ROK VI

LESJMtA

WARSZAWA 1933 LISTOPAD

ZESZYT XlI

k a r s k

) MIESIECZNIK
POSWIECONY PRZEGLADOWI FRANCUSKIEGO
PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO | POTRZEBOM
LEKARZA PRAKTYKA

REVUE MENSUELLE CONSACREEALALITTERATURE MEDICALE
FRANeAISE ET AUX BESOINS DU PRATICLEN.

pad redakcjg Doc.

PRACE

Dr.

O RY G I

W ojcte chouskiego

N A L N E

Organoterapja w schorzeniach

naczyn obwodowych typu
ischennizujgcych

anejiopatji

~pOostepujgcych
izaciesniajgcych"1)

podat.
Dr. STANISLAW HIGIER.

(Praca z pogranicza cierpien naczyniowych,

Wsréd  schorzen  obwodowego  ukiadu
krazenia istnieje grupa, ktéra w ostatnich
czasach zesrodkowuje na sobie coraz bar-
dziej uwage Swiata lekarskiego ze wzgle-
du zarébwno na swa niezmiernie interesu-
jaca, a dotychczas nalezycie niewyswietlo-
ng patogeneze, jak i w zwigzku ze znacz-
nymi trudnosciami terapeutycznymi. Do
grupy tej nalezag te przypadki zaburzen
w naczyniach konczyn, ktore
zjawiajg sie zazwyczaj bez uchwy t-
nej bezposSredniej przyczy-
ny, posiadajg charakter poste-
pujacy i, coztego poniekad wypty-
wa, bardzo bogatg symptomatologje, spro-
wadzi¢ sie jednak dajgcg do dwuch zespo-

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

neurologji i chirurgji).

téw: 1) niedokrw ienia miej-
scowego (ischemia) i 2) zaci-
skania, wzgl zamykaniasie? Swia-
tet naczyniow ych (oblitera-
tio); zaburzenia te prowadzg przytem
zwykle w koncu do zgorzelil ze
wszystkimi jej groznemi nastepstwami i
powikfaniami.

Powyzsze cierpienia, uzalezniane daw-
niej tod pierwotnej sprawy zapalnej w

=) Whbrew rozpowszechnionym pogladom, zja-
wiska zaciesnienia Swiatta naczyniowego I nie-
dokrwienia miejscowego nie znajduja si¢ bynaj-
mniej w prostym wzajemnym stosunku przyczy-
ny i skutku. Zarowno w przypadkach typu En-
darteriitis lub Thromboangiitis obliterans, jak i
w typowej Chorobie Raynaud‘, dochodzi nieraz
do zgorzeli wskutek dtugotrwatego niedokrwie
nia miejscowego mimo niezmienione anatomicz-
nie — w sensie zacie$nienia — naczynia tetni-
cze. Odwrotnie tez: zacie$nienie, a nawet zam-
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$ciance tetnic, nazywano Arteriitis, cze-
Sciej jeszcze End arteriitis Obli-
ter ang (Billroth, Erb i in.) ; autorzy
amerykanscy opisali szereg podobnych
przypadkéw pod nazwg T hrom boan -
giitis O bliterans, uwazajac,
iz odkryli nowa jednostke chorobowa, kto-
rej wiasciwg przyczyng widzg w zakrze-
pach zapalnych tetnic i zyk; w literaturze
lekarskiej figurujg takie iprzypadki row-
niez pod nazwg ,Zgorzeli samoistnej” —
Gangraena juvenilis spontanea (Oppel,
Leriche, Leiborichi), odpowiedniej wiasci-
wie tylko dla koricowego stadjum cierpie-
nia, lub pod mniej jeszcze racjonalnymi
nazwami: Dysbasia angiosclerotica, Dia-
thesis angiospastica i t. p.

Zrozumiatg jest tendencja ujmowania
tych schorzen w ramy szersze i stosowania
nazw, odpowiadajgcych bardziej catoksztat-
towi spotykanych obrazéw i objawéw. Do
takich nalezy zaproponowana poczgtkowo
przez Oppel‘a ,Arteriosis". Osobiscie,
zaproponowatbym dla tych zaburzen, tak
dtugo, dopoki patogeneza ich nie zostata
dostatecznie wyjasniona, okresSlenie ogol-
ne, a zgodne z podang tu na poczatku ich
charakterystykg — , Acroangiopathiae
ischaemisantes et obliterantes progressi-
vae“ (A. I. O.) schorzenia naczyn obwodo-
wych postepujgce, ischemizujgce i zacie-
$niajace.

Nie wchodzac w dalsze szczegoty etjo-
logji i patologji tych spraw chorobowych,
podkresli¢ trzeba, ze réwnoczesnie z rewi-
zja pogladéw na ich istote, zjawity sie tez
nowe préby leczenia tych, jak dotad, pro-
gnostycznie niepomysinych i na wszelka
terapje opornych cierpien. Do najciekaw-
szych nalezg bezsprzecznie metody lecze-
nia A. I. O. organoterapja. Jak to zwykle
w trudno poddajgcych sie leczeniu cierpie-
niach bywa, proponowano tu najrozmai-

kniecie Swiatta wiekszych ﬁni naczyniowych mo-
ze nie ‘prowadzié do niedokrwienia miejscowego,
o ile tylko krazenie oboczne zdazyto si¢ nalezycie
rozwingé. Stad tez i niewspdtmiemosc objawdw
klinicznych z obrazem anatomo-patologicznym,
niewspotmiemos¢, ktdrg niejednokrotnie 1 w obec-
nej pracy stwierdzatem. Stuszng wiec wydaje sie
taka charakterystyka omawianych schorzen, kto-
ra podkreSla w sp 6 tistnienie zjawiska
ischemji (skurczowego czy ,,anatomicznego™ pocho-
dzenia) ze zjawiskami obliteracji (zarowno za-
krzepowej, jak proliferacyjnej), a nie ich wza-
jemng. d"tychczas jeszcze nie dajgcg sie Scisle
okresli¢, zalezno$é.
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tsze, niemal wszystkie znane, wyciaggi na-
rzgdowe i wyodrebniane 'z nich ciata, fizjo-
logicznie lub chemicznie proste. Ostaty sie
z nich tylko niektore, przyczem sprzecz-
nos¢ zdan co do uzytecznosci kazdego z
nich, stawia catg tg metode wiasciwie je-
Szcze poza nawiasem uznanego i ustalone-
go lecznictwa.

W pracy niniejszej staratem sie ustali¢
skutecznos¢ leczenia organoterapeutyczne-
go,w schorzeniach naczyniowych wyodreb-
nionego tu typu. Postugiwatem sie przy-
tem mozliwie Scistymi metodami przy
ustalaniu zmian, jakie pod wptywem lecze-
nia zachodzg w ustroju chorego, a szcze-
gblnie w zajetych procesem chorobowym
odcinkach.

Préby lecznicze przeprowadzitem o0go-
fem u 14 chorych, u ktérych z catg pewno-
Scig stwierdza¢ sie dawat opisany typ
schorzenia naczyniowego. Ten materjat
kazuistyczny rekrutowat sie gtownie iz po-
$rod chorych przychodni dla ubogich oraz
ambulansu lekarskiego dla bezrobotnych
przy Radzie Zawodowej. Chorzy ci, jako
ambulatoryjni, reprezentowali w zasadzie
Izejsze i $rednio ciezkie stadja A. I. O. Na-
lezeli oni jednak do warstwy, zyjacej w
niedostatku i zwracajgcej sie o pomoc le-
karskg dopiero wobec wybitniejszych do-
legliwosci; wiekszo$¢ z nich w dotychcza-
sowym przebiegu swego cierpienia nie mo-
gta rowniez zado$¢ czyni¢ wskazaniom hy-
gienicznym, dyjetetycznym i ,,odpoczynko-
wym*, jakie pacjentom tego rodzaju by-
wajg przez lekarza zalecane.

Pod wzgledem pici, wszystkie przypad-
Ki tyczyly sie mezczyzn, u ktérych zreszta,
jak stwierdzono, schorzenia typu Endarte-
riitis Obliterans, Thromboangiitis i Gan-
graena spontanea juvenilis zdarzajg sie o
wiele czesciej (96%!), niz u kobiet.

Co sie tyczy wieku, najmtodszy z pacjen-
tow liczyt lat 23, najstarszy —e 51, co
jednak, wobec stanu catego ukfadu kraze-
nia u niego oraz dotychczasowego przebie-
gu cierpienia, nie stwarzato watpliwosci,
ze zaburzenia majg charakter angiopathji
»samoistnej”, a nie miazdzycowej.

Pod wzgledem pochodzenia rasowego w
% przypadkéw miatem do czynienia z se-
mitami (zydzi), a tylko w % z aryjczy-
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kamix (z czego jeden stowak z domieszkg
krwi cyganskiej).

Co do ditugotrwatosci cierpienia, ustala-
nego na zasadzie wywiadéw, najkrotsza
sie okazata pieciotygodniowa historja cho-
roby 37 letniego woznicy (u ktérego mimo
to stwierdzatlo sie znaczne zmiany orga-
niczne) ; najdtuzszy przebieg okreslany byt
na lat 9. W /czterech przypadkach inter-
wenjowat juz chirurg, z czego u jednego
pacjenta nawet dwukrotnie, raz amputu-
tujac pojedyncze palce stopy, drugi raz
odejmujac stope.

Okreslenie skutecznosci takiego lub in-
nego leczenia tych chorych oprze¢ sie sta-
ratem przedewszystkiem na objektywnych
danych klinicznych. W tym celu ustalitem
pewien schemat badania, ktorym positkuje
sie w przypadkach A. I. O. Przedstawia
sie on jak nastepuje:

A. Badania ogolne.

1. Ogolne badanie internistyczne.

2. Uktad krwionosny osrodkowy: Serce
(wielkos¢, ksztat, typ, stosunek do wiel-
kich naczyn, tony, wydolnos¢ wysitkowa il
t. d.); Wielkie /naczynia.

3. Stan naczyn poza miejscem schorza-
tym: Wieksze naczynia (wydatnos¢, sze-
rokos¢, wypetnienie, przebieg, tkliwo$¢ pni,
szmery naczyniowe); mate naczynia skory
i Sluzowek (zabarwienie skory i Sluzowek,
dermografizm, plama biata Hallion‘a i Lai-
gnel-Lavastine‘a, odczyn opaskowy); dno
oka; kapillaroskopja.

4. Parcie krwi: Tetnicze (Max. i min.
wskaznik oscyl., chwiejno$¢: w zaleznosci
od potozenia, wysitku, bodzcow cieplnych
(kapiel ciepta), farmakologicznych (pré-
ba yohimbinowa) ; zylne.

5. Skfad i wiasciwosci krwi. Badanie
morfologiczne. Czas krwawienia. Opada-

") Utrzymujacy sie w podrecznikach i w wigk-
szosci monografji poglad, ze Thromboangiitis
Obliterans i Gangraena juvenilis sg niemal pato-
gnomiczne dla zydow, nie potwierdza si¢ wedtug
scislejszych danych statystycznych. Nie ulega
watpliwosci, ze czynnik rasowo-konstytucyjny
odgrywa powazng rolg w powstawaniu cierpien
naczyn obwodowych; nie posiada on jednak by-
najmniej znaczenia rozstrzygajacego. Zadna ra-
sa, jak sie zdaje, nie jest zabezpieczona przed
tymi schorzeniami. Najbardziej sktonnymi do nich
sg przedstawiciele rasy zohej, przedewszystkiem
— japonczycy (Koyama, Ito); po nich dopie-
ro idg zydzi.

WIEDZA LEKARSKA

319

nie krwinek. Poziom cukru. Zawarto$¢
cholesteryny. Zas6b zasad i t. d.

6. Uktad nerwowy dowolny i roslinny.
Stan odruchéw. Pasma Heada. Préby
uktadu weget.

7. Uklad wewnatrzwydzielniczy: Stan
anatomiczny dostepnych do badania gru-
czotdbw wydz. wewn. Préba na adrenaline.

B. Badanie miejscowe.

1. Stan duzych naczyn: Tetnice (wy-
glad, przebieg, wypeknienie, tetnienie
(szczegllnie — A. dors. ped. i A. tibial.
post, na konczynach dolnych, a A. radia-
lis na gornych), asymetrje w stosunku do
konczyny drugostronnej, tkliwo$¢ pni na-
czyn). Zyty; Naczynia chionne.

2. Stan mniejszych naczyn i wiosni-
czek.

3. Skora i jej pochodne. Wyglad skory
(gtadkos¢, tuszczenie, marmurkowato$¢

rowki, zmiany odzywcze); barwa skory
(granice rozmaitego zabarwienia, ,signe
de chaussete™); zmienno$¢ wygladu i za-
barwienia zaleznie od: otaczajgcej ciepto-
ty, utozenia konczyny (,,Erythromelia"),
pracy miesniowej (Objaw Oehler-Goldfla-
ma); cieptota skory; potliwos¢; Uwiosie-
nie. Stan paznogci.

4. Tkanka podskorna (zmiany odzywcze,
obrzeki i t. p.). Miednie (zaniki, sita mie-
$niowa, pobudliwos¢, tkliwos¢).  Kosci
(rentgenogram).

5. Ukfad nerwowy miejscowy. Odruchy.
Zjawiska pilomotoryczne. Porazenia. Zmia-
ny czucia.

6. Parcie krwi i krzywa oscylometrycz-
na na réznych wysokosciach X . Biata pla-
ma Halliona.

7. Préby farmakologiczne w ich skut-
kach miejscowych. Proba wchianiania.

8. Dermografizm. Proba Moskowicza.

9. Objawy i powikfania osobnicze.
W wiekszosci przypadkéw okazato sie

) Parcie krwi w chorej koriczynie o tyle tyl-
ko moze by¢ Scisle zmierzone, o ile ponizej miej-
sca pomiaru istnieje macalny i tetnigcy pien tet-
niczy. Pomiary Pachonem, bez sprawdzania ich
droga ostuchowg i palpacgljnq sg w przypadkach
A. 1. O niezmiernie ziudne. Pozatem Minimum
nie daje sie najczesciej na chorej konczynie okre-
§lic.  Wskaznikowi  oscylometrycznemu nadac
mozna znaczenie rozpoznawcze jedynie wtedy,
gdy krzywa oscylometryczna nie ma charakteru
paradoksalnej lub przerywanej i tylko w takim
‘Pr_zypadku W /pracy niniejszej na nig sie powo-
uje.
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niemozliwem przeprowadzenie catoksztat-
tu powyzszych badan. Zadawalatem sie
wowczas wiekszoscig z nich, nie opuszcza-
jac jednak nigdy wazniejszych pod wzgle-
dem rozpoznawczym; Swiadomie nie posit-
kowatem sie do$¢ rozpowszechnionymi
prébami: ,lodowa” i ,zimnej Kkapieli",
gdyz nie sg one obojetne dla tego typu
pacjentow; z tych samych wzgledow wy-
faczytem z badania wiekszo$ci opisanych
tu przypadkéw préby farmakodynamiczne
— adrenalinowg i ergotaminowa.

Badania przeprowadzone zostaty z orga-
noterapja czterech rodzajow: opo wzgl.
hormonoterapjg  jajnikowa, insulinote-
rapja, z hormonem N. btednego (Acetyl-
choling) i frakcjg pozainsulinowg wydzie-
liny dokrewnej trzustki (Kallikreing).

W kazdym przypadku stwierdzatem prze-
dewszystkiem efekt dorazny pojedynczej
dawki leku, szczegblnie na napadowe obja-
wy cierpienia, potem za$§ zmiany objek-
tywne i subjektywne przy dtuzszym sto-
sowaniu danego leczenia.

Organoterapja jajnikowa w A. I. O.

Uzywanie organoterapji jajnikowej w
cierpieniach typu A. I. O. (nasuwa sie prze-
dewszystkiem w zwigzku z farmakody-
micznymi  wihasciwosciami, odpowiednich
wyciggow i substancji. Stwierdzono mia-
nowicle do$wiadczalnie, ze “wyciagi z jaj-
nika wptywajg pobudzajgco 1 regulujgco
na odruchowos$ci neuro-wegetacyjne, za-
rowno sympatycznego, jak i parasympa-
tycznego pochodzenia (Schaffner); Ito
wykazat ich szczegdlny wpltyw na odru-
chy naczynioruchowe: pozatem wyciagi
te okazywa¢ maja dziatanie rozszerzajace,
kapillaroskopowo stwierdzone (Brock), na
wiosniki. Za uzyciem organoterapji jaj-
nikowej przemawia réwniez okolicznos¢
natury biologicznej i og6lno-patologicznej,
ze schorzenia tego typu zjawiajg sie nie-
mal wylacznie u mezczyzn, a o0szczedzajg
kobiety. ROwniez i opisane przypadki
chromania przestankowego u zwierzat
(konie) tyczyly sie samcow.

Te i innej jeszcze podstawy nasunety
kilka badaczom mys$l wyprébowania wy-
ciggéw jajnikowych w Endarteriitis obli-
terans; poaawano ,A badZz w postaci daw-
niej stosowanych wyciggéw catkowitych
(Sicard, Schiff), badz jako hypotetyczny
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hormon np. Folliculina (Ha,rvier, Licht-
witz). Wyniki dotychczas nie uzgodnione.

W badaniach niniejszych uzywatem za-
rowno wyciggéw Jajnikowych  (Extr.
Ovar. Choay) doustnie i pozajetitowo, jak
i wyodrebnionej Folliculiny w amputkach.
Dawki wynosity: 4 tabletki po 0,2 lub 1
— 2 amputek po (01 dziennie wyciggu jaj-
nikowego, albo 1 amputke 2 ccm. (= 10
jedn. szczur.) follikuliny domie$niowo co
drugi dzien.

A) Wyraznego dodatniego d ziata-
nia doraznego nie udato mi sie
stwierdzi¢ ani razu. Nie ulegaly wiec po-
prawie pod Wptywem podawanego leku ani
zmiany miejscowe na chorych konczynach,
ani dolegliwosci subjektywne, czy to sta-
fe, czy tez napadowe. Wplyw na catosé
krazenia zaznaczat sie zazwyczaj nieznacz-
nym przyspieszeniem tetna oraz niewiel-
kimi, a mato charakterystycznymi (r6zno-
rodnymi) zmianami w parciu krwi. Réz-
nicy pomiedzy efektem pojedyriczego
wstrzykniecia Extr. ovar. a Folticuling nie
dato sie zauwazyc.

B) Natomiast przy dtuzszym po-
daw aniu tych lekbw zaznaczata sie
czesto poprawa. Naogdét na 12 systema-
tycznie leczonych w ten sposéb pacjentow
u 5-u mozna bylo stwierdzi¢ objektywne
zmiany na lepsze, idgce w parze z tepszem
samopoczuciem. Skoéra chorego odcinka
konczyny nabierata bardziej prawidtowe-
go zabarwienia i stawata sie nieco cieplej-
sza; wrazliwos¢ na bodZce cieplne zmniej-
szala sie; skala wysitku, jaki mogt by¢ wy-
konany bez spowodowania chromania
(Claudicatio  intermittens)  rozszerzata
sie. Szczegdlnie interesujagcy wydaje sie
sie tu przypadek 37-letniego woznicy, na-
fogowego palacza, ktory przed rozpocze-
ciem leczenia wykazywat niezwyktg wraz-
liwos¢ na nikotyne: wystarczato mu wy-
pali¢ dwa lub trzy papierosy, aby w cig-
gu Kilku lub kilkunastu godzin ulega¢ na-
padom chromania przestankowego po wy-
sitku wielokroé¢ mniejszym, niz zwykle
(bo juz po przejsciu kilkunastu krokow).
Chory ten, wbrew zakazowi, palit jednak
potajemnie. Otdz, po kilku dniach kuracji
»~jajnikowej" zauwazyt on, ze palenie o
wiele mniej odbija sie u niego na zdolno-
§ci chodzenia. Stwierdzi¢ to mozna byto
rownigz objektywnie (m. in. i prdobg
Oehler-Goldflama), jakkolwiek skala moz-
liwego wysitku w dniach abstynencji od ni-
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kotyny rozszerzyta sie bardzo nieznacz-
nie.

Ta cecha — obnizania sie pobudliwosci
na szkodliwosci zzewnatrzpochodne —
charakteryzowata moze najlepiej rodzaj
polepszenia przy omawianym leczeniu.

Whplywu ogdlnego na krazenie przy tego
rodzaju leczeniu nie udaje sie stwierdzic:
poza wymienionymi juz nieznacznymi od-
czynami bezposrednio po pojedynczej daw-
ce leku, szczegblnie wstrzyknietego do-
miesniowo, zadne zmiany state nie przeja-
wiajg sie. Tyczy sie to zaréwno przypad-
kow, w ktorych zaznacza sie poprawa, jak
i opornych na te terapje.

Polepszenia zasadniczego, diugotrwate-
go, a tembardziej wyleczenia, nie otrzy-
matem ani razu. 'Najwybitniejsza popra-
wa (przyp. Nr. 7), ktora dla zilustrowa-
nia metody pracy podaje szczegétowo,
przedstawiata sig, jak nastepuje:

L. S, lat 32, polak aryjczyk, z zawodu
$lusarz,.od trzech miesiecy bezrobotny.
Chory od 3-ch lat, kiedy to ,,odmrozit" so-
bie nieznacznie palce lewej stopy. Skéra
na tych palcach, z poczatku zaczerwienio-
na, nabrata z czasem brudno-sinawego od-
cienia. Uczucie dretwienia {przy chodze-
niu, a pieczenia w spokoju, szczegélnie w
{6zku, potegowato sie z tygodnia na ty-
dzien. Objawy te zniknety dopiero la-
tem. Zjawito sie natomiast wkrotce typo-
we chromanie przestankowe, trwajgce do
dnia dzisiejszego, dokuczajgce choremu
najbardziej zesztej zimy. Wowczas to
powstaty na lewej stopie u nasad 2-go i
5-go palca nie chcace sie goi¢ owrzodze-
nia. Owrzodzenia te oraz towarzyszgce im
silne béle zmusity chorego do zapisania sie
na oddziat chirurgiczny, gdzie wyleczono
go z owrzodzen i amputowano 4 i 5 ?palec.
Od trzech miesiecy nowe wybitne pogor-
szenie. Bdle piekace i dretwienie w pal-
cach stopy lewej i na podeszwie; oprocz
tego mniejsze bdle w paluchu i stopie kon-
czyny dolnej prawej. Przy chodzeniu chro-
manie przestankowe, gtdwnie lewostron-
ne. O ile chory zmuszony jest do dluzsze-
go chodzenia, koAczyna staje sie ,,bezwiad-
na", skora na stopie i podudziu blednie, a
mrowienie trwa potem jeszcze Kkilka lub
kilkanascie godzin. Za kazdym razem po
takim wysitku odczuwa on w nocy nie-
zno$ne pieczenie obu stop, ktére zmusza
go do siadania. W ostatnich dniach do
powyzszych objawéw przytgczyty sie je-
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szcze bdéle o charakterze ,famigcym" w
stawie kolanowym lewym.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Dur
brzuszny w 23.roku zycia. Lues negatur.
Pali obecnie niewiele; w okresie zjawie-
nia sie choroby do$¢ duzo — do 40 papie-
roséw dziennie; pit zawsze niewiele.

Badanie narzagdéw wewnetrznych u cho-
rego wzrostu Sredniego, budowy astenicz-
nej, odzywiania nieztego — zadnych po-
wazniejszych zmian nie wykazuje. Serce
wypukowo mate, tony czyste. Naczynia,
poza konhczynami dolnymi, Zzadnych nie-
prawidtowosci nie wykazujg. Tetno szpry-
chowe dobrze napiete, dos¢ miekkie, 80
uderzen na minute, z nieznaczng niemia-
rowoscig oddechowa.

Zabarwienie skory i S$luzéwek bez
zmian; odczyn dermograficzny — czerwo-
nY zjawia sie b. szybko, jest wybitny i
diugotrwaty; plama biata Halliona na
grzbiecie dtoni o trwaniu wydtuzonem. Od-
czyn opaskowy ujemny. Badanie dna ocz-
nego zmian nie wykazuje.

Parcie krwi (opasanie ramion) : 160/100
z prawej, a 155/105 z lewej strony. Wskaz-
nik osc. obustronnie rowny = 7 «— 8. Po
kapieli cieptej (37°) p. k. 150/75 z pra-
wej i 150/75 z lewej; wsk. osc. = 8 — 10.

We krwi  nieznaczna  polyglobulia
(7.200.000) przy wskazniku barw. 0,65;
neutrofiloza (c. b. 6.800, z czego 87%
neutrofilow). Poziom cukru i zawarto$¢
chotesteryny we krwi w granicach nor-
my.

W zakresie piramidowego uktadu ner-
wowego zadnych zaburzen statych nie
stwierdza sig; natomiast podczas napadu
chromania i boléw po wysitku, zaréwno
odruch kolanowy, jak i Achillesa z konczy-
ny chorej wyraznie stabszy, niz po stronie
prawej. Odruch Aschnera wypada wybit-
nie dodatnio (16). Proby ortostatyczna i
klinostatyczna wypadajg niemal ujemnie.

Badanie konczyn dolnych anomalji
w budowie anatomicznej nie wykazuje.
Wielkie naczynia przebiegajg prawidtowo,
tkliwosci pni naczyniowych nie stwierdza
sie.

Na konczynie dolnej lewej ani A. dors.
pedis ani A. tibial. post, nie tetnig, (ka-
piel ciepta bez wptywu). Na konczynie
dolnej prawej A. tibial. post, tetni stale;
tetnienie A. dors. ped. wyczuwa sie stabo
i tylko czasami.

Skdra obustronnie gtadka, nie tuszczy
sie; w okolicy objetych palcow, a takze po-
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Srodku $rodstopia lewego bliznowato zgru-
biata. Po tejze stronie barwa skory na
stopie wybitnie zmieniona m— sinawo-czer-
wona, w okolicy kostek marmurowata, po-
wyzej nieco zar6zowiona, a od potowy tyd-
ki w gore blada i znbw marmurkowata.
Przy zwisaniu konczyny ku dotowi zjawia
sie erythromelia, konczaca sie nieco ponad
kostkami. Objaw Oehler-Goldflama wyste-
puje przy uniesieniu konczyny do gory,
czasem po kilkunastu, a czasem dopiero
po kilkudziesieciu ruchach czynnych sto-
py. Stopa wyraznie chitodna (cieptomie-
rzem skornym nie badana), podudzie
w dolnej potowie réwniez. Préba dermo-
graficzna wykazuje urywanie sie linji
czerwonej 0 2 — 3 cm. ponad kostka.

Po stronie prawej barwa skory na pa-
luchu i palcu 2 wyraznie sina, przy ru-
chach nabiera odcienia woskowo-biatego,
na stopie i reszcie palcow — czerwono-
sina, na podudziu blada, miejscami mar-
murkowata. Przy zwisaniu stopy —meryt
romelia do potowy stopy. Objaw Oehler-
Goldflama w pasSmie, wykazujgcym eryth-
romelje wystepuje nawet szybciej, niz po
stronie lewej, jednak na mniejszej prze-
strzeni.

Uwiosienie na podudziu obustronnie
prawidtowe; wszystkie paznokcie zgrubia-
fe, brudno-sine, o powierzchni nierownej;
na paluchu prawym paznokie¢ ledwo trzy-
ma sie w tozysku.

Zanik tkanki podskdrnej obustronnie.
Zanik miesni, wybitniejszy na tydce lewej
(3 cm. réznicy w obwodzie na srodku po-
dudzia). Czucie powierzchniowe na zasi-
nionych odcinkach obnizone, gdzieindziej
— prawidtowe.

Krzywe oscylometryczne (zataczone)
wykazujg niedrozno$¢ duzych pni, poczaw-
szy od srodka podudzia obustronnie. Po
wysitku fizycznym i podczas napadu chro-
mania granica gérna braku oscylacji
wznosi sie po stronie lewej jeszcze wyzej,
az ponad kolano, po stronie prawej zmian
nie wykazuje. Pod wptywem kapieli cie-
ptej krzywa osc. wyraznie si¢ poprawia
w gornej potowie podudzi, a wahania zja-
wiajg si¢ w niewielkim odcinku ponizej
wskazanej granicy, co dowodzi¢ moze, ze
niedroznos¢ nie jest catkowicie pochodze-
nia anatomicznego (zarastajgcego lub za-
krzepowego), ale ze i czynnik skurczowy
odgrywa tu pewng role. Objaw Moskowi-
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cza nie przekracza jednak nigdzie dolnej
trzeciej podudzi (p. zalgczony schemat).

Obraz powyzszy mowi sam za siebie, nie
pozostawiajac watpliwosci, ze mamy tu
do czynienia z A. 1. O. w okresie, gdy od-
powiednie zmiany chorobowe zajmujg juz
znaczng przestrzen, a martwica rozsze-
rzy¢ sie moze w kazdej chwili.

Choremu zalecono przebywanie w 16z-
ku, ograniczenie chodzenia do minimum,
unikanie wybitniejszych bodZcow ciepl-
nych i wilgoci, catkowite wyrzeczenie sie
papieroséw oraz zapisano dwuweglan i cy-
trynian sodu (tyzeczkami) i antineural-
gicum na wypadek silnych béléw.

Rozpoczeto jednocze$nie w strzy -
kiwanie wyciggu jajniko -
w ego. Poczawszy od pigtego dnia ku-
racji chory odczuwaé zaczat poprawe su-
bjektywna, szczegblnie co sie tyczy bélow
i dretwien. Po 18 wstrzyknieciach badanie
przedstawia sie, jak nastepuje: Bolow
w stopach prawie, ze niema; pozostato je-
dynie pieczenie w paluchu stopy i na po-
deszwie stopy lewej, o ile jg zbyt ,,zagrze-
je*“. Chory przyjezdza do lekarza tramwa-
jem, przechodzac pieszo od stacji tramwa-
jowej przeszto 200 krokéw bez Sladow
chromania. Tetnienie w A. dors. ped. wy-
razniejsze. Wyglad obu konczyn zmienit
sie znacznie: po stronie prawej, procz za-
sinienia palucha i erytromelji potowy sto-
py stabszego stopnia, zadnych anomalji
w zabarwieniu sie nie spostrzega; po stro-
nie lewej — zaczerwienienie erythrome-
liczne wyrazniejsze, niz po stronie prawej
i wznoszgce sie nieco na podudzie. Obja-
wu Oehler-Goldflama wywota¢ sie nie uda-
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je. Wystapita tez obustronnie wyraZzna
siatka zyt podskornych.

Oscylometryczne zmiany sg o0 wiele
mniejsze, jednakze po stronie prawej zja-
wity sie wyrazne wahania w dolnej czesci
podudzia, a z obu stron poprawita sie
krzywa oscylometryczna.

Powyzszg poprawe obserwowatem je-
szcze w ciggu nastepnych trzech miesiecy
(zimowychl!), gdyz juz chory zadnej kura-
cji nie prowadzit. Ostatnio nastgpito jed-
nak nowe pogorszenie i obecnie chory le-
czony jest t. zw. kuracjg mieszang.

Inne przypadki A. I. O. traktowane pre-
paratami jajnikowymi tak wyraznej po-
prawy nie dawaty. W zadnym jednak przy-
padku nie stwierdzato sie ujemnego wply-
wu tego leczenia na przebieg cierpienia.

Whiosek ogdlny: O rganotera-
pja jajnikowa doraznego
dziatania na dolegliwosci

zjaw iska napadowe w A

O nie wykazu przy
tuzszym stoso iu pro-

adzi w pewnej czeSci
przypadkdéw do rzelotnej
lub trw alszej poprawy, za-
rowno pod wzgledem pod-
miotowym, jak i przedmio-
towym oraz zm niejsza
wrazliw oS¢ na momen
szkodliwe zewnagtrzpoch
n e

i
l. je;
d W an
w e
p
0

ty
o d-

V.

Insulinoterapja w A. I. O.

Za stosowaniem insuliny w cierpieniach
naczyn obwodowych przemawiajg nastepu-
jace z jej wiasciwosci farmakodynamicz-
nych: 1) jej dziatanie hypoglikemiczne,
pozadane szczeg6lnie w tych przypadkach,
w ktérych stwierdza sie wzniesienie pozio-
mu cukru we krwi; 2) jej dziatanie od-
zywcze w zwigzku z przyspieszeniem prze-
miany  komorkowej ,resztkowej"; 3)
wptyw regulacyjny na przemiane choleste-
ryny w ustroju (Ambard, Vacquez, Ke-
dzierski), w przypadkach angiopatji sa-
moistnych czesto wyraznie zaburzonej
(najczesciej w kierunku hypercholestery-
nemji); 4) dziatanie neutralizujgce che-
micznie i fizjologicznie adrenaline i po-
krewne jej substancje naczyniozwezajace.
Z przestanek patologji doswiadczalnej
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przybywa tu jeszcze zdolno$¢ insuliny
zmniejszania przewodnictwa  bolowego
(Lafora) i wogdle objawow boélowych, tak
odpornych w tym cierpieniu na $rodki
przeciwbdlowe banalne.

Praktycznie uzywana byta insulina w
lecznictwie postepujacych cierpien naczy-
nionych i stanéw pokrewnych przez caly
szereg autoréw (Ambard, Boyer, Schmidt,
Marchac, Kotodziejski), z wynikami na-
ogot dobrymi, u nas w Polsce przez
niektorych  (Muszkatenblit) ocenianymi
wprost entuzjastycznie.

W badaniach moich uzywatem insuliny
P. Z. H. Dawka pojedyncza wynosita od
5 m— 15 jednostek i byla podawana 1 — 2
razy dziennie.

A)Dorazny efekt dodat-
ni w stosunku do objawéw napadowych
otrzymatem w 2-ch przypadkach, w jed-
nym wielokrotnie, w drugim tylko raz
jeden. Poprawa wystepowata mniej wie-
cej w 15 — 50 minut po dokonaniu za-
strzyku i tyczyta sie dolegliwosci subiek-
tywnych, wygladu i ukrwienia schorza-
tych odcinkow oraz, stanu catego ukfadu
krazenia obwodowego, co wyrazato sie
w zmianach tetna i parcia krwi. Te ostat-
nie zmiany wystepowaty jednakowoz i
w przypadkach, w ktérych po wstrzyk-
nieciu insuliny zadnej poprawy nie byto,
tak, ze trudno jest mowi¢ o statym sto-
sunku przyczynowym pomiedzy zmiana-
mi zachodzacymi w catym krazeniu ob-
wodowem pod wptywem insuliny a zmia-
nami miejscowymi w chorych odcinkach.
Tak np. najwybitniejszy efekt ogolny
po wstrzyknieciu 10 jednostek insuliny
otrzymatem u 42-letniego pacjenta z ob-
jawami A. I. O. od lat 4-ch: w pét godzi-
ny po wstrzyknieciu tetno przys$pieszyto
sie u niego na 104 uderzenia, parcie krwi
(mierzone na zdrowej konczynie) obni-
zyto sie ze 195/140 na 175/130, natomiast
zadnego skutku dodatniego w obrebie
chorej konczyny ani objektywnie, ani
subjektywnie stwierdzi¢ sie nie dato.

B) Przy dtuzszym podawa-
niu insuliny poprawe otrzyma-
fem czesciej, bo w 4-ch przypadkach na
11. Polepszenie tyczylo sie najwyrazniej
zmian odzywczych; poprawa w sensie
lepszego ukrwienia catych odcinkéw lub
udroznienia naczyn zdawata sie bar-
dziej problematyczna. Wplyw na Kkraze-
nie ogolne naogot nieznaczny, wyrazat sie
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zwykle lekkim obnizeniem Max. parcia
przy zwiekszeniu sie 0 1 — 1,5 wskaznika
oscylometrycznego.

Najwybitniejsza poprawa nastgpita w
przyp. Nr. 3, tyczacego sie 39-letniego,
literata, zyda.

Chory ten cierpi na objawy naczynio-
we od lat 4-ch, poczatkowo w postaci
czestych dretwien i mrowien w stopach
i lewej dioni. Napady dretwienia zjawia-
ja sie u niego co kilka lub kilkanascie dni,
czasem bez przyczyny, czeSciej wskutek
wysitku fizycznego lub nawet ziego uto-
zenia konczyny i trwajg kilka do kilkuna-
stu godzin, ostatnio z silnymi bdlami. Od
roku Zle gojace sie owrzodzenia na sto-
pach. Sita schorzatych konczyn obnizyta
sie bardzo znacznie. Uchwytnych powo-
dow cierpienia w wywiadach nie odnaj-
duje sie.

adanie ogolne, poza niewielkg wezy-
kowatoscig tetnic na skroniach i lekkim
wzniesieniem poziomu cholesteryny we
krwi (0,20%), innych zmian nie wyka-
zuje.

oziom cukru we krwi
(Krzywa cukru nie badana).

Badania miejscowe wykazujg najwiek-
sze zmiany chorobowe w konczynie dolnej
lewej, a mianowicie: brak tetna w tetnicy
grzbietowej i piszczelowej, tkliwos¢ pnia
naczyniowego w dole podkolanowym,
silne uwydatnienie sie podskdrnej sieci
zylnej, owrzodzenia na podeszwie, zasi-
niong i bliznowato zmieniong skore stopy,
erytromelje siegajgcg ponad kostki, zmia-
ny odzywcze w paznogciach, zanik migsni
i‘l tkanki podskdrnej, objaw Oehler-Gold-

ama.

Parcie krwi: w goérnej potowie uda
120/90, osc. 3, dtto w dolnej; na podu-
dziu parcia krwi obliczy¢ nie mozna, wsk.
osc. w gornej potowie 21/2, w dolnej oscyt-
lacje nie przewyzszajg czasami za$
znikaja zupetnie. Po kapieli cieptej: udo
gérna potowa 125/90, wsk. osc. 4; dolna
potowa 120/80, w. 0. 4%, podudzie gorn.
pot. w. 0. 2%, dolna % — 1%; podobne
zmiany po yohimbinie (p. schemat).

Nieco mniejsze zmiany w unaczynieniu
konczyny dolnej prawej i gornej lewej.

Podczas napadéw wybitne nasilanie sie
wszystkich opisanych objawow i zmian
patologicznych.

Choremu zaczeto wstrzykiwac insuling
poczatkowo po 5 jednostek dziennie, a

prawidtowy.
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gdy mimo to objawy napadowe wystepo-
waty w dalszym ciaggu, 2 razy dziennie
po 7 — 10 jednostek. WyraZna poprawa
zaréwno pod wzgledem statych objawow,
jak i w postaci znikniecia ,,napadéw". Po
36 wstrzyknieciach stan podmiotowo o wie-
le lepszy; dretwienia samoistne zniknely
zupetnie, wysitek fizyczny, oziebienie lub
niewygodna pozycja wywotujg mrowienie
o wiele pézniej, stabszego stopnia i bar-
dziej krotkotrwate, niz dawniej. Wyglad
chorych konczyn o wiele lepszy: m. in.
zagoito sie najdiuzej trwajgce owrzodze-
nie. Zmiany w parciu krwi o charakterze
niewielkiego rozszerzania sie skali, a mia-
nowicie w gornej potowie uda 1 125/85;
w dolnej 120/70. Wskaznik oscylometry-
czny wszedzie wzrost, co zaznaczyto sie
szczegllnie w dolnej potowie podudzia,
gdzie ustalit sie na 2. (p. schemat). Kapiel
ciepta zwieksza jeszcze Wsk. osc. Na-
tomiast tetnienia w tetnicach stopy nie
wyczuwa sie w dalszym ciggu.

Po odstawieniu insuliny poprawa utrzy-
muje sie bez zmian jeszcze przez dwa ty-
godnie, a po stabym napadzie wznowiona
kuracja stabsza (insulina co drugi lub
trzeci dzien) utrzymuje chorego w stanie
nieztym przez czas dtuzszy.

Powyzszy przypadek, jak réwniez trzy
innel), reagujace mniejsza poprawg na
insuline prowadzg do wniosku: in s u-
linoterapja moze by¢ sto-
sowana w A I. O zardwno

doraznie, wobec dolegliwos$-
ci charakteru napadowego,
jak i systematycznie, pro-
wadzac nieraz do mniej lub
bardziej wyraznej i sta-
tej poprawy; jej dodatni
wpltyw zauwazyc sie daje
w stosunku do zmian odzyw-
czych, jak rowniez i obja-

wow skurczowych.

V.

Leczenie acetylcholing A. I. O.

Acetylcholina, uwazana przez wielu za
swoisty hormon nerwu btednego, Scislej
za$ mowigc — uktadu przywspodtczulnego,
wprowadzona zostata do lecznictwa wias-
nie jako specyfik w schorzeniach naczyn

) Wszystkie bez objawdw cukrzycy wzgl. hy-
perglycemji.
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obwodowych, przebiegajacych réwnocze-
$nie ze skurczami i zacisnieniem Swiatta
naczyniowego. Jako substancja, tonizuja-
ca uktad parasympatyczny, ma ona dzia-
fa¢ antagonistycznie w stosunku do sym-
patycznie unerwianych aparatéw naczy-
niozwezajacych; szczegdnie rozszerza¢ ma
ona drobniejsze naczynia obwodowe (Vil-
la,ret, Hunter) oraz V. vasorum. Ma ona
przytem normowa¢ odruchy wegatatywne
przez t. zw. dzialanie ,tonogenne" na
wiokna miesni gtadkich (Giani); obnizac,
wreszcie, zbyt wysoki poziom cukru we
krwi (Labbe).

Dobre wyniki leczenia otrzymywali z
acetylcholing podawang w A. I. O. i
cierpieniach pokrewnych liczni badacze
francuscy i wloscy z jej wynalazcami
Villaret'em i Justin-Besa,ncon‘em na cze-
le; ci ostatni, jak réwniez i Leibovichi
uzywaja acetylcholing nawet dla celéw
djagnostyki rozniczkowej pomiedzy zacie-
$nieniem a catkowitym zamknieciem $wia-
tet naczyniowych. W Polsce dziatanie ace-
tylcholiny przebadane bylo na wigekszym
materjale klinicznym przez Feliksa i To-
chowicza.

Podawatem acetylcholine w postaci
wstrzykiwan podskornych lub domiesnio-
wych z przygotowanych ex tempore roz-
czynow w glukozie ,,Acecoline”" Chevretin-
Lemattea, w dawkach 0,10 lub 0,20 raz
dziennie.

A) Dorazny skutek leczni-
czy pojedynczego zastrzy -
ku acetyJcholiny stwierdzi¢
mogtem w 2-ch przypadkach, z czego w je-
dnym bardzo wyrazny i kilkakrotnie po-
twierdzany. Przypadek ten tyczyt sie 27-
letniego robotnika kamieniarskiego (przy-
padek Nr. 12) z objawami A. I. O. w pra-
wej konczynie dolnej z napadowymi po-
gorszeniami i chromaniem przestankowem
od roku; wstrzykniecie aoecoliny spowo-
dowato u niego zmniejszenie sie bolow,
zar6zowienie sie czesSci stopy i podudzia,
op6znianie sie objawu Oehler-Goldflama,
zjawienie sie tetna w A. tibial. post., sta-
le nie tetnigcej, jak rowniez doprowadzito
do wyraznych zmian sfigmo i oscyilome-
trycznych. A mianowicie: na udzie pr.
parcie krwi ze 154/125 spadio na 130/90
na podudziu (pos$rodku) wsk. osc. z nie-
przenoszacego |, chwilami za$ znikajgce-
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go catkowicie, wzrést do 2 — 2 i Vz; row-
noczesnie za$ parcie krwi (mierzone na
zdrowej konczynie ramieniu) spadio ze
155/130 na 140/115 przy niezmienionym
wskazniku, zadnych przykrych nastepstw
po zastrzyku nie stwierdzato sie.

Natomiast w innym przypadku, opisa-
nym tu juz na str. 10 (przyp. Nr. 3),
wstrzykniecie acecoliny, szczeg6lnie w ok-
resie napadowego pogorszenia, dawato
rébwniez poprawe w objawach miejsco-
wych, nie mniejszg niz insulina; poprawie
tej towarzyszyty jednak przykre dolegli-
wosci subjektywne: bol i zawrdt glowy,
mdtosci, niepokdj i niemiarowos¢ akcji
serca.

Sadzac ze wszystkich préb wstrzykiwa-
nia acecoliny w badanych przypadkach
ogblny wptyw tego leku na krazenie w
catym ustroju nie stoi w zadnym zwigzku
z jego wplywem dodatnim na zjawiska
miejscowe o charakterze napadowym.

B)Przydtuzszym stosow a-
niu acecoliny nie spostrzegtem
trwalszej poprawy klinicznej ani razu.
Natomiast, nie méwigc juz o opisanym
pacjencie Zle reagujagcym na pojedynczy
zastrzyk, znalezli sie i dwaj inni jeszcze,
u ktérych przykre objawy wystepowaé za-
czety dopiero po kilku wzgl. kilkunastu
dniach Kkuracji.

Pod wzgledem objektywnym systema-
tyczne podawanie acecoliny prowadzi naj-
czesciej do niewielkiego obnizenia og6lne-
go parcia krwi. W zakresie schorzatych od-
cinkdéw wplyw systematycznej kuracji ace-
coling przejawiat sie minimalnie w da-
nych sfigmo i oscyllometrycznych; przy-
czem tam, gdzie efekt ten zdawat sie za-
powiada¢ polepszenie w stanie krgzenia
miejscowego, nie szedt on jednak w pa-
rze z poprawg kliniczng i subiektywng.

Whiosek ogolny co do leczniczej warto-
$ci acetylcholiny w A. 1. O. brzmie¢ wiec
musi nastepujaco: acetylcholina,
dziatajac rozszerzajgco na naczynia obwo-
dowe i powodujgc w wiekszosci przypad-
kéw pewne obnizenie parcia krwi, przy -
nies¢ moze ulge dorazng w
niektéorych przypadkach
A l.O,szczeg06lnie przebie-
gajgcych z napadam i ,naczy-
niowymi”. Stosowana systematycznie wy-
nikbw dodatnich naogét nie daje.
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VI.

Dziatanie lecznicze Kallikreiny w A. I. O.

Kallikreina, wydobywana z trzustki, ja-
ko niezalezna od insuliny frakcja jej wy-
dzielania wewnetrznego zwana jest row-
niez ,hormonem krgzenie” (Frey). Dzia-
fa ona farmakodynamicznie w sposob po-
dobny do acetylcholiny, nie ostabiajgc jed-
nak mechanizméw ,,pressorycznych”, wy-
bitniej natomiast przesuwajgc mase krwi
z basenu trzewnego na obwad.

Dobre wyniki kliniczne w cierpie-
niach naczyn obwodowych data ona sze-
regowi autor6éw niemieckich; bardzo zbli-
zony do niej ,,Angioxyl” chwalony jest
zndw przez powaznych badaczy francu-
skich. U nas dodatni wptyw jego stwier-
dzili na wiekszym materjale Felix i To-
chowicz.

Podawatem Kallikreine w postaci 1 cm.
amputek ,,Padutiny” Bayera, dawkujgc
po 1 — 2 amputek jednorazowo codzien-
nie tub co drugi dzien.

A) Dorazny wptyw leczni-
czy kallikreiny otrzymatem w
2-ch przypadkach na 6, z ktérych jeden
reagowat réwniez niezle na acetylcholing,
drugi jednak byt bardzo oporny na wszel-
kie proby objawowego leczenia. Poprawa
tyczyta sie gtownie lepszego wygladu i
objetywnie lepszego ukrwienia chorych
konczyn; zmniejszanie sie dolegliwosci
podmiotowych nastepowato, co warto za-
znaczy¢, dopiero w pewien czas po usta-
leniu sie powyzszych zmian objektywnych.
Pozatem charakterystycznym rysem do-
raznego dziatania kallikreiny jest dos¢
wyrazny wzrost wskaznika oscyllome-
trycznego, zaréwno na zdrowych konczy-
nach, jak i na odcinkach schorzatych.
Najwyrazniej przejawito sie to w przy-
padku (Nr. 9) 51-letniego kupca, zyda od
kilku lat cierpigcego na typowg A. I. O. z
dos¢ wysokim parciem i napadami chro-
mania przestankowego, po ktorych czesto
pozostawata kilkugodzinna wybitna ische-
mia konczyn dolnych. Po wstrzyknieciu
,Padutiny” (1,5 ccm.) parcie krwi na
konczynie gornej (zdrowej) spadio z
190 P na 177 ig wsk. osc. z 1ii/2na 5 (1) ;
na podudziu wsk. osc. z % na 3 i y2. Po-
wyzsze zmiany, rejestrowane w y2 godzi-
ny do 1 godziny po wstrzyknieciu, nie szty
W parze z wyrazniejszym polepszeniem
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subjektywnym, ktére zaznaczac sie zacze-
to dopiero po kilku godzinach.

B) Dtuzsze stosowanie
kallikreiny sprowadzito poprawe
w 3-ch przypadkach. Poprawa miata cha-
rakter ogolny, zarébwno zmniejszajac
wrazliwos$¢ osobniczg na bodZce szkodliwe
zewnetrzne, jak i zmieniajac na lepsze
wyglad konczyny; w jednym przypadku
po kuracji kallikreina powrdcito tetno tet-
nicy grzbietowej, w ktdrej nie wyczuwato
sie ono juz od diuzszego czasu.

Wplyw statego podawania Kallikreiny
na parcie krwi w catym ustroju zaznacza
sie 0 wiele stabiej, anizeli jej skutek do-
razny; mozna bylo wrecz stwierdzi¢, ze
kazde nastepne wstrzykniecie powoduje
mniej intensywny odczyn, niz poprzednie.
Pozatem, jezeli wolno z tak niewielkiego
materjatu kazuistycznego wysnu¢ wnioski
ogolniejsze, wydaje sie, ze na kallikreine
dobrze reagujg przedewszystkiem przypad-
ki, idace z hypertensjg. Tak np. najlepiej
na kallikreine zareagowat przyp. Nr. 10,
u ktérego analogicznie do Nr. 9, istniata
wyrazna hypertensja.

Chory lat 42, zyd, agent handlowy, cier-
pi na zaburzenia naczyniowe od lat 3.
Charakterystyczne jest tu wspdtistnienie
schorzenia zyt, przebiegajgce przez pe-
wien czas w postaci ostrego wzgl. pod-
ostrego Thrombophlebitis. Napady chro-
mania przestankowego. Silne pieczenie i
bole przy rozgrzaniu stop. Objektywnie
znaczniejsze zmiany w ukrwieniu i odzy-
wieniu obu stép, znaczniej po stronie pra-
wej. Lekkie zajecie sprawg chorobowsg i
reki prawej. Wydtuzony odczyn Hallion’a
przy braku dermografizmu w bardziej za-
Jetych odcinkach. Wyraznie dodatnia pro-
ba yohimbinowa. Wzmozone parcie krwi
(p. dalej) wszedzie, obnizenie sie i niesta-
tos¢ wskaznika osc. na podudziach.

Po 15 wstrzyknieciach Kallikreiny po
jednej amputce codziennie stan subjek-
tywnie i objektywnie o wiele lepszy, a mia-
nowicie : zupetne ustgpienie dretwien i bo-
6w w dioni, zmniejszenie objawdw bolo-
wych i parestezji w kk. doln., prawidtow-
szy wyglad skdry na stopie lewej oraz
zbledniecie erythromelji. Rownoczesnie
obnizenie sie parcia krwi: na konczynie
zdrowej mniej wybitne — z 1% 140 na
1®020; — na najbardziej zajetej wyraz-
ne — z 20 Hna 18 i2o Wzrost wsk. osc.
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znamionujacy wyrazng poprawe Krazenia
w zajetych odcinkach (p. schemat).

Inne przypadki reagowaty na to lecze-
nie o wiele stabiej.

Whniosek ogolny co do leczniczego wpty-
wu Kallikreiny brzmi wiec: Kallikr e-
ina przejawia w pewnych

przypadkach A. 1. O dodat-
ni wptyw dorazny, szczegol-
nie, gdy nie doszto jeszcze

do catkowitego zamKkniecia
S§w iatta naczyniowego; przy
stosow aniu system atycz-
nym powoduje wcze$ci przy-
padkdw podmiotowg iprzed-
miotowgag poprawe, idgcg za-
zwyczaj w parze ze zmiana-
mi w parciu miejscowem.

VII.

Jezeli teraz postaramy sie syntetycznie
uja¢ wyniki opisanych tu prob leczenia
organoterapja schorzen naczyniowych ty-
pu A. I. O, to stresci¢ sie one dadzg w na-
stepujacy sposéb:

A) W grupie schorzen typu: ,poste-
pujacych angiopatji ischemizujacych i za-
cie$niajacych”  organoterapja zaliczona
by¢ dzisiaj musi do wazniejszych i sku-
teczniejszych metod leczenia.

B) Z posréd czterech, wyprébowanych
w 14 przypadkach A. I. O. srodkéw orga-
noterapeutycznych, wszystkie okazaty sie
skuteczne u pewnej czesci chorych; przy-
czem acetylcholina zaznaczyta swag war-
to$¢ w pierwszym rzedzie jako srodek do-
razny, inne raczej przy podawaniu syste-
matycznym. Na zasadzie powyzszego, licz-
bowo niewielkiego, materjatu kazuistycz-
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nego nie udato sie wykaza¢, aby jedne z
wymienionych S$rodkéw dziataty w pew-
nych typach schorzen, a inne w innych;
eonajwyzej mowié mozna o skutecznosci
insuliny w przypadkach predominowania
zmian odzywczych w skorze, a kallikreiny
w przypadkach idacych ze wzmozeniem
parcia krwi.

3) Istniejg przypadki A. I. O. oporne
na leczenie kazdym ze stosowanych tu
$rodkdw (w stosunku do ich zwyklego
dawkowania), co zdaje sie nie zalezy od
ciezkosci tych przypadkdw.

4) Uzyte tu S$rodki oddziatywaty dos¢
wyraznie na stan czynnosciowy obwodowe-
go (a moze i osrodkowego) uktadu kraze-
nia. Poniewaz jednak wydatno$¢ tych
zmian nie szta naogdét w parze z poprawg
kliniczng, nie mozna wplywu leczniczego
organoterapji w A. I. O. przypisywac je-
dynie jej dziataniu na ukfad krgzenia.

Na zakonczenie podziekowa¢ pragne
PP. Dr. dr. Kotodziejskiemu, Landauowi
i Galinowskiemu za taskawg pomoc w
przeprowadzonych badaniach.
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PHOSPHACID

chemoterapeutyczny preparat
fosforowy do Kuracji tonizujacej

zawiera niedotlenione zwigzki wapniowo-fosforowe
oraz fosfor koloidalny.

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

Dawkowanie: 1—2 razy na tydzien po 0,5—1 cc (gleboko pod skore).
(Dawkowanie Phosphacidu w gruzl cy plucnej podane w literaturze.)
w sprzedazy: Pudelka po 6 amp. | po 12 amp. 6 1 ccm.
u 6 u i 12 u 4 2 ccm.

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

oskrzeli,
HF "schorzenia sercowo-rierkoiue

IDszfilkie wskazania ferapji. jodowej.

D/M<OIWNIE m
D/LKKI ZU/YKLE- 2-6 tYZECZEK OD HERBATY DZIENNIE.

1IKKE DZIENNA IKLAC DO JZKLANKI H/ODY OCUKRZONEJ i POPIJAC

MALEMI tYKAMI W CIAGU DNIA.
DA1KKA DLA DZIECI -ZTOZOIFNIE DO WIEKU.

L.rtA/IEPOIK/Ki ' IDorZOUJa. kaliska i> tel.524-3y i S30.4S ~*6hq ilderdtara na ZAdarwelUpp.Lekarzy.



Pokarm
w patologii

jako czynnik
wieku

leczniczy
dzieciecego.

PODAL
DR. JERZY WISZNIEWSKI.

Rola pokarmow jako lekéw przez diugi
czas ulegata znaniedbaniu, mimo, ze a prio-
ri nasuwa sie mysl, ze substancje pokar-
mowe, bez ktérych niemozliwg jest czyn-
no$¢ komorek, narzadéw i uktadéw, odno-
wa i budowa nowych tkanek, wymiana e-
nergji cieplnej i dynamicznej, oraz zacho-
wanie prawidtowego ¢hemizmu tkankowe-
go i hormonalnego, — muszg by¢ potezne-
mi aktywatorami w walce ustroju o wy-
rownanie zaburzen chorobowych. Stany
chorobowe bowiem, niezaleznie od ich przy-
czyny, mozna ujmowaé jako walke ustro-
ju o zachowanie réwnowagi chemicznej i
dynamicznej naruszonej przez bodzce zew-
netrzne i wewnetrzne, oraz przez zaburze-
nia brakowe: 1) wskuteknie-
dostatecznej lub spaczonej
czynnos$ci uktadu gruczo-
tow dokrewnych, 2) wsku-
tek niedos tlatecznego do-
wozu niezbednych czynni-
kéw pokarmowych przy nie-
prawidtowem zywieniu.

We wszystkich tych stanach rola pokar-
moéw jest zasadnicza; nie trzeba zapomi-
na¢, ze wiekszo$¢ lekow farmakodynamicz-
nych, obcych ustrojowi, nie majg zadnego
wplywu na bieg przemiany materji w u-
stroju i nie odgrywajg roli w utrzymaniu
rownowagi chemicznej, stanowigcej pod-
stawe czynnosci i obrony ustrojowej. Na
pokarm musimy wiec zapatrywac sie jak
na potezne leki chemo-terapeutyczne w
walce ustroju z choroba.

Whprawdzie nauka o leczniczem znacze-
niu pokarméw do niedawna prawie nie
istniata, i dawniejsze zalecenia djetetycz-
ne grzeszg empiryzmem, szablonem oraz
brakiem podstaw doswiadczalnych. Dopie-
ro w ostatnich dziesigtkach lat zwrdcono
wiekszg uwage na znaczenie pokarméw w
lecznictwie; wiele spraw zwigzanych z od-
zywianiem zostato wyjasnionych, wiele po-
Tostaje jeszcze w dziedzinie empiryzmu,
lecz to co wiemy w chwili obecnej wystar-
cza aby mie¢ podstawe do uzasadnionego
stosowania pokarméw jako lekéw, oraz

ozwala przewidywac rozbudowe tego dzia-
u lecznictwa na podstawach dos$wiadczal-
nych.

Trzeba podkresli¢, ze znaczenie czynni-
kéw pokarmowych zawsze bedzie wieksze
dla wieku dzieciecego, bowiem:

1) ustroj dzieciecy znaj-
duje sie stale w stanie
maksymalnej czynnosci
chemicznej, chcgc sprostac
nie tylko potrze bom u-
trzy mania rownowagi
i potrzebom statej
dowy, ro6zniczkow a
W zrostu.

2) ustroj dzieciecy znaj-
duje sie w ciggtej walce o
przystosow anie sie do no-
wych okreséw zycia i prze-
zw yciezanie przeszkdéd do
wzrostu, nawet w warun-
kach fizjologicznych.

Jasnem jest, ze w warunkach patolo-
gicznych rownowaga chemiczna ustroju
dzieciecego fatwiej ulega przesunigciom i
zatamaniu sie. Uwydatnia sie to najbar-
dziej jaskrawo w wieku niemowlecym, dla

ktorego lecznictwo farmaceutyczne, bez
nalezytej djetetyki nie odpowiada nawet
przesadnie skromnej dewizie: ,,primum

non nocere”. Ale i poza okresem niemow-
lectwa czynniki pokarmowe pozostajg pod-
stawg postepowania leczniczego.

W artykule niniejszym, nie mozemy w
catosci omawiaC zagadnien odzywiania
dzieciecego w stanach chorobnych; na
przyktadach niektérych tylko pokarmoéw,
djet lub stanébw chorobnych, chcemy wy-
kaza¢, ze znaczenie czynnikéw pokarmo-
wych ujetych pod katem widzenia leku
moze by¢ bardzo duze.

Lekarz przedewszystkiem powinien sta-
le pamieta¢ o tern, ze polecajagc dziecku
nieodpowiednig djete utrudnia w wysokim
stopniu powr6t do zdrowia, i to nie tylko
w stanach chorobnych wymagajgcych
specjalnej, ogolnie docenianej djetetyki,
jak naprz. w cukrzycy, lecz w zwyktych,
codziennych, najbanalniejszych schorze-
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niach wieku dzieciecego. Trzeba pamietac,
ze wiekszos¢ stanow chorobnych wieku
dzieciecego powstaje przewaznie na sku-
tek zaburzen wylfacznie czynnosciowych, i
ze tylko znajomosc fizjologji dziecka i jej
odrebnosci moze pozwoli¢ na nalezyta oce-
ne odczynow i objawéw w stanach patolo-
gicznych.

W djetetyce dzieci chorych bynajmniej
nie wystarcza wystrzegac sie podawania
pokarmoéw mogacych wywota¢ ,,niestraw-
nos¢". W dawne czasy stowo djeta dziecie-
ca bylo niemal synonimem zywienia ogra-
niczonego do podawania pokarméw uwaza-
nych za lekkostrawne i najwiasciwsze dla
wszelkich stanéw chorobnych: mleka i kle-
ikbw. Co6z bowiem mogta szkodzi¢ taka
,»ostrozna", nastawiona jakgdyby na
wszelkie ewentualnosci djeta?

Aby to zrozumieé, nalezy pamietaé, ze
dziecka bardzo Zzle znosi wszelkie gtodze-
nie, trwajace napozér nawet krétko (ty-
dzien, dwa). U niemowlat gtéd trwajacy
dtuzej niz 48 godzin, naraza ich na niebez-
pieczenstwo nawet co do zycia. Djeta wy-
facznie kleikowa jest prawie czystg forma
gtodzenia, gdyz warto$¢ kaloryczna i ja-
kosciowa kleikow jest znikoma. Brak biat-
ka, soli mineralnych i tluszczéw wywotuje
szybki rozpad tkanek wiasnych, odwod-
nienie, spadek wagi, oraz utrate elastycz-
nosci skory i obrzeki. W wiekszosci zabu-
rzen zotagdkowo-jelitowych u dzieci gtow-
nym odczynem sg zaburzenia réwnowagi
ogodlnej, a nie charakter stolcéw i zmiany
w jelitach (zaburzenia czynno$ciowe).

Dla dziwi starszych djeta mleczno-kle-
ikowa jest réwniez djetg pot-gtodowa, nie
mogacg trwac dtuzej niz pare dni.

Przy braku weglowodanéw, gtod nawet
krétkotrwaty wywotuje zakwaszenie aceto-
nemiczne ustroju. Oddech dzieci zdradza
wtedy zapach acetonu. Aby zapobiedz tym
nastepstwom gtodu weglowodanowego, w
wypadkach schorzen ostrych z objawami
zatrucia, w ktérych na poczatku w ciggu
12-24 godzin bywa wskazane odstawienie
pokarméw i zastgpienie ich ptynami obo-
jetnemi, — nie pozbawiamy dzieci cukru,
podawanego w 5 — 10% rozczynach i w
ilosci dostatecznej. Niemowle naprz. dla
zachowania réwnowagi przemiany wodnej
powinno otrzymac i przyswoic¢ ok. 150 grm
wody na kilo wagi.

Podajac cukier dostarczamy procz tego
ustrojowi pokarm o wysokiej wartosci e-
nergetycznej, pozbawiony wiasnosci tok-
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sycznych oraz niezbedny dla czynnosci
miesnia sercowego i watroby, ktorej czyn-
no$¢ odtruwajacg utatwia przez gromadze-
nie glykogenu. W ten spos6b mozemy do-
starczy¢ dziecku 200 — 400 kaloryj. Po-
dawanie cukru nie nastrecza zadnych
przeciwskazan, dlatego tez nie nalezy ucie-
ka¢ sie do ptyndéw stodzonych sacharyng.
Szkodliwg jest nie sacharyna, jako taka,
lecz gtéd weglowodanowy, ktory przez to
powstaje, a na ktory ustroj dzieciecy jest
bardzo czuty i nie toleruje go nawet przez
krotki okres czasu.

Ptynne stolce nie sg przeciwskazaniem
do podawania cukru, bowiem o ile zdarza-
ja sie nawet t. zw. biegunki fermentacyj-
ne wskutek jednostronnej djety weglowo-
danowej, to nie sg to stany ciezkie wyma-
gajace djety wodnej, lecz jedynie unor-
mowania jej w kierunku powiekszenia
w odzywianiu biatka, kosztem weglowoda-
now. Biegunki za$ przebiegajace z goracz-
ka i objawami zatrucia, przy Kktorych
wskazang jest pauza wodna, nie sg bie-
gunkami fermentacyjnemi, lecz sg odczy-
nem ustroju dzieciecego na zakazenie je-
litowe, badZ pozajelitowe. Dziecko bowiem
na kazde bez wyjatku zakazenie (naprz.
ucha $rodkowego) moze reagowaé wymio-
tami ii biegunka, oraz odwodnieniem i ob-
jawami zatrucia.

Wylaczna djeta mleczna, czesto jeszcze
stosowana w réznych cierpieniach u dzie-
ci starszych jest zawsze i prawie bez wy-
jatku niecelowa. Wprawdzie mleko jest po-
karmem, zawierajacym w postaci ptynnej
najwazniejsze skfadniki odzywiania, lecz:

1) Aby pokry¢ zapotrzebowanie kalo-
ryczne dziecka chorego (wazgcego naprz.
20 kilograméw) musimy poda¢ mu okoto
iy2 litra mleka dziennie. llo$¢ ta obarcza
nadmiernie przewod pokarmowy, wywotu-
jac czesto objawy nietolerancji, utrate
taknienia, mdtosci, zaparcie lub biegunke.

2) Podajemy w mleku (11? litra) nad-
mierne ilosci soli mineralnych (10,5)
i biatka (60 gram), co nie zawsze moze
by¢ obojetne, naprz. w chorobach serca,
nerek i watroby (obrzeki).

3) Podajemy za mato weglowodanéw
(mleko kazde nie jest pokarmem petno-
warto$ciowym i nalezycie zréwnowazonym
pod wzgledem stosunku poszczegélnych
skfadnikow).

4) Przy mniejszych ilosciach otrzymy-
wanego mleka zachodzi obawa gtodzenia
ilosciowego,, ktére u dzieci ciezko chorych
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szybko doprowadza do objawéw wyni-
szczenia i zatamania sie odpornosci (naprz.
w durze brzusznym).

W ciezkich i przewlekajgcych sie scho-
rzeniach dzieciecych musimy przede-
wszystkiem dazy¢ do tego, aby odzywia-
nie bedac odpowiedniem do tolerancji,
mozliwosci  trawiennych i przyswajania
nie bylo jednostronnem, lecz jakosciowo
petnowartosciowem; procz tego musimy
sie liczy¢ z uposledzonem zwykle taknie-
niem i przez odpowiedni dobor pokarméw
0 niezbyt mdtym smaku, wptyng¢ na bar-
déiej chetne przyjmowanie ich przez dzie-
cko.

Lekarz powinien pozna¢ przepisy kuli-
narne, sposoby przyrzadzania pokarmow
i by¢ nawet poniekad smakoszem, jak
uczyt jeszcze Billroth, aczkolwiek byt chi-
rurgiem. Dziecko, zwiaszcza chore, i nie-
mowle zdane jest w swem odzywieniu cat-
kowicie na faske, rozsadek i wiadomosci
osob otaczajagcych — dorostych. O ile
siegniemy na chwile do fizjologji roslin, to
zobaczymy, jak ztozonych mieszanin soli
mineralnych potrzebuje dla swego rozwo-
ju ro$lina; brak jednej z nich uniemozli-
wia zycie i wzrost rosliny; w stosunku do
djety dziecka zapomina sie o tern, ze sto-
sunki podobne ‘warunkuje takze i rozwoj
organizmow bardziej ztozonych.

Odzywianie kaloryczne dostateczne, zio-
zone z czystych weglowodandw, biatka,
thuszczu i wody, — szybko doprowadzi do
zjawisk patologicznych, o ile nie bedg je-
szcze uwzglednione rozne sole mineralne,
ktérych Zrédto w odzywianiu czlowieka
znajduje sie wljarzynach, oraz t. zw. sub-
stancje minimalne (witaminy).

Widzimy wiec, ze racjonalne odzywia-
nie dziecka chorego nie powinno by¢ jed-
nostronnem (zaburzenia brakowe), lecz
powinno uwzglednia¢ wszystkie skiadniki
w mozliwie jaknajlepszem ustosunkowa-
niu sie; dobre przyswajanie bowiem poje-
dynczych sktadnikéw pokarmowych jest
zaleznem od obecnosci innych; tak naprz.
biatko i ttuszcze przyswajajg sie dobrze,
nie dajagc nadmiaru patologicznych pro-
duktéw resztkowych, jedynie w obecnosci
przewazajacej ilosciowo dawki weglowoda-
now.

Najtatwiej mozemy na czas ograniczo-
hy wyeliminowac lub ograniczy¢ do mini-
mum z odzywiania dziecka chorego (w ra-
zie potrzeby) — tluszcze. Zachodzi tego
potrzeba w niektorych cierpieniach zwig-
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zanych z niedomoga watroby (niekto6re
rodzaje biegunek, niezyty jelita grubego,
wymioty acetonemiczne, nerczyca lipoido-
wa, skaza wysiekowa i inne) ; zaburzen
brakowych wtedy nie spostrzegamy, gdyz
weglowodany w duzej mierze mogg zastga-
pi¢ thuszcze pod wzgledem energetycznym
I korrelacyjnym. Wyeliminowanie jednak
warto$ciowych tluszcz6w na czas diuzszy
pocigga za sobg obnizenie odpornosci, zwia-
szcza odpornosci nabtonka skory i Sluzo-
wek do zakazen drobnoustrojami ropo-
tworczemi, zahamowanie wzrostu, oraz
obnizenie jedrno$ci tkanek (turgor), kto-
re stajg sie bardziej wiotkie i wodniste,
(zaburzenia gospodarki wodnej). Zalez
to w pewnej mierze od braku rozpuszczal-
nego w tluszczach czvnnika A. Zupeiny
brak tej witaminy prowadzi, jak wiadomo,
do zeschniecia rogowki gatki ocznej (xe-
rophtalmia). W zwigzku z tem zjawiskiem
nalezy jeszcze raz podkresli¢ znaczenie
czynnika jako$ciowego w odzywianiu. Roz-
ne rodzaje tluszczOw i biatka bynajmniej
nie sg jakoSciowo réwnowartosciowe i nie
dajg sle wzajemnie zastepowaé, mimo
identycznej wartosci energetycznej. Sma-
lec, stonina, oliwa i inne ttuszcze roslinne
nie sa w stanie zastgpi¢ jakosciowo Swie-
ze masto, Smietanke lub tran, bowiem nie
zawierajg czynnika A.

Réznice pomiedzy warto$cig pokarmow
biatkowych zalezg od iloSciowych i jako-
sciowych réznic zawartych w nich kwa-
sow aminowych, ktérych znaczenie dopie-
ro ostatnio zaczyna bv¢ blizej poznawane.
Biatko miesa nie moze by¢ zastgpione
przez biatka rodlinne i kazeine. Niektore
amino-kwasy sg niezbednym czynnikiem
wzrostu, lub czynnosci narzgdéw krwio-
tworczych i gruczotéw dokrewnych.

Ponizsza tabelka uwidacznia zawartos¢
réznych witamin w wazniejszych pokar-
mach (wedtug Loeper‘a).

Wyeliminowanie z odzywiania dziecka
innych skfadnikow (procz ttuszczu), nawet
na czas ograniczony jest trudniejszem, ze
wzgledu na grozace powazne zaburzenia.
Brak biatka wywotuje zahamowanie przy-
rostu, rozpad wiasnych tkanek, niedo-
krewno$¢, wyniszczenie i obrzeki. Brak so-
li wywotuje gwattowne odwodnienie i utra-
te elastycznosci tkanek.

Przyktadem zaburzen wywotanych bra-
kiem soli moze stuzy¢ miedzy innemi t.
zw. djeta jabtkowa (nieracjonalnie zasto-
sowana). W ostatnich czasach Moro, opie-
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rajac sie na spostrzezeniach medycyny lu-
dowej, wprowadzit do leczenia ostrych za-
burzen kiszkowych u dzieci o typie czer-
wonki (entero-colitis ac. infectiosa)
djete jabtkowa. Djeta ta polega na poda-
waniu dziecku w ciggu kilku dni wylgcz-
nie papki z surowych, dojrzatych jabtek,
w ilosci % — 1 kilograma na dobe, zalez-
nie od wieku dziecka, — 1 kilo suro-
wych, dojrzatych, obranych z tupiny ja-
btek przeciera sie przez gesta sitko wio-
siane na miazge, ktérg w ilosci 100 — 200
grm. na porcje podaje sie dziecku 5 «— 6
razy na dobe. Papka moze by¢ lekko ocu-
krzona. Djeta powyzsza zostata wyprdbo-
wang przez wielu lekarzy (nawet u nie-
mowlat) i daje rzeczywiscie dobre wyniki
w infekcyjnych schorzeniach jelita gru-
bego typu czerwonki. Szybko, czasami juz
nastepnego dnia znikaja ze stolca ropa
i krew, ustaje parcie, stolce staja sie bez-
barwne i papkowate. Po 2 — 3 dniach,
zmniejszajac stopniowo ilos¢ papki, wpro-
wadza sie do odzywiania przetarty Swiezy
twardg z cukrem, kefir, kakao na wodzie,
sucharki i t. d.
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Okazato sie jednak wkrotce, ze przy po-
dawaniu djety jabtkowej niezbednem jest
podawanie doustne rozczynoéw soli (Rin-
ger‘a), w ilosci ok. 200 — 300 grm. na do-
be. Bez zachowania tej ostroznosci moze
wystgpi¢ bowiem nadmierne odwodnienie
i gwattowny spadek wagi, zjawiska bar-
dzo niepozadane i niebezpieczne.

Widzimy wiec, ze przy stosowaniu tej
lub innej djety u dziecka chorego, nalezy
stale myslec kategorjami fizjologicznemi
i unika¢ szablonéw, z ktoérych dwa bardzo
utarte dotad jeszcze bywajg stosowane:
djeta kleikowa i wytgczna djeta mleczna,
0 ktérych mowa byta wyzej.

Na czem polega lecznicze dziatanie dje-
ty jabtkowej trudno ustali¢, lecz prawdo-
podobnie chodzi tutaj gtownie o radykal-
nie i kontrastowo zmienione warunki pod-
foza pozywkowego dle drobnoustrojow je-
litowych, oraz dziatanie papki jako masy
wchianiajacej.

Niektérzy autorzy, zamiast i analogicz-
nie do djety jabtkowej polecaja papke z su-
szonych jagod czarnych, ktorg przygoto-
wuje sie w sposob nastepujgcy: 100 grm.
suszonych jagdd czarnych zalewa sie wo-
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da na 3 godziny, poczem dodaje sie 60
grm. cukru, 1 tyzeczke maki kukurydzo-
wej (mondaminy) 'j na stabym ogniu go-
tuje sie do otrzymania pot-plynnej papki.
W ciggu 2-ch dni podaje sie wylgcznie
papke, od 3-go dnia poczynajgc, na zmia-
ne z przetartym twarogiem lub kefirem.
Zastrzezenie dotyczace soli nalezy odnies¢
i do tej djety.

Z innych djet oddawna stosowanych
w leczeniu niezytow jelita grubego, moze-
my podawa¢ w ciggu kilku dni djete we-
glowodanowo-biatkowa, monotonng. Naprz.
gesty ryz i przetarty twardg z cukrem,
(lub kefir) na zmiane. Po kilku dniach
niezbednem jest stopniowe urozmaicenie
djety przez dodatek |sucharkéw; kakao na
wodzie z niewielkg domieszkag mleka lub
$mietanki, przetartych kartofli, kaszki na
rosole, mielonego miesa, chudej skroba-
nej szynki. Dopiero po wyzdrowieniu po-
daje sie mleko, jarzyny, jaja, tluszcze
it p.

Ws$rdd dzieci wieku szkolnego i przed-
szkolnego spotykamy czeste skargi na
brak faknienia, watty wvglad, sktonnosci
do zaparcia lub biegunek Sluzowych. Dzie-
ci te czesto wedrujg jako anemiczne lub
gruzlicze. Zelazo i arsen nie dajg tu zad-
nego polepszenia, o ile nie wrecz przeciw-
nie pogorszenie. U licznej tej kategorji
dzieci, po wykluczeniu schorzenia miedni-
czek nerkowych (u dziewczat), standéw za-
palnych wyrostka robaczkowego i fissura
ani (uporczywe zaparcia), pomimo nawet
mozliwosci istnienia zwyklej niedokrewno-
§ci wtornej, — trzeba przedewszystkiem
zwr0ci¢ uwage na ich tolerancje pokarmo-
wa | sposob zywienia. Czesto mozemy
stwierdzi¢ absurdalne postepowanie djete-
tyczne polegajgce na forsownem wmusza-
niu W nich jednostronnych i przez to tok-
sycznie dziatajacych pokarméw  (jaja,
mleko jako nap¢j, czekolada, kakao, ciast-
ka). Sg to dzieci zwykle obarczone kon-
stytucjonalng niedomogg watroby (zapach
acetonu z jamy ustnej, mdtosci i wymio-
ty, zaparcia lub stolce S$luzowe, powiek-
szenie watroby, jej tkliwosé, podzoéttacz-
kowe zabarwienie skéry, odbarwione stol-
ce, zawierajagce nadmiar tluszczu). Dzieci
te b. czesto Zle tolerujg tluszcze, zwia-
szcza w postaci mleka i ttuszczéw zwierze-
cych, oraz sg uwrazliwione na pewng ro-
dzaje biatka. Cierpig one, (lub cierpiaty
w pierwszych latach zycia) na wypryski
skorne, pokrzywki, strophulus. Czasami
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u niektérych z nich okresowo wystepuja
napady uporczywych wymiotow (z aceto-
nemja i acetonurjg) lub zo6taczka, albo
ostry niezyt jelita grubego z objawami za-
trucia.

Prowadzenie tych dzieci jest trudne,
wymaga duzego taktu, cierpliwosci i umie-
jetnosci postepowania z otoczeniem dzie-
cka. Odzywianie powinno by¢ dostateczne
i wielostronne, nie mozemy ich gtodzic,
lecz z drugiej strony, chcac podnies¢ ich
wage nie mozemy stosowac szablonowego
tuczenia (Mastkur), ktdrego one nie zno-
Sza.

Poniewaz tolerancja tych dzieci w sto-
sunku do thuszczéw i biatka bywa obnizo-
ng i fatwo ulega zatamaniu, oraz kierunek
posredniej przemiany materji ulega wy-
paczeniu, — leczenie nalezy przedewszyst-
kiem skierowaC na poprawienie tolerancji,
co uzyskuje sie na drodze urozmaicenia
pokarmow o jaknajlepszej wartosci jako-
sciowej.

W pierwszym okresie leczenia nalezy
przejs¢ (po uregulowaniu ilosci i czasu
positkow) na djete kontrastowg (w sto-
sunku do tej, ktorg dziecko otrzymywato);
a wiec zazwyczaj bedzie to djeta jarzyno-
wo-owocowo-weglowodanowa. Aby jednak
nie  wyczerpaC tolerancji pokarmowej
w przeciwnym Kierunku, zaleca sig, we-
diug rady Terrien‘a, stosowa¢ djete na-
przemienno-kontrastowg (naprz. co 10
dni), raz z przewage weglowodanéw, na-
stepnie z pewng przewaga dobrze zwykle
tolerowanych rodzajow pokarméw biatko-
wych (Swiezy twarog, kefir, yogurt, chu-
da szynka, poledwica wedzona, chude bia-
fe siekane mieso). W ten sposéb kolejno
zapobiegamy wyczerpaniu tolerancji, osig-
gamy za kazdg zmiang chwilowe lepsze
przyswajanie przez co mozemy o0siggnac
poprawe stanu ogolnego i przyrost wagi.
Thuszcze w pokarmach ograniczamy i po-
zwalamy jedynie na niewielkie ilosci Swie-
zego, dobrego masta, zawsze w polgczeniu
z weglowodanami lub jarzynami.

U dzieci, ktére wykazujg sktonno$¢ do
wymiotow acetonemicznych, uktad pokar-
mow winien byC procz tego alkalizujgcym,
oraz co pewien czas pozytecznem jest
wprowadzenie dni wylgcznie owocowo-cu-
krowych z dodatkiem alkalizujgcych waéd
mineralnych.

W ostrych krwotocznych zapaleniach
nerek (glomerulonephritis) dobre wyniki
daje zastosowana w pierwszych dniach,
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na przecigg Kilku dni djeta wedtug Aron‘a
(owocowo-cukrowa). bez domieszki mleka
i innych pokarméw. Ostre objawy zapal-
ne szybko ustepuja, a czynnosC nerek
i diureza poprawia sie. Przeciwnie,
w przewlektej nerczycy lipoidowej popra-
we mozna wyzyska¢ na drodze djety biat-
kowej (mieso chude, twardg) z dodatkiem
owocow, niektorych jarzyn i umiarkowa-
nej ilosci weglowodanéw, z ograniczeniem
do minimum wszelkich tluszczéw, oraz
mleka.

Na zakonczenie trzeba zauwazyé, ze po-
karmy odgrywaja role czynnikéw regulu-
jacych rownowage zasadowo - kwasowa
ustroju, ktéra ulega ré6znym odchyleniom
w réznych stanach chorobnych. Lekarz
powinien wiedzie¢, ktére stany chorobne
przebiegajg ze sktonnoscig do kwasicy lub
alkalozy, oraz ktére pokarmy sg alkalizu-
jace, a ktore zakwaszajgce.

Ponizej podajemy tabelke podziatu naj-
wazniejszych pokarméw na te grupy,
(czeSciowo, wedtug M. Labbe).

IDtjoigcj z, GalkchiTitijckb gpitcwldto

jdziiotmjch,
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Pokarmy alkalizujace.

Swieze mleko, ogorki, pomidory, selery, mar-
chew, rzodkiewka, satata, kapusta, kalafior, szpi-
nak, groszek zielony, kartofle, kalarepa, szpara-
gi, buraki, morele,  pomarancze, figi, rodzynki,
cytryny, jabtka, gruszki, sliwki, wisnie, borowki,
kasztany.

Pokarmy zakwaszajace.

Mieso: wotowina, cielecina, wieprzowina, wa-
trobka, mozdzek, $ledz, wattusz, ryba ptaszczka,
wegorz, szczupak; ser, twardg, jaja, oliwa, sma-
lec, wedliny, masto, kakao, czekolada; ryz, maka
owsiana i ryzowa, groch, kasza, chleb, orzechy,

rzyby; fasola, karczochy, brukselka, kapusta
iszona, cebula.

W artykule niniejszym ograniczylismy
sie do podania uwag ogolnych i podkresle-
nia znaczenia pokarmoéw jako lekdw, re-
zerwujac sobie, przy okazji, szczegGtowe
oméwienie pewnych grup pokarmowych
w djetetyce dzieci, oraz szczegétowe lecze-
nie pokarmowe niektérych schorzeh wie-
ku dzieciecego.

tTLasklcK, kormlItkdio

ocustcnzujck, cfpucwlu kroAoii5eqo i.gruczLolu.
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CHOROBY WEWNETRZNE.

Objawy naczyniowe zwigzane z obecnoscig
zeber dodatkowych. (Sur les manifestations vas-
cuiaires liees a la presence de cotes cervicales).
L Langeron.

Paris Medical. Nr. 27, 1933 r.

Najczestsza przyczyna objawow wywotanych
zebrami dodatkowemi jest ucisk tetnicy podoboj-
czykowej, ktora poczatkowo powyzej miejsca ucl-
$nietego sie rozszerza, a w miejscu ucisku zara-
sta. Chorzy subjektywnie w spokoju nie majg zad-
nych objawow, ale przy wiekszej a szczeg6lnie
diuzszej pracy wystepuja bole w ramieniu po-
dobne do chromania przestankowego w konczy-
nie dolnej. Zaburzenie kragzenia wyraza sie objek-
tywnie zniknigciem oscylacji. Objawy bolowe po-
wstajg z powodu |;q)odraanenia przez ucisk tet-
nicy okototetniczych widkien wspotczulnych. Na
tern tle wytwarza sie t. zw. wedtug Lericha ,,ple-
xitis*“, ktora przy najmniejszych bodzcach ze-
wnetrznych jak np. zimno lJ'est przyczyng zmian
naczynioruchowych, wywofujgcych™ bole nieraz
bardzo ciezkie. Usuniecie zebra dodatkowego jest
najczescie] zbedne, gdyz uszkodzenie tetnicy w
tym okresie jest nieodwracalne. Natomiast wska-
zane jest usunigcie tego odcinka tetnicy, ktory
jest przyczyng odruchow patologiczn?/ch, a wiec
objawoéw bdlowych. Ostatni zabieg polega albo na
usunieciu zmienionego odcinka tetnicy albo na
sympatektomji okototetniczej. Autorzy stwierdzi-
li, ze po zable%u znikajg objawy bolowe i zmia-
ny naczynioruchowe.

Aplazje krwi. (Les aplasies sanguines). P au |
Chevallier

Paris Medical Nr. 31, 1933 r.

Objawy aplazji krwi mogg by¢ rézne w zalez-
nosci od tego jakie sktadniki krwi sg dotknie-
te zanikiem . Aplazja ciatek czerwonych prowa-
dzi do niedokrwistosci, aplazja ciatek biatych do
t. zw. aleicii, aplazja ptytek do atrombii, wreszcie
zanik przybtonkéw naczyn wiosowatych staje sie
przyczyng objawow Kkrwiotocznych.

Objawy niedokrwistosci aplastycznej sg ciez-
kie jednakze WKstepuje one dopiero w okresach
koncowych. Cechg charakterystyczng tych anemiji
jest, iz krwinki zachowujg swa@j, prawidtowy

sztatt i prawidtowa wielko$¢ czem roznig sie wy-
raznie od innych postaci ciezkiej niedokrwisto-
Sci. ZawartosC hemoglobiny w krwinkach jest
prawidtowa, niedokrwisto$C nie jest ani hyper
ani hylgochromatyczna. Otrzymuje sie wrazenie
jakby krew byta silnie rozcienczona ptynem izo-
tonicznym. Ni?( y nie spotyka sie obi'awéw rege-
neracji krwinek, reticulocyty, normoblasty sg nie-

obecne. Jasny, bezbarwny kolor surowicy i 0so-
cza nie przemawia za rozpadem czerwonych cia-
fek krwi jako przyczyny cierpienia. Niedokrwi-
stos¢ aplastyczna w swej czystej postaci jest cier-
pieniem bardzo rzadkiem, czasami wybija sie ten
objaw tak na pierwsze miejsce, ze opano_wui(e
niejako obraz choroby choé towarzysz?/ mu i lek-
ka aleucia, a po kilku tygodniach lub miesia-
cach_dotaczajg sig¢ i objawy krwiotoczne. Cierpie-
nie jest postepujace i konczy sie po kilku mie-
sigcach Smiercig. Anemja aplastyczna spotyka
sie bez zadnej zewnetrznej- przyczyny u 0s6b
starszych, czesto kobiet. W innych znowu przy-
padkach jest ona pierwszym objawem ztozonego
obrazu chorobowego.

Aleucie cechuje ﬁrzedewszystkiem zmniejsze-
nie sie liczby biatych ciatek krwi, przyczem na-
ogot wiecej sie zmniejszajg komorki wielojadrza-
ste od limfocytbw. Ta neutropenia nosi nazwe
a%(ranulocytozy. Ksztatt i charakter biatych cia-
tek w preparacie barwionym jest prawidtowy,
form patologicznych naogdt sie nie spotyka. Sle-
dziona i gruczoty chtonne nie sg powiekszone. Kli-
nicznie charakterystyczne jest podwyzszenie cie-
ptoty, stany zapalne dzigset, a szczegolnie obja-
wy ujemne, a wiec brak powiekszenia gruczotow
chtonnych i $ledziony, brak niedokrwistosci i
krwawlen. Zespdt objawowy aleucii moze sie po-
prawia¢, moze byC¢ nawet wyleczony, jednakze
Jezeli jest intensywny konczy si¢ dosc szybko
smiercig.

Atrombia polega na zmniejszeniu sie liczby
ptytek. Cechg uderzajaca tego stanu jest, iz w
swiezej krwi znajdowaé sie moga jeszcze dosé
znaczne ich liczby podczas gdy w preparacie nie
mozna ich zupetnie znalezC. To jest najlep-
szym dowodem wielkiej krucho$ci ptytek. W prze-
ciwienstwie do ciatek biatych i czerwonych piyt-
ki sa bardzo zmienione, bardzo mate albo znacz-
nie powigkszone Zmniejszeniu liczby ptytek to-
warzyszy przedtuzony czas krwawienia oraz brak
kurczliwosci skrzepu. Maiop’f%tkowoéé nie zazna-
cza_sie zadnemi objawami klinicznie, stwierdza
sie ja przypadkowo w czasie badan krwi.

Zespot  objawow krwiotocznych wyraza sie
nieznacznemi, ale bardzo uporczywemi krwawie-
niami, ktore moga wystepowaC bez zewngtrznej
przyczyny w najprzerozniejszych  narzadach.
Objaw opaskowy jest dodatni. Matoptytkowo$¢ i
krwiotoczno$¢ czesto tacza sig ze soba, czesto jed-
nak krwiotocznos¢ wystepuje samodzielnie, jako
cierpienie wrodzone, przyczyng jej majg by¢ za-
burzenia czynnosci ptytek.

. Rokowanie matoptytkowosci krwiotocznej, o
ile jest cierpieniem nabytem na tle zakaznem
lub toksycznem, jest naogdt dobre. Natomiast
wystapienie anemo-aleucii jest z punktu widze-
nia rokowania objawem ztym. Pofgczenie sie obja-
wow krwiotocznosci ze zmniejszeniem, biatych i
czerwonych ciatek krwi czyli z't. zw. aleucjg two-
rzy zesp&t objawowy catkowitej aplazji krwi. Po-
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czatek cierpienia moze by¢é wolny co daje naj-
gorsze rokowanie, odwrotnie szybki rozwdj jest
raczej korzystny..

Rokowanie zalezy réwniez od sposobu wyste-

powania cierpienia. Jezeli w poczatku wystepu-
Ja krwawienia jest to wzglednie Kkorzystne, na-
tomiast pierwotna anemja fest zZawsze najgor-
szym znakiem, pierwotna aleucia jest rokowni-
czo réwniez ztym objawem, jezeli wytwarza sie
owoli. Ocena kazdego poszczeg()lne%o przypad-
u opiera sie na poréwnaniu ze sobg objawow
wstecznych i regeneracyjnych, pierwsze sg nie-
znaczne, natomiast uderzajaca bywa zupetna nie-
zdolno$¢ regeneracyjna krwi.

Niezmiernie interesujgcem jest spostrzezenie,
ktore wykazuje ze objawy zaniku krwi moga sie
taczy¢, prawdopodobnie na drodze procesow re-
peracyjnych, z hyperplazja, z nadmiarem jej po-
szczegolnych skiadnikow. Aplazje moga otac
objawy wprost przeciwne, zamiast anemji hyper-
globulie, leucocytoze zamiast aleucji, razem lub
obok objawow krwiotocznych zaczopowania zyl-
ne. Bywa i tak, ze objawy aplazji 1 hyperplazji
wystepuja roéwnoczesnie, faczac sie ze sobg np.
anemja aplastyczna wystgpi¢c moze réwnoczesnie
z zespotem objawdw leukemicznych o przebiegu
ostr}/m lub_podostrym. o

ezeli sie wylaczy zakazenia wtérne rzadko
kiedy mozna stwierdzi¢ zakazenie jako pierwotng
przyczyne cierpienia; z pos$rod chorob zakaznych
dur brzuszny wywotuje we krwi dyskretne, ale
wyrazne zmiany zanikowe. Znacznie czestszg
przyczyng cierpienia jest zatrucie chemiczne,
rzyczem w gre wchodzg przedewszystkiem cia-
a_takie jak benzol, arszenik, zioto, ciata pro-
mieniotworcze, a takze i promienie X. Trujaco
dziatajg szczegdlnie dawki male, ale czesto po-
wtarzane, dziatanie ich zalezy jednak w duzej
mierze od wiasciwosci osobniczych, gdyz w tyc
samych okolicznosciach i przy tych samych daw-
kach u jednych wystgpi¢ moze powazne zatru-
cie, podczas gdy inni zadnych zmian nie wyka-
zuja. Ciata, wywotujagce zmiany chorobowe sg
truciznami dla jader, w matych dawkach pobu-
dzajg one rozmnazanie albo wywotujg ostatecz-
ne zwyrodnienie komdrek chorych i starych.
Przy dawkach wigkszych podle?aja zwyrodnie-
niu i komorki zdrowe, najszkodliwsze sa ciagle/
nieznaczne zatrucia, ktore jakby utrwalajg ja-

dra i rzeciwdzia}gja ich podzialowi. Te same
ciata, ktére prowadza do aplazji krwi stosowa-
ne w dawkach matych dziata¢ moga leczniczo jak

np. arszenik, promienie X, etc. Autor wyraza sie
sceptycznie o roznych metodach leczniczych. Ko-
nieczne éest oczywiscie zwalczanie zakazen wtor-
nych, odpowiednia hygiena jamy ustnej. Krwa-
wienia, o ile jest to mozliwe, zwalcza sie przez
ucisk mechaniczny, $rodki wewnetrzne nie ma-
ja wyraznego wplywu. Przelewanie krwi nie jest
srodkiem leczacym zasadniczo. DosSwiadczenie po-
kazuje, ze trzeba przelewania coraz czesciej po-
wtarza¢ az w koncu chory przestaje znosi¢ krew
obca. Przypadki tagodne o typie purpury hemor-
ragicznej bez objawdw aleucji i anemji aplastycz-
nej dochodza do stanu prawidtowego same przez
sie przy zastosowaniu leczenia tylko spokojem;
przypadki ciezsze o typie aleucji krwiotocznej i
wolnym poczatku konczg sie $miercig niezaleznie
od rodzaju postepowania. Autor wyraza nadzie-
je, ze znajdzie sie jednak sposob pobudzenia czyn-

LEKARSKA

Nr. 1l

nosci jader w narzadach krwiotwdrczych i w gru-
czotach trawiennych. Wobec braku wynikéw do-
datnich réznych metod leczniczych postepuje au-
tor w ten sposdb, ze trzyma swoich chorych w
t6zku, dajac im te potrawy, ktore znosz% bez
zadnego innego leczenia. Twierdzi, ze tg roga
Pie otrzymat gorszych wynikéw od innych meto
eczenia.

Leczenie boléw zotgdkowych i dwunastniczych
kwasami aminowemi. ﬂLe traitement des douleurs
gastrigues et duodenales par les acides amines).
Jacgues Lenormand.

Paris Medical. Nr. '23, 1933 r.

Autor opierajac sie na doswiadczeniach zwie-
rzecych Weissa i Arona zastosowal wstrzykiwa-
nia hlStIdIn(?/ i trypthoghanu w przypadkach
wrzodu zotadka. Wyniki byly o tyle korzystne, ze
bole ustgpowaty, natomiast rentgenologicznie nic
stwierdzato si¢ poprawy. Uspakajace dziatanie
histidiny i tryptophanu na bdle stwierdzit autor
i w przebiegu cierpien przewodu pokarmowego.
Pod wptywem kwasow aminowych wystepuje
wieksze wydzielanie bogategbo w $luz soku zotad-
kowego. Wstrzykiwania robi sige doskornie co-
dziennie w ilosci 0,2 cm3 2% roztworu trypto-
fanu i 4% roztworu histidiny.

E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Zwezenie przerostowe odzwiernika u niemowlat.
(La stenose hypertrophigue du pylore chez les
nourissons). R. Richard.

La pediatrie pratigue. Aout. 1933 r.

U niemowlat zdarza sie zwezenie odZwierni-
ka przez wrodzony przerost warstwy migsniowej,
przedewszystkiem wi6kien okreznych, co prowa-
dzi do znacznego zwezenia otworu odzwiernika.
Cze$¢ odzwiernikowa przeksztatca sie w guz o
ksztatcie owalnym, dtugosci 2 — 3 cm., grubo-
§ci 1,5 — 2,5 cm., twardy, o spoistosci chrza-
stki. Guz g')est zupetnie gtadki, odcinajacy sie od
otoczenia bladoscia.

Na przekroju guza stwierdza sie, ze warstwa
zgrubiata miesci -~ sie. pomiedzy surowicowka, a
podsluzowka; przekroj jest biaty przetkany "pa-
semkami tkanki widknistej. Na przekroju mozna
stwierdzi¢, ze przerostowi ulegly przewaznie
wiokna migéniowe warstwy wewnetrznej (okrez-
ne) ; warstwa zewnetrzna widkien podtuznych by-
wa czesto normalng. Przerost ten zalezny jest
od powigkszenia liczby wiokien miesniowych w
warstwie okreznej.

Przerost nie jest Scisle ograniczony do same-
go odzwiernika, lecz przechodzi zmniejszajac sie
stopniowo w kierunku zotgdka, natomiast urywa
sie zwykle ostro od strony dwunastnicy tworzac
pierscieniowate uwypuklenie Sluzowki jelita. W
srodku przekroju widoczny jest kanat odzwierni-
ka bardzo zwezony, szczegdlnie dzieki pofatdowa-
niu Sluzéwki; jednak o ile przetniemy przyczyn
zwezenia pierscien  miesniowy, kana
odzwiernikowy natychmiast powraca do normal-
nej droznosci.
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Zwykle nie bywa notowana zupetna niedroz-
nos$¢ kanatu, ktéry pozwala na przejScie sonda.
Makroskopowo — $luzéwka i surowicéwka nie
wykazujg zmian; w przypadkach dlugo trwajg-
CKch notowano niezyt $luzéwki i nadzerki jej w
okolicy odzwiernika.

Nieprzepuszczalno$¢ kanatu nje jest wiec bez-
wzgledna, | aczkolwiek przyjmuje sie, ze zweze-
nie anatomiczne istnieje od chwili urodzenia, kli-
nicznie nie przejawia sie to w pierwszych dniach
zycia noworodka. Dopiero gdy dotacza sie czyn-
nik skurczu lub obrzmienia ~$Sluzéwki, powstaje
niedrozno$¢ zupetna wraz z jej objawami.

_ Patogeneza zwezenia odzwiernika u niemowlat

nie jest wyjasniong. Przyjmuje sie, ze jest to
zmiana wrodzona, gdyz obserwowano zwezenie
przerostowe u ptodow 6 — 7-mio miesiecznych.
Inni jednak uwazajg przerost za zmiane wtor-
na, wywotana przez poprzedzajacy dtugotrwaty
skurcz odzwiernika, brak w odzywianiu ciezarnej
witaminy B etc.

Cierpienie to wystepuje znacznie czesciej u
chtopcow; wedlug Fredet na 407 przypadkow
opisanych, tylko 68 stanowity dziewczeta. W chwi-
li furodzenia dzieci sg normalne i nic nie pozwa-
la przewidywaé istnienia u nich zwezenia
odzwiernika. Cierpienie nie stoi w zwigzku z ro-
dzajem odzywiania, jedynie u dzieci zywionych
piersig objawy wystepuja nieco pozniej.

Fredet odr6znia dwie postacie kliniczne cier-
pienia: posta¢ ciezka, wczesna, odpowiadajaca
Znacznemu zwezeniu anatomicznemu z dodat-
kiem wybitnych skurczéw zotgdkowych, i postaé
przewlekta, z umiarkowanem zwezeniem i nie-
znacznemi skurczami dodatkowemi (gastrospas-

mus).

. F?odzia’r ten jest sztuczny, obserwuje sie bo-
wiem wszelkie postacie przejSciowe, pomiedzy te-
mi kraricowemi. We Francji zdaje sie przewaza-
ja postacie przewlekie.

Zasadniczy i pierwszy objaw cierpienia stano-
wig wymioty. Wymioty rozpoczynajg si¢ nie na-
tychmiast po urodzeniu, lecz po pewnym okresie
utajonym, bezobjawowym, wynoszacym przeciet-
nie od 8 — 80 dni. Na poczatku, zasadnicza ce-
cha wymiotow jest wystepowanie ich po kazdem
karmieniu i natychmiast po karmieniu; wymio-
ty sa ,wybuchowe", pokarm wyrzucony zostaje
w catoSci i prawie niezmieniony. Szybko zazna-
cza sie i postepuje spadek wagi dziecka. Natu-
ralnie wystepuje wybitne zmniejszenie oddawa-
nia moczu 1 uporczywe zaparcie. Stolec nabiera
cech stolca smoétkowego noworodkéw w pierw-
szych dniach zycia.

Po tym pierwszym okresie choroby, okresie
skurczow ofanych nadpobudliwoscig zotadka,
nastepuje okres drugi, zalegania tresci zotgdko-
wej. Zotgdek przystosowujac sie do stanu pa-
tologicznego zatrzymuje plyny ulegajac rozciaﬂ-
nieciu. Wymioty nie wystgpuja wtedy natych-
miast po karmieniu lecz w przerwach i znacz-
nie rzadziej, gdy wypeknienie zotadka przekracza
pewne granice. Wymioty stajg sie b. obfite, za-
chowujac charakter chlustajacy. Niemowle moze
zrzucic odrazu 200 — 300 grm. ptynu, zawiera-
jacego grudki Scietego sernika i domieszke soku
Z0tg kowe%o. W tresci zrzuconej nie stwierdza
si¢ zotci. Okrg,s drugi cechuje sie wiec zmnigjsze-
niem czestosci wymiotéw i obfitoscig tresci. W
tym okresie waga dziecka utrzymuje sie prawie
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na poziomie, z niewielkiemi wahaniami. Niemow-
leta zachowujg przez caly czas faknienie, robig
wrazenie zarfocznych, lecz po kilku tykach wy-
razajg niepokoj i dolegliwosci, zaprzestajac ssa-
nia. Stan ogdlny stopniowo pogarsza sie, docho-
dzac do krancowego wyniszczenia, przy zachowa-
niu uderzajacej zywosci spojrzenia, ruchow i
krzyku niemal do ostatniej chwili. o

Postacie fagodniejsze, przewlekle, rdznig sie

gllko tern, ze cze$C pokarmu zostaje zachowana

la potrzeb ustroju; ilos¢ ta moze by¢ wystar-
czajaca dla utrzymania dziecka przy zyciu, lecz
jest niewystarczajacg dla rozwoju: ~dziecko nie-
okreslony "czas nie przybiera na wadze. Postacie
ostre szybko uniemozliwiajg utrzymanie dziecka
przy zyciu, postacie przewlekte ~uniemozliwiajg
rozwoj; w obu przypadkach prowadzi to osta-
tecznie do zejScia $miertelnego.

Ztad wynika konieczno$¢ wczesnego i Sciste-
go rozpoznania. Na poczatku choroby ogladanie
brzucha nie wykazuje nic szczegolnego; pozniej
spostrzega sie pewne uwypuklenie okolicy zotad-
ka; przy znacznem wychudzeniu mozna spostrze-
ga¢ wyrazne ruchy robaczkowe zotgdka, rzadziej
w kierunku odwrotnym, powstajace szczegolnie
po_lekkiem opukiwaniu okolicy zotadka. Jest to
objaw pozno wystepujacy. Czasami jako objaw
rzadki 1 pézny mozna stwierdzi¢ przy obmacywa-
niu guz wielkosci orzecha odpowiadajgcy odzwier-
nikowi.

Wigksze znaczenie ma badanie za pomocg son-
dowania zotgdka, a szczegOlnie rentgenoskopja.
Sondowanie Wykazuée zaleganie tresci pokarmo-
wej. Wykonane w 3 — 5 godzin po karmieniu
pozwala wydoby¢ znaczng ilos¢ tresci. Tres¢ wy-
dobyta w ten sposOb jest bezbarwna. Zawiera
ktaczki i obficie $luz oraz wydziela zapach kwa-
su, zalezny od obecnosci organicznych kwasow
fermentacji. Badanie rentgenoskopowe samo
moze wystarczy¢ dla rozpoznania. Nalezﬁ pamie-
ta¢, ze u niemowlat zdrowych tre$¢ pokarmowa
zaczyna przechodziC do dwunastnicy natychmiast
po spozyciu. Po 15 minutach juz znaczna czes¢
tresci przechodzi przez odzwiernik i io’rgdgk po-
winien by¢ zupetnie oprézniony w godzing do
2% godzin po podaniu mieszanki z bizmutem.
Przy badaniu niemowlecia w okresie skurczow
zotgdkowych spostrzega sie nienormalne skurcze
robaczkowe w postaci falowania o duzych waha-
niach, szczeg6lnie na krzywiznie duZeA. Po tym
okresie nadczynnosci_ruchowej, ktéry demonstru-
je walke miesnidwki zotadka z przeszkoda, na-
stepuje okres wyczerpania: Sciany zotadka wiot-
czejg i pozostaja nieruchome. Cykl ten powta-
rza si¢ dopoty, dopoki zotadek nie oprozni swej
zawartosci przez wymioty.

O ile cierpienie trwa dtuzej i obserwujemy
dziecko w okresie zalegania tresci, mozemy
stwierdzi¢ zaleganie tgcznie z rozszerzeniem zo-
tadka. Okresy bezskutecznej walki sg krotsze i
stabsze, okresy zwolnienia atonicznego dhugie.
Czasami mozna uchwyci¢ chwile, gdz papka kon-
trastowa w postaci cienkiego pasemka przedosta-
je sie przez zwezony kanat odzwiernika. Aczkol-
wien badanie radiograficzne jest bardzo poucza-
jace, niektorzy jak Fredet sadza, ze badanie to
nie jest niezbedne dla ustalenia rozpoznania, gdyz
nie jest pozbawione trudnosci ze wzgledu, ze sta-
be i wyniszczone niemowle Zle znosi diugotrwa-
te i powt6rne badania. Z drugiej strony trud-
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no jest uwolni¢ Zzotadek od masy kontrastowej,
ktéra po zabiegu operacyjnem moze stanowic
przeszkode dla ustalenia sie normalnej droznosci
zotagdkowo-dwunastnicowe; .

~ Najczesciej wiec WkaﬂUf'((-Z_' sie zwykie bada-
nie rentgenoskopowe beZJ)ap i kontrastowej. Ba-
danie to, wystarczajace dla rozpoznania wykazu-
je tre$¢ zalegajaca w, duzej ilosci z wyrazng linja
poziomu ptynu oraz olbrzymig banke powietrzng
(w 3 do 5 godzin po podaniu positku).

W roonznanlu rozniczkowem nalezy uwzgled-
ni¢ wszelkie sprawy przebiegajagce zwymiotami
u niemowlat. Wyklucza sie wymioty przypadko-
we nie_posiadajace regularnosci wymiotow przy
zwezeniach odzwiernika oraz wymioty wtorne
przy chorobach z zakazenia, ktérym towarzyszy
gorgczka i biegunka. Zrzucanie wskutek skurczu
wpustu zotgdka +tgcznie z przezuwaniem pokar-
mu (ruminatio) u dzieci neuropatéw wyklucza
sie za pomocg sondowania i rentgenoskopji (brak
zalegania). Wymioty wskutek nadwrazliwosci
anafilaktycznej w stosunku do mleka, nie wyste-
puja przy spozyciu innych ptyndw.

Zwezenia wrodzone odzwiernika na innem tle
(atresia) sg niezmierng rzadkoscig. Objawiajg
sie_natychmiast po urodzeniu, nie majg okresu
utajonego, ktéry istnieje zawsze w przerostowem
zwezeniu odzwiernika.

_ Istnieje vylerawdzie posta¢ wrodzonego zweze-
nia odzwierni a,dprzy ktérej niema przerostu lecz
istnieje zanik odzwiernika, a kana Erzypomlna
cienka przetoke. Jest to posta¢ wyjatkowo rzad-
II<_a,, ktérej rozpoznanie klinicznie nie da sie usta-
ic.

Pozostaje wiec rozniczkowanie pomiedzy prze-
rostem odzwiernika, a t. zw. wymiotami nawyko-
wemi  Marfan‘a. Zrdzniczkowanie wiasnie jest
wazne w okresie poczatkowym choroby, a podo-
bienstwo objawoéw poczatkowych jest znaczne.
Nie nalezy wytacznie opiera¢ sie na nikach
badania rentgenoskopowego, gdlyz pomytki byt
spostrzegane, lecz nalezy uwzgledni¢ catoksztatt
badania klinicznego i prébe leczenia konserwa-
tywnego. Statego i wybitnego zaparcia niema
przy wymiotach nawykowych, albo jest ono na-
przemienne ze stolcami normalnemi lub ptynne-
mi. Oliguria jest mniej zaznaczong. Umiejscowie-
nie bebnicy w czesci brzucha ponad pepkiem oraz
stwierdzenie wyraznych ruchéw falowania zotad-
ka przemawia za zwezeniem organicznem. Naj-
wazniejszem jest stwierdzenie zalegania tresci
zotagdkowej powyzej 5-ci.u godzin od positku za
pomocg sondowania i rentgenoskopji. Wyjatko-
wo tylko przy czynnos$ciowym skurczu odzwierni-
ka zaleganie takie moze mie¢ miejsce. Dla pew-
nosci nalezy przeprowadzi¢ dwa lub trzy bada-
nia.

Co_sig tyczy proby leczenia, nalezy przepro-
wadzi¢ je Jaknajwczesm?, gdyz |i)ozwoll ona wy-
eliminowa¢ tylko przypadki watpliwe dla podda-
nia badaniom  rentgenoskopowym. Préba skta-
da sie z odpowiedniej djetetyki i podawania $rod-
kéw przeciwwymiotowych i przeciwskurczowych:
bromu, gardenalu oraz belladonny lub atro-
piny.

Obserwacje Ribadeau - Dumas i Levar‘a do-
dajg nowy szczegot rozpoznawczK, a mianowicie
badanie rezerwy alkalicznej we krwi. Zadna in-
na choroba niemowleca nie pozwala stwierdzi¢
tak wysokiego miana rezerwy alkalicznej jak

WIEDZA LEKARSKA Nr. 11

rzy zwezeniu odzwiernika (wskutek utraty chlor-
Ow przy wymiotach). Objaw ten wedtug auto-
row Jest patognomoniczny.

Co nalezy robi¢ po ustaleniu rozpoznania
zwezenia odzwiernika? W postaci_ostrej jedynem
logicznem postepowaniem ILest jaknajwczesniej-
szy zabieg operacyjny. Tylko w postaciach ta-
godniejszych i przewlektych, w ktérych skurcz
czynnosciowy moze odgrywac dodatkowsg role mo-
ze by¢ mowa o leczeniu zachowawczem, ktorego
trwanie nie powinno przekracza¢ granic umozli-
wiajacych zabieg operaca/jny. Nalezy podkreslic,
ze szanse operacyjne beda watpliwe, o ile waga
niemowlecia (bedzie o jedng czwartg nizsza, od
wagi, ktorg dziecko miato przy urodzeniu.

O ile mozliwe naleii odzywia¢ dziecko pokar-
mem naturalnym, zwiekszajac znacznie liczbe po-
sitkbw i Zmniejszajgc iloSC pokarmu w kazdej
dawce. Pozatym Bodaje sie pokarmy mozliwie
skoncentrowane lub papkowate. Nalezy dba¢ o
dostateczne nawodnienie przez podawanie rozczy-
now soli i cukru podskérnie lub w lawatywach.
Niektorz zalecalja ptukanie zotagdka w wypad-
kach obfitego zalegania tresci pokarmowej w zo-
fadku. Pozatym stosuje sie wymienione powyzej
Srodki_przeciwskurczowe. o ] ]

O ile powyzsze postepowanie nie daje wyni-
ku, nalezy wykonaC zabieg operacyjny podany
przez Fredet w r. 1907 ?pylorotomla% Zabieg
ten daje natychmiastowy i trwaty wynik pomy-
$lny w 80%. Przepuszczalno$¢ odzwiernika po-
wraca do normy, wszystkie zaburzenia cofajg
sig; nie spostrzegano dotad nawrotow cierpie-
nia.

_ Dla osiagniecia dobrego wyniku operacyjnego
niezmiernie waznem jest nalezyte wzmocnienie i
przygotowanie dziecka przed zabiegiem, oraz od-
powiednie postepowanie i leczenie po zabiegu.
Juz w pare godzin po zabiegu rozpoczyna sie
stopniowo odzywianie dziecka.

Zwezenie przerostowe odzwiernika u niemo-
wlat nie jest cierpieniem rzadkiem; nie nalez
zapominaé, ze tylko wczesne rozpoznanie, i w od-
powiednim czasie wykonany zabieg operacyjny
moze uratowac zycie dziecka. o ]

J. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Leczenie choroby Basedowa naswietlaniami rent-
genowskiemu ((gue valent les rayons X dans le
traitement des syndromes Basedowiens?). B e-
lot i Delherm.

La Presse Med. N. 17, czerwiec 1933.

Mamy zasadniczo do dyspozycji trzy grup
$rodkow leczniczych w chorobie Basedowa: 1
Srodki farmakologiczne ((ijod), 2) fizykoterapja
(Roentgen, galwano-faradyzacja) i 3) operacja.

O ile stosowanie jodu lecznicze, przygotowaw-
cze (przed operacjg) i zapobiegawcze nie budzi,
naogot, wiekszych zastrzezen, o tyle dookota dwu
pozostatych metod leczniczych rozgorzata zacieta
walka: “jedni wystepujg tu jako bezwzgledni
rzeciwnicy naswietlan rentgenowskich, nie wy-
azujacych sie, jakoby, zadnem dziataniem lecz-
niczem, a utrudniajacych za to ogromnie wyko-
nie nastepowe operacji, drudzy za$ — uwazajg
rentgenoterapje w przypadkach choroby Basedo-
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wa za metode, w niczem nie ustepujaca metodzie
operacyjnej, a nawet przewyzszajaca ja,
Autorowie przychylajg sie do tego ostatniego
stanowiska, opierajac sie¢ na pomysinych wyni-
kach leczenia rentgenowskiego ca}ego szeregu
spostrzeganych przez siebie przypadkoéw choro-
by Basedowa w ciagu ostatnich 30 lat. =~
Rentgenoterapja tego cierpienia
polega na naswietlaniach samej tarczycy, przy-
czem teren naswietlan dzieli s? na dwa wzgled-
nie trzy pola (prawe, lewe i dolne — przy wo-
lu pozamostkowem). Zasadniczo naswietla sie
wszystkie pola pokolei w tym samym dniu; u
osobnikéw specjalnie wrazliwych, a zwifaszcza w
poczatku, miedzy naswietlaniem 1 i 1l pola za-
chowuje sie przerwe kilkudniows. Stosuje SI8
Erzewaznle promienie S$rednio-przenikajagce (12
w.) z filtrem glinowym 10 — 12 mm. Po 10
— 12 dawkach na kazde pole, co trwa zwykle 2
— 3 miesiecy, nastepuje przerwa miesieczna, w
czasie ktdrej sprawdza sie wyniki leczenia (obja-
wy Kliniczne, nasilenie prz_emia.rgjy materji), po-
czem nastepuje druga serja, identyczna z po-
przednig, tylko bardziej rozciagnieta w czasie —
az do chwili ustgpienia objawow zespotu Base-

dowa: tachykardji, chudzenia_ i wzmozenia
przemiany materjl. Catos¢ leczenia trwa 4 «— 6
miesiecy (czasami — do roku). Jesli jednakze

po 8 — 10 posiedzeniach nie widzi sie zadnej po-
prawy, dalsze leczenie nalezy przerwac jako bez-
celowe.

Pier\stK stopienn poprawy po naswietlaniach
rentgenowskich polega na ustgpieniu objawdéw
podmiotowych jak uderzenia krwi do gtowy, za-
wroty gtowy, drzenie koriczyn, ogélna nerwowosc,
a nastepnie, na poprawie taknienia, ustaniu bie-
gunek, przyroscie na wadze. Powro6t nasilenia
przemiany materji do normy, zmniejszanie sie
wola i wytrzeszczu — nastepuja powoli; ten o
statni utrzymuje sie stosunkowo najdtuzej.

W yniki, otrzymane przez autoréw, moz-
na podzieli¢ na 3 grupy: 1) wyleczenie zupetne,
2) znaczna poprawa (nieznaczne wzmozenie
przemiany materji), umozliwiajgca choremu po-
wrét do zycia normalnego i podjecie swej pra-
cy zawodowej, i 3) nieznaczna poprawa. Auto-
rowie otrzymali na og6lng liczbe przypadkéw w
80% — wyleczenie wzglednie znaczng poprawe.
Liczba nawrotéw byfa niewielka, a po zastoso-
waniu u odnosnych chorych dodatkowych na-
Swietlan objawy chorobowe ustapity powtérnie.

Mechanizm dziatania leczniczego naswietlan
rentgenowskich na tarczyce nie jest znany, w
kazdym razie, wrazliwg na te naswietlania jest
tylko tarczyca w stanie swej nadczynnosci, tar-
czyca prawidtowa jest na nie niewrazliwg. Zbli-
znowacenie tarczycy porentgenowskie i_jej zro-
sty z otoczeniem, jakie si¢ jakoby widuje po za-
stosowaniu naswietlan, moga byC wytacznie na-
stepstwem niewtasciwej techniki rentgenowskiej
(przekroczenia dawek), gdyz w przypadkach, le-
(:_zony_cktl1 prawidtowo, powiktan takich nie widuje
sie nigdy.

Od brakéw techniki zalezy réwniez brak po-
prawy w poszczegolnych przypadkach. Wysta-
pienie objawoéw obrzeku $luzowatego (myxoede-
ma) po rentgenoterapji tarczycy widuje si¢ na-
ogot rzadko, zreszts, objawy te ustepuja szybko
po podaniu preparatéw tarczycowych. = Powikia-
nia tezyczka nie widywano nigdy.

Leczenie choroby Basedowa rad em ma-
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te ma naogdt zastosowanie. Co sie za$ tyczy gal-
wanizacji 1 faradyzacji tarc?ﬁcy i zZwojow wspot-
czulnych na szyi w przypadkach choroby Base-
dowa, to _ma ono znaczenie wytgcznie objawowe
i pomocnicze.

Reasumujac wyzej powiedziane, nalezy stwier-
dzi¢, ze rentgenoterapja przypadkow _choroby
Basedowa w wynikach swych nie ustepuje w ni-
czem leczeniu operacyjnemu, pomijajac juz przy
tern to, ze nie pozostawia blizny, pozwala na nie-
przerywanie swych zaje¢ codziennych i daje 0%
Smiertelnosci.

Przypadek do obrazu klinicznego i rozpoznawa-
nia wylewu pourazowego z6tci do jamy otrzew-
nowej, bez uszkodzenia przewodéw pozawatro-
bowych.  (Choleperitoine = traumatigue enkyste,
sans lesions des voies biliaires extrahepatique).
Oberthur.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. N. 20,
czerwiec 19S3.

Chtopiec 13-letni, jadac rowerem, wpadt pod
wdz, ktérego koto przejlechaio go wpoprzek w
okolicy dolnej czesci klatki piersiowej. Poczut
gwa’rtowny bol w tern miejscu i zemdlat; w go-
zine po tern wymiotowat. Od tej pory wymio-
tow juz nie bylo, stolce — prawidtowe, jedynie
tylko b6l w okolicy nadbrzusza i dolnej czesci
klatki piersiowej utrzymywat sie w dalszym cig-
gu, zaostrzajac sie przy ruchach tutowia i gteb-
szych oddechach. Ze wzgledu na stale nasilajace
sie bole i goraczke zostat po 14 dniach przewie-
ziony do szpitala.

Tutaj _stwierdzono goraczke 39° przy tetnie
120, napiecie powtok w nadbrzuszu, stiumienie
opukowe 1 bolesnos¢ uciskows; oddech — typu
piersiowego, powierzchowny. Rozpoznano Kkrwiak
wzglednie ropieft podprzeponowy (z pekniecia_zo-
tadka) i zastosowano l6d na brzuch 1 szczepion-
ke podskornie gpropidon?. Dolegliwosci podmio-
towe zmniejszylty sie, ale zbiorowisko ptynu w
jamie otrzewnowej powiekszato sie stale, docho-
dzac wreszcie w przeddzien operacji ku dotowi —
do pepka, ku goérze za§ — przemieszczajac lewg
potowe przepony az do poziomu brodawki sutko-
wej, na 4 palce poprzeczne powyzej prawej po-
fowy przepony.

25 dnia po wypadku przystapiono do opera-
cji, ktora polegata na otwarciu jamy otrzewno-
wej w linji posrodkowej nadbrzusza, wypuszcze-
niu 2% litrow ptynu zoétawo-zielonkawego, ma-
jacego wszelkie cechy zokci, rozcienczonej wysie-

lem otrzewnowym, wypetniajacego czes¢ jamy
otrzewnowej, Scisle ograniczona, od goéry przepo-
ng, od dotu — wypukty czesciag watroby i zo-
fadkiem. Brak byto jakichkolwiek $ladow uszko-
dzenia drog zotciowych pozawatrobowych, jedy-
nie zostato stwierdzone oderwanie od powierzch-
ni watroby czesci wiezadta podtrzymujacego (lig.
suspensorium hepatis). Brzuch zaszyto z pozo-
stawieniem sgczka gumowego. Przebieg poopera-
cyjny — bez powiktan; saczek usunieto 5 dnia.

Po 20 dniach chory zostal wypisany ze szpitala
jako wyleczony. Badanie bakterjologiczne ptynu
ptynu wykazafo obecnos¢ w nim  gronkowcow.

Przy badaniu chorego w 6 miesiecy po wypad-
ku stwierdzono stan zupetnego zdrowia.

Na marginesie powyzszego przypadku notuje
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autor nastepujace uwagi. Wylew z0lci moze tuczesto bolesnosc uciskowa w p. Morris‘a. Zwa-

nastagpic badz to do wolnej jamy otrzewnowej
(objawy puchliny brzusznejg, adz tez do jamy,
ograniczonej zrostami; zrosty powstajg wskutek
draznienia otrzewnej saczaca sie powoli i zaka-
zong z6fcia. Przy braku Wyrain%/ch obrazen drog
z6tciowych zewnatrzwatrobowych zot¢ wylana do
otrzewnej moze pochodzi¢ z pecherza zdtciowego

rzy tak zwanem jego przedziurawieniu mikro-
skopowem, w dnach kanatow Luschki) lub z
uszkodzonych vasa choled. aberrantia intrahepa-
tica, kofczacych sie kolbowato w najbardziej po-
wierzchownych warstwach watroby (np. przy o
derwaniu wiezadta dpodtrzymujqcego).

Rozpoznanie przed operacjg bywa naogot trud-
ne; uwzglednia¢ tu nalezy mozliwos¢ pekniecia
trzustki z krwiakiem torby sieciowej i pekniecia
zotadka_z ropniem podprzeponowym. W czasie
operacji trzeba zawsze pamieta¢ o ewentualnosci
uszkodzenia przewodow zolciowych zewnatrzwa-
trobowych i w miarg mozliwosci technicznych
staraC sie je wylgczyc.

Zespdt bolowy w zakresie prawej potowy brzu-
g:ha[l.) (Le flanc droit douloureux). Ig amond
i any.

La Presse Med. N. 48, czerwiec 1933.

Powstanie pojecia ,,zespotu bolowego™" prawej
potowy brzucha jest uzasadnione znacznem po-
wiktaniem odnosnego obrazu klinicznego, na kté-
ry moga sie sktadaC schorzenia roznych narzg-
Ow jamy brzusznej, i duzemi trudnosciami roz-

oznawczemi w tego rodzaju stanach. Z zespo-

em tym Kklinicysta spotyka si¢ bardzo czesto,
zwilaszcza u kobiet; objawy polegajg tu na bo-
lach wzglednie ,,0bolatosci” 1 innych Erzykrych
sensacjach calej prawej potowy brzucha — od
tuku zebrowego do talerza biodrowego.

Dwoma gtownemi narzadami, z ktoérych biora
poczatek swe objawy bolowe, sg: pecherz zéicio-
wy i wyrostek robaczkowy.

Stan zapalny pecherza zotciowe-
g 0 najczesciej] bywa wywotany obecnoscig w
nim kamieni (JI wtornem  zakazeniem), ale nie
zawsze. Bole za$ moze dawaé nawet pecherz,
nie bedacy wcale w stanie zapalnym, np. przy za-
gieciu przewodu pecherzowego i nadmiernem roz-
ciggnieciu $cian pecherza, przy jego niedowia-
dzie, przy zrostach w otoczeniu pecherza i, wre-
szcie, na drodze czysto odruchowej — procesy
chorobowe, toczace sie nawet zdata od pecherza
zresztag zdrowego, mogg odruchowo wywotywaé
bole, umiejscawiane w jego okolicy. Do scho-
rzen odlegtych, ktore najczesciej wywotujg na
drodze odruchu zapomoca licznych miejscowych
zespolerh nerwowych béle w okolicy pecherza zot-
ciowego, nalezg: wrzdd zolgdka, dwunastnicy i
zapalenie tkanki przydwunastniczej (periduode-
nitis congenita, acauisita).

Przy rozpoznawaniu zapalenia wy-
rost ka robaczkow ego, ktore to roz-
poznanie tak czesto, niestety, jest przyczyna wy-
cinania zdrowych czy prawie zdrowych wyrost-
kéw, nalezy pamieta¢ o punkcie Morris‘a, potozo-
nym nieco w gore i przySrodkowo od punktu Mc.
Burney‘a (na granicy miedzy Srodkowsa i przy-
srodkowg Vs czescig odleglosci miedzy kolcem
biodrowym przednim gérnym a pepkiem). Otéz
zapaleniu pecherza zdlciowego towarzyszy bardzo

zywszy bliskie sasiedztwo obu tych punktow (Mc.
Burneya i Morrisa), zrozumiatem sie staje cze-
stos¢ pomyitek rozpoznawczych na tym terenie.
Poza zapaleniem wyrostka bole w tej okolicy
moga dawac: zaleganie katu w katnicy, typhlo-
colitis, megacaecum, nadmiernie ruchoma i opu-
szczona Katnica, zagiecie Swiatta wstepnicy, za-
giecia koncowego odcinka_ kretnicy (choroba La-
ne‘a), stany zapalne sieci (utrzymujace sie na-
wet po wycieciu wyrostka) i, wreszcie, rozne
cierpienia nerki i moczowodu prawego i przydat-
kéw macicznych prawostronnych.

W zespole bolowym prawej potowy brzucha
moga bra¢ udziat zapalenia pecherza zdtciowego
i wyrostka w réznym stopniu, ale bywa rowniez
i tak, ze zmieniony zapalnie jest tylko jeden z
tych narzadoéw, powstaty w jego okolicy bol sze-
réy sie do druglego z nich, zasadniczo zupetnie
zdrowego, na drodze czysto nerwowej, odrucho-
wej. Wida¢ z powyzszego, jak trudnem bywa w
tych przypadkach przeprowadzenie doktadnego
rozpoznania yﬁrzedlg eracja, i dlatego chirurdzy,
operujac pecherz zoiciowy, z reguly sprawdzaja
w czasie operacji i stan wyrostka robaczkowego,
i odwrotnie.

W pewnej, wreszcie, liczbie l[()rzypadk(')w po
otwarciu brzucha okazuje sie brak jakichkolwiek
zmian chorobowych ze strony pecherza, wyrostka
czy tez narzaddw sasiednich. Otéz boéle brzucha
w tych przypadkach mogg sie ttumaczy¢ draznie-
niem Sluzéwki zotadka, dwunastnicy, katnicy i
wyrostka robaczkowego wydzielajgcemi sie tu w
duzych ilosciach, nawet normalnie, ciatami che-
micznemi, co ma szczego6lne znaczenie w Stanach
mocznicowych i w dnie (rzekome napady wy-
r(_)stlgowe i pecherzowe w przebiegu dny i mocz-
nicy).

Apicolysis — wskazania do tego zabiegu. (Sur
lapicolyse). M aurer.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. N. 21,
czerwiec 1933.

W ostatnich latach cieszy sie duzg wzietoscig
i jest szeroko reklamowana metoda leczenia
gruzlicy ptuc, ograniczonej do szczytu ptucnego,
polegajaca na uruchomieniu tego szczytu (api-
colymsﬁ i zdeponowaniu ponad nim ciata obcego
(zwykle parafiny), ktoreby wywierato nan sta-
9/ ucisk. Technicznie operacja ta ogranicza sie
0_oddzielenia powiezi Srodpiersiowej od_optuc-
nej $ciennej w okolicy szczytu ptucnego i pozo-
stawieniu tu pewnej ‘ilosci “parafiny.

Autor wysuwa caly szereg zastrzezeh prze-
ciwko tak pojetej operacji. Przedewszystkiem
uwaza, ze ten [sam cel, to jest spadniecie sie
szczytu plucnego 6siggna mozna w sposob znacz-
nie pewniejszy, technicznie prostszy, trwalszy i
bezpieczniejszy dla chorego przez rozlegte wycig-
cie pierwszych zeber; poza tern, pozostawianie
ciata obcego w poblizu ogniska zapalnego jest o
tyle niewskazane, ze moze ono by¢ zrodiem po-
waznych powiktan, biorgc pod uwage statg ten-
dencje ustroju do wydalenia tego ciata naze-
wnatrz (np. przerwanie sie jego do jamy ptuc-
nej). Wreszcie, $miertelnoS¢ pooperacyjna jest
tutaj wiekszg od $miertelnosci po czgsciowem wy-
cieciu zeber.

Z powyzszych wzgledéw autor jest za znacz-
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nem ograniczeniem wskazan do tak zwanej api-
kolizy z pozostawianiem ciata obcego loco ope-
rationis — na korzy$¢ wyrywania nerwu prze-
ponowego i czesciowej torakoplastyki.

~ W przypadkach gruzlicy szczytu ptucnego na-
lezy zawsze probowa¢ poczgtkowo o d m
piersiow ej, uzupehionej, ewentualnie,
przecigciem zrostow wdg. Jacobeus‘a. Jesli juz
nastapit silny i rozlegly zrost szczytu z optucng
$cienng, a mieszczaca sie w nim jama jest wzgled-
nie $wieza i otoczona tkankg p+ucnqkpodatnq, ela-
styczna, niezbliznowaciata — wskazane bedzie
WYyrwanie nerwu przeponowe-
g o (jesli ptuco strony przeciwnej jest zdrowe);
zabieg ten dziata dodatnio nie tylko przy gruzli-
cy dolnego piatu, ale rowniez  w postaciach z
umiejscowieniem wierzchotkowem.

Jesli jednak ognisko w szczycie jest wzgled-
nie stare, otoczone tkanka ptucna ~niepodatna,
zbliznowaciata, a do tego — potozone powierz-
chownie i zrosnigte z optucng S$cienng, wskaza-
nem bedzie wykonanie czesciow ej to-
rakoplasty ki (wyciecia czesciowego od-
nosnych zeber), ale bez pozostawiania w ranie
parafiny. Operacje te mozna wykona¢, w razie
Eotrzeby (zmiany gruzlicze w obu wierzchot-
ach), obustronnie.

Wreszcie w przypadkach, w ktérych zly stan
ogolny chorego nie pozwala na wykonanie tora-
koplastyki, a rozlegto$¢ zmian miejscowych nie
daje warunkéw i wskazan do wyrwania nerwu
przeponowego, pozostaje — ap ik oliza ze
wstrzyknieciem parafiny. Jesli po tern stan ogol-
ny chorego_ulegnie dostatecznej poprawie, to po
6 — 12 miesigcach nalezy wtdornie wykonac to-
rakoplastyke z usuni}g_ciem pozostawionej za
pierwszym razem parafiny.

W kazdym razie, apikoliza bedzie bezwzgled-
nie przeciwskazang — ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo powiklan pooperacyjnych — w przy-
padkach d u z e j jamy w wierzchotku phuc-
nym.

Przewlekie niegruZlicze zapalenie stawow: Kkrzy-
zowo-biodrowych i krzyzowo-ledzwiowego. (Les
arthrites chronigues non tuberculeuses des arti-
culations du sacrum). M ass art

La Presse Med. N. 49, czerwiec 1933.

Schorzenie to moze dotyczyC jednego stawu,
dwu, lub wszystkich trzech, bedac niejednokrot-
nie maskowanem przez rzekome bdle nerkowe,
rzekomg rwe kulszowa, gosciec ledzwiowy i t. p.
— co prowadzi do odnosnych pomytek rozpo-
znawczych. Cierpienie powyzsze dotyczy ﬁrzede-
wszystkiem kobiet, u ktérych caty ten kostno-
Wigzad}owy pas miedniczny w okresie cigzy i po-
rodu ulega rozciggnieciu, wykreceniu Zdistor-
sio), po ktorem pqzostaia trwate Slady w posta-
ci zwiotczenia wiezadel, torebek stawowych i
czeSciowych nadwichnie¢. Po6zZniej, pod wply-
wem catego szeregu drobnych i powtarzajacyc
sie urazdéw, uwarunkowanych odno$nemi zabu-
rzeniami statycznemi, a zwilaszcza z chwilg na-
dejscia przekwitania z jego zaburzeniami (fi-
zjologicznemi) w dziedzinie przemiany wapnio-
wej w ustroju, — rozwija sie kliniczny i anato-
mo-patologiczny obraz zapalenia przewlektego,
nieswoistego, stawow krzyzowobiodrowych i krzy-
zowoledzwiowego.
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Objawy kliniczne polegaja tu i w przypadkach
lzejszych —na bolach w okolicy chorych
stawdw, szerzacych sie ku gérze, do przodu,
wzdtuz konczyn dolnych (pseudoischias), w przy-
padkach za§ ciezszych — na mniej lub
wiecej powaznych zaburzeniach w statyce krego-
stupa i_miednicy, powodujacych utrudnienie w
chodzeniu, staniu, siadaniu I t. p. Przy oglada-
niu odnosnych chorych od tytu zwraca uwage
wzmozone napiecie miesni ledzwiowo-grzbieto-
wych (po jednej lub po obu stronach), jakby ich
Erzykurcz, ma{?cy chroni¢ chore stawygrze wy-

onywaniem zbyt rozlegtych ruchéw. Chéd tych
chorych ma charakter kaczkowaty i przypomina
chdd przy wrodzonem zwichnieciu biodra. Jesli
teraz obserwowa¢ chorych odnosnych przy sia-
daniu i nachylaniu sie do przodu (wzgl. prosto-
waniu sug? W pozycjl StQJQCEi, to w przypad-
kach zapalenia stawu krzyzowoledZzwiowego mied-
nica jest nieruchoma wzgledem czesci ledZwio-
wej Kregostupa i przy ruchach zginania i pro-
stowania tutowia podaza sztywno za nig; w
przypadkach za$ zapalenia stawow krzyzowobio-
drowych miednica nie bierze udziatu w ruchu
zginania i prostowania tutowia, ale ruch ten sta-
je sie w pewnej swej fazie bolesny.

Jesli utozy¢ chorego na brzegu stolu w ten
sposob, zeby jedna z koriczyn dolnych wraz z cze-
$cig posladka zwisata swobodnie, i nastepnie,
jedna koriczyne maksymalnie zgig¢ w stawie bio-
drowym, drugg za$ maksymalnie prostowaé¢ w
tym stawie, to chory w pewnej chwili odczuje
ostry bol w chorym stawie krzyzowobiodrowym
(w chwili, odpowiadajgcej maksymalnemu sKre-
ceniu w odnosnym stawie krzyiowobiodrowym?.

Opisane wyzej objawy i wyniki badania czyn-
nosciowego maja dla rozpoznania choroby bez
poréwnania wigksze znaczenie, niz wyniki obma-
cywania i stwierdzanie bolesnosci uciskowej w
roznych punktach, jak réwniez wyniki badania
rentgenowskiego, ktore — ze wzgledu na budo-
we anatomiczng stawu krzyzowobiodrowego, Kkto-
rego linja na ekranie przebiega w sposob tak
nieprawidtowy i krety — s3a naog6ét trudne do
odczytania.

Przebieg zapalenia stawow krzyzowobiodro-
wych i krzyzowoledzwiowego moze byC powikta-
ny typowa rwa kulszowa, ktorej mechanizm cho-
robotworczy bedzie polegat badZz to na ucisku na
odno$ne korzonki rdzeniowe, badZz tez na ich nie-
prawidtowem pocigganiu i szarpaniu przy nad-
miernem zwiotczeniu wigzadet i rozluznieniu tgcz-
nosci powierzchni stawowych odnosnych stawow.

Obrazy kliniczne ostrych zapaler $luzéwki jamy
ustnej. (Semeiologie des affections de la muqu-
euse buccale). Rup pe

La Presse Med. N. 49, czerwiec 1933.

Autor zwraca na wstepie uwage na duze zna-
czenie dla doktadnego rozpoznawania schorzen
zapalnych jamy_ustnej — szczegt_')’fowego jej o
bejrzenia gw_argl, dzigsta, WSéySt ie uchytki $lu-
zOwki, podniebienie, jezyk, dno jamy ustnej).
Schorzenia te dzielimy na: 1) ostre zapa-
lenie niezytowe, niezytow o-
witoknikowe i wrzodzie jagce, 2)

n 3) za-

zapalenie zgorzelinowe,
palenie typu gnilcowego, 4) za-
palenie pecherzykowe i 5 za-
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palenie WErzebiegu ostrych
choréb zakaznych W ysypko-
wych.

I. Przypadki pierwszej grupy nalezg do naj-
czestszych. Klinicznie cechujg sie one przede-
wszystkiem boélami, zwilaszcza przy zuciu i spo-
zywaniu ostrych i draznigcych pokarmow (przy
zajﬁciu podstawy jezyka bole te szerza sie do
ucha i towarzyszg aktowi potykania), poza tem
— wzmozonem $linieniem 1 cuchnieniem z ust
Nalezy tu zwrécic uwagg_ na to, czy proces za-
palny  nie przeszedt _g’rg ief — na tkanke pod-
Sluzowkowa, kos¢, migdatki, S$linianki, naczynia
i gruczoty chifonne okoliczne. Nastepnie, nalezy
zorjentowac sie, czy przyczyna zapalenia $luzow-
Ki jamy ustnej jest miejscowa czy tez ogolna
(choroby zakaZne, chartactwo, zaburzenia w od-
zywianiu u dzieci i t. p.), wzglednie, jakie jest
tfo bakterjologiczne zapalenia (wrzecionowce,
kretki, tancuszkowce).

W przypadkach zapalenia niezy -
tow eg o stwierdza sie rozlegte przekrwienie
$luzéwki i nadmierne ztuszczanie nabtonkow. W
przypadkach rzekom o btoniastego
zapalenia (stomatitis pseudomembrana-
cea) mle!)sca, ktére utracity catkowicie swe po-
krycie nabtonkowe, pokrywaja sie nalotami wiok-
nikoworopnemi, tworzacemi Scisle zespolone z
podtozem btony rzekome. To ostatnie rozni sie
od zapalenia btoniczego (storn,
diphteritica) brakiem wspdtistnienia anginy bto-
niczej, rozlegtego zajecia gruczotow chtonnych i
brakiem objawow ogolnych, wiasciwych bionicy.
Stosunkowo' czesto widuje sie przypadki zap a -
lenia wrzodziejgcego (stomat ul-
cerosa), dotyczacego przewaznie dzigset; owrzo-
dzenia majg tutaj ksztatt nieprawidtowy, brzegi
obrzekte i zaczerwienione, dno za$ — pokryte
tkankami obumartemi i tatwo krwawigce.

Wsrod  przyczyn ogolnych wyzej opisanych
postaci zapalenia $luzowki jamy ustnej nalezy
wymieni¢: zatrucie b izm utow e (czarne
plamy i owrzodzenia powierzchowne, bez uposle-
dzenia stanu og6lnego), rte cio w e (gtebokie
owrzodzenia, przechodzace czasami na koS¢,
znaczne zaburzenia stanu ogolnego, nerek), fo-
sforowe i inne, nastepnie, zaburzenia rozwojowe
ze strony zebow a zwiaszcza zeba madrosci dol-
nej szczeki, mocznica, choroby krwi (ostra bia-
faczka) .

Il. Zapalenie zgorzelinowe
wymaga do swego powstania badzto specjalnego
usposobienia  (podtoza) ze strony chorego, badz
tez szczeg6lnie ztoSliwego zakazenia. Cechuje sie
rozlegtym rozpadem gnilnym S$ciany jamy ustnej
(noma).

Il Zapalenie typu gnilcowe-
g o (scorbut) dotyczy przewaznie dzigset i pole-
ga na silnem ich obrzmieniu, rozpulchnieniu i
wylewach krwawych podsluzéwkowych; podobne

lewy krwawe maja miejsce i na konczynach.
Zplizone objawy ze strony jamy ustnej stwierdza
sie i w przebiegu biataczki ostrej.

IV. Do zapalenia typu eche-
rzykow ego (stomat. vesiculosag naleza:
stomatitis aphtosa (plamki wzglednie owrzodze-
nia o dnie zotawem, otoczone rgbkiem czerwo-
nym, bardzo bolesne) i stomatitis herpetica (jest
zwykle powiktaniem anginae herpeticae — ukitad
i }/)vyglad wykwitdw jak przy opryszczce skor-
nej).

LEKARSKA Nr. 11

V. Zapalenie w przebiegu
chorob zakaznych wysypko-
w ych wikfa: odre, Eionlce, ospe, ospe wietrz-
ng —aprzyczem charakter tego zapalenia odpo-
W|ar(11a charakterowi odnosnych wykwitow skor-
nych.

Y M. Czyzewski.

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Przyczynek do badan nad niewyttumaczalng nie-
Eiodnosuq: badanie nad wznoszéniem sie plemni-
6w w dolnym odcinku narzadéw rodnych kobie-
ty. (Contribution a l'etude des sterilites inexpli-
uees: etude de Zlascension des spermatozoides
ans les voies genitales basses de la femme).
Segny J. ilJ Viineux

Gynecol. Obstetr. T. 27, N. 4, 1933 r.

W badaniach swych autorzy ustalili nowe
f?k(;[y lub potwierdzili juz znane. Oto ich prze-
glad.

Woydzielina pochwy jest zwykle kwasna, o
kwasocie bliskie] do Ph—4,5.

Dodatek nasienia wprowadzonego do pochwy
przez stosunek jeszcze nie doprowadza do zneu-
tralizowania zawartosci pochwy; utrzymuje sie
w niej nadal kwasota rowna Ph—6,1 —e 6,2

Okazuje sie dalej, ze ten lekko kwasny od-
czyn mieszaniny wydzieliny pochwy z nasieniem
wptywa na plemniki wzmagajgc ich ruchliwos¢.
Przekona¢ sie o tem mozna tatwo obserwujac
Eod mikroskopem zachowanie si¢ plemnikéw w
ropli nasienia lekko zakwaszonej.

Wida¢ wodwczas, ze plemniki stajg sie bar-
dziej ruchliwe, ale tez juz po % godzinie gina.
W takiej sytuacji jedynym miejscem ucieczki dla
spermatozoidéw jest kanat szyjki, w ktérym pa-
nuje odczyn obojetny, z kwasotg okoto 7,5.

Polaczenie obok siebie dwu kropli, jednej za-
wierajgcej sperme z wydzieling pochwowa, dru-
Eiej ptyn zasadowy — pozwala oglada¢ pod mi-
roskopem energiczne wdzieranie sie plemnikow
do ptynu zasadowego.

Podobnie rzecz sie ma w naturze: plemniki
pobudzane przez kwasng wydzieling pochwy do
zywych ruchéw, i zagrozone przez nie rychig
Smiercig starajg sie jak najpredzej wedrzec sig
do kanatu szyji, gdzie czeka ich ocalenie.

W dalszym rozwoju swych badan wykazali
autorowie, ze najlepsze warunki do wedréwki
plemnikéw stwarza obecno$¢ przezroczystego S$lu-
zu dos¢ obficie wypetniajgcego szyjke macicy.

Wydzielina szyjki ropiasta, zapalna, mocno
zasadowa stanowia przeszkode nie do przebycia
dla plemnikéw; podobnie dziata brak zupeiny wy-
dzieliny.

Badajac Ipa@cje.ntki regularnie, co kilka dni,
autorzy ustalili, ze u zdrowej kobiety najwiecej
$luzu wydziela sie z szyjki macicy w._okresie ja-
jeczkowania, ktory to.tez okres jest jednocze$nie
najodpowiedniejszy do zaptodnienia.

Wobec powyzszego przypusci¢ nalezy, ze w
zyciu kobiety istniejg okresy chwilowej nieptod-
nosci czynosciowej spowodowanej przez brak od-
powiednich warunkéw dla plemnikow do przecho-
przez kanat szyLl. Wyijasni¢ to moze nie-

dki nieptodnosci .

dzenia
ktére niejasne przypa
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Nowa préba biochemiczna dla rozpoznania cia-
zy: hypercholesterynemja hormonalna, (Une nou-
velle “epreuve biochimigue pour le diagnostic de
la grossesse: L‘hypercholesterohemie hormonale).
M osciottra R L i R Martinez
de Hoz

Presse med. 1933, I, 293.

Jesli Swince morskiej wstrzykng¢ 10 j. hor-
monu przedniego ptata przysadki moézgowej to
stwierdza sie po 24 godz. powiekszenie ilosci cho-
lesteryny w osoczu krwi o0 30 — 50%.

Powyzsze powiekszenie ilosci cholesteryny we
krwi daje sie wykaza¢ tak u samcéw jak U sa-
miczek.

Taki sam efekt uzyskuje sie jesli wstrzyknac¢
zwierzeciu doswiadczalnemu 10 cm3 moczu osoby
cigzarnej; mocz osoby niecigzamej nie wywotuje
zadnej zmiany w zawartosci cholesteryny we
krwi “Swinki morskiej.

. Autorzy przedstawiajg wyniki badan 10 ko-
biet ciezarnych i 10 niecigezarnych; wypadty one
wedlug wyzej przedstawionych wywodow.

1loS¢ cholesteryny okreslano zapomoca kolo-
rymetrycznej metody Grigaut.

Prosta metoda pozwalajaca na oddzielenie jamy

otrzewnej od pola operacyjnego w czasie Ciecia

cesarskiego w dolnym odcinku. (Procede simple

permettant de realiser I'exclusion de la zone ope-

(I;atowe JauLcours de la cesarienne basse). W o-
on

Rev. Frane. Gynec. T. 27, str. 158, r. 1933.

Ciecie podtuzne w linji Srodkowej ponizej pep-
ka. Rozsuniecie migéni prostych na bok, tak sze-
roko, aby mozna byto rozcig¢ otrzewna poprzecz-
nie tuz nad gorng granicg pecherza (ten ostat-
ni uwidocznia sie po naciggnieciu fatdu otrzew-
nej tepa pincetg ku goérze). Po otwarciu jamy
otrzewnej odsuwa si¢ pecherz wziernikiem ku do-
fowi, poczem nacina sie otrzewnag trzewng maci-
cy poprzecznie, az do wiezadet obtych na bok, i
po odwarstwieniu jejb ku gorze od miesniowki
zeszywa sie z gornym brzegiem przecietej otrzew-
nej brzusznej. W ten sposob jama otrzewna jest
zupetnie zamknieta.

Nastepuje odsuniecie pecherza ku dotowi i
przecigcie poprzeczne dolnego odcinka. Wydoby-
cie ptodu 1 poptodu. Zeszycie miesniowki szwa-
mi wezetkowemi i ciggtym, naciggniecie pecherza
na rane w dolnym odcinku i przyszycie brzegu
dolnego otrzewnej trzewnej macicy do okolicy u-
przednio naciete] otrzewnej. Zblizenie migsni
prostych i zamkniecie jamy brzusznej.

Stosowanie 10 — 20% rozczynu chlorku sodu w
przypadkach zatrzymania gazow i moczu po ope-
racjach brzusznych. (Emploi d‘une solution chlo-
ruree a 10 — 20% en cas de retention des gaz et
de [l‘urine chez les operes par laparotomie).
Konkolew J W

Gynec. et Obstetr. T. 26, str. 506, 1932 r.

Opierajac sie na doniesieniach innych auto-
row, polecajacych dozylne stosowanie 10 — 20%
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FMCIISEIE WODY  MIDVDLDE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zd6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

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

rozczynu soli kuchennej, autor zastosowat to le-
czenie w 23 przypd. wlewajac trzy razy dzien-
nie po 10 cm3 w ciggu drugiej doby po ope-

rac{i/\./ . ]
20 przypadkach uzyskat pozadany wynik
po U — 9 godzin. )

Oprocz pobudzenia kiszek i pecherza do pe-
ristaltyki, wystepowata znaczna poprawa stanu
ogélnego na 5 — 12 godzin.

Za maksymalng dawke uwaza autor 11 gr. na
kilogram wagi pacjentki na dobe.

Szew silkwormowy w zeszyciu plastycznem pek-
niecia krocza 111 stopnia. (Procede de suture du
rectum an crin de Florence dansi les dechirures
compligues du perinee). C athala W

Buli. Soc. Obstetr. Paris. T. 21, str. 41, 1932 r.

_ Autor zaleca szycie peknigcia krocza 111 stop-
nia nitkami silkwormowemi, gdyz katgut zbyt
szybko sie resorbuje, a jedwab wnosi zakazenie.

Na krocze idg iszwy przechodzgce przez sko-
re i calg grubos¢ krocza, ktére zdejmuje sie po
10 dniach, szwy za$ taczace Sluzdwke kiszki stoi-
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cowej same wypadajg zazwyczaj na 14-ty dzien.
Poza wspomnianemi szwami autor zadnych in-
nych nie uzywa. W 10 przyp. Swiezego i 4 —
zadawnionego pekniecia autor miat dobre wyni-
ki i zrost, nawet pomimo czesciowej martwicy
év 1 przypadku i zakazonego krwiaka rany — w
rugim.

I%onadto autor nie obawia sie przeczyszczac
swoje chore na 4-ty i 9-ty dzien, podajac w mie-
dzyczasie opium per os. Szwy przechodzace przez
skore daja znacznie rzadziej stwardnienia w ze-

szytem kroczu, niz sie¢ to widuje przy szwach
pograzonych.
niki leczenia operacyjnego niektérych prze-

tok moczo-plciowych.  (Resultats operatoires de
quelqlljtlas fistules uro — genitales particulieres).
Keller

Arch. franco-belges. Chir. T. 33, str. 568, 1932 r.

Na zasadzie 7 trudnych przypadkéw przetok
pecherzowo - pochwowych, leczonych ostatnio o-
peracyjnie wysuwa autor nastepujgce wnioski.

Termin_ operacji winien byC nie blizszy, jak
kilka miesiecy po wytworzeniu sie przetoki. Na-
lezy przed kazda operacjg dobrze zorjentowac sie
co do potozenia moczowoddéw. Zazwyczaj oOpero-
wac¢ mozna od strony pochwy, jedynie bardzo WK-
soko i tuz za spojeniem umiejscowione przetoki
wymagajg laparatomji. Szerokie udostepnienie
przetoki ewentualnie z dodatkiem kilku pomocni-
czych cie¢ tgczy¢ sie winno z dokfadnym oddzie-
leniem na szerokiej przestrzeni $Sluzéwki pochwy
odkéciany pecherza, aby unikng¢ naciggania tka-
nek.

Drugi szew pecherza powinien pokrywac cat-
kowicie szew pierwszy. Natomijast w szwie po-
chwy nalezy pozostawi¢ w na&niiszym kacie prze-
toki niewielki otwdr, przez ktory mogty téy wy-
dostawac sig skrzepy krwinek. Mozna tedy za-
tozy¢ maty drenik z gazy z 2% mascig kollargo-
lowa.

Zapalenie naczyn chionnych jamy otrzewnej. (La
lymphangite peritoneale%. Pribram B O

Presse med.. T. Il, str. 1966, 1932 r.

Uktad chlonny otrzewnej jest jednym z naj-
obszerniejszych w organizmie. Podsurowicze na-
czynia chionne uchodzg do gruczotéw chtonnych
krezki, a nastepnie chlonka zlewa sie do wiel-
kich naczyn chtonnych i ich splotow, jak plexus
coeliacus. Uktad chionny otrzewnej tgczy sie z
uktadem chlonnych catego ustroju i miedzy in-
nemi z migdatkami, ktore sg czesta przyczyna
zapaleri tegoz uktadu.

Ogdlne zapalenie naczyn chionnych otrzewnej
wystepuje pod Kkliniczng postacig septycznego za-
palenia otrzewnej. Niekiedy nastgpi¢ moze pek-
niecie zropiatego gruczota chlonnego i w wyni-
ku tegoz ropne rozlane zapalenie otrzewnej. Nie-
kiedy sprawa zapalna w naczyniach chtonnych
otrzewnej kornczy sie ograniczonym zrostowym
zapaleniem tego organu, umiejscowionym w naj-
rozmaitszych okolicach, i imitujagcym badz napa-
lenie wyrostka robaczkowego, badz woreczka zot-
ciowego i t. d.
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Hy%jena ubrania kobiety ciezarnej. (Hygiene de
lliha illement de la femme enceinte). C lei s z

Buli. med. R. 1933, str. 170.

Autor zaleca pas brzuszny cigzowy od 4-go
miesigca cigzy, pomimo niewygod wystepujacych
zazwyczaj w ciggu pierwszych dni noszenia. Pas
musi utrzymywac ksztatt brzucha, ale nie powi-
nien uciskac.

T. zw. biustonosze sg réwniez wskazane w cig-
zy, a w przypadkach kiedy piersi sg specjalnie
ciezkie i duze doda¢ mozna dodatkowe szelki uwig-
zywane na plecach.

Jesli piersi wydzielajg duzo tresci nalezy pod
nie podkiada¢ czyste kawatki ptdtna, aby odgro-
dzi¢ je od bezposredniego kontaktu z biustono-
szem.

Obuwie, co do wysokosci obcaséw nie powin-
no sie rozni¢ od tego, do jakiego przyzwyczajona
jest ciezarna przed ciaza.

Ubranie naogot musi by¢ ciepte, ze wzgledu
na mozliwosci powiktan ze strony narzadu moczo-
wego; ciepto, jak wiadomo, ma wielkie znaczenie
w chorobach tak nerek, jak pecherza.

T. Zawodzinski.

CHOROBY SKORNE 1 WENERYCZNE.

W sprawie etjologji leukoplazji (Etiologie de la
leucoplasie). G. M ilian.

ﬁevug Frane. de Dermatol, et de Vener. 1933,
r. 5

Leukoplazje spotyka sie najczesciej na Slu-
zO6wce jamie ustniej.” Zmiany te uwazane Poczat-
kowo za schorzenie samoistne nazwane byty odo-
sobniong tuszczyca jamy ustnej. Z koleji palenie
tytoniu obwiniane byto o wywotywanie tych zmian.
W koncu Fournier zwrocit uwage Ina _zwigzek,
jaki istnieje pomiedzy leukoplazjg a kitg. Dzi-
siaj wszysCy prawie uwazajg te zmiany za kito-
we. Biate te plamy utrzymujace sie bardzo diu-
0 na Sluzéwce jezyka w jego czesci $rodkowej
ub przedniej lub na wewnetrznej powierzchni po-
liczkbw —e 'sg ograniczong akantozg i keratozg
nabtonka.

Nastepujace dane przemawiajg za #gcznoscig
te%o schorzenia z kita: 1) szczegolne upodobanie
tak jak i w kile do $luzéwki jezyka i diugotrwa-
ty przebieg i sktonnoS¢ do nawrotow; 2) czeste
wspotistnienie |nn3/ch objawow kitowych 1 odnaj-
dywanie J)rzy bardzo szczegétowem badaniu |ez1<-
cych pod leukoplazjg drobnych owrzodzen ja
rowniez gtebsze zmiany tkankowe; 3) ust?(powa-
nie wyzej wymienionych ubytkéw i zmian tkanko-
wych pod wptywem leczenia rtgciowego, niekie-
dy takze znikniecie samej leukoplazji a zwykle
jej poprawa po diuzszem leczeniu specyficznem;
4) wsp6Ino$¢ pewnych elementéw przy badaniu
histopatologicznem.

Leukoplazja moze bardzo rzadko wystgpic
jako objaw pierwotnej kity na jezyku, na zofe-
dzi lub na sluzéwce sromu, moze takze zjawic
sie w miejscu wykwitu drugorzednego (grudki)
Eo jego cofnieciu sie, najczesciej jednak spoty-
amy Jg jako objaw trzeciorzedny czesciej u mez-
czyzn. Oprocz pici usposabia takze wszelkiego ro-
dzaju draznienie jamy ustnej.
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Co sie tyczy draznigcego wplywu_tytoniu nie
nalezy przesadza¢, gdyz spostrzezenia Zambaeo-
Pacha, ktory spostrzegat znaczng ilos¢ natogo-
wych palaczy i palaczek na Wschodzie wykazuja
nadzwyczajng rzadkos¢ tego schorzenia. U tych
natogowych palaczy istnieje czasem zmleczenie
$luzowki jamy ustnej ale tak rodzaj wykwitu jak
i jego umiejscowienie sg zupetnie rézne. Plamy
te u palaczy sa ptaskie powierzchowne i umiejsco-
wione na wewnetrznej powierzchni policzka tuz
poza kacikiem ust.

Oprécz wyzej wymienionych momentow uspo-
sabiajagcych do leukoplazji istnieje jakas szcze-
Pélna Przyczyna anatomiczna, ktora sprawia, ze
eukoplazja nigdy nie usadawia si¢ na jezyku po-
za literg V a zawsze w czesci przedniej lub $rod-
kowej jezyka, ewentualnie na Sluzowce policz-
kow. Zmiany podobne do leukoplazji kitowej lecz
bardziej rozlane i znacznie mniej nasilone znaj-
{juﬁ sie takze u wydmuchajgcych szklo w hu-
ach.

Arsenobenzol w  zastosowaniu domigsniowem
(L*arsebenzene intramusculaire). G. M ilian.

ﬁemise Frane. de Dermatol, et de Vener. 1933,
r. 5.

Przeglad arsenobenzoli stosowanych kolejno w
zastrzykach domie$niowych wykazuje ujemne
skutki  preparatow  dotychczas  stosowanych.
Wszystkie byty bardzo bolesne, powodowaty wy-
stepowanie naciekow, stwardnien i blizn. Zagad-
nienie arsenobenzoloéw, ktoreby mogtly by¢ stoso-
wane domiesniowo rozwigzat Monneyrat, ktory
wprowadzit do lecznictwa kity t. zw. ,,arsenomyl”
preparat 802. Jest to nowa pochodna arsenu
trojwartosciowego w roztworze glukozy, wygod-
na w zastosowaniu. Arsenomyl stosuje sie domie-
$niowo w dawkach wzrastajacych, moze byC sto-
sowany takze u dzieci. Dziatanie tego leku row-
na sie” innym arsenobenzolom.

Pseundo - bromoderma (Brocq, Pautrier, Fer-
net). Blastomycosis. (Le pseudo - bromuride de
Brog, Pautrier et Fernet, une blastomycose).
K.Beintema

Annales de Dermatol,
1933.

Autorom francuskim zawdzieczamy pierwsze
pokazy schorzenia, ktore sprawiatlo na nich wra-
zenie _odrebnej choroby zakaznej o' nieznanym
czynniku pato?(enetycznym. Wykwitem pierwot-
nym jest grudka, na jeJ szczycie krosta. Wykwit
ten szybko powigksza sie i w kilka dni wykazuje
juz trzy strefy: zewnetrzng — rumieniowa, $rod-
kowg — wyniostg nacieczong a wewnetrzna —
stanowi owrzodzenie. Catos¢ wykwitu przypomi-
na wykwity na skdrze po zatruciu bromem. Wy-
kwitow przybywa szybko co do wielkosci i ilosci,
moga sie one zlewa¢, tworzy¢ duze powierzchnie
owrzodziate. Schorzenie ciggnie sie miesigce, cza-
sem lata, wykazuje okresy wiekszych nasilen,
stopniowo ustepuje lecz czeSciej, bo na 4 przy-
padki dotychczas opisane 3 razy doprowadzito do
zejscia Smiertelnego wsrod objawow ogdlnego wy-
niszczenia, tak jak w ciezkich schorzeniach za-
kaznych-

et de Syphiligr: Nr. 5
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Autor podaje prawie _identyczne opisy_ 2-ch
przypadkow tego schorzenia, jeden swodj i jeden
spostrzegany przez doktora Goedhart'a u kobiet
63 i 68-letnich, u ktdrych wykwity umiejscowi-
ty sie gtdwnie na konczynach™ i na twarzy i do-
prowadzity do zamiany duzych czesci skéry w po
wierzchnié owrzodziate.

U chorych tych wykluczono kite, gruzlice i bro-
moderma. Wszystkie badania wydzieliny z owrzo-
dzenh i skrawkowlbly}y ujemne, "natomiast z krwi

hodowano na zelatynie z glukoza grzyb, ktory

rost tylko w cieptocie 37". Z grzybni tej odpo-
wiednie przeciwciata zaszczepione doskornie da-
waty dodatnie odczyny. Wychodzac z zatozenia, ze
schorzenie jest grzybicg zastosowano leczenie du-
zefni dawkami 1odu. Obydwa przypadki zostaty
wyleczone.
_ Grzybnia nalezata do rodzaju parendomyces
i autor” proponuje nazwa¢ wyhodowang przez, sie-
bie grzybnie Parendomyces brocguii, na czes¢
dermatologa, ktory piefwszy zwrocit uwage na
to schorzenie.

Chlorek amonu w lecznictwie twardziny skory.
Le chlorure dammonium dans la therapeutique
e la sclerodermie). Rene L eriche,
Adolphe Jung.

La Presse Medicale, N. 52, 1933.

Twardzina skéry z dnia na dzien wkracza co-
raz dalej w zakres chirurgji. Wyciecie gruczo-
tow przytarczycznych, zabiegi wykonywane na
systemie sympatycznym prawie zawsze powstrzy-
mujg rozwoj schorzenia i uwalniajg chorego od
bolow. Mozliwe, ze zabiegi te, o ile bytyby wyko-
nywane doS¢ wczesnie — datyby jeszcze lepsze
wyniki. Pomimo tego czesto zdarza sie, ze tra-
fiajg do nas przypadki twardziny skory nie na-
dajace sie do zabiegu chirurgicznego — i ci cho-
rzy z koniecznosci skazani sg na to, ze przez
dlugie lata przechodzg szereg réznych Kkuracji
czy to harmonalnych, czy to polegajacych na le-
czeniu miejscowem.

Od blisko 2 lat stosujg autorzy chlorek amo-
nu, kt()(rjy,. jak stwierdzono doswiadczalnie, zwigk-
sza wydzielanie wapnia w moczu.

Dokfadny opis kliniczn%/ przypadku twardzi-
ny skory u 32-letniej kobiety jest przyktadem
dobrego dziatania tego $rodka, ktory stosujg au-
'lt(orzr?/ z powodzeniem w do$¢ licznych przypad-
ach.

Chora lat 32 cierpi od kilku miesiecy na ogra-
niczone ogniska twardziny skéry na twarzy w
okolicy brody i wargi dolnej. "Ogniska powoli
lecz stale powiekszajg sie i tworzg sie nowe.
Chora jest zamezng, ma 2 zdrowych dzieci, sa-
ma czesto choruje na zaburzenia kiszkowe, na
niedomoge watroby, skarzy sie na state uczucie
zmeczenia, sennosC i ostabienie a takze siwienie
od 18-go roku zycia. Od poczatku schorzenia le-
czyla si¢ roznymi bardzo licznymi S$rodkami, z
ktorych wyciagi tarczycowe wyraznie obwinia o

ogorszenie stanu skory. Zawarto$¢ wapnia w
rwi — 0,103.

Chcac zwiekszy¢ wydzielanie wapnia u chorej
— poddano jg: 1) djecie zakwaszajgcej: chleb,
pieczywo, ryz, stodycze, mieso, ttuszcz z wi/klu-
czeniem mleka, jarzyn i owoc6w; 2) dzialaniu
chlorka amonu w dawkach 3 gr. dziennie per os.

Po dwudziestu dniach tego leczenia chora za-
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uwazyta, ze w%l_(wity stajg sie bardziej miekkie,
ktucia w obrebie ognisk™ chorobowych jak row-
niez ogolne uczucie zmeczenia — ustagpﬂy, Za-
warto$¢ wapnia w krwi wynosita 0,089.
Zamiast prowadzi¢ w dalszym ciggu to le-
czenie chora z porady innego lekarza rozpoczeta
kuracje wyciggami tarczycy i przytarczycy, w
nastepstwie czego wykwit?/ gwattowanie powiek-
SZKl'y sie, zajety warge dolng i byty nawet prze-
szkodq w mowde. Po powrocie do poprzedniej
djety i leku wystapita znowu znaczna poprawa
ognisk twardzinowych i ogélnego stanu chorej.
Sposobu dziatania chlorku amonu na ogniska
chorobowe autorzy nie sg w stanie wyttumaczyc.

W sprawie pomylek w rozpoznawaniu kity na
podstawie biopsji. (Syphilis meconnue par erreur
de biopsie). M. G ougerot.

Presse Medicale, N. 52, 1933.

_Z licznych przyktadow wynika, ze niema zmian
histologicznych znamiennych dla Kkity i ze na
podstawie badan histologicznych mozemy tylko
przypuszcza¢ obecno$¢ kity a potwierdzi¢” jg “mo-
Eg fedyni_e badania Kliniczne, biologiczne i wyni-

i leczenia specyficznego.

Szereg cech przytaczanych, jako znamienne
dla tkanki kitowej, spotyka sie — zdaniem auto-
ra — i w inych tkankach patologicznych, zwia-
szcza W stanach zapalnych, przebiegajacych pod-
ostro (gruzlica, grzybica, sporotrichozy). Nie
znamy rowniez patologicznych zmian histologicz-
ngch, ktoreby mogty wykluczy¢ z catg pewnoscig
obecnosé Kity.

Niezwykty zanik skéry w nastepstwie Puzowatych
sarkoidow Boecka. (Atrophies maculeuses ,.sui
generis" consecutiyes a des sarcoides tubereuses
de Boeck). G. Sannicandro.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1933, N. 6.

‘W przeciwienstwie do nieustalonej do dzi$
dnia _etjolog{)l »sarkoidu" Boecka (gruzlica rze-
czywista, tuberkulidy, inne zakazenia przewle-
kie) obraz kliniczny tego schorzenia jest dokfad-
nie okreslony i nie godleg_a zadnym watpliwo-
sciom. Boeck opisatl 3 odmiany tego schorzenia:
drobnoguzkowa rozsiana, guzowatg i rozlang na-
ciekowa.
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Posta¢ drobnoguzkows rozsiana cechuje sie
owstaniem naraz licznych guzkéw czerwono-
runatnych, twardych, nieznacznie wyniostych,
okrag}}gch lub wielobocznych, wyraznie odgrani-
czonych. Cofanie sie guzkéw jest bardzo powol-
ne. Guzki moga sie zlewaC ze sobg i tworzy¢ wy-
kwity podobne do wykwitow liszaja ptaskiego.

Postaé guzowatg tworzg S$cisle odgraniczone
duze guzy, bardzo twarde, o powierzchni gtad-
kiej, pojedyncze lub zgrupowane po kilka. W ich
rozwoju rozréznia si¢ 3 okresy. Okres pierwszy,
powstawania guza, trwajacy okoto 15 dni, cechu-
je sie obecnoscig ostrYC objawow zapalnych.
Okres drugi znacznie dtuzszy, w ktdrym guz po-
wieksza sie juz tylko nieznacznie, przybiera od-
cien sinawy 1 pozatem prawie niezmienia sie. Gu-
zy te wrzodziejg tylko wyjgtkowo i to w pew-
nych okolicach™ skory (konczyny dolne, palce).
Okres trzeci jest okresem cofania sie guza, przy-
ptaszczania sie w czesci Srodkowej. Skoro guz
wchifonie sie catkowicie, pozostaje w $rodku na-
gromadzenie barwika a naokoto sie¢ drobnych
rozszerzonych naczyn. Niekiedy te zmiany na-
czyniowe ustepujg miejsca nieznacznemu -~ zani-
kowi skoéry, nadmiernemu rogowaceniu lub bro-
dawkowatym wybujatosciom. ~ 5 .

Trzecia posta, rozlane nacieki, zblizona jest
bardzo przebiegiem klinicznym do drugiej, a wy-
réznia sie zwykle umiejscowieniem na wystaja-
cych czesciach skory twarzy i obecnoscig tuszcze-
nia na powierzchni naciekéw.

Jako niezwykle zejscie sarkoidu Boeck‘a po-
daje autor opis przKpadku tego schorzenia u
42-letniej kobiety, u ktorej od 15-tu lat istniato
na szyji ponizej brody ognisko naciekowe i nie-
co krocej dwa podobne: jedno w okolicy skro-
niowej lewej, jedno na skorze owtlosionej glowy.
Z czasem naciek, znajdujacy sie pod broda cof-
nat sie catkowicie, |13<ozostaW|ajac jako $lad ogra-
niczony, bia’% zanik skory, przypominajacy sa-
moistny zanik skory, od ktorego roznit sie hi-
stologicznie obecnoscig ograniczonych naciekow,
brakiem wiasciwego dla zaniku samoistnego zwy-
rodnienia tkanki tacznej i czeSciowym przero-
stem widkien elastycznych, przypominajacym
pseudo-xanthoma elasticum.

Chora byta leczona podskérnymi wstrzykiwa-
niami pochodnych ztota (phosphocrysol) z dobrym
wynikiem w obrebie wykwitu na skroni. Wy-
kwit na skoérze owdosionej gtowy pozostat bez
zmiany.

Dr. Zofja Jastrzebska.
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W. Pauchet, H. Gaehlinger. La constipa-
Fion. G. Doin. 1933 214 str. Cena 38 fr.
r.

W tej pracy zaparcie zostaje wyczerpu-
jaco omowione ze szczegotowoscia mono-
graficzng. Autorzy dzielg zaparcie na za-
parcie zwykle, i zaparcie z objawami za-
trucia. Wszelkie mozliwe postaci sg szcze-
gotowo rozwazone, szczegdblnie cennem jest
to, ze autorzy nie poprzestajg na omowie-
niu rozpoznania i leczenia lecz poSwiecajg

duzo miejsca i zapobieganiu. Ksigzka po-
wyzsza znaj dzie niewatpliwie duze uznanie
nietylko u internisty lecz i u chirurga tem-
bardziej, ze jeden z autor6éw jest chirur-
giem a drugi wybitnym balneologiem i dje-
tetykiem.

G. Faroy. Hygiene et dietetigue de I‘ente-
ritigue. G. Doin. 1933. 114 str. Cena 12 fr.
fr.

W pewnej mierze ksigzeczka ta jest u-
zupetnieniem poprzedniej, omawia bowiem
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jeszcze szczegbtowiej djetetyke i hygjene,
0s6b dotknietych — jakze czestym — ze-
spotem niezytu jelit. Zwilaszcza pozytecz-
nem jest dokladne zestawienie i omowie-
nie wpltywu poszczegélnych rodzai pokar-
mow.

H. Jausion, F. Pages. Les maladies de lu-
miere. Masson et Cie. 1933. 204 str. Cena
45 fr. fr.

W dzisiejszych czasach, gdy opalanie sie
stato sie powszechng moda, ksigzka powyz-
sza moze odda¢ duze ustugi kazdemu le-
karzowi a zwiaszcza temu, ktéry ma do
czynienia czesto z osobami opalajagcemi
sie, np. w uzdrowiskach gérskich, nad mo-
rzem i t. d. Wplyw $wiatta na ustroj, od-
czyn ogolny i skorny, wptyw naswietlania
— wreszcie leczenie przypadiosci spowo-
dowanych S$wiattem stanowig tre$¢ tej
ksigzki.

L. et R. Imbert. Manuel de curietherapie.
Masson et Cie 1932. 216 str. Cena 22 fr.
fr.

Coraz wiecej stosowanie radu staje sie
czestem u nas. Zwiaszcza uruchomienie
Instytutu radowego imienia P. M. Skio-
dowskiej-Curie umozliwito stosowanie te-
go Srodka na wiekszg skale. Wobec tego
byloby wysoce pozadanem zaznajomienie
sie szerszych kot lekarskich z tym sposo-
bem leczenia, z jego technika, widokami i
mozliwosciami leczniczymi. Do takiej or-
jentacji ksigzka powyzsza jest szczegdlnie
odpowiednia.

N. E. Ischlondsky. Secretion interne et
regencrescence. G. Doin. 1933. 350 str. Ce-
na 90 fr. fr.

Tak obecnie popularny temat odmfadza-
nia znajduje w pracy autora zgota odmien-
ne o$wietlenie. Na podstawie wieloletnich
badan nad otrzymywaniem i dziataniem
wyciggéw z narzadow i tkanek zarodko-
wych autor przychodzi do przekonania, ze
wyciagi powyzsze zawierajg czynniki po-
budzajgce zywotno$¢ ustroju a zwiaszcza
jego gruczotdw dokrewnych. Spora czes$¢
ksigzki jest poswiecona mozliwosci walki
ze starzeniem sie. Poglady autora odzna-
czaja sie oryginalno$cig a bardzo dodatnio
wyroznia zapatrywania autora duza daw-
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ka samokrytycyzmu i daznosci do Scistej
interpretacji wynikéw badan.

I. D*Ornano. Diagnostic clinigue de Taryth-
mie complete. G. Doin 1933. 122 str. Cena
25 fr. fr.

Autorka zgodnie z tytutem usituje wy-
kaza¢ zupetng mozliwos¢ doktadnego roz-
poznania niemiarowosci zupeinej, oceny
jej znaczenia, wykrycia przyczyny —
wszystko drogg badania klinicznego. Wo-
bec tego mato poswiecono miejsca elektro-
kardiografji it. p. a bardzo duzo objawom
i badaniom prostym, wykonalnym wsze-
dzie. Z tego tez wzgledu ksigzeczka ta —
moze mieC znaczenie dla lekarza prak-
tyka.

Emil Sergent. Apologie de la clinigue. G.
Doin. 1933. 74 str. Cena 12 fr. fr.

Dziatalno$¢ kliniczna jest naukg i sztu-
ka jednoczesnie oto gtowny motyw tej nad-
zwyczaj ciekawo i zajmujgco przez mo-
ze najwybitniejszego klinicyste francuskie-
go napisanej rozprawki.

M. Levy. L‘acidose et l‘insuffisance renal
aigue. Masson et Cie. 1932 104 str. Cena
15 fr. fr.

Grozne stany wywotywane kwasicg i nie-
domogg nerkowa u niemowlecia, a tatwo
usuwaglne odpowiedniem leczeniem stano-
wig wyrazny i nierzadki zespdt, ktory
znajduje w ksigzeczce powyzszej krotkie,
ale wystarczajagce omowienie.

G. Roussy, R. Leroux, Ch. Oberling. Pre-
cis d‘anatomie pathologigue. Masson et
Cie. 1933 2 tomy. Razem 1344 str. 582 rys.
i 4 tablice. Cena 160 fr. fr.

Przedstawiciele anatomji patologicznej
uniwersytetu Paryskiego zjednoczyli swe
wysitki aby da¢ stuchaczom podrecznik od-
powiednio do ujecia na uniwersytecie pa-
ryskim tego przedmiotu skonstruowany.
Stad pewne roznice w podziale tresci np.
niema podziatu tradycyjnego na anatomje
pat. ogdlng i szczegdtowa. Ponadto usito-
wali autorzy nawigza¢ jaknajscislejszy
kontakt z kliniki, aby w ten sposéb wykiad
stat sie mozliwie ,zyciowy". Jako wynik
tych usitowan stanowia wyzej wspomnia-
ne dwa tomy, ktére $miato poleci¢ mozemy
kazdemu lekarzowi interesujgcemu sie za-
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gadnieniami anatomji patologicznej. Mniej
moze polecenia godny jest ten podrecznik
dla studentéw, a to wskutek Scisle fran-
cuskich cech swej nomenklatury (np.
wszystkie nowotwory zto$liwe zjednoczono
w dziale ,,Cancers* i t. p.). Szata wydaw-
nicza, a zwiaszcza rysunkowa bardzo tad-
na. Cena przystepna.

A. Durupt. Lfinterferometrie en clinigue.
G. Doin 1932. 204 str. Cena 28 fr. fr.

Klinika zyskata w ostatnich czasach no-
wy i by¢ moze w przysztosci bardzo waz-
ny spos6b badania, mianowicie interfero-
metrje. Metoda ta jeszcze niezbyt po-
wszechnie stosowana szczegdlnie wydaje
sie wartosciowg w okre$laniu czynnosci
gruczotéw dokrewnych, aczkolwiek i w in-
nych stanach, jak np. nowotwory, moze od-
dawac ustugi. Autor na stu kilkudziesigciu
stroniczkach zaznajamia nas z podstawami
teoretycznemi interferometrji, z jej tech-
nika i wreszcie z mozliwo$ciami Kkliniczne-
mi jej stosowania.

E. Benhamou. L‘exploration fonctionnelle
de la rate. Masson et Cie. 1932. 252 str.
Cena 50 fr. fr.

Pieknie napisana i nie mniej pieknie
wydana monografja dotyczgca bardzo ma-
fo opracowanego tematu mianowicie bada-
niu czynno$ciowemu $ledziony. Ksigzka
pierwszorzednego znaczenia dla klinicysty
i chirurga, lekarzowi z praktyka ogélng
réwniez polecenia godna. Jak na luksuso-
we wprost wydanie cena jest bardzo niska.

J. Montpellier, A. Manceaux. Pratigue
hematologigue. G. Doin 1933. 328 str. Ce-
na 60 fr. fr.

Mozna bytoby réwniez dobrze dac tytut
hematologja praktyczna, albowiem z tego
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wiasnie praktycznego stanowiska auto-
rzy omawiajg najsamprzéd krew prawid-
towg nastepnie zmiany chorobowe, wre-
szcie technike badania krwi. Nalezy pod-
kresli¢, ze nietylko zostata uwzgledniona
morfologja, lecz rowniez i badania bakter-
iologiczne, chemiczne etc. surowicy. Wy-
danie rysunkowo poprawne, cena niska.

E. Douay. Consultations journalieres. Gy-
necologie. G. Doin. 1933. 296 str. Cena 25
fr. fr.

Drugie wydanie tego dzietka jest, jak
i pierwsze, nadzwyczaj udatnym zarysem
chordb kobiecych ze stanowiska mniej mo-
ze ginekologa ile (lekarza praktyka. Zwar-
tos¢, tresciwosC i przejrzystos¢ oto gtow-
ne zalety. Niewatpliwie kazdy z lekarzy
majacy do czynienia cho¢ zrzadka z cho-
robami kobiecemi uczyni dobrze nabywa-
jac to tanie i krocidtkie, a jednak bardzo
pouczajgce dzietko.

L. Cleisz. La pyelonephrite gravidique. G.
Doin. 1933. 130 str. Cena 15 fr. fr.

Malenka monografja bardzo pozyteczna
dla potoznika, bo oswietlajaca dos¢ wy-
czerpujaco etjologje (autor jest zwolenni-
kiem wstepujacego sposobu zakazania) a
przedewszystkiem leczenie, zasady higje-
niczne podczas cigzy it. d.

G. Laroche. Examens de laboratoire du me-
decin praticien. Masson et Cie. 1933. 492
str. Cena 50 fr. fr.

Bardzo pozyteczna ksigzka dla kazdego
zyczacego zaznajomic sie blizej z badania-
mi  pracownianemi, zwilaszcza poniewaz
podaje ona wszelkie nowe sposoby i nowe
odczyny.
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Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki.....
tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki.....
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.............................. 1]
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