapalen ptuc, stwierdza sie:
powierzchnia przekroju jest szaror6zowa, drob-
no-grudkowa, wilgotna (hepatisatio grisea); wy-
raznie wystepuje rysunek zgrubiatych przegrod
migdzyzrazikowych.

Na PrzekrOJu moga wystepowac drobne bia.
tawo.z6ttawe ogniska (ropnie). W wigkszosci
przypadkdw stwierdza sie bronchiolitis purulenta.

Badanie histologiczne po utrwaleniu ptuca i
pocieciu na skrawki wykazuje, ze zwatrobienie
ogarnia caty zraz i dochodzi do samego szczytu.
Cechg dominujaca sa skupienia ropne wypetnia-
jace pecherzyki i ujscia najdrobniejszych oskrze-
likbw. Rozmieszczenie wysieku jest nierdwno-
mierne: niektore zraziki sg catkowicie, inne cze-
Sciowo wypetnione, jeszcze inne niezmienione Iul
wykazuja objawy splenisatio. Nie stwierdza sig
ani wioknika, ani zon hepatisatio rubra. Miej-
scami stwierdza sie ropnie okotoskrzelikowe. Acz-
kolwiek zmiany wydajg sie¢ masywne, jednak
roznig sie od hepatisatio grisea, spotykanej w
zapaleniu zrazowem zwykicm. Ma sie wrazenie
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sprawy zapalnej zrazikowej o typie Kklasycznej
— bronchopneumonia confluens.

Autor sgdzi wiec, ze typowe zrazowel) zapa-
lenie ptuc u dzieci daje rentgenologicznie ogni-
sko w ksztatcie tréjkata, zwroconego podstawg
ku obwodowi i nie siegajgce szczytu ptuca, ani
brzegu wewnetrznego. O ile ciefi posiada inny
ksztatt, wskazuje to na odmienng sprawg; Ww
szczegolnoSci — cien w ksztatcie hetmu, obej-
mujacy potkulisto szczyt ptuca — odpowiada 0g-
nisku zlawajacemu sie zrazikowego zapalenia,
lub zapalenia gruzliczego.

CHIRURGJA.

Najczestsza bezposrednia przyczyna Smierci po
operacjach na zotadku. (Sur le mecanisme de la
mort en chirurgie gastrigue). Robineau.

La Presse Med. Nr. 16, luty 1933.

Autor polemizuje na wstepie z R. Bernardem,
ktéry w pracy swej (La Presse Med. Nr. 104,
1932 r.) za najczestsza przyczyne Smierci po
operacjach z powodu przedziurawienia wrzodu
zotadka lub dwunastnicy uwaza rozlane zapalenie
otrzewnej m— jako nastepstwo nieszczelnosci
szwow; w zwigzku z tern Bernard, zaleca bardziej
szerokie stosowanie sgczkowania po tego rodza-
ju operacjach.

Autor pracy niniejszej uwaza stanowisko to
za bledne, a sgczkowania w tego rodzaju przy-
padkach —e za niecelowe, a czesciowo — za szko-
dliwe. Punkt ciezkosci zagadnienia przenosi do
|nneJI dziedziny. Zauwazyt on, mianowicie, ze po
wszelkich operacjach wzrasta we krwi chorych
stezenie mocznika, ktére osigga swoje maximum
IV lub V dnia po operacji. W znacznej wiek-
szosci przypadkow Ow wzrost stezenia mocznika
we_krwi odbywa sig réwnolegle do spadku dobo-
wej ilosci moczu i potem stopniowo, w miare
wzmagania sie diurezy, spada do normy. Ten
wzrost stezenia mocznika zaznacza sie szczego6lnie
jaskrawo po operacjach na zotadku, drogach zot-
ciowych i po operacjach w przypadkach zakaze-
nia. “Stopier tego zageszczenia nie zalezy od ro-
dzaju Srodka, uzytego do znieczulenia wzglednie
uspienia. Jednak ‘nie we wszystkich przypadkach
konczy sie ta mocznica pomysinie; w niektorych
— stezenie mocznika we krwi wzrasta coraz bar-
dziej, przekraczajagc 1 — 15 g na litr, przy-
czem jest charakterystycznem, ze obraz klinicz-
ny chorego moze nie zdradzac zadnym objawem
tego zatrucia. Dopiero po6zniej wystepujg wy-
mioty, wzdecie brzucha, dusznos¢, zapas¢, czasa-
mi stany podniecenia — ktore w ciagu 24 — 48
godzin mogg doprowadzi¢ do $mierci. Zmarty
Idzie na sekcje z rozpoznaniem zapalenia otrzew-
nej, kiedy tymczasem wtasciwg przyczynag smier-
ci byfa, mocznica.

Stany takie sg dobrze znane po operacjach
na drogach moczowych, ale po operacjach ™ zo-
tadkowych mato sie o nich mysli, co prowadzi do
odnosnych pomytek rozpoznawczych.

Z chwilg Wyst?jpienia wyraznych objawow
Klinicznych tego rodzaju mocznicy leczenie nie
moze tu juz liczy¢ na pomysine wyniki. Dlatego
tez rozpoznawanie tych stanéw musi by¢ wcze-
sne; utawia to okresowe badanie krwi chorych

Dawniej ptatowe (dop. ref.).
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na zawarto$¢ mocznika. U chorych ,odnosnych
stwierdzano stale znaczne zubozenie krwi i in-
nych tkanek w chlorki, co ttumaczytoby tutaj
do pewnego stopnia wybitne dziatanie lecznicze
wlewan dozylnych stezonych roztworéw chlorku
sodu, po ktérych stwierdzano z reguty wzmozone
wydzielanie moczu i spadek stezenia mocznika
we Krwi.

Z tego tez tytulu wskazane sg bardzo ‘po
operacjach na zotgdku i drogach zoiciowych la.
watywy kroplowe z roztworu fizjologicznego so-
li i wlewania podskorne tegoz roztworu — co na
drodze wzmagania diurezy i utrzymywania po-
ziomu chlorkow w ustroju na odpowiednim po-
ziomie chroni w duzym stopniu przed wystgpie-
niem wyzej opisanych stanoéw mocznicowych.

Leczenie ostrych stanéw zapalno - zakaznych na-
Swietleniami re:nt?enowsklf:mu (La radiotherapie
des affections inflammatoires). P liche t

La Presse Med. Nr. 18, marzec 1933.

Najlepsze wyniki lecznicze dajg naswietlania
rentgenowskie w przypadkach czyraka, czyraka
mnogiego i zastrzatu.” Sg to schorzenia, w kto-
rych — pomimo stosowana szczepionek, przesa-
czOw i t. p. — przewaznie nie udaje sie uniknac
nastgpowego zabiegu operacyjnego, kiedy tym-
czasem zastosowanie wczesne naswietlan “rentge-
nowskich doprowadza tutaj w_ wielu przypad-
kach do wyleczenia i bez operacji. Szczegdlnie po-
mysine wyniki widywano w czyraku I czyraku
mnogim twarzy; czesto juz po 1 naswietleniu ob-
jawy zapalne zaczynajg sie cofa¢, zanim doszto
do_wytworzenia sie czopa martwicowego, i naste-
puje wyleczenie.

Poza tern, widywano dobre wyniki lecznicze
po naswietlaniach rentgenowskich w jagli_ci (za-
nim wystapi zwyrodnienie bliznowe powiek), w
uporczywem przeciagajacem sie zapaleniu ptato.
wem ptuc, w réznych powiktaniach rzezaczki (za-
palenia pecherzykéw nasiennych, sterczu, naja-
drzy i jader, stawdw, macicy, przydatkow), za-
paleniu  okostnej szczek pochodzenia zebowego
zwhaszcza z zeba madrosci), zapaleniu sutka
zanim doszto do zropienia), naczyn i gruczotdw
chtonnych, zapaleniu gruczotéw potowych i t. p.

Co sie tyczy strony technicznej — stosuje sig

tylko dawki mate i Srednie (10 — 20% dawki
rumieniowej, nie przekraczajac nigdy dawki
50%). Jedno naswietlenie trwa kilka minut,

przerw‘y mi(idzy naswietleniami —a3 do 4 dni._
Whplyw leczniczy naswietlan rentgenowskich
w ostrych stanach zapalnych polega wykacznie
na dziataniu m iejscow em promieni; dzia-
fania ogolnego tutaj nie stwierdza sie (ogdlna
odpornosc nie ulega zmianie).

Pod wpltywem promieni Roentgena ulegajg
rozpadowi czeSciowemu nagromadzone w duzej
liczbie w ognisku zapalnem Ieukocyti/, ktore
uwalniajg przy tem zawarte w nich ciata odpor-
nosciowe. Tern sie thumaczy szybkie ustepowanie
objawow zapalnych po naswietleniu, ktore z ko-
lei l[()rzyczynla sie do zwiekszonego ukrwienia og-
niska “zapalnego i obfitszego przez to naptywu
don leukocytéw. Poza tem, naswietlania rentge-
nowskie zmieniajg, prawdopodobnie, odczyn tka-
nek w kierunku zasadowym, coby rowniez sprzy-
jato szybszemu W)ﬁgasaniu proceséw zapalnych
(neH;[ra izowanie kwasnych = produktow zapal-
nych) .
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Pierwotna promienica odbytu i_kiszki stolcowej.
(L‘actlgomycose anorectale primitiye). Ben -
saude.

La Presse Med. Nr. 19, marzec 1933.

Znaczenie kliniczne tego cierpienia polega na
tem, ze jego nierozpoznanie we wczesnym okresie
choroby “czesto przesgdza (w znaczeniu ujem-
nem) o dalszych losach chorego, gdyz tylko w
tym okresie rozpoczete leczenie moze liczy¢ na
wyniki pomysine. Promienica odbytu, nie rozpo-
znana i nie” leczona w swoim czasie, daje roko-
wanie zle.

Cierpienie to bywa rzadko, naogét, rozpozna-
wane Jako takie — gtéwnie dlatego, ze za malto

sie 0 niem pamieta.
Zakazenie odbywa si¢ badZ to na_drodze zste-
pujacej — z pokarmami, przyjetemi przez usta

(grzybek promieniczy osiada w tych prz&/pad-
kach czesSciej w katnicy), badz tez na drodze
wstepujacej — poprzez obrazenia skory krocza
lub $luzéwki odbytu (np. uktucie zakazonym
zdzbtem stomy). Proces chorobowy zaczyna si¢
zawsze w tkance przyodbytniczej — jako para-
proctitis actimomycotica, przechodzaca czesciowo
W periproctitis actinomycotica.

Klinicznie stwierdza sie zbity, deskowato
twardy naciek pods$luzowkowy i dookota odbyt-
niczy, czgSciowo — pod skorg krocza i, odbytu,
zwezajacy okreznie swiatto odbytnicy. Sluzowka
przez czas dtuzszy zmian nie przedstawia; dopie-
ro z czasem — zwykle pod wplywem wtdrnego
zakazenia, o jakie w sgsiedztwie odbytnicy jest
bardzo tatwo — powstajg ropnie przyodbytnicze
(zawierajace charakterystyczng rope i ziarenka
pr_omlenlc_ze? i przetoki, otwierajace sie na po-
wierzchni $luzéwki lub skéry krocza. W' przebie-
gu Kklinicznym rozrézniamy: 1) okres wstep-
ny, 2) okres nacieku zbitego i zwezenia odbyt-
nicy, 3) okres ropni i przetok i wreszcie, 4) okres
powikian odlegtych.

W stepnyokijres cechuje sie klinicznie
bolami w _okolicy posladka, biegunkami, okresa-
mi zaparcia, bolami brzucha i goraczka. Objawy
te mogg by¢ w niektérych przypadkach bardzo
stabo zaznaczone.

Nastepnie powoli rozwija sie t war dy n a-
ciek prizy odbytniczy (przewaznie od
tylnej strony), zbitoScig swoja przypominajacy
naciek nowotworowy; z czasem powstaje zweze-
nie Swiatta odbytnicy, przy zachowaniu prawi-
diowego stanu Sluzéwki. Do zaburzen w przecho-
dzeniu katu przez zwezone mieisce nie dochodzi
nigdy. Obrzmienia gruczotéw chtonnych nie bywa
dotad dopoki nie nastapi zakazenie w tor-
ne, ropienie i ipirzietok i

Pod wptywem zatrucia swoistego rozwija sie
z czasem znaczne upo$ledzenie stanu ogolnego,
ana drodzje zjato réw dochodzi/ do
powiktan ze strony ptuc, optucnej, a zwilaszcza
watroby (nieswoiste ropnie watroby).

Przebieg choroby Jest wybitnie przewlekty
(latami), rokowanie — poza_przypadkami wcze-
snie rozpoznanemi i leczonemi — naogot zle. Roz-
poznawanie jest trudne, gdyz nie zawsze sie uda-
je Wykri/é w ropie charakterystyczne dla promie.
nicy zoétte ziarenka. Préby biologiczne sa mato
pewne. W rozpoznaniu rézniczkowem uyvz? edniac
nalezy gruzlice, przymiot i chorobe Nicolas-Fav-
re‘a.

Leczenie promienicy odbytu i kiszki stol-
cowej jest zasadniczo niekrwawe 1 polega na sto-
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sowaniu naswietlan rentgenowskich i podawaniu
dowewngtrz duzych dawek jodku potasu (8 —
10 gramow dziennie) . )

perowa¢ mozna tylko przypadki bardzo
wczesne, z ograniczonym naciekiém; zabieg po-
lega na mozliwie doszczetnem (jak w nowotwo-
rach ztosliwych) wycieciu catego nacieku.

Leczenie zakazen ogolnych zapomocg wstrzyki-
wan_dozylnych alkoholu.” (Traitement des septi-
cemies par les injections intraveineuses d‘alcool).
Hamburger i Guerin.

La Presse Med. Nr. 19, marzec 1933.

Wstrzykiwania dozylne alkoholu w przypad-
kach ropni ptuc i w celach u$pienia chorego do
operacji przekonato lekarzy o moznosci szersze-
go stosowania tego Srodka w celach leczniczych,
pod warunkiem nie przekraczania pewnych gra-
nic stezenia. Zasadniczo, wstrzykiwania dqz¥l-
ne alkoholu moga grozi¢ nastepujacemi powikla-
niami: wystapienie hemolizy i wytworzenie sie
zakrzepow. | jednego, i drugiego mozna unik-
nac, jesli nie przekracza¢ pewnego maksymalne-
EO' stezenia alkoholu, ktére wynosi w warunkach
linicznych, praktycznie biorgc, ca 33%.

Bardzo dodatnie wyniki lecznicze widywano
przy zastosowaniu dozylnem alkoholu w przypad-
kach zakazenia ogdlnego (septicaemia). Autor
Erzytacza przypadek ogolnego zakazenia gron-
owcem potwierdzonego badaniem krwi, w kto-
rym wobec braku jakiegokolwiek wyniku dodat-
niego po stosowaniu takich s$rodkéw jak trypa-
flawina, urotropina dozylnie, szczepionki, przeta-
czanie krwi i wstrzykiwanie bakterjofaga, za-
czeto wstrzykiwa¢ dozylnie alkohol. Juz po trze-
ciem wstrzyknigciu posiewy ze krwi staty sig ja-
fowe, a objawy ogolnego zakazenia — po wy-
tworzeniu 2 ropni (posladek, otoczka nerki) —
minety catkowicie i chory wyzdrowiat.

Stosuje sie zwykle 33% rotwor wodny alko-
holu w “ilosci 5 — 200 cm3 na dawke; ~(nalezy
wstrzykiwa¢ powoli, przy uzyciu igly i strzy-
kawki uprzednio naparafinowanych (co zreszt
koniecznem nie jest, ale pewniej chroni prze
krzepnieciem w nich krwi). Bezpo$rednio po

wstrzyknieciu Powstaje bol wzdluz zyly, ktoéry
powstaje naog6t rzadko.
Sprawdzianem dodatniego wyniku lecznicze-

go tego sposobu leczenia jest zniknigecie drobno-
ustrojow ze krwi i spadek goraczki (per tysin).
Mechanizm dziatania alkoholu sprowadza sie tu-
taj do nagtego uruchomienia w duzych ilosciach
cial odpornosciowych w ustroju.

Badanie kliniczne obrazen okolicy stawu tokcio-
wego. (Semeiologie des lesions traumatigues re-
centes du coude). P atel.

Presse Med. Nr. 19, marzec 1933.

Obrazenia te dajg naogét rokowanie niepew-
ne — ze wzgledu na znaczng tendencje ze-
sztywnienia w stanie fokciowym (zwapnienia
przystawowe).

Zwichniecie obu kos$ci przed,
rlamienia do tytu (zwykle — i ku
zewnatrz) — znaczne znieksztatcenie catej okoli-
cy stawu tokciowego, punkt przeciecia sie osi ra-
mienia_ z osig przedramienia jest przesuniety
znacznie do przodu, miesien tréjgtowy ramienia
1est zwiotcza’f?/ i jego tylny brzeg tworzy linje
ukowata, wklestoscig swg zwrdcona ku tytowi:



przy ogladaniu okolicy stawu od tytu wida¢, ze
szczyt wyrostka tokciowego, ktory w warunkach
rawidtowych jest na lu ﬁoniiej linji prostej,
gczacej oba wyrostki ponadktykciowe, ‘tutaj jest
przemieszczony wyraznie ponad te prosta. Pro-
stowanie w stanie tokciowym daje sie wykonac,
zginanie — nie.

Bardzo podobny do powyzszego obraz klinicz-
ny daztglm .anieponadkitykcilotwe
koSci ramieniow ej. Tylko tutaj szczyt
wyrostka tokciowego pozostanie ponizej linji, fa-
czacej oba wyrostki ponadktykciowe; ruchy zgi-
nania i prostowania w stanie tokciowym sa za-
chowane és’rychaé tarcie kostne),ruchy za$ bocz-
ne sa bardzo bolesne i malo rozlegte (odwrotnie,
niz w zwichnieciu). Wida¢ rozlegte podbiegnie-
cia krwawe.

_ Ztamania zdarzaja sie czeSciej u dzieci, zwich-
nigcia — u dorostych. i )

W ostatniej instancji decyduje o rozpoznaniu
zdjecie rentgenowskie, ktére w przypadku zia-
mania pozwoli poza tern na doktadng ocene szcze-
gotéw anatomicznych (przebieg linji ztamania).
Typowo dla ztamania ponadktykciowego linja ta
biegnie z gory na dét i od tytu do przodu, rza-
dziej m- od przodu do tytu. Czesto widuje sie tu
powikfania ze strony naczyn i nerwéw — pod
wptywem ucisku dolnego odtamka lub krwiaka.
Zwichnieciom moze towarzyszy¢ oderwanie jed-
nego lub obu wyrostkow ponadktykciowych. =

Z |nanh, mniej rozlegtych obrazenn okolicy
stawu tokciowego nalezy wymieni¢: ztam a -
ni® ngkCJIa bolcznego kosci ramie-
niowej (obrzmienie i wylew krwawy — umiej-
scowienie na bocznej stronie stawu),” ztam a-
nie kcia pijzysrodkolwego
(obrzmienie na stronie przysrodkowej), z ta -
manie wyrostka tokcnowego
(obrzmienie od’tytu), ztam anie gtowy
prom ieniow ej (uniemozliwienie supi-
nacji), zw ichniecie jej do przo-
du i, wreszcie, poprostu tylko w y krece -
nie staw utokciow ego — bez zwich-
niecia i bez jakiegokolwiek bardziej rozlegtego
ztamania (mamy tu tylko obrazenia aparatu
wiezadtowo-miesniowego).

Badanie rentgenowskie jako Srodek rozpoznawczy

w ostrych schorzeniach narzadéw_jamy brzusznej.

(La contribution de I'examen radiologigue au dia-

%nostlc des affections abdominales aigues). P e -
egrini

Buli et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 7, luty
1933.

Przeciwko badaniu rentgenowskiemu (prze-
Swietlania, zdjecia) w ostrych zapaleniach na-
rzadow i schorzeniach jamy brzusznej ogot leka-
rzy wysuwa nastepujace zastrzezenia: 1) badanie
to wymaga pewnego czasu i op6znia przez to ze
szkodg dla chorego wykonanie nagtej operaciji,
2) przeprowadzenie badania odbija sie ujemnie
na stanie ogolnym chorego, 3) przeswietlenie bez
uzycia papki kontrastowej nie przedstawia zad-
nej wartosci rozpoznawczej. Zastrzezenia te sa
niestuszne, gdyz samo badanie trwa wszystkie-
go. kilka minut, a jego wynik w niejednym przy-
padku raczej przyspieszy niz opézni wykonanie
operacljl._ Badanie to bynajmniej nie wyczerpuje
specjalnie nawet bardzo ciezko chorych, ponie-
waz mozna je \R/rzepr_owadzié,_ nie ruszajac cho-
rego z tozka. Wyniki przeswietlenia bez uzycia

papki kontrastowej sa bardzo cenne, prawie tak
cenne, jak badanie przy uzyciu papki kontrasto-
wej (wolny gaz w jamie otrzewnowej, petle roz-
dete gazem). .

Najbardziej cenne wskazowki rozpoznawcze
daje badanie rentgenowskie w przypadkach
przedziuraw ienia $ciany prze-
wodu pokarmowego i wostrej
niedroznos$ci jelitogwej. Wyniki
badnia pozwalajg tutaj na zrobienie wiasciwego
Ir(ozpoznania w kazdym odnoSnym przypad-

u.

Poza tem, badanie to utatwia ogromnie roz-
Eoznanle w ostrem zapaleniu wyrostka robacz-
owego, zapaleniu otrzewnej, zwezeniu odzwier.
nika 1 dwunastnicy, zawezleniu esicy, ostrem za-
paleniu trzustki, ~ powiktaniach pooperacyjnych
w zakresie jamy brzusznej i t. p.

Nawet ujemny wynik badania rentgenow-
skiego w powyzszych stanach ma duze znaczenie
rozpoznawcze.

Przyczynek do rozpoznawania i leczenia zottaczki
zastoinowej na tle skurczu zwieracza Oddi‘ego.
(Document pour une nouvelle classification des
icteres avec une contribution aux indications ope-
ratoires). Hort.olomei i Pavel

La Presse Med. Nr. 21 marzec 1933.

Zgodnie z_panujacemi obecnie pogladami na
klasyfikacje Zzottaczek, zabieg operac&/jny_ bedzie
tu wskazany — pomingwszy prz%/pad I Ciezkiego
zakazenia ﬁrzewodéw z6tciowych — jedynie w
przypadkach niedroznosci  mechanicznej tych
przewodow. Spostrzezenia Kliniczne ostatnich lat
pokazaty, ze wskazanie do operacji dawaC moze
jeszcze jeden rodzaj zoOhaczki — zotaczka za-
stoinowa na tle skurczu zwieracza Oddiego. Ilu-
stracjg powyzszego moze postuzy¢ nastepujaca
historja choroby. ) ]

Kobieta lat 48 zachorowata z objawami bo-
léw brzucha, gtowy i stawow, wzdecie brzucha,
z6ttaczki, odbarwienie stolcow i swedzenia skory.
Chora — wychudzona, watroba znacznie po-
wiekszona, nieco tkliwa na ucisk, mocz zawiera
barwiki zofciowe, cisnienie krwi 110 — 160 (Va-
quez), liczba ciatek biatych w 1 mm3 krwi =
7.400 (63% wielojadrzastych), odczyn Wasser-
mana ujemny. W ciggu nas_tQ?nyc_h 8 dni wszyst-
kie objawy “chorobowe nasility “sie, a zwiaszcza
z6ttaczka 1 obrzmienie watroby. Stan w d. c. bez.
goraczkowy.  Rozpoznano niedrozno$¢ zupeing
przewodu zbtciowego wspolnego (rak, kamien)
I zalecono operacje. W czasie operacji znaleziono
olbrzymia watrobe, nieznacznie powigkszony pe-
cherz zotciowy, przewdd zotciowy wspdlny wiel-
kosci prawidtowej, wolny, obecnosci kamieni ani
innej przeszkody mechanicznej w przechodzeniu
z6tci nie stwierdzono. Zabieg polegat na_zespole-
niu pecherza zdkciowego z dwunastnica (na
wszelki wypadek). Przebieg pooperacyjny pra-
widtowy, V dnia — pierwszy stolec zabarwiony
prawidfowo, XV dnia — tylko $lad zohaczki,
wkrotce po tem — watroba wrocita do swej wiel-
kosci prawidlowej. Chora opuscita szpital jako

leczona. Po roku — chora cieszy si¢ petnem
zdrowiem.

W przypadku opisanym przyczyng zotaczki
byt najprawdopodobniej skurcz zwieracza Oddie-
go. Wykonywano juz u tego rodzaju chorych
roznego typu operacje: saczkowanie przewodu
wspblnego  wewnetrzne, wywiadowcze naciecie
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Sciany przewodu, zespolenie przewodu wspolnego
z dwunastnicg, zespolenie pecherza zdlciowego z
dwunastnicg, wywiadowcze otwarcie jamy otrzew-
nowej —mpo wszystkich tych oE]eraCJach otrzy-
mywano w odnos$nych Drzypadkach wynik pomysl-
ny, co jest najbardziej charakterystyczne dla po-
wyzszego cierpienia.  Wyniku takiego (to jest
zniesienia skurczu zwieracza Oddiego) na drodze
leczenia. zachowawczego uzyska¢, Jednakze, sie
nie udaje.

Uwagi na temat zakaznego charakteru zapalenia
zakrzepowego zyt po operacji. (Sur_la contagio-
site des phlebites post-operatoires). Ducuing.
La Presse Med. Nr. 12, luty 1933.

Liczne spostrzezenia kliniczne ostatnich lat
spowodowaty autora do przyjecia zaka zn o
§ ¢ i pooperacyjnego zakrzepowego zapalenia zyt
jako eona jmniej bardzo prawdo-
podobnej. Przytacza on tu nastepujace fak-
ty, przemawiajace na korzys¢ powyzszego przy-
puszczenia. ) ]

. Nagminme wystepowanie po;
operacyinego_ zakrzepowego zapalenia zyt. W kaz-
dym zaktadzie operacy{(nym mozna zauwazy¢ ta-
kie okresy, kiedy powiktania te zaczynajg wyste-
powaC niezwykte czesto, np. na 22 chore operowa-
ne (rak sutka, macicy, zotgdka i odbytnlcyg 10
przypadkow zapalenia pooperacyjnego zyt. Okre-
sy takie przypadajg zwykle na " 1uty i m a
r z ec; ta zbieznos¢ okresu najwiekszego na-
silenia grypy z okresem najczestszego wystepo-
wania pooperacyjnego zapalenia zyt wydaje sie
by¢ gtebiej uzasadniong. Faure w okresach ta-
kich wstrzymuje catkowicie operowanie chorych z
powodu_ wiokniakéw macicy (poza ﬂrzypa kami
nagtemi) — ze wzgledu na to, ze chore te daja
stosunkowo najwieksza odsetke odnosnych powi-
ktan (15%).

Zauwazono réwniez znaczny wzrost tych po-
wikfan w okresach wzmozonego naptywu chorych
i zwigzanego z tem nasilenia ruchu
0 peracyjngeﬁo, przyczem niektére sale
i pokoje jakby specjalnie uspasabiaty do
wystepowania pooperacyjneﬁo zapalenia zyt u
przebywajacych tam chorych.

Jeden szczegdt charakterystyczny zwraca tu-
taj ogblng uwage chirurgdw: powikfania zapa-
leniem zyt wystepujg bardzo rzadko u chorych,
operowanych n a w s i, i to nieraz w warun-
kach co do jatowosci zupetnie niedostatecznych i z
powodu chorob, ktére jako takie juz uspasabia-
ja do tego rodzaju powiktan. Odnosna odsetka w
miescie wielokrotnie przewyzsza odsetke na wsi.

Il. Jakkolwiek zasadniczo kazda operacja
moze byC powiktana nastepowo zapaleniem zyt,
to jednak niektore z nich usposabiajg do tego
rodzaju powiktan w szczegolny sposob; sg to:
wywiadowcze otwarcie brzucha
wprzypadkach raka (do 60%),
wycieciemacicyzpowoduw {6 ik
niaké6.w, wytuszdzeniestercdu
(15%) i inne. Jednakze w okresach epidemji po-
wiktania te wystepujag nawet po takich opera-
cjach jak przeciecie rozsciegna podeszwowego,
przeszczepienie Sciegna palca duzego, operacja
wodniaka, zropiatego gruczotu pod pachg i t. p.

I11. Poszczegblne ,.epidemje” pooperacyjnych
zaﬁaler’] zyt majg zwykle bardzo zblizony
charakter klin iczng/:b jedne cechu-

robn

ja sie powstawaniem szeregu ych zatoréw
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(krwioptucia, mate ogniska zapalne w dolnych
F’ra_tach ptuc), inne — bardzo uporczywemi zapa-
eniami zakrzepowemi zyt kofczyn, dolnych, utrzy-
mujacemu sie miesigcami.

IV. Przyjawszy tlo zakazne tycn zapalen zyl-
nych za dowiedzone, niektorzy autorowie uwaza-
ja zakazenie toza swoiste (diplo-
streptococcus) i dowodza tego odpowiedniemi do-
Swiadczeniami na zwierzetach. Zakazanie jest
zewnatrzpochodne, a przeno$nikiem jest tutaj
sam chirurg tub tez personel pomocniczo-lekarski.

W zwiagzku z powyzszem wskazaneby byto izo-
lowanie odnosnych chorych i rzeczywiscie po-
szczegolni chirurdzy stosujg to state badz tez
okresowo.

_ Autor izoluje takich chorych zawsze w okre-
sie ,.epidemji".

Przyczynek do rozpoznawania rozniczkowego w
przypadku nagtych bolow brzucha w okolicy pra-
wego talerza biodrowego. (S%ndrome douloureus
de la fosse iliague droite). anrond

La Presse Med. Nr. 12, luty 1933.

Chora 27-letnia, cierpiaca od dtuzszego czasu
na postac wioknisto-wrzodziejacg gruzlicy ptuc,
zostata skierownaa Przgz lekarza z prowincji do
autora w celu ustalenia rozpoznania. Chora ta
przez 5 dniami dostata nagle o godzinie 5 rano
gwattownych bolow w nadbrzuszu, szerzacych
sie do podzebrza prawego i do barku prawego;
bole te po 2 godzinach znacznie sie zmniejszyty,
ale w tej stabszej formie utrzymywaty sie do
wieczora. Mdtosci, wymiotéw ani goragczki nie
byto, stolec i mocz oddawata prawidlowo. Na-
stepnego dnia zostata zbadana przez lekarza, kto-
ry stwierdzit wyrazna bolesno$c uciskowg w pun-
kcie M. Burney‘a, rozpoznat zapalenie wyrostka
robaczkowego 1 skierowat chorg do autora pra-
cy niniejszej w celu potwierdzenia rozpoznania.

Obecnie chora nie odczuwa dolegliwosci zad-
nych. Przedmiotowo: brzuch wysklepiony Iprawi-

towo, napiecie powtok nad prawym talerzem
biodrowym — wzmozone, stwierdza sig bolesnos¢
uciskowg w punkcie Mac Burney‘a, watroba i
pecherz z6tciowy m— niewyczuwalne i niebolesne.

W rozpoznaniu rozniczkowem uwzglednia¢ tu
nalezy: zapalenie pecherza zotciowego, kamice
moczowa, zapalenie okreznicy, zapalenie przydat-
kéw macicznych, zapalenie optucnej prawej i za-
palenie gruzlicze otrzewnej.

Za rozpoznaniem zapaleniaw yrost.
ka robaczkow ego (simplex) przema-
wia; nagty poczatek bolow, brak gorgczki, bole-
sno$¢ uciskowa w_punkcie Mac Burney‘a, wzmo-
Zone napiecie mlegnlowe i szybkie ustgpienie bo-
I6w; przeciwko: brak mdtosci, wymiotow, zapar-
cia i brak w wywiadach przypadkéw zapalenia
wyrostka w rodzinie. o ) )

Za rozpoznaniem ko lki zo6tciow ej
przemawia: umiejscowienie bolu i jego szerzenie
sie do barku prawego i brak goraczki; przeciw-
ko: miody wiek, brak objawdw wadliwej prze-
miany materji i odno$nego obcigzenia dziedzicz-
nego, nagty poczatek choroby, charakter bolow
(poczatek 0 godz. 5 rano), brak bolesnosci ucisko-
wej watroby i pecherza zotciowego, brak zot-
taczki i inne. | )

Za kamicg moczow g przemawia:
miody wiek, gwattownosS¢ i nasilenie boléw, bo-
lesnos¢ uciskowa w punkcie Mac Burney‘a (mo
czowod) ; przeciwko niej: szerzenie sie bolow ku
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%()rze (prawa potowa klatki piersiowej, bark),
rak szerzenia si¢ do pecherza moczowego i_cew-
ki, zaburzen w oddawaniu moczu i domieszki
krwi w moczu.

W  przypadku powyzszym moznaby mysle¢
rowniez io zapaleniu kiszki gru-
b ej _ (enterotyphlo.colitis), tembardziej, ze to
ostatnie stosunkowo czesto daje okazje ‘do myl-
nego rozpoznania zapalenia wyrostka i do wyko-
nania zbednej operacji. Jednakze tutaj stolce sg
regularne, nie bywa zaparcia na zmiang z bie-
gunkami, boléw ‘wzdtuz okreznicy ani jej bote.
snosci uciskowe;j.

Zapalenie prawostrohinych
Brzk/da tlkotw ma«j cznydh mozna
yto tatwo wyltaczy¢ po zbadaniu qinekologicz.
nem, zwiaszcza przy braku jakichkolwiek zabu-
rzen w perjodach, i przy braku uptawoéw.A i bo-
lesno$¢ uciskowa w punkcie Mac Bumetfa jest
za wysoko umiejscowiona na zapalenie przydat-
kow, przy ktérem zwykle bolesnos¢ tg stwierdza
sie tuz nad pachwing i nad spojeniem.

Zapalenie optucnej prawo-
stronnej (suche, wysiekowe) jest mato
prawdopodobne ze wzgledu na brak odno$nych ob-
Jawow fizykalnych i brak objawow podmiotowych
Jak duszno$¢, nasilenie kaszlu it. p., zapale.
nie za$§gruzlicze otrzewnej —
trudniej jest tutaj wytaczy¢ (przy obecnosci po-
sunietych zmian swoistych w ptucach) tembar-
dziej, ze znane sa takie podostre postacie zapale-
nia. gruzliczego otrzewne] do ztudzenia przypomi.
majace ostre zapalenie wyrostka.

“Reasumujac wyzej powiedziane, w przypadku
opisywanym " rozpoznanie zapalenia wyrostka nie
jest bynajmniej pewne. Nalezatoby tu dodatko-
wo zbada¢ mocz i zrobi¢ zdjecie rentgenowskie
catego uktadu moczowego. ozliwos¢  gruzlicy
otrzewnej jest zupetnie prawdopodobna. Wska-
zana jest dalsza obserwacja chorej, przeciw-
wskazana za$ jest operacja, przynajmniej na-
razie.

M. Czyzewski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

W sprawie zbiorowego zatrucia arsenem. (A pro-
;])_os dune intoxication collective par larsenic).
horel et Vinzent

Annales de Vener. et de Syphiligr. 1932, Nr. 7.

Spostrzeganie kilkuset mar)&narzy spozywa-
jacych systematycznie w ciqgu ilku tygodni wi-
no, zanieczyszczone domieszkg arsenu, dato au-
torom sposobno$¢ opisania i okreSlenia typu kli-
nicznego zatrucia arsenem.

‘Wszyscy chorzy dotknieci byli jednakowymi
objawami, u niektérych tylko obraz kliniczny
byt niezupetny, co zalezato prawdopodobnie od
stopnia zatrucia.

W jednym litrze wina spozywanego byto S do
12-stu miligr. arsenu metalicznego. Pierwszym
objawem zatrucia u wszystkich “byty okresowo
pojawiajgce sie biegunki, nastepnym — mrowie-
nia w dtoniach i stopach, ma Ktore takze skarzy-
li sie wszyscy bez wyjatku. Dalej zjawiato sie
zmniejszenie czucia, trudnosci przy chodzeniu,
zwlaszcza z rana po obudzeniu sie. Uczucie pie-
czenia 1 boéle dloni i podeszew zjawiaty sie
i zwiekszaty réwnoczesnie z zgrubieniem naskor-
ka w tych miejscach. U niektérych wystgpita

LEKARSKA

Nr. 5

niemoc piciowa. Najznamienniejszym objawem,
ktorego nie brakowato w zadnym przypadku,
byto nadmierne rogowacenie na dfoniach i po-
deszwach, poprzedzone pojawieniem sie rumieni
w tych miejscach. W poczatkowym okresie za-
trucia rumienie te czesciowo tylko byty pokryte
masami zrogowaciatego naskorka, pozniej masy
te stawaly sie grube, gtadkie, utrudniaty ruchy
dtoni i palcow, nigdy jednak nie pokrywaty ru-
mieni w catosci, lecz pozostawiaty zawsze waski
Kilkumilimetrowy rabek rumienia niezrogowa.

ciaty. Jako objawy niestate wystepowaty bole
gardta i stop, brzeknienie twarzy, zapalenia
nerwow, wykwity skoérne w postaci rumieni,

umiejscowionych zawsze w fatdach, suchych, sy-
metrycznych, na obwodzie nieznacznie ~kerato-

tycz\;\lych- . o -

otoczeniu  wykwitow, zajmu!acych natu-
ralne zgiecia i fatdy skory, istnialy pojedyncze
okragte tarczki o podobnych cechach, naslado-
waty one niekiedy wykwity tuszczycowe. Rozla-
ne zmiany barwikowe towarzyszyty zwykle rumie-
niowym. )

Badanie krwi kazywato zawsze znaczng
leukopenje — 3 do 4000 biatych ciatek w 1 mms.
Przy porownaniu tych objawow ze spotykanemi
w przypadkach nietolerancji na arsenobenzole —
nalezy podnies¢ odmiennos¢ tych dwuch typow.
Osutki poarsenobenzolowe rzadko bywajg powi-
ktane zapaleniem nerwOw i zmianami barwiko-
wemi. Wystepug’)q one gtéwnie na powierzchniach
wyprostnych i bywajg wielopostaciowe (szkarla-
tynowe, wypryskowe, opryszczkowe, tuszczace),
natomiast statg ceche zatrucia opisanego powy-
zej byta keratodermja i leukopenja. Autor
przypuszcza, ze rozmaito$¢ objawéw  spotyka-
nych w przypadkach nietolerancji na arsenoben-
zole nie zalezy od zatrucia arsenem a nalezy je
odnies¢ — juz to do zjawisk bjotropowych (Mi-
lian), juz to anafilaktycznych gGougerot) lub do
szczegolnej wrazliwosci.

Przypadek owrzodzenia migkkiego. (Histoire d‘un
chancre mou). E s qu i er, Lestideau et E s-
cartefigue.

Annales de Dermatol, et de Syph. 1932, Nr. 7.

‘U 29- letniego mezczyzny istniato od 2-ch lat
duze nietypowe owrzodzenie na wewnetrznej po-
wierzchni uda i dopiero przypadkiem w wydzieli-
nie z dna wykryto obecnos¢ pratkdw Ducrey‘a
a przez dodatni wynik przeszczepienia ustalono
etjologje tego stale powiekszajacego sie owrzodze-
nia. Pomimo ustawicznego leczenia w czasie nie-
przerywanego pobytu w szpitalu (Dmelcos, chlo-
rek cynku, galwanokauteryzacja, dp’fyn Lugola,
jontoforeza siarczanem miedzi i t. d.) owrzodze-
nie stale rozszerzato sie a te/lk(_) czgSciowo na jed-
nﬁm biegunie ulegto zabliznieniu. Stan ogoln
chorego w tym czasie bvt dobry, Dopiero po Kil-
kunastu miesigcach magle i dos¢ szybko przyszta
poprawa, owrzodzenie goito sie. W kilka dni po
znacznem zmniejszeniu sie wykwitow, wystapity
u chorego nagle wymioty, dreszcze, zapalenie
naczyn chtonnych na chorej konczynie; cieptota
podniosta si¢ do 40°. Posiewy z krwi byty ujemne.
W kilka dni chory zmart wsréd objawow ostrej

toksem,’i.

W literaturze opisano kilka podobnych przy-
Eadké_w, odnoszac ostre objawy zatrucia do zam-
niecia wroét, przez ktére toksyny wydzielaty sie
Z organizmu.
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Rzekomy waglik po ukaszeniach przez owady.
(Faux charbons par piqures yenimeuses). G o u-
gerot i Rag u

Paris Medical, Nr. 3, 21.1. 1933.

Szereg spostrzezen klinicznych wskazuje na
koniecznos¢ uwzglednienia w rozpoznaniach réz-
niczkowych karbunkutu zmian powstatych na
skorze po ukaszeniu przez owady.

Zmiany te moga niejednokrotnie nasladowac
karbunkuf przez znaczny, szybko powiekszajacy
sie obrzek, zaczerwienienie i naciek, przez wy-
twarzanie w samym S$rodku wykwitu czarnego
zgorzelinowego strupa lub nawet powstawanie
typowej zgorzeli. Czesto takze w otoczeniu wykwi-
tu istnieje obwddka utworzona z pecherzgkéw.
Brak objawdéw ogolnych, ujemne wyniki badan
bakterjologicznych i korzystny przebieg prawie
bez interwencji lekarza pozwalajg odrozni¢ te
grzypadkl ~od _karbunkutu i oszczedzi¢ choremu
olesnych i ucigzliwych zabiegéw leczniczych.

Lecznicze zastosowanie dibromoxymercurifluore-
sceiny w dermatolo?ji. (Quelques applications
therapeutiques de la dibromoxymercurifluore-
sceine). J. G ate i P. Cuillert.

Paris Medical, Nr. 3, 1933.

Dibromoxymercurifluoresceina (D. O. M. F.)

czyli merkurochrom wprowadzona w roku 1926
jako nowy s$rodek antyseptyczny uzywany obec-
nie na szeroka skale w Ameryce posiada 4 zale-
ty, czyniace go uzytecznym tak w stosowaniu zew-
netrznym jak i do wewnatrz. A mianowicie: jest
to $rodek b. silnie bakterjobgjczy, mato trujacy,
posiadajacy znaczna przenikliwos¢ i mato draz-
niacy. dermatologji w roztworach wodnych
1 do 2.ch do 5-ciu na 100 znajduje wszedzie za-
stosowanie tam gdzie nalezafoby uzy¢ nalewki
jodowej. Mozna go wiec stosowaC z dobrym wy-
nikiem w czyracznosci, w ropnych zmianach sko-
ry it. p. Stosowanie jego jest zwiaszcza godnem
polecenia w przypadkach —owrzodzerr migkkich,
dzie przyzeganie 5% wodnym roztworem juz po
2-ch zastosowaniach co 24 godzin powoduje wy-
jatowienie owrzodzenia z pratkéw Ducrey‘a, $ro-
dek ten w tych razach ma te wyzszo$¢ ponad in-
nymi, ze stosowanie jego jest niebolesne.

Herpes recidivans. (L‘herpes recidivant). Dr. L
Perin.

Paris Medical; Nr. 3, 1933.

Opryszczka nawrotowg w Scistem znaczeniu
nazywamy ta, ktora okresowo bez wyraznej przy-
czyny wystepuje zawsze prawie na tem samem
miejscu. To okreslenie wyklucza opryszczki wtor-
ne lub spowodowane wiadomym czynnikiem, w

koncu zjawiajgce si¢ na rozmaitych miejscach.
Obraz kliniczny nie rozni sie niczem od obrazu
herpes zoster. Jako pierwsze objawy wystepu-
ja: swedzenie, palenie i bole, nastepnie zjawia
sie lekko obrzekta plama rumieniowa, ktéra zre-
sztg moze wystapiC nie poprzedzona _jakimikol-
wiek objawami podmiotowymi. Na rumiencu szyb-
ko zjawiaja sie drobne, mniej wiecej réwnej wiel-
kosci pecherzyki ugrupowane w gromadki. Uto-
zenie to jest dla opryszczek bardzo znamienne.
Zawartos¢ pecherzykow poczatkowo jasna, przej-
rzysta, stopniowo metnieje, niekiedy moze za-
mieniaC sie w ropng. Pecherzyki rzadko pekaja,
zwykle zasychajg w strupki, ktére po diuzszem
utrzymaniu sie na skorze, odpadajg, pozostawia-
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Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie Zolciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrze$nia.
NOWOCZESNY ZAKLAD WODOLECZNICZY

jac czerwong plame. Plama rowniez z czasem
znika bez pozostawienia jakiejkolwiek blizny.

Proces ten powtarza sie okresowo z przerwa-
mi tygodniowemi, miesiecznemi lub nawet roczne-
mi, zawsze jednakze u jednego i tego samego osob-
nika mniej wiecej z zachowaniem jednakowego
rytmu. Umiejscowienie wykwitow nie bywa $ci-
$le jednakowe. Powtérny nawrot zjawia sie tuz
obok poprzedniego tak, jakgdyby istniat rodzaj
miejscowej, czasowej odpornosCi po zagojeniu sie
wykwitow opryszczki. Nalezy réwniez pamieta¢ o
mozliwosci _poronnych wybuchéw. Wtenczas na
rumieniu nie zjawiajg_sie pecherzyki i gdyby nie
wyrazne objawy podmiotowe (pieczenie, bol) moz-
nab)r/1 pomysle¢ o innych schorzeniach rumienio-

ch.
Udziat systemu nerwowego w tym schorzeniu
jest wyrazny. Pomijajac miejscowe sensacje, ma-
my takze do czynienia z bélami promieniujgcemi
w od_leg’fe narzady i okolice. .
Ciekawym jest fakt, ze Brzy nieznacznych ob-
jawach na skorze istniejg bardzo wyrazne obja.
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wy ze strony systemu nerwowego i odwrotnie. U-
dzial systemu” nerwowego zaznacza sie réwniez
obecno$cig zmian w ptynie mozgo-rdzeniowym. Za-
warto$C biatka bywa prawidtowa, iloS¢ limfocy-
tow w 1 mm3 dochodzi 7 — 20. Z objawow ogol-
ni/ch zg)awmja sie: bole gtowy, podniesienie cie-
ptoty, brak apetytu i t. p. Schorzenie zjawia sie
ze szczegOlnem upodobaniem do pewnych okolic
sk()(rjy, i tak; na_czeSciach piciowych najczesciej
u dorostych mezczyzn, na twarzy u osobnikow
miodjfch zwiaszcza u dzieci, na Sluzowce policzkéw,
warg i podniebienia z upodobaniem w przypad-
kach ~starej kity, leczonej dtuzszy czas rtecia,
w koncu na po$ladkach, gdzie po dtuzszym okresie
moze pozostawi¢ $lady w postaci barwnika, na
dtoniach i palcach po stronie grzebietowej.

Etjologja i patogeneza opryszczek nawroto-
wych, ktore sg wiasciwie tylko pewng odmiang
herpes zoster, jest nieznana. Przez diugi czas
schorzenie zaliczane byto do grupy zaburzen tro-
ficznych, dzi$ przypuszcza sie obecno$¢ virus prze-
saczalnego, ktory stoi w bliskim stosunku lub tez
jest identycznym z wywotujgcym encephalitis epi-
demica, a ktéry posiada rownoczesnie wiasciwosci
neuro_ i dermotropowe. Okresowe zjawianie sie
wykwitéw ttumaczg ukrytem mikrobizmem i zja-
wiskami biotropizmu.

Leczenie jest czysto zachowawcze a nawet wy-
czekujace. Jedyng ~wskazowka jest nie drazni¢
schorzaief skory. Zwilzanie alkoholem lub rozcien-
czong nalewke jodows i zasypywane obojetng za-
sypka chroni od powiktan roEnych i przyspiesza
zamiane pecherzykéw w strupki. Leczenie promie-
niami X, pozafjotkowemi i specyficznie rtecig lub
Elzmutem stosowane bywa ze zmiennymi wyni-

ami.

Statos¢ Wass. Sezary, G Barbara.
EulleYtin de la Soc. Fr. Dermatolog, et Syph. 1982.
r. 7.

Wass. jest tylko symbolem wszystkich odczy-
now odchylenia dopetniacza, ktaczkujacych i t. p.
0 niewygorowanej czutosci i niezbyt ieniwych. Od-
cz&n(')w nalezy wykonywa¢ najmniej 2. {(Hecht).
Okreslenie staty jest wygodne, lecz niewtasciwe,
gdyz zawsze Wass. dodatni moze przejs¢ w ujem-
ny. Jest kilka warunkéw do rozpoznania Wass.
statego, bez ktérych przypadki
sie starg kitg niewygasfa.

Badanie ptynu m.-rdz. jest zawsze konieczne.
Leczenie powinno by¢ prowadzone wedtug szema-
tow ogolnie uznanych (arsenowo-bizmutowe),
rteciowe i arsenem 5-cio warto$¢. Czas leczenia
powinien zaleze¢ od wieku schorzenia, a nie od
wieku chorego. Przypadki leczone zaraz powinn

0 2 latach wykaza¢ Wass. ujemnego. Przypad-
i, leczone p(_')zm((ejj (4 lata) ‘wykazujg znacznie
dtuzej dodatnie odczyny serologiczne. Naogét nie
mozna naznacza¢ granicy czasu, od ktdrego W.
uwazamy za staty, gdyz im diuzsza obserwacja,
tern ilos¢ W. statych zmniejsza sie.

Autor wyklucza ponadto przypadki, w ktérych
przewaznie dodatni W. od czasu do czasu czy to
pod wptywem leczenia, czy innych, sprzyjajacych
czynnikéw, wykazuje fazy ujemne.

ass. state stajg
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Czestos¢ W. statych zmienia si¢ zaleznie od le-
czenia. Autor spostrzegat ich 1 na 1200 przy-
padkéw Kity leczonej. W. staty spotyka sie cze-
sciej u kobiet ze wzgledu na liczniejsze przypad-
ki Kity zaniedbanej.

Etjologja: niedostateczne leczenie w poczatko-
wych okresach zakazenia. Autor wyklucza opor-
nos¢ na leki, gdyz wiele W. statych przechodzi
jednak w ujemne pod wptywem leczenia.

Patogeneza:

Teorja 1 — W. staly zalezy od ukrytego ogni-
ska kretkow.

Teorja 2 — W. staty zalezy od nieprawidto-
wego lecz niewatpliwie nabytego stanu surowi-
cy 1 niema nadal nic wspélnego z zakazeniem ki-
towem. Najstuszniejszg wyda{e sie teorja pierw-
sza. Mozliwe, ze zakazenié utrzymuje Sie w ja-
kim$ gruczole chtonnym lub w zwoju nerwu sym-
patycznego. Czy jest to dzigki szczegolnej odpor-
nosci kretka na leki, czy tez leki nie [majg do-
stepu do ogniska, trudno rozstrzygna¢. W Kkaz-
dym razie nie jest to wynik konfliktu lecznicze-
go, gdyz mylnie przyjmujemy, ze taki konflikt
mogtby dtugo istnie¢, a zakazenie nie zdemasko-
watoby sie.

A wiec W. staly stanowi zawsze pewne nie-
bezpieczenstwo lecz'm inim alne, gdyz po-
wiktania nerwowe ze wkgledu na staro$¢ zakaze-
nia i brak zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
sq wykluczone.

Szczegolnie trzeba mie¢ na wzgledzie to pew-
ne minimalne niebezpieczenstwo, jesli chodzi o
matzenstwo, gdyz W pewnej chwili kita moze sie
z utajonego ogniska rozwing¢ i wymagac dtuzsze-
go leczenia — powtore kt6z moze _zar%czyc', ze to
ognisko nie jest ukryte w genitaljach i kobiete
takg nalezy zawsze w ci?jiy leczyC. Lekarz nie
moze zabrania¢ lub odradza¢ matzenstwa, jego
obowiazkiem jest chorego pouczy¢. W korcu na-
lezy stwierdzi¢, ze jesli nawet” W. statego uda
nam sie zmieni¢ to nie jest to réwnoznaczne z
wyleczeniem chorego.

Zapobieganie polega tylko na wczesnem ener-
gicznem leczeniu. )

Leczy¢ w przypadkach W. statego nalezy przez
dtuzszy czas energicznie z zastosowaniem wszyst-
kich lekéw, zwilaszcza arsenu pieciowartosciowe-
go przez kilka lat. Nalezy leczy¢ dtuzej w przy-
padkach Swiezszego zakazenia, gdyz tam nie mi-
neta jeszcze grozba powikfan nerwowych i w
mtodszym wieku lepiej sie leczenie znosi, krdcej
u starszych.

Autor proponuje leczenie jak w kile Il, jeden
rok leczenia energicznego (2 kur. ars.-bizm. 1 kur.
bizm.) i 3 — 5 lat leczenia zabezpieczajacego
(bizm. ars. 5 rte¢). Przed odestaniem chorego na-
lezy wykonac zdjecie aorty i badanie ptynu mdz-
gowo-rdzeniowego.

Kombinowane leczenie specyficzne ze wstrza-
sowem niema zadnego wptywu lub tylko czasowy
i autor mie radzi pozbawia sie btednym sposo-
bem tego jedynego wskaznika czynnej infekcji ja-
kim jest W. dodatni chyba, ze z tego powodu gro-
zi choremu ciezki stan rozstroju nerwowego.



KRONIKA

KURS EUGENIKI | PORADNICTWA
PRZEDSLUBNEGO.

Panstwowa Szkota Higjeny wspolnie z Sek-
cja Naukows Polskiego T.wa Eugenicznego orga-
nizuje pod Kierunkiem wybitnych fachowcow Ill.ci
kurs dla lekarzy z dziedziny eugeniki i porad-
nictwa przedslubnego.

Wyktady obejmg zaréwno strone spoteczna,
zwigzang ze sprawami matzenstwa, jak zagadnie-
nia polityki populacyjnej, rozrodczosci, reformy
matzenstwa, oraz sprawy zwigzane Scislej z pato-
logja, Lak dziedziczenie chordb psychicznych, ner-
wowych, zapobieganie chorobom wenerycznym
i top

3Kurs odbedzie sie w czasie od 16-go — 27 maja

r.

W celu umozliwienia uczeszczania na kurs le-
karzom praktykujacym, wyktady odbywac sie be-
da wieczorami od godz. 20 m— 22 w gmachu Pan-
stwowej Szkoty Higjeny, ul. Chocimska 24.

Kurs jest bezptatny, wpisowe wynosi 10 zi.
Program i rozkiad godzin nastepujacy:

16,V g. 20 — 22 Prof. J. Dembowski —
Naukowe podstawy eugeniki.

17V g. 20 — 21 Doc. Dr. W. tuniewski —
Technika badan dziedzicznosci u cztowieka.
17V g. 20 — 22 Dr. H. Szpidbaum — O typach
rasowych i konstytucjonalnych.

18V g. 20 — 21 Dr. M. Kacprzak — Z za-
gadnienn rozrodczosci.

18V g. 21 — 22 Dr.

bieganie ciqu/. ] ]

19V g. 20 — 22Wiceprez. K. Fleszynski —
Prawodawstwo matzenskie i proby reformy.

20V g. 20 — 21 Dr. L. Wernic — Najwaz-
niejsze zagadnienia ruchu eugenicznego.

20V g 21 — 22 Doc. Dr. W. Sterling —
Biologja seksualna.

od godz. 12-e¢j. Dr. L. Wernic — Po-

radnictwo przed$lubne. Zwiedzanie Tow. Euge-
nicznego, Nowy Swiat 1.

2V g. 20 — 21 Doc. Dr. G. Szulc — Gruz-

lica.

2V g. 21 — 22 Dr. H. Szczodrowski —
Whplyw choréb wenerycznych na ptodnos¢ i zwy-
rodnienie.

23V g. 20 — 21 Dr. R. Dreszer — Dziedzi-
czenie choréb psychicznych.

23V g. 21 m=22 Doc. Dr. W. Luniewski <
Narkomanja. ,

24N g. 20 — Doc. Dr. W. Sterling — Dzie-
dziczenie choréb nerwowych.

26.V g. 20 — 21 Doc. Dr. W. Melanowski —
Dziedziczno$¢ a narzad wzroku.

26.V g. 21 — 22 Prof. Dr. W. Grzywo-Dab-
rowski m-mZboczenia seksualne.

27V g. 19 — 21 Prof. Dr. L. Hirszfeld —
Podstawy biologiczne odpornosci.

27V 'g. 21 — 22 Seminarjum dyskusyjne —
Zamkniecie kursu.

Zgtoszenia pisemne przyjmuje i informacji
udziela Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny,
ul. Chocimska 24, do dnia 10 maja, codziennie od
9 — 15, tet. 8.94.81.

Z. Garlicka — Zapo-

POLSKI ZWIAZEK PRZECIWGRUZLICZY.
Komun ikat.

Stypendia dla lekarzy w Instytucie ,Benrto
Mussolini" w Rzymie. Italski Faszystowski Zwig-
zek dla Walki z Gruzlicg oddat do dys?ozyqi
Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego
dwa stypendja rocznie dla_studjow w_Instytucie
,»Benito Mussolini" w Rzymie. Stypendja te w wy-
sokosci 6.000 lirow (ok. 2.750 zt.) kazde z mie-
szkaniem i catkowitem utrzymaniem maja na ce-
lu udostepni¢ lekarzom zagranicznym odbycie sta-
zu w Instytucie. Staz trwa od 15 listopada do
15-go lipca z przerwami na wakacje Swiateczne.
Mieszkanie w Instytucie obowmtz)UJe. Pierwszen-
stwo w otrzymaniu_stypendjow beda mieli leka-
rze obeznani z gruzlicg i majacy zamiar udoskona-
lenia sie w tej dziedzinie medycyny.

Stypendja bedg przyznane na posiedzeniu ko-
mitetu wykonawczego Miedzynarodowego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego w lipcu r. b. Lekarze chca-
cy sie ubiega¢ o stypendja w Instytucie ,,Benito
Mussolini" powinni zgtosi¢ swag kandydature do
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego Warsza-
wa, ul. Chocimska 24 najpdzniej do dnia 15 maja
r. b. z podaniem: 1) Nazwiska 1 imienia, 2) Cur-
riculum vitae ze szczegdtowem uwzglednieniem
przebiegu pracy lekarskiej, 3) Wykazu ogtoszo-
nych prac naukowych o ile mozliwe z zatgczeniem
tych prac.

Kandydatury zgtoszone inng drogg nie bedg
rozpatrywane.

* *

KONKURS
Towarzystwa Chirurgicznego Warszawskiego.

Pragnac przyczyni¢ sie do rozwoju chirurgji
polskiej Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie
ogtasza konkurs na prace z zakresu chirurgji.

W arunki konkursu. >

Do Konkursu stawa¢ mogg wszyscy chirurdzy,
obywatele polscy.

Prace powinny by¢ oryginalne, dotad nigdzie
nie drukowane i oparte na wiasnych spostrzeze-
niach i doswiadczeniach. Tematem pracy moga
by¢ zaréwno spostrzezenia kliniczne, jak rowniez
lecznictwo chirurgiczne oraz doswiadczenia na
zwierzetach, wigzace sie z zagadnieniem chirur-
gicznem. ) o

W nawigzaniu do prac wczesniejszych zgtasza-
ne na Konkurs prace powinny ‘obok pismien-
nictwa obcego uwzglednia¢ w pierwszym rzedzie
odnosne pismiennictwo rodzime.

_ Rekopisy, odbite na maszynie na_jednej stro-
nie arkusza z pozostawieniem interlinji i margi-
nesu, muszg odpowiadaC warunkom dobrego sty-
lu i pisowni oraz uwzglednia¢ polskie mianowni-
ctwo lekarskie. Prace konkursowe, podpisane obra-
nym przez autora godtem, powinny by¢ nadestane
w dwu egzemplarzach najpozniej do dnia 1 marca
1934 r. do Zarzadu Tow. Ch. Warsz. na rece
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Dr. Wertheima, Warszawa ,ul. Jerozolimskie 75.
Do pracy nalezy zatgczyC zamknieta koperte, na-
zewnatrz zaopatrzong w godfo, wewnatrz za$ za-
wierajaca imie, nazwisko 1 adres autora.

Do oceny nadestanych prac powotany bedzie
przez Zarzad Tow. Ch. Warsz. Sad Konkur-
Sowy.

Nagrod?/ za przyjete przez Sad Konkursowy
prace ustala sie w sposéb nastepujacy: I-sza na-
groda 600 zt., Il-ga 400 z.

W okoliczno$ciach szczeg6lnych nagrody te be-
da mogty by¢ potaczone w jedna.

Prace nagrodzone staja sie wiasnosciag Tow.
Ch. Warsz. 1 bedg oddane do druku z zaznacze-
niem, ze praca zostata odznaczona na Konkursie
Towarzystwa. Zarzad Tow. Ch. Warsz. zastrze-
ga sobie prawo przeznaczenia do druku w Pol.

LEKARSKA Nr. 5

Przegl. Chirur. niektoérych prac z posrod niena-
grodzonych na Konkursie.

W razie nieprzyznania przez Sad Konk. na-
grody zadnej z nadestanych prac z powodu zbyt
niskiego poziomu naukowego, lub niewypeknienia
wymienionych warunkéw, Tow. Ch. Warsz. za-
strzega sobie prawo ogtoszenia ponownego Kon-

kursu.
*

Dr. S. Rubinrot, autor podrecznika p. t. ,,Za-
rﬁs Rentgenologji, podrecznika dla lekarzy i stu.
chaczy medycyny", prosi nas o ogtoszenie, ze ce-
lem udostepnienia szerszemu ogétowi lekarzy na-
bycia tej ksigzki, cena jej obnizong zostata do zt.
30 w ksiegarniach i zt. 25 u eautora, konto czeko-
we P. K. O. Nr. 2,249, adres prywatny Warszawa,
ul. Graniczna 8.

PHOSPHIICID

chemoterapeutyczny preparat
fosforowy do kuracji tonizujacej

zawiera niedotlenione zwigzki wapniowo-fosforowe
oraz fosfor koloidalny.

Ogolne wyniszczenie. Wszelkie postacie anemji.
Gruzlica ptucna (posta¢ podgoragczkowa}, gruczotowa i kostna;
Cukrzyca. Zaburzenia przemiany materji.

Dawkowanie;

1—2 razy na tydzien po 0,5—1 cc (gteboko pod skore).

(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy ptucnej podane w literaturze.)

W sprzedazy:

- » 6

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

Pudetka po 6 amp. i po; 12 amp. 3 1 ccm.

;12 . At ccm.

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A. Wojciechowski
Wydawca: Spétka Wydawnicza ,Wiedza Lekarska".
Adres redakcji, Warszawa, Tucholska 10. tel. 11.30-33.

Adres administracji, Warszawa, Kaliska 9.
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Ogloszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki
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Zakt. Graf. ,DRUKPRASA", Sp. z ogr. odp. Nowy-Swiat 54. Tel.:

Tel. 924-39.
Konto P. K. O. 15.785.
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