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A. Leczenie ogdlne.

Dur brzuszny jest cierpieniem wyni-
szczajagcym, w przebiegu ktérego zaznacza
sie sktonno$¢ do wystepowania wtornych
zakazen septycznych wszelkiego rodzaju.

Obowigzuje pedantyczna czysto$C jamy
ustnej i skory. U dzieci starszych ptoka-
nia jamy ustnej, u matych — pedzlowanie
$luzéwki rozczynami natr. biboricum w
glycerynie, lub 5% rozczynem collargolu.
(corgol-Motor, argocol-Klawe). Powstate
owrzodzenia na $luzéwce jamy ustnej mo-
zemy pedzlowa¢ 5% wodnym rozczynem
btekitu metylowego, lub:

Rp. Malachit — griin 0,2
Alkohol 95° — 5,0
Glycerini 5,0
MDS Do pedzlowania owrzodzen.

Rp. Nonarsenobenzol 0,3 ..

Ag. destill. 1,0
Glycerini purris. 10,0
MDS.

Rp. Argocoli-Klawe 1,0

Ag. destill. 5,0
Glycerini 10,0
MDS.

Dla utrzymania skory w czystosci stuzg
swykle cieple, kapiele, ew. z dodatkiem nad-
manganianu potasu, lub cuprum sulfuric.
(metacuprot — tabl.), wreszcie obmywa-
nia skory ciepta woda z dodatkiem wymie-
nionych $rodkéw, lub alkoholu, pudrowa-
nie talkiem.

W celu obnizenia cieptoty u dzieci nie
nalezy w durze stosowac zimnych kapieli.
Natomiast mozna stosowaé zawijania w
mokre przescieradta z nastepnem kocowa-
niem (2 — 1 godz.).

B. Leczenie pokarmowe.

Najwazniejsze. Wskutek djety gltodowej
w durze u dzieci rozwija sie szybko
ciezkie wyniszczenie, sprzyjajace powikla-
niom. U dzieci tylko zupelnie wyjgtkowo
moze zdarzyC sie przedziurawienie jelita,
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i b. rzadko zdarzajg sie krwawienia. Naj-
czestszemi powiktaniami sg powiktania
ptucne i rbzne inne pochodzenia septycz-
nego.

Wobec tego, od poczatku trzeba dzieci
dos¢ intensywnie odzywiac, niezaleznie od
cieptoty i stanu ogdlnego, oraz biegunek:
(petne pokrycie kaloryczne). Podaje sie
pokarmy pot-ptynne i papkowate, liczac
sie z taknieniem dziecka. Stolec powinien
by¢ uregulowany wytacznie na drodze po-
karmowej.

Dzieci po przebytym durze nie powinny
i nie muszg byé wyniszczone, przeciwnie
w wiekszosci przypadkéw udaje sie uzy-
ska¢ znaczny przyrost na wadzel). Szcze-
golnie nalezy zwalczaé djety kleikowsg i
wyltgcznie mleczng. Pod wplywem kleiku
rozwija sie wyniszczenie, pod wptywem
wylgcznej djety mlecznej — zupelny bran
faknienia (a wiec znowu wyniszczenie) i
zaburzenia jelitowe.

Dzieci powinny dostawac positek 5 razy
dziennie. W przypadkach przebiegajacych
z zaparciem dajemy kawe mleczng oraz
kefir, w przypadkach biegunek — kakao
na wodzie ze S$mietanka, Swiezy stodki
twardg z cukrem, gesty ryz, galaretki.

W przypadkach znacznego wyniszcze-
nia oraz braku taknienia czesto dobre u-
stugi oddaje podanie 1 — 2 razy dziennie
t. zw. mieszanki tluszczowo-weglowodano-
wej, Kktorej przygotowanie uproszczone
(domowe) jest nastepujace:

Wzig$¢: tyzeczke Swiezego masta,
tyzeczke maki pszennej,
3 tyzeczki cukru,
200 grm. mleka.

Make i masto zasmazy¢ na ogniu do za-
barwienia bronzowego. Zagotowa¢ mleko
i dobrze razem wymiesza¢. Doda¢ cukier.

Przykiady djet.

I. (stolce normalne lub zaparte).

1) Kawa ze $mietankg 150 — 250 grm.

sucharek.

2) Kefir Nr. 2 — 200 grm.

3) Barszcz czerwony lub
tkiem, kisiel.

4) Kawa ze Smietankg + sucharek.

5) Kaszka na wodzie z mastem.

Sok cytrynowy i pomaraficzowy w po-
staci stodkiej lemonjady.

rosot z z6t-

) Jerzy Wiszniewski i Piotr Wojciak. Przy-
czynek do kliniki duru brzusznego u dzieci.
Pedjatr. Polsk. Tom XIII Zesz. 4. 1933.
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Il. (stolce ptynne).

1) Kakao na wodzie ze $mietanka -|- su-
charek.

2) Gesty ryz z cukrem lub sokiem.

3) Rosét z kaszka; kisiele, galaretki.

4) Swiezy (stodki) twardg przetarty na
papke z cukrem i $mietanka.

5) Kakao na wodzie ze Smietankg + su-
charek.

~ Sok cytrynowy i pomaranczowy jak wy-
zej.

I1l. W przypadkach wyniszczenia, jed-
no lub dwa dania moga by¢ zastgpione po-
dang wyzej mieszankg tluszczowo - weglo-
wodanowa.

IV. Po przejSciu w okres zdrowienia,
lub nawet wczesniej o ile cierpienie zacig-
ga sie (IV — VI tydzien), mozna powiek-
szy¢ warto$¢ pokarmu przez dodatek: mie-
lonej gotowanej watrobki cielecej, mielo-
nego miesa, moézdzku, ryby, Kluseczek,
puree z kartofli, jajkal).

C. Leczenie aktywujgce
i objawowe.

Leczenie duru brzusznego u dzieci meto-
da podang przez Sahli‘ego dla dorostych,
za pomocg wstrzykiwania preparatu bi-
zmutowego — Quinby mozna stosowac¢ bez
obawy.

Leczenie to nie jest przyczynowem i
zwykle nie przerywa ciggtosci choroby,
lecz w czesci przypadkéw Srednio-ciezkich
przyspiesza obnizenie cieptoty, poprawia
wyglad i samopoczucie dzieci, mozliwe, ze
zapobiega niektorym powiktaniom.

Leczenie jest nieszkodliwe i nie daje
ubocznych zjawisk, (objawy lekkiego po-
draznienia nerek, tak czeste w durze u
dzieci, —mnie sg przeciwwskazaniem do
stosowania Quinby).

Preparat podaje sie domiesniowo po
1,0 — do 2,0 cm3w zalezno$ci od wieku,
z przerwami 2 — 3 dniowemi, w ogdlinej
liczbie 111 do VI razy. Nierzadko juz po
Il — lii-m wstrzyknieciu widuje sie zata-
manie sie wysokiej dotad cieptoty i po-
lepszenie stanu o0golnego.

Leczenie zawodzi w najciezszych przy-
padkach septycznych, przebiegajgcych z

") Dietetyka, wyd. Delta 1934.
XIX rozdziat —mR. Stankiewicz i J. Wisz-
niewski. Djetetyka wieku dzieciecego.
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utratg Swiadomosci, znacznem powieksze-
niem watroby i ew. zéttaczkal).

Z innych Srodkéw farmaceutycznych za-
stuguje na uwage pyramidon, za pomocg
ktérego nieraz mozna o0siggna¢ trwate
obnizenie poziomu cieptoty, oraz polepsze-
nie samopoczucia dzieci i taknienia. Daw-
Ki nie powinny by¢ zbyt mate (1,0 — 2,0
pro die, w 6 — 8 dawkach co 3 — 4 godzi-
ny). U dzieci apatycznych, z ostabionem
krazeniem mozna doda¢ kofeine, u dzieci
podnieconych lepiej unika¢ kofeiny, poda-
jac raczej tagodne S$rodki narkotyczne
(brom, adaline).

’) Jerzy Wiszniewski i Piotr Wojciak. Roko-
wanie w durze brzusngm u dzieci. Pedjatr. Polsk.
T. XIV. Zesz. 2. 1934.
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Lekkie i Srednio - ciezkie przypadki nie
wymagajg zadnych Srodkéw nasercowych.
W przypadkach ciezkich, wykazujgcych
toksyczne i naczyniowo - ruchowe osfabie-
nie krazenia, — nie nalezy stosowac pre-
paratéw naparstnicy.

Natomiast jest wskazane:

1) wstrzykiwanie krwi ludzkiej do-
migéniowo, ) o ] )

) wstrzykiwanie izotonicznycti rozczy-
noéw glukozy,

3) wstrzykiwanie adrenaliny podskor-
nie 1 — 3 X dziennie po — % cm3roz-
czynu 7x000,

4) wstrzykiwanie strychniny w dawce
I/3 1 milligr. 1- X dziennie,

5) wstrzykiwanie coraminy.

ZIM NICY .

SOLUBILE

SOLUTIO AQUOSA
JODO-BISMUTICI

Bezbarwny, nie plami, nie ttusSci, nie drazni.

®n

N B Y

JODO-BISMUTICI

Stoiki po 50 cc i 100 cc.
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PREPARAT KRAJOWY.

Zespot wielowartosciowych peptonéw: peptony z ryb, jaj, miesa, mleka i zboza.
Leczenie anafilaksji pokarmowej za pomocg peptonoterapji.
Usuwa wszelkie objawy wuczulenia:

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skdrne, astma,
migrena, bdle gtowy, zaburzenia w trawieniu jak ocie-
zatosé, wzdecie, senno$¢, zaczerwienienie twarzy po
jedzeniu.

DAWKOWANIE: Dorosli: 3 razy dziennie po 1—2 4tyzeczki od herbaty na 15 minut
przed jedzeniem.

Dzieci: 3 razy dziennie po ‘2| tyzeczki od herbaty na 15 minut
przed jedzeniem.

N

Biszkopty ze Swiezych, aktywnych, stabilizowanych otrab
selekcjonowanych zb6z, bez domieszki jakiegokolwiek leku

OBOK WITAMIN ZAWIERAJA NATURALNE
SOLE MINERALNE PHITYNY I MAGNEZU

1 — 3 sztuk dziennie w dowolnej porze dnia, lepiej zrana
Dzieciom od 1A do 2 biszkoptéw dziennie, stosownie do wieku

Reguluja trawienie, leczg zaparcie,
dajac obfite i regularne wypro6znienia,
bez obawy przyzwyczajenia sie organizmu

Nie draznig zolacka Wszelka djeta zbyteczna



Choroby alergiczne, ich

patogeneza i leczenie

(referat zbiorowy).

PODAL

DR. EDMUND MARGIEL.
Lekarz Szpitala Powszechnego

Choroby alergiczne tak da-
lece obecnie sie rozpowszechnily, ze staty
sie jakby ogdlng chorobg ludowg. Choroby
alergiczne nie sg jednak ani modnemi ani
nowoczesnemi. Dana choroba tylko wtedy
wystepuje czesciej w danym kraju lub da-
nej czesci kraju, gdy przyczyna i sposéb
leczenia sg znane, je$li za$ nie sg znane,
wystepuje rownie czesto, lecz pod inng na-
Zwa.

(% chorobach alergicznych pisze sie u
nas bardzo mato a jesli nawet, sg to wow-
czas krotkie spostrzezenia lub ulotki, ja-
kie poszczeg6lne firmy dotgczajg do
swych preparatow.

Niniejszy referat zbiorowy ma tylko
przypomnie¢ to, co powszechnie jest znane
I zebra¢ w jedng cato$¢ to, co ogotowi le-
karzy jest znane, przypomnie¢ sposoby
leczenia i poleci¢ tani a skuteczny sposéb
leczenia chordb alergicznych.

Niezaleznie od calego szeregu czynno-
$ci, spetnianych przez przewdd pokarmo-
wy, ma on za zadanie chroni¢ komérki or-
ganizmu przed zetknieciem sie z obcem
biatkiem, nieprzyswojonem, obcem tkan-
kom organizmu. Mysl ta opiera sie na
nauce o odpornosci. Dostanie sie obcego
biatka do organizmu (do krwi i tkanek)
wywotuje caty szereg reaktywnych prze-
mian w ustroju, ktére umozliwiajg mu
wkorcu pozbycie sie go po kilku lub Kilku-
nastu dniach. Jest to trawienie pozajelito-
we, parenteralne w odrdznieniu od trawie-
nia jelitowego.

(Nastepstwem dostania sie do organizmu
biatka obcego tkankom jest wytworzenie
odpornosci, immunitas, alergji Pirgueta.
Dostarczenie nowych, takich samych sub-
stancji, prowadzi do chemicznych wzgl.
fizykochemicznych odczynéw. Van Dun-
gan stwierdzit, ze reakcje te wystepuja
jedynie u zwierzat wyzszych. Reakcje dla
organizmu niekorzystng, nazywamy prze-

wrazliwieniem, anafilaksjg ktéra moze do-
prowadzi¢ do cigezkich schorzen a nawet
do $mierci.

Czy ciata biatkowe wzgl. ich produkty
rozszczepienia sg przyczyng tych zmian
nie jest jeszcze dokladnie stwierdzone.
Pedjatrzy sadza, ze ciata mniej skompli-
kowane jak cukier a nawet nieorganiczne
sole, moga wywota¢ objawy anafilaksji. W
warunkach normalnych ciata te przez pa-
saz jelitowy zostajg zwigzanemi z innemi
substancjami i w ten sposob odtrute, przy
zaburzeniach jelitowych odtruwanie nie
dochodzi do skutku i moga powsta¢ wow-
czas objawy anafilaksji jak wysypka, go-
raczka i t. p. Badania Wechselmana moc-
no wstrzgsnety temi zapatrywaniami.

Dzis najwiecej sa zbadane postacie
nadwrazliwosci biatkowej. W tym Kierun-
ku obszerne badania przeprowadzili Fin-
kelstein i L. Meyer. Do grupy tych scho-
rzen starano sie wprowadzi¢ grupe scho-
rzen, dzi$ juz wyodosobniong: anafilaksje
po lekach, tlumaczac te postacie trudno-
sciami w resorbcji biatka lekdw.

Zapora, jaka stawia jelito biatka obce-
mu tkankom, nie jest absolutng i dlatego
jest mozliwe przez czeste podawanie odpo-
wiedniego biatka roslinnego czy zwierzece-
go dane zwierze immunizowaé, uodpar-
nia¢, odczula¢ a objaw ten ttumaczymy so-
bie w ten sposéb, ze przez to Sciana jelito-
wa staje sie nieprzepuszczalng dla biatka
obcego.

Ehrlich wychodzi z zatozenia, ze orga-
nizm ludzki reagu‘e na poszczegdlne sub-
stancje don wprowadzone a reakcja ta
spowodowana jest chemicznem nieporozu-
mieniem tych' cial, a substancjami zawarte-
mi w komorkach tkanek.

Réznica miedzy trawieniem jelitowem
a pozajelitowem polega na tern, ze w wy-
padku pierwszym nastgpuje przygotowa-
nie zywnosci przed przyjeciem jej do so-
koéw ustroju, pozbawienie jej wiasciwosci
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wywotujacych reakcje, na stworzeniu sub-
stancji, tego samego co tkanki, gatunku.
To przygotowanie odbywa sie na drodze
bardzo skomplikowanej i w pracy tej caty
szereg urzadzen spetnia skomplikowang
czynosc¢:

1) Wat Sluzowy, oddzielajacy Sciang je-
lita od treSci pokarmowej.

2) Woydzielanie zaczyn6w, zymogendw,
czynnych; jedynie tylko w pewnych wa-
runkach.

8) Wigzanie poszczegélnych elementdéw
pokarmowych na S$ciste optima jonéw H
wzgl. OH.

4) Dziatanie kofermentow,
cych subtelng prace selekcji.

;5) Dziatanie antifermentow.

Wedlug badan Goldmanna wystepujg w
btonie Sluzowej i tk. tgcznej jelita, specjal-
ne komorki majgce za zadanie chronic
organizm przed obcem biatkiem (pyrrhol
zellen). Najwiecej tych komérek znajdu-
jemy w odzwierniku, w mniejszej ilosci
w przejsciu miedzy jelitem cienkiem a
grubem. Wszedzie spotykamy kwaso-
chtonne komorki Schlechta i Schittenhel-
ma, komorki eozynochtonne. Zwigkszong
ilos¢ leukocytéw eozynochtonnych nazwat
Schlecht anafilaktyczng eozynofiljg i uwa-
za wystepowanie ich za fenomen chemo-
taktyczny. Takie wzmozone wystepowa-
nie we krwi eozynofilbw spotykamy przy,
obecnosci w ustroju pasozytow i przyjmu-
jemy wobec tego, ze wydzielajg one sub-
stancje biatkowe, obce tkankom. Komorki
eozynochtonne znajdujemy bardzo obficie
wzdtuz catego jelita cienkiego i Schlecht\
przypisuje im duza role w asymilacji biat-
ka pokarmowego. Komérek tych nie znaj-
dujemy w wypréznieniach jelitowych nor-
malnych, jedynie w Scianie jelita. Srodki
czyszczace jak senna, wyrzucajg je ze
$cian jelita do Swiatta (ran Emden, Hei-
derihain) a wtedy jest to ich fizjologiczna'
ewakuacja. Nalezy jednak odrézni¢ te for-
me wystepowania eozynofiléw w kale od
postaci, gdzie masowo je znajdujemy. Jest
to rzadko wystepujaca postac proktitis eo-
sinoph. zapalenie jelita grubego, opisane
przez Neubauera i Stdubliego.

Od dawna zauwazono, ze po spozyciu
pewnych pokarmow wystepujg tak gwat-
towne objawy, ze musiaty na siebie zwro-
ci¢ uwage regularnosciag wystepowa-
nia. Choroby alergiczne — jak okreslit je
Storm ran Leeuwen — nie sg schorzenia-
mi modnemi i nowoczesnemi, gdyz z niemi

spetniaja-
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spotykamy sie u ludzi stojagcych jeszcze
dzi$ na prymitywnym stopniu kultury
(Sumatra, potudniowa Australja). Zda-
rza sie. nawet idjosynkrazja u pséw po
zjedzeniu pewnych gatunkéw miesa.

Nadwrazliwos¢ w stosunku do pewnych
pokarmow, to co dzi$§ nazywamy chorobg
alergiczng, alergjg, =zostala rozpoznana
dopiero w | potowie 19 wieku.

Biermer opisat historje kataru siennego
do roku 1865. Naogdt przyjmuje sie, ze
pierwszy opisat to schorzenie Rostock w r.
1819 pod nazwg catarrhus aestiyus. W
dalszym ciggu opisywali to schorzenie
Gordon w r. 1829, Drake w r. 1854, Gream
w r. 1850, ktory tez pierwszy zwrocit
uwage, ze nie tylko zapach pewnych zi6t
i kwiatéw ale kurz i pyt zawarty w powie-
trzu moze by¢ przyczyna kataru siennego.
W r. 1862 opisat te schorzenia Phoebus a
w r. 1860 zwrdcit Hyde Salter uwage na
wiosy kocie, jako czynnik etjologiczny w
powstawaniu schorzen alergicznych.

Blaclcley i jego syn, ktdry sami cierpie-
li na gorgczke sienng dokfadnie opisali i
ocenili to schorzenie, wiedzieli juz, ze za-
pach pewnych zidt i kwiatdbw wywotuje to
schorzenie, ze wystepuje to tylko w pew-
nych okolicach. Nie znali jeszcze leczenia
odczulajacego, ktére dopiero znacznie poz-
niej wprowadzili Freeman i Noon a poz-
niej jeszcze doktadniej Dunbar i Praus-
snitz. j

W r. 1906 Wolff-Eisner i Weichardt,
zwrdécili uwage na stosunki tgczace gorgcz-
ke sienna z anafilaksjg. W r. 1908 wpro-
wadzit Hutinel pojecie anafilaksji pokar-
mowej a Metzner | Weichardt doszukiwa-
li sie tgcznosci miedzy astmg a wstrzagsem
anafilaktycznym.

Pirguet i jego badania nad alergjg w
gruzlicy w r. 1910 daly podstawe do dzi-
siejszej nauki o chorobach alergicznych.
Nazwa ,alergja" réwniez pochodzi od nie-
go jak i ,alergenow" t. j. substancji wy-
wotujacych alergje u cztowieka. W 10 lat
pozniej nazwat Coca te ciata ,reaginami”
ale nazwa nie przyjeta sie.

Podczas wojny obszerne badania nad
chorobami alergicznemi przeprowadzali w
Ameryce Schloss, Walker, Coca, Cooke i
oni to okreslili pewne substancje — dla
cztowieka normalnego nieszkodliwe — u
pewnych ludzi nadwrazliwych na nie i wy-
szli z zalozenia, ze astma, pokrzywka,
swedzenie (pruritus). pokrzywka pokar-
mowa, obrzek Quinckego sg chorobanf
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alergicznemi i choé¢ w wielu wypadkach
allergenu nie znany, istnieje on z calg
pewnoscia.

Francuzi réwniez zywo zajeli sie tym
problemem, lecz IPidaZ i jego szkota szu-
kali przyczyny humoralnej ,.crise haemo-
clasique* t. j. zmian we krwi, jako punktu
wyjscia tych schorzen.

Przez anafilaksje rozumiemy pewnego
mrodzaju uraz biologiczny. Orgariizm po-
przednio zupelnie normalny zostaje przez
Erzypadkowe zaszczepienie ffbcem biat-
iem, wprowadzony w stan specyficzny,
nadwrazliwosci w stosunku do tej samej
substancji.

Szkota amerykanska stworzyta caty
szereg i grup ciat, alergenéw, wywotuja-
cych schorzenia alergiczne:

1) substancje zawarte w powietrzu jak
wiosy konskie, kocie, psie, tuski skérne lu-
dzi, wioski roslinne i t. p.,

2) biatko pokarmowe jaj, zboza, ryb,
ziemniakoéw, roslin stragczkow, soczewicy,
mieczakow, rakéw i wielu innych.

Podczas gdy w Ameryce bardzo zywo
Interesujg sie alergja, w Europie stosun-
kowo mniej 1 to gtownie we Francji. Du-
zo pisali na ten temat Kammerer, Berger,
Rotli, Eskuchen. Dunbar okreslit gorgcz-
ke sienng i astme jako schorzenia aler-
giczne i do nich zaliczyt pokrzywke po-
karmowa, pruritus, pewne postacie egze-
my, obrzek Quinckego. W astmie jednak
tylko 15 — 25% przypadkow jest pocho-
dzenia alergicznego, reszta ma przyczyny
inne. Za hypoteza alergiczng $wiadczy jed-
nak stanowczo fakt, ze tych 25% przypad-
kéw astmy opornych na zwykle w tych
wypadkach leczenie reaguje doskonale-
na leczenie przeciwalergiczne t. j. pepto-
nem.

Charakterystycznej, cechg schorzen aler-

gicznych jest to, ze objawy zostajg wywo-
fane substancjami, ktore dla cztowieka
normalnego, nie uczulonego, nie sg trujg-
ce.
Alergeny, ciata wywotujace alergje, wy-
wotujg objawy tylko u cztowieka uczulone-
go, nadwrazliwego. Na danego cziowieka
dziatajg zwykle wszystkie alergeny a ten
sam alergen moze wywota¢ u réznych lu-
dzi rézne objawy, np. u jednego egzeme,
u drugiego pokrzywke, u innego znow po-
krzywke i t. p.

Zachodzi pytanie: czy w danym wypad-
ku dany osobnik jest uczulony i ktéry na-
rzad reaguje?
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Choroba alergiczna ma pewne wspolne
punkty z anafilaksjg. Pamieta¢ nalezy, ze
caly szereg autoréw nie jest jeszcze zgod-
ny, czy np. astme nalezy uwaza¢ za
alergje, czy za anafilaksje.

Przez anafilaksje rozumiemy wystepu-
jaca nadwrazliwo$¢ gtéwnie u zwierzat
przy zastosowaniu biatka obcego organiz-
mowi (antigen), przyczem powstajg spe-
cyficzne antyciata gromadzace sie w da-
nym organizmie, a ktére przy nastepnem
wprowadzeniu tego samego ciata biatko-
wego, powodujg reakcje.

Przez alergje rozumiemy tylko u ludzi
wystepujgca nadwrazliwos¢, ,,nienormalng
zdolInos$¢ reakcji" w stosunku do pewnych
indywidualnie réznych substancji, alerge-
now, zaréwno i biatkowych jak 1 chemicz-
nych, przyczem reakcja moze wystgpic nie
tylko przy dostaniu sie tych ciat do orga-
nizmu drogg doustng czy podskérng, lecz
réwniez przez dotkniecie temi ciatami sko-
ry lub btony Sluzowej.

Choroba alergiczna do pewnego stopnia
jest podobna do anafilaksji:

Anafilaktogen dziata tylko na indywi-
duum wuczulone a u danego zwierzecia
wszystkie anafilaktogeny dziatajg jedna-
kowo. Np. $winka morska jako reakcje na
anafilaktogen wykazuje zawsze skurcz
miesnidwki  oskrzeli, inne zwierze ma
objaw inny, lecz zawsze staty.

Sa jednak i duze roznice:

a) w anafilaksji dziatajg tylko dala
biatkowe, podczas gdy alergeny nie zaw-
sze sg ciatami biatkowemi.

b) w anafilaksji przyczyna jest zna-
na (pierwsze wstrzykniecie) w alergji nie
zawsze, cho¢ czesto mozna wykazac, ze
dtuzszy i intensywny kontakt z alergenem
jest przyczyng uczulenia danego osobnika.

Zachodzi obecnie pytanie: czy choroba
alergiczna jest wrodzona czy w pdézZniej-
szym zyciu nabyta?

Ot6z w wielu przypadkach, podtoze uczu-
lenia jest dziedziczne. 50% ludzi cierpig-
cych na jakie$ schorzenie alergiczne po-
chodzi w rodzin, w ktérych mozna wyka-
za¢, na podstawie skrupulatnej anamnezy
chorobe alergiczng. W schorzeniach tych
mamy dziedziczno$¢, lecz odnosi sie ona do
pogotowia do idjosynkrazji, a wiec prze-
wrazliwienia  systemu  wegetatywnego
wzgl. jego narzadéw wykonawczych. Na-
tomiast rodzaj idjosynkrazji, zostaje na-
byty i to zarowno w stosunku do substan-
cji wywotujacej jak i danego narzadu, w



242 WIEDZA

ktérem objawy wystepujg. Organizm z za-
burzeniami w systemie wegetatywnym jest
bezbronny w stosunku do bodzcéw nawet
fizjologicznych a stan ten przynosi moz-
liwos¢ wdzierania sie substancji obcych
organizmowi. Ludzie tacy wykazujg piet-
no wegetatywne i tatwiej ulegajg zaburze-
niom alergicznym, sg bardziej wrazliwi i
sktonniejsi do uczulenia. Stopien reakcji
alergicznej lezy wedtug E. Keininga i G.
Hopfa w ramach zaburzen wegetatyw-
nych catego organizmu.

Berger wyobraza sobie tworzenie sie
alergji w ten sposob, ze w pewnych nad-
wrazliwych tkankach powstaje reakcja
miedzy ciatlem obcem organizmowi znaj-
dujgcem sie w tych tkankach a wchtonie-
tych proteinami, z czego powstaje podraz-
nienie komorek. Rodzaj idjosynkrazji zo-
staje jednak nabyty np. matka moze cier-
pie¢ na goraczke sienng a dziecko na ob-
Jawy alergiczne pokarmowe np. pokrzyw-
ke. "Zarowno alergen jak i rodzaj syste-
mu narzadow regulujacych, moze byc od-
mienny.

Wedtug Cooke‘a i van der Veera, idjo-
synkrazja dziedziczy sie wedtug praw
Mendla. Przy dziedziczeniu od obu rodzi-
cow wystepuja objawy chorobowe wcze-
$niej niz gdyby dziedziczenie wystepowa-
o tylko z jednej strony np. tylko ze stro-
ny matki. Zwykle istnieje nadwrazliwo$é
na kilka substancji np. na jaja, poziomkKi
i wystepuje kilka postaci objawowych np.
astma | pokrzywka razem.

Storm v Leeuwen stoi na stanowisku,
ze alergikiem moze sta¢ sie kazdy czto-
wiek przy kontakcie dtuzszym lub krot-
szym z alergenem. Mala intensywnos$¢
alergenu wywotuje objawy uczulenia tyl-
ko u ludzi z wrodzong sktonnos$cig, duza
intensywnos$¢ i diuzszy czas kontaktowa-
nia z alergenem moze wywota¢ obja-
wy uczulenia nawet u ludzi nie obcigzo-
nych dziedzicznie pod tym wzgledem.

Podtoza konstytucyjnego doszukiwali sie
rozmaici autorowie w wagotonji i sympa-
tykotonji, zaburzeniach gospodarki wap-
niowej i potasowej Kkrwi, zaburzeniach
gruczotdbw o wewn. wydzielaniu, ukfadzie
siateczkowo - $rédbtonkowym. Na podsta-
wie catego szeregu doSwiadczen ran Nie-
kerka, Petersa i Denninga wykluczy¢ moz-
na te przyczyny, gdyz nie mozna znalez¢
zadnych powyzszych zaburzen u tych lu-
dzi poza atakiem czy ostrymi objawami, a
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tylko ten okres jest dla badan-w tym kie-
runku miarodajny.

Choroby alergiczne mozna podzieli¢ we-
dtug alergenéw wywotujacych lub na pod-
stawie- objawow przez nie wywotanych:
Rozrézniamy, nastepujace systemy narzg-
dow, ktdre sg nadwrazliwe:

a) system w skorze wywotujacy po-
krzywke,

b) system w skdérze wywotujacy obrzek
Quinckego,

c) system w skérze wywolujacy egze-
me,
d) system bton Sluzowych nosa i gar-
dia,

e) system w oskrzelach wywotujacy
astme,

f) system w przewodzie pokarmowym
wywotujacy wszystkie rodzaje schorzen
alergicznych.

Prawdopodobnie sg i inne systemy wy-
wotujace objawy jak np. naczynia moézgu
(migrena, padaczka), systemy miesni i
stawOw. Prawie zawsze pewien tylko sy-
stem reaguje na alergeny, np. przy nad-
wrazliwosci na leki, skdra prawie nigdy
nie reaguje.

Alergeny dzielimy w sposéb nastepuja-
cy:
a) pyiki traw, zbdz, kwiatow,

b) alergeny wioséw zwierzat i ludzi,
c) alergeny pokarmowe, lekarstw i che-
miczne,

d) alergeny klimatyczne (w domu i po-
za domem),

e) produkty bakterji zyjagcych w orga-
nizmie (uczulenie bakteryj).

Gtowng cecha charakterystyczng alergji
jest jej wyraz kliniczny:

1) skurcz oskrzeli, obrzek skory, btony
Sluzowej i t. p.,

2) reakcja skorna pod postacig peche-
rzyka pokrzywkowego po wstrzyknieciu
wyciggu z alergenu. Reakcja skdrna jest
rzadka w alergji pokarmowej a w nad-
wrazliwosci na leki prawie nigdy nie wy-
stepuje.

3) trzecig cechg charakterystyczng jest
obecnos¢ we krwi substancji, ktore prze-
niesione na zdrowego wywotujg u nich
objawy alergji. Wstrzykniecie krwi aler-
gika wywotuje u zdrowego objawy alergji
(Ramlirez, Frugoni), odrobina surowicy
daje w miejscu wstrzykniecia wyrazny od-
czyn pod postacig pecherzyka pokrzywko-
wego (Praussnitz, Kustner).



Nr. 9 WIEDZA

4) We krwi alergika znajdujg sie sub-
stancje hamujace objawy alergji, antialer-
geny. Zaréwno substancje wywotujace
alergje u zdrowego jak i antialergeny sg
Scisle specyficzne. Jadasson jest zdania,
ze sg one identyczne, Storm v. Leeuwen
sprzeciwia sie temu. Jak z powyzszego wi-
dzimy alergik rézni sie w sposob bardzo
charakterystyczny od zdrowego.

Zazwyczaj istnieje nadwrazliwo$¢ na
wiele alergenéw a nie tylko na jeden.

Stopien nadwrazliwo$ci moze by¢ wiek-
szy lub mniejszy, intensywno$¢ objawow
mniej lub wiecej gwattowna. Drobne ilo-
$ci alergenu wywotujg u pewnych ludzi
juz bardzo wyrazne objawy i tylko u tych
ludzi droga szczepien skornych mozemy
wykaza¢ na jaki alergen wzgl. na jaka
grupe alergenow sg uczuleni. Czasem nad-
wrazliwo$¢ nie dotyczy skory np. w po-
krzywce pokarmowej i wowczas skéra nie
wykazuje odczynu.

Rodzaje protein6éw, alergenéw dzielimy
w zaleznosci od .drogi, ktorg dostajg sie
do organizmu na 3 grupy:

Grupa |: przez przewod pokarmowy:

a) proteiny zbo6z, zi6t kwiatow,

b) proteiny skorne, jak piora, wiosy
zwierzat,

c) proteiny znajdujgce sie w powietrzu
jak kurz i t. p.

Grupa Il: proteiny z przewodu pokar-
mowego z rozmaitych pokarméw, mogace
wywota¢ wszystkie postacie alergji, gtow-
nie dzialaja: jaja, maka pszenna, pewne
rodzaje miesa, ryby, owoce.

Grupa Ill: Caly szereg autoréw zalicza
tu proteiny bakterji z ognisk znajdujgcych
sie w organizmie. Tu nalezatyby wiec in-
toksykacje dzieci ze strony przewodu po-
karmowego wedtug Moro. U dzieci wyste-
puje czasem ciezka posta¢ zaburzen jelito-
wych, ktore uwaza sie za zatrucia organiz-
mu. Finkelstein odréznia tu jako obja-
wy gtowne: wymioty, biegunki, gorgczke,
leukocytoze. Podczas, gdy jedni przypu-
szczajg tu inwazje bact. coli przez Sciany
jelita, Moro przypuszcza, ze tu przez Scia-
ne jelita dostajg sie peptony lub peptydy
z pokarmow.

Grupa IV : W pewnych przypadkach sko-
ra jest bramg wejscia dla alergenow: wet-
na, suknie, chemikalja.

Przy wyszukiwaniu przyczyny alergji
wazng jest najdoktadniejsza anamneza.
Objawy wystepujace tylko w pewnych po-
rach roku np. od maja do lipca wskazuja
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na pochodzenie alergji ze ziot, kwiatow.
Objawy moga wystepowac i pdzniej, w za-
leznosci od pory roku, w ktorej dana ro-
$lina  pokrywa sie kwieciem. Wigand
stwierdzit z samolotu, ze pytki kwiatowe
pewnych gatunkdéw pinus i betula, unosza
sie do 600 m. ponad ziemig. Pamieta¢ na-
lezy, ze wyziewy zwierzece np. stajnie mo-
ga rowniez wywota¢ objawy alergji. We-
diug F. Pinkusa % przypadkow egzemy
jest spowodowane tak rozpowszechniong
po domach prymulka, primula obconica,
I/lg preparatami chininy a % przypada -na
inne przyczyny. Juz przebywanie w poko-
ju, gdzie znajduje sie primulka moze wy-
wota¢ ciezki obraz: obrzek powiek, twa-
rzy, zaczerwienienie, wysypke na skorze
szyi, rgk i brzucha, pieczenie i swedze-
nie.-

Rackema odréznia alergje z powodu
obecnosci w organizmie bakterji, ktore
wowczas nie dziatajg jako toksyny, lecz
jako alergeny. Odrdznia nawet 2 postaci
astmy bakteryjnej wywotanej przez prote-
iny bakterji: przypadki z jednym krotkim
atakiem w marcu i przy pierwszym chio-
dzie jesiennym i astme zimowg, trwajaca
przez catg zime.

Jezeli wystepowanie choroby alergicznej
jest zwigzane z pewng porg dnia, moze to
odnosi¢ sie do ubran, z ktéremi chory sty-
ka sie lub w pewnych porach dnia nosi
np. szale, sweter. U jednego z mych pa-
cjentow wykrytem po 2 tygodniowem do-
ktadnem poszukiwaniu, szal wetniany ja-
ki nosit pod wieczor w chiodny wieczor
letni.

Objawy wystepujagce w nocy moga byc
zwigzane z pidrami poduszek lub wiosiem
konskim materaca. W wyszukiwaniu przy-
czyn musimy réwniez zwroci¢ baczng
uwage na otoczenie chorego: pyt w poko-
ju ze substancjami nieokreslonemi, wy-
ziewy zwierzat domowych, skor, futer.
Jedna z mych pacjentek dostawata stale
pokrzywki w gabinecie meza, w ktérym
znajdowaty sie jego trofea mysliwskie jak
wypchane ptaki, skory zwierzat. Z calg
pewnoscig jednak przypadku tego nie mo-
ge odnie$C wytacznie do skor czy pidr, byé
moze ze mamy tu przypadek idjosynkrazji
chemicznej w stosunku do preparatéw che-
micznych, ktéremi wyprawia sie skoéry
zwierzat i ptaki (arszenik). W kazdym ra-
zie zostalo ponad wszelkg watpliwosé
stwierdzone, ze pokrzywka wystepowata
jedynie w tym pokoju, co nie zwrécito u-
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wagi chorej, widzimy wiec jak niedosta-
teczng jest anamneza podawana przez
chorego.

Jak z powyzszego widzimy, choroba aler-
giczna moze by¢ wywotana przez chemi-
kalja nie nalezace do protein np. kokaina
u dentystow, antypiryna, chinina, aspiry-
na i t. p. Jeden z kolegéw dostaje obrzeku
Quinckego po zazyciu aspiryny, nigdy za$
przy uzyciu innych lekdéw.

Ogolnie znang jest rhinitis allergica pie-
karzy, ktorej przyczyng jest pyt maki, nie
ma Jednak tej nadwrazliwosci na chleb z
tej samej maki wypieczony. Tu droga jest
Scisle okre$lona: btona $luzowa nosa i gar-
dfa. Adelsberger opisuje pokrzywke wy-
stepujgcg u robotnika pracujgcego w fa-
bryce papieru. Przyczyng byt barwik ka-
zeinowy. Roserbloom podaje nadwrazli-
wos¢ u palacza kawy.

Jezeli objawy choroby alergicznej, jak
pokrzywka, gorgczka, biegunki, obrzeki wy-
stepujg zgodnie z czasem spozywania po-
karmow, mamy tu idjosynkrazje alimen-
tarng, nadwrazliwo$¢ na peptony czy pep-
tydy znajdujace sie w przewodzie pokar-
mowym jako produkt rozpadu biatka po-
karmowego. Najczestszg przyczyng jest
biatko jaj, ryb, pewnych gatunkdéw miesa,
jagody, rosliny, mieczaki, raki, chleb
pszenny i zytni, ziemniaki, soczewica,
groch. Jezeli chodzi o artykuty spozywcze
codziennej potrzeby objawy wystepujg
nieregularnie i przyczyne jest niestychanie
trudno znalezé, tatwiej, gdy pokarmy sg
niezwykle i rzadko spozywane. U jednego
z mych pacjentdw przyczyng bardzo' gwat-
townej pokrzywki potgczonej z biegunka-
mi i gorgczka byt ananas przywieziony z
Berlina w podarunku.

Przy badaniu chorego musimy wyla-
czy¢ ogniska zapalne, bakteryjne jak mi-
gdaly, jamy sgsiednie, zeby zepsute, geni-
talja zwlaszcza kobiece. Ogniska takie u-
waza Barber za przyczyne obrzeku Quinc-
kego a Heatly i Crowe za przyczyne ast-
my.

W dalszym ciggu zwracamy uwage na
objawy alergji, ktore Duke okre$lit sche-
matycznie (od niego pochodzi stuszne zda-
nie, ze lekarz musi by¢ detektywem w do-
mu i poza domem chorego):

Oko: obrzgk spojowek, zaczerwienienie,
swedzenie, tzawienie.

Nos: kichanie, obrzek, wysiek.

Gardto: kaszel, swedzenie podniebienia
i gardia.
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Oskrzela: kaszel, wydzielanie wydzieli-
ny obfitej w eozynofile.
Skoéra: pokrzywka,
swedzenie.

Ogolne zaburzenia: bole gtowy, uczucie
schorzenia, ostabienia.

Przewod pokarmowy: bdle, biegunki.

Objawy powyzsze mogg wystepowac od-
dzielnie np. tylko pokrzywka pokarmowa
lub w rozmaitych kombinacjach.

M. Loeper i G. Marchal zwracajg uwa-
ge na role blony $luzowej przy ocenie ana-
filaktycznych objawéw po zjedzeniu pew-
nych pokarméw. Toksyczno$¢ substancji
biatkowych zalezy od jelitowej diapedezy i
stoi w stosunku odwrotnym do leukopede-
zy. Ta toksyczno$¢ moze uledz zmniejsze-
niu przez sztuczne wzmozenie leukopedezy
a pepton w matych dawkach zwieksza
leukopedeze i zmniejsza tern samem inten-
sywnos$¢ objawow alergicznych.

Hans Gunther okre$la idjosynkrazje ja-
ko specjalng forme anafilaksji, powstaja-
cej na tle nienormalnej dyspozycji wiezio-
wej (konstytucji). Polega ona na innej re-
akcji organizmu z powodu jego anafilak-
tycznego przestrojenia. Przy idjosynkra-
zji powstaje biatko obce tkankom organiz-
mu przez nienormalne procesy w organiz-
mie, konstytucyjnie dysponowanym.

Storm v. Leeuwen roztrzgsa stosunek
alergji do przewodu pokarmowego. Re-
akcje alergiczne wystepujg tylko u ludzi
uczulonych. Stosunek alergji do przewodu
pokarmowego moze by¢ trojakiego rodza-

obrzeki, egzema,

u:
. 1) Nadwrazliwo$¢ ze strony zotgdka lub
jelit w stosunku do danego pokarmu.

2) Nadwrazliwo$¢ ze strony innych na-
rzagdéw jak skora i oskrzela w stosunku
do pokarméw i lekow.

35) Nadwrazliwo$¢ ze strony zotadka i
jelit w stosunku do alergenu, ktéry zostat
doprowadzony z zewnatrz np. przez inha-
lacje.

Wedlug Leeuwena alergeny nie zawsze
sq ciatami biatkowemi (réznica miedzy
alergja a anafilaksjg) lecz sa ciatami
prostszemi. Nie mogg one same przez sie
osobnika uczula¢, ale u uczulonego mogg i
wywotujg objawy alergiczne.

Rozrdzniamy 2 typy nadwrazliwosci w
stosunku do pokarmow:

A) Specyficzng, ktéra daje objawy na-
tychmiast po przyjeciu danego pokarmu.
Reakcja skorna jest wowczas dodatnia.
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B) Niespecyficzng, ktéra daje objawy
po kilku godzinach, mniej gwattowne. Re-
akcja skorna jest w tych przypadkach
ujemna.

Praussnitz i Kiistner wytworzyli przy
pomocy surowicy cziowieka uczulonego,
lokalng i S$cisle specyficzng nadwrazli-
wos¢ skoéry w stosunku do tego samego
alergenu, u normalnego, zupetnie nie uczu-
lonego cziowieka. We krwi uczulonego
stwierdzili antialergeny t. j. substancje
hamujace reakcje alergiczne. Na kongre-
sie w Wiesbaden Kdmmerer zgodzit sie
najzupetniej z poglagdami Storm v. Leeu-
wena.

Goraczka sienna i katar sienny wyste-
puje zwykle gwaltownie; objawia sie ki-
chaniem, {zawieniem, swedzeniem, dra-
paniem i paleniem w krtani, biegunkami,
uczuciem ciezkiego schorzenia.

Po raz pierwszy opisano to schorzenie
w r. 1817 a w r. 1830 Elliotson rozpoznat
przyczyne. Dunbar udowodnit, ze polega
ono na wechianianiu trucizn biatkowych
wywotujgcych ogdlng intoksykacje i okre-
$lit je jako schorzenie anafilaktyczne.
Bliskie stosunki tgczace goragczke sienng
z astmg skionity Schittenhelma do hypote-
zy, ze | astma nalezy do chordb alergicz-
nych. Inni autorowie zaprzeczajg temu
uwazajagc alergje, anafilaksje jedynie za
czynnik pomocniczy w powstawaniu ast-
my. Wiekszo$¢ jednak autorow, gtdwnie
za$ szkota amerykanska uwaza astme za
wstrzas anafilaktyczny. Jest to reakcja
nadwrazliwego osobnika na specjalne,
wprowadzone biatko, mamy wiec tu lokal-
ng, komorkowg nadwrazliwo$¢ w stosunku
do pewnych alergenéw (Klewitz). Jest lo
proteino-intoksykacja, ktorg Eskuchen
Okreslit jako toksyczng idjopatje.

Przez pokrzywke rozumiemy wystepu-
jace na skorze wykwity, mniej lub
wiecej okragte, miekkie. Oprécz pokrzyw-
ki wystepujacej zewnetrznie z powodu tru-
cizn roslinnych czy zwierzecych, mamy
zresztg zawsze pokrzywke pochodzenia
wewn. na tle anafilaksji, do ktérej pewni
ludzie sg dysponowani. Przyczyng sg: ser,
mieso, ryby, poziomki, majonez, $ledzie i
t. p. artykuty codziennego zapotrzebowa-
nia i ich produkty rozpadu w przew. pok.

L. Spielmann i V. cle Lanergne podajg
przypadek pokrzywki po wypiciu taniego
wina biatego. Przy lepszych gatunkach wi-
na pokrzywka nie wystepowata. Jako przy-
czyne podajg autorowie biatkowy skiad
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filtra uzywanego przy produkcji tego wi-
na i jego oczyszczaniu.

Storm v. Leeuwen stawia na pierwszem
miejscu w chorobach alergicznych, astme,
goragczke sienng, pokrzywke. Zwraca przy-
tem uwagg na substancje koloidowe o nie-
znanym skiadzie, ktérych obecno$¢ w po-
wietrzu jest nastepstwem klimatu (miaz-
maty). Alergeny klimatyczne (miazmaty)
dzielimy na 2 grupy:

a) zawarte w powietrzu domowem,

b) zawarte w powietrzu poza domem.

H. Schreuss zwraca uwage na wystepo-
wanie pokrzywki menstruacyjnej gtow-
nie jako procesu alergicznego. Pokrzywka
wystepuje tez w chorobach ze zwiekszo-
ng kwasotg krwi: diabetes, nephritis, cig-
za.

Bardzo czesto wystepujace egzemy za-
wodowe rozwijajg sie albo z toksikodermji
lub nabytej alergji albo z dermatitis lub
wreszcie z powodu kumulacji bodZcow.
W egzemie musimy przyja¢ schorzenie ca-
fej skéry a wiec djateze, w toksyko-
dermjach mamy wiec gtdwnie idjosyn-
krazje i anafilaksje.

W leczeniu choréb alergicznych stoso-
wang bywa ostatnio desensybilizacja, od-
czulanie :
ag specyficzne,

b) niespecyficzne.

Amerykanie probuja uczulenie danego
osobnika t. zw. alergenami grupowymi.
Majg 20 — 25 grup po 5 — 6 alergendw,
ktére szczepig doskdrnie lub skérnie. Pro-
bowa¢ mozna i w ten sposéb, ze dajemy
choremu zje$¢, powacha¢ lub nosi¢ dang
substancje, co do ktorej mamy podejrze-
nie, ze jest przyczyng schorzenia i obser-
wujemy, czy objawy wystgpig. Pamietac
jednak nalezy, ze reakcja moze czasem
przeciggna¢ sie do 36 godzin i to sprawia
czesto trudnosci w rozpoznaniu.

Coca podal sposob preparowania sa-
memu alergenow, ktéry jednak jest nie-
co kilopotliwy. Amerykanie majg alerge-
ny we formie proszku lub pasty, ktore sg
znacznie trwalsze. Szczupto$é miejsca unie-
mozliwia mi podanie sposobu przygotowy-
wania alergenéw. W Europie przygotowu-
ja alergeny na zadanie z kazdego przysta-
nego materjatu: Parke, Davis, Londyn i
Saskie wytwérnie surowic wedtug metody
Luithlena i Urbacha.

Szczepienie, djagnostyczne czy tera-
peutyczne odbywa sie albo drogg doskor-
ng (intrakutan) metodg Cookea lub spo-
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sobem Walkera, skornie (kutan) podobnie
jak szczepienie cutivaccing Paula. Reakcje
odczytuje sie przy metodzie Walkera po
5 — 15 minutach najpézniej po 30 minu-
tach, przy metodzie Cookea po 5 — 10
minutach. Przy wyniku pozytywnym wy-
stepuje pokrzywkowe wzniesienie, o0stro
odgraniczone, o nierbwnym brzegu, Sred-
nicy 5 mm. Ujemny wynik nie zawsze jest
pewny, nie wyklucza nadwrazliwosci na
dang substancje, gdyz wrazliwos$¢ skorna
a narzadu wewnetrznego nie zawsze jest
identyczna; np. przy nadwrazliwosci prze-
wodu pokarmowego na pewne produkty
rozszczepienia biatka, skéra moze nie brac¢
udziatu.

Przy alergjach lepiej nadaje sie w ce-
lach rozpoznawczych préba skérna Walke-
ra, gdyz jest czulsza. Proba podskdrna, za-
lecona przez niektérych autoréw nie jest
bezpieczna, moze powsta¢ bardzo silna
reakcja, czasem niebezpieczna dla zycia
(asfiksja).

Storm v. Leeuwen i W. Kremer stosujg
leczenie astmy w pokoju bez alergenéw
i uzyskali w 76% przypadkéw poprawe zu-
petng, w 14% duzg poprawe, w 10% zad-
nej. To samo dotyczy egzemy alergicznej
i pokrzywki. Swiadczy to niewatpliwie
o alergicznym charakterze tych schorzen.

W leczeniu mamy 3 kierunki wzgl. 3
czynniki, ktére musimy uwzglednic:

1) Zapobieganie, unikanie alergenow,
gdyz tylko wtedy terapja odczulajgca spe-
cyficzna czy niespecyficzna ma racje by-
tu i powodzenie. W tym celu wskazane
jest:

a) zmiana miejsca zamieszkania, co jed-
nak niestety nie zawsze jest mozliwe. Jed-
na z mych pacjentek, zona wachmistrza,
podczas zastepywania przezemnie lekarza
21 p. utanbw w Réwnem, dostawata co-
dziennie ataki astmy, jak diugi przebywa-
fa w obrebie koszar (wyziewy stajen) ;
ataki ustapity zupeinie, gdy zamieszkata
w miescie, poza obrebem koszar;

b) wyszukanie przyczyn w domu i poza
domem i usuniecie ich np. poduszki z pi6-
rami, materace z wiosia konskiego, tape-
ty, kotary wetniane i t. p.;

C) usuniecie z diety pewnych pokar-
mow, dopdki nie zostanie przeprowadzone
odczulenie specyficzne czy niespecyficzne
(peptonoterapja). W. Joseph i Rosendorf
zakazujg absolutnie jedzenia surowych po-
traw, a tylko dobrze ugotowanych lub sma-
zonych.
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2) Terapja, specyficzna, odczulanie
alergenami wprowadzonemi drogg skorng
lub podskorng jest kiopotliwe i u nas nie
przyjeto sie na szerszg skale.

3) Leczenie niespecyficzne, peptonote-
rapja jest najwazniejsze. Vaflery-Radot
i Pagniez stosujg 0,5 gr peptonu na godzi-
ne przed jedzeniem przez 5 — 8 dni na-
stepnie 8 dni przerwy i tak przez dtuzszy
czas. Auld stosuje 5% pepton co 5 dni do-
zylnie, zaczynajgc od 0,3 — 1,3 cm, kazdy
raz zwiekszajagc dawke o 0,2 gr.

O. Keefe stwierdzit w 40 «—60% przy-
padkow schorzen alergicznych peptony
zywosciowe jako czynnik chorobotworczy.
Zwraca przytem uwage, ze proby skérne
po 3 r. zycia wypadajg negatywnie. Prze-
prowadza w tych przypadkach odczulenie
niespecyficzne drogg doustna.

E. Loewy proponuje jako niespecyficz-
ng antianafilaksje 0,25 — 0,50 gr pepto-
nu przez 10 dni przed jedzeniem wedtug:

Rp. Peptoni liguid. 25% 25,0
Glycerini 10,0
Sir. cort. Aur. ad 125,0

W Anglji stosujg z duzem powodzeniem
peptonoterapje jako odczulanie niespecy-
ficzne, tlor.iaczac to immunizacjg orga-
nizmu na obce tkankom biatko.

Pollitzer bardzo chwali pepton w cho-
robach alergicznych. Stosuje 2 — 5 cm
50% peptonu domiesniowo,, wstrzykniecia
nie wywotujg gorgczki. A. Kirsch na pod-
stawie wieloletniego doswiadczenia po-
twierdza bardzo dobry wptyw leczniczy
peptonu.

GarceZon i Santenoise stwierdzili, u psa,
po wstrzyknieciu peptonu dozylnie, powol-
ny, krotki spadek cisnienia, a u psa wago-
tonicznego nagty spadek, dtuzszy czas trwa-
jacy, incon. urinae, defecatio, dyspnoe,
czasem $mieré. Atropina (porazajac va-
gus), moze usungC toksyczne dziatanie
peptonu. WSstrzas peptonowy, jak wynika
z tych doswiadczen, zalezny jest od syste-
mu neurowegetatywnego. Takie same sto-
sunki panujg u ludzi.

Luithlen gorgco poleca odczulanie pepto-
nem, drogg doustng przy nadwrazliwosci
zywnosciowej. Sposob ten jest pewny, przy-
nosi efekt leczriiczy, a nie jest niebezpiecz-
ny, jak wstrzykniecia.

A. Sokotow (Moskwa) podaje sposob
leczenia objawow alergicznych u oseska.
Wychodzac z zatozenia, ze substancja uczu-
lajgca dostaje sie z mlekiem matki do
ustroju dziecka, reguluje djete u matki,
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jesli za$ to nie wystarcza, stosuje pepto-
noterapje.

Jezeli wiec stwierdzimy u chorego obja-
wy alergiczne, po wykluczeniu ognisk
bakteryjnych w organizmie, pasozytéw
(dajacych réwniez eozynofilje), przecho-
dzimy do leczenia niespecyficznego pepto-
nem.

W 76 przypadkach chordb alergicznycn
jakie miatem, najwiekszg ilo$¢ przypadkow
(47 przypadkow) dotyczyta pokrzywek
pokarmowych, 12 przypadkéw astmy, 6
przypadkow pruritus, 5 przypadkéw egze-
my, 4 przypadki migreny i 2 przypadki
obrzeku Quinckego. We wszystkich przy-
padkach stosowatem pepticol (do otrzy-
mania L. Nasierowski, Warszawa, Kaliska
9). Jest to ptynny pepton wielowartoscio-
wy, ztozny z peptonéw: miesa, ryb, jaj,
mleka i maki zbozowej.

Postepowatem w leczeniu wedtug naste-
pujacego planu:

1) Przyjmowanie pokarméw 3 razy
dziennie, przy czem zawsze wytgczatem
z djety pokarmy, o ktoérych przypuszcza-
fem, ze sg przyczyng schorzenia.

2) Pepticol 3 razy dziennie % godziny
przed jedzeniem, tyzeczka kawowa, przy-
czem zwracatem chorym uwage, ze w mie-
dzyczasie nic je$¢ nie mozna a Jesli juz ko-
niecznie, wtedy znéw na kwadrans przed
mid-tym positkiem tyzeczka kawowa pepti-
colu.

3) Pepticol podaje przez 10 dni z rzedu
potem 5 dni przerwy, znéw 10 dni peptico-
luit. d przecietnie od 3tygodni do 2 mie-
siecy, zaleznie od stopnia nadwrazliwosci i
eczasu trwania choroby. Do diety zwyczaj
nej pozwalam choremu wrdci¢ dopiero
po 1 i % miesigcu.

Leczenie peptonem droga doustng, pep-
tonoterapja niespecyficzna jest dzi$ naj-
pewniejszym sposobem leczenia chordb
alergicznych, wyprébowanym przez wszyst-
kich autoréw Europy. tyzeczka pepticolu
zawiera 0,5 gr. peptonu wielowarto$ciowe-
go. Przewaga Pepticolu nad innymi pre-
paratami jest ta przedewszystkiem, ze le-
czenie jest bezpieczne i tanie (bez wstrzy-
kiwan) a dla lekarza niektopotliwe.

We wszystkich przypadkach pokrzywki
alimentarnej miatem efekt leczniczy do-
skonaty; znikniecie wszelkich objawow,
powro6t do zdrowia i normalnego jedzenia
po uptywie przecietnie 1 — 2 miesiecy. W
niektérych przypadkow nie byto efektu np.
w niektérych przypadkach astmy, co
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jednak nie jest dziwne, gdyz tylko 15 —
25% przypadkéw astmy jest pochodzenia
alergicznego. W niektorych przypadkach
chorzy nie mogli zmienic miejsca pobytu
1 pracy (1 piekarz, 1 oficer kawalerji, 1
pracown. aptekarski). Ponizej przyta-
czam niektore przypadki charakterystycz-
ne:

Gh.. M... lat 39, zona fryzjera, zglosita sie do
leczenia dnia 8/1V 1933. Ojciec zmart na astme,
zreszta anamneza rodzinna bez znaczenia. Jako
dziecko miata wysypke, ktéra wystapita nagle;
przywotany lekarz jako przyczyne podat ser. Od
tego czasu nie chorowata. Obecnie zgtosita sie¢ z
wysypka na skorze i obrzekiem Quinckego i nie-
zno$nem swedzeniem. Przed miesigcem przeszta
grype. Stan wewn. bez zmian, mocz bez zmian.
[los¢ kwt moczowego we krwi nie przekracza nor-
my, Wassermann S—), eozynofilow 5,5%. Kat
badany nie wykazat pasozytow. W jamie ustnej
2 zeby zepsute. Leczenie: usunigcie zebow zepsu-
tych, 25 gr. ol. Ricini, djeta: ziemniaki, zupy ja-
rzynowe, chleb zytni, masto, herbata z cukrem.
Przyjmowanie positkéw 3 razy dziennie, na % g.

rzedtem kazdorazowo tyzeczka kawowa peptico-
u. Wysipka i swedzenie ustapity po 2 dniach.
Dla przekonania si¢ o przyczynie wywotujacej po-
datem 1_{aje, wysypka wystapita w tej samej po-
staci i sile. Leczenie trwato 1 i % miesigca. Stop-
niowo podawatem po 4 tygodniach mieso cielece,
jarzyny, kompoty, owoce. Jaja, sery dopiero po 2
miesigcach. Pod koniec naswietlania lampg kwar-
cowg (15). Od tego czasu niema zadnych obja-
WOW.

Przypadek powiiszy jest klasycznym przykia-
dem pokrzywki pokarmowej u cztowieka uczulo-
nego dziedzicznie ?w rodzinie astma, w dziecin-
stwie pokrzywka alimentarna). By¢ moze grypa
przebyta uLawni’ra drzemigca sktonno$¢ do chordb
alergicznych. Peptony czy peptydy rozszczepione-

0 w przewodzie pokarmowym biatka kurzego sta-
y sig¢ przyczyng wybuchu choroby alergicznej.
Peptonoterapja jako odczulenie niespecyficzne
odniosta pozadany skutek.
_ M. L... lat 49, zona przemystowca, matka mej
zony. Anamneza rodzinna bez znaczenia. Nie
przechodzita zadnych choréb. Przy badaniu
stwierdza sie zmiany w stawach matych o cha-
rakterze dnawym. Ilo$¢ kw. moczowego we krwi
nie podwyzszona. Stan wewn. bez zmian. Neura-
stenja, nerwica serca. Badanie katu na pasozyty
wypadto ujemnie, cisnienie krwi 137 Hg. Ze wzgle-
du na nerwicg serca przepisano qulele kwaso-
weglowe, z ktorych pobrata 8. Po 9 kapieli nagle
wystapita pokrywka bardzo rozlegta, na rekach,
udach, brzuchu, bardzo szybko zlewajgca sie w du-
ze poduszki wynioste, ostro odgraniczone, silnie
palace i swedzace. Temperatura 38,2

Leczenie: 25 gr. ol. Ricini, poniewaz wywiady
wykazujg tacznosC wystapienia objawéw za spo-
zyciem ~satatki $ledziowej. Dieta. 3 razy dzien-
nie pepticol przed jedzeniem. Po 4 tyg. leczeniu
powolne dodawanie pokarméw dotychczas zabro-
nionych i powr6t do kapieli kwaso-weglowych.
Pokrzywka nie powtdrzyta sie wiecej.

Przypadek powyzszy jest typem pokrzywki
pokarmowej, gdzie przyczyng prawdopodobng jest
Sledz a zbyt goraca kapiel mogta tu by¢ czynni-
kiem pomocniczym.
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Do przypadku pierwszego ehciatem do-
daC jeszcze, ze bardzo czesto grypa jest
przyczyng ujawnienia pokrzywki, czy in-
nej choroby alergicznej, cho¢ sama przez
sie nie jest w stanie osobnika uczuli¢
(Storm v. Leeuwen).

R..D lat 26, corka rabina, w czasie le-
czenia z powodu sprawy ptucnej dostata nagle
pokrzywki bardzo angj z temperaturg, piecze-
niem i paleniem ws$rdéd niezno$nego swedzenia.

Anamneza rodzinna bez znaczenia, chora zresz-
tag wielu spraw nie pamieta. Sama nigdy nie cho-
rowata. Badanie krwi: 3,5% eozynofilow, pasozy-
ty wykluczone. Wassermann krwi (—). Podobno
pokrzywka wystgpita po zjedzeniu rosotu i kury.

Leczenie: 25 gr. ol. Ricini, djeta. Pepticol 3
razy dziennie przed jedzeniem przez 10 dni, 5
dni_przerwy, przyczem chora pozostaje na tej sa-
med djecie. Po dalszych 3 tygodniach pepticolu
dodatem do djety mieso cielece, po dalszych 3
tygodniach zupetnie bez o%ram(_:zer'l. Od tego czasu
t. j. od dnia 1/VIlI 1933 nie wystgpity Zzadne
objawy, mimo spozywania wszelkich pokarmoéw
bez ograniczen.

Przypadek powyzszy jest przyktadem pokrzyw-
ki pokarmowej po zjedzeniu miesa kurzego u o-
sobnika z nadwrazliwoscig nabyta.

N..cz M.. lat 60, wdowa po urzedniku. Od 2
lat cierpi na uporczywe, nieznos$ne swedzenie
skdry. Konsultowany ~ lekarz okreslit cierpienie
jako swedzenie starcze. Dotychczasowe leczenie
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nie odniosto skutku: wstrzykiwania dozylne wap-
na, brom, rozmaite mascie chtodzace; po wstrzyki-
waniach yatro-caseiny znaczna poprawa trwajgca
jednak krétki czas. Zgtosita sie do leczenia dnia
8/IV 1933. Narzady wewnetrzne, poza miernego
stopnia rozedmg pfuc i chronicznem zapaleniem
oskrzeli obustronnem, bez zmian. Stan neurolo-
iczny bez zmian. Mocz bez zmian, ani $ladu cu-
ru. We krwi ilos¢ kw. moczowego bez zmian,
Wasserman — Przyczyny swedzenia ani w pokar-
mach ani ubraniu ani otoczeniu znalez¢ nie mo-
gtem, poniewaz jednak dotychczasowe leczenie
nie odniosto skutku zdecydowatem sie zastoso-
wac peptonoteraplw 1 naswietlania lampg
kwarcowa. Efekt "leczniczy byt frapujacy; juz
po 3 ty%odnlach swedzenie znacznie ustgpito, cho-
ra mogla spa¢ po nocach. Po 2 miesiecznem le-
czeniu chora zupetnie wyzdrowiata i do dnia dzi-
siejszego niema swedzenia. Jako S$rodek pomocni-
czy ograniczytem w djecie spozycie soli.

RESUME:

Peptonoterapja  niespecyficzna  jest
wskazana we wszelkich schorzeniach aler-
gicznych, do ktérych obecnie zalicza sie:
pokrzywke pokarmowsg, .pewne postacie
pruritus, prurigo, egzemy, pewne postacie
astmy, ostatnio zalicza sie tu migrene,
epilepsje, chorobe Meniera. Pepticol oka-
zat sie bardzo dobrym S$rodkiem przy sto-
sowaniu leczenia peptonem.

Zestawienie efektu leczniczego w 76 przypadkach schorzen alergicznych
przy stosowaniu leczenia odczulajgcego niespecyficznego Pepticolem¥).

é‘ C_zasPstos_owIa-
Rodzaj > Leczenie nia Pepticolu Efekt Uwaai:
schorzenia alergicznego %% pomochicze po&;@%?(g%iado leczniczy gt
58 efektu leczn.
we wsz;&i[ki%h ot we wsz;(/js&kitlzqh
rzypadkac rzecietnie rzypadkac
Pokrzywka pokarmowa 47 (ﬂe%ﬂ_ lampa g mies[?iqce Zﬂpéﬂe wyle-
kwarcowa czenie
fekt dodatni
3-5 € 1z malg popr.
. w 9 przy-
Astma L .o, tygodni padlfac 2 bez efektu
Pruritus 6 lampa 1—2 zupeine 1 bez efektu
kwarcowa miesiecy wyleczenie
fekt dodatni
lampa i € . 1z matg popr.
Egzema 5 kwarcowa 2 miesigce vx;)a?agé 1 bez
Migrena 4 1 -2 znacznalpopra- 3 bez efek
g -r- miesiecy wa \F/JvadkBrzy- ez efektu
zupeina popra-
Obrzek Quinckego 2 t3 od > F\J/.a wpogu
ygoani przypadkach

*) dalsze doswiadczenia
w toku

zestawienie nie obejmuje 3 dalszich przypadkow, bedacych
obecnie w leczeniu, (pruritus), u |
czenia pepticolem zaznacza sie juz poprawa.

térych po 2 tygodn. le-



Historja walki z gruzlical).

W 1t3gcznosci ze Zjazdem Miedzynarodo-
wego Zwigzku Przeciwgruzliczego ktéry
odbyt sie w poczatkach wrze$nia w War-
szawie warto przypomnie¢, jak nar6d pol-
ski narébwni z innemi narodami zastuzyt
sie na polu walki z gruzlicg i niejedno-
krotnie przodowat w tej dziedzinie.

Juz w XIV wieku Jan Radlica cieszyt
sie takg stawg, ze wzywany byt do Suita-
na Solimana, Cesarza Karola 1V, a przez
czas diuzszy leczyt Ludwika Andegawen-
czyka, kréla polskiego i (wegierskiego, kto-
ry chorowat na ciezkg chorobe piersiowa,
a z ktorej Jan Radlica skutecznie krola
uleczyt, wykazujac specjalng znajomosc
wptywu leczenia klimatycznego.

Pierwsze ksigzki lekarskie zwane ziel-
nikami (herbaria) (wiek XV), zawierajg
przepisy o leczeniu suchot. W pdzZniej-
szych pracach zwraca sie uwage ma lecze-
nie klimatyczne gruzlicy, jej istote i za-
razliwos¢ (w. XVII). Pierwsza dysputa
uniwersytecka o gruzlicy odbyfa sie w po-
czatku XVIII w., kiedy to Czeczkowicz w
r. 1702 bronit publicznie w Krakowie swych
tez o suchotach, wkrétce potem zostat pro-
fesorem uniwersytetu. Rdéwniez w tym
wieku, a mian, w Ir. 1755 ukazata sie pra-
ca d-ra Mizlera, stwierdzajgca na podsta-
wie wiasnych obserwacy] uleczalno$¢
gruzlicy.

W czasach porozbiorowych mimo ucisku
zaborcoéw nauka polska moze sie¢ poszczy-
ci¢ wybitnymi uczonymi, ktérych nazwiska
znane byty catemu Swiatu lekarskiemu.
W dziedzinie nauki o %ruzlicy mamy row-
niez wielu znakomitych badaczy. Do nich
nalezy Jedrzej Krupinski, ktory w r. 1775
wydat we Lwowie podrecznik medycyny i
chirurgji, obszernie traktujgcy suchoty
ptucne pod wzgledem klinicznym. W roku
1790 wydany w Warszawie w 6 tomach
»Dykcjonarjusz powszechny medyki i chi-
rugji* przez prof. Kilosowskiego zawiera
rozdziat 71-stronicowy, omawiajacy obszer-
nie przyczyny, zarazliwos¢ i przebieg jsu-
chot. Juz wtedy zwr6cono szczegdlng uwa-
ge na zarazliwo$¢ plwociny suchotnikow.

W poczatkach wieku XIX istniejg w
Polsce kliniki lekarskie w Krakowie, War-

) .Zarys dziejow gruzlicy w Polsce” Dr. Ste-
fan Rudzki.

szawie i Wilnie. Zwlaszcza Akademja Wi-
lenska szczycita sie licznem gronem zna-
komitych profesorow z Jedrzejem Snia-
deckim na czele. Juz Sniadecki radzi zapo-
biega¢ rozwojowi gruZlicy przez cwicze-
nia cielesne na Swiezem powietrzu i jako
przyktad podaje zotnierzy, ktérzy mimo
licznych trudow wojennych nie zapadali
na gruzlice jak ludno$¢ cywilna, a nawet
wyzdrawiali.  Sniadecki najwieksze zna-
czenie w powstawaniu gruzlicy ptuc nada-
wat budowie ciata, ktorg zwat konstytucja
odziedziczong po rodzicach.

Wplyw klimatu na leczenie suchot oraz
znaczenie odpowiedniego odzywiania pod-
kresla w swych dzietach inny profesor
Akademji Wilenskiej, Jozef Frank (1771
— 1842), stynny w catej Europie klinicy-
sta. Do rozpoznawania klinicznego chorob
ptucnych przyczynit sie w duzym stopniu
Adam Raciborski (ur. w r. ,1809 w Rado-
miu), ktérego dzieta wydawane w Brukse-
li i Paryzu znane byly calemu S$wiatu le-
karskiemu.

Lekarze polscy mimo ciezkich warun-
kow pracy w poszczegOlnych zaborach z
pilnoscig sledza postepy nauki o suchotach
zagranicg i omawiajg je na swych posie-
dzeniach naukowych. W lipcu 1866 r., czy-
li w Kkilka miesiecy po wiekopomnym ko-
munikacie Villemina, w Tow. Lek. Warsz.
Dobiszewski wy%Jfasza odczyt o szczepie-
niu gruzlicy krolikom, w r. 1872 Teodor
Hering za prace doswiadczalng na 82 kro-
likach i $winkach morskich otrzymuje na-
grode konkursu rozpisanego przez Tow.
Lek. Warsz., Aktéry to konkurs podpisat
rektor stynnej  Warszawskiej  Szkoty
Gtéwnej, prof. Mianowski.

W koncu X1X wieku na widowni¢ nauki
polskiej wystepuja dwaj znawcy gruzlicy:
klinicysta Alfred Sokotowski i spotecznik
Henryk Dobrzycki. Dr. Sokotowski zdajac
egzamin doktorski broni rozprawy o po-
wiktaniach krtaniowych gruzlicy. Po po-
wrocie do kraju obejmuje oddziat szpital-
ny w Warszawie i w ciggu lat 40-u wyda-
je szereg prac poswieconych gruzlicy,
uwieniczony w r. 1906 klasycznem dzietem
o0 suchotach ptucnych. Dzielo to zostato
przettomaczone na kilka jezykéw europej-
skich i byto podrecznikiem dla szeregu po-
kolen lekarskich w catej Europie.
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Sokotowski napisat blisko sto prac o
gruzlicy w jezyku polskim, francuskim,
niemieckim i rosyjskim. Alfred Sokotow-
ski po 45 latach wytezonej pracy nauko-
wej, juz jako 70 letni starzec, zostat pro-
fesorem na Uniwersytecie Warszawskim
po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci,
gdyz dostep na katedry profesorskie w uni-
wersytecie rosyjskim byt dla polakéw bar-
dzo utrudniony.

Henryk Dobrzycki zastyngt jako kie-
rownik szpitala w Mieni pod Warszawa,
ktory to szpital zyskat sobie stawe pomy-
$tnemi wynikami leczenia gruzlicy. W ro-
ku 1879 Dobrzycki otworzyt w Mieni sa-
natorjum dla ubogich suchotnikéw i do-
wiodt, ze leczenie w swojskim klimacie ni-
zinnym daje wyniki nie gorsze od gor i
morza. Pod tym wzgledem inicjatywa Do-
brzyckiego wyprzedzita inne kraje o kilka-
nascie lat. Od r. 1884 przez lat 25 Do-
brzycki prowadzit zaktad klimatyczny na
Wolyniu w Stawucie, z ktérej stworzyt
pierwszorzedng stacje klimatyczng lesna.
Tam zebrat materjat 15 tysiecy obserwacji
chorob ptucnych.

Tytus Chatubinski (1820 — 1899) od-
kryt Zakopane i uczynit zen stacje klima-
tyczng dla chorych na pluca. Za jego przy-
czyng mata biedna wioska goralska prze-
obrazita sie w pierwszorzedne uzdrowisko.
Powstaje tam szereg sanatorjow, w
r. 1902 zostaje otwarte na skale za-
chodnio - europejska urzadzone sana-
torjum dla piersiowo chorych o stu poko-
jach, ktérego dyrektorem zostat Kazi-
mierz Diuski. Wraz z zong swag, lekarka,
siostrg stynnej uczonej Marji Curie-Skto-
dowskiej, dr. Diuski postawit swe sanator-
jum na takim poziomie nauki, ze stusznie
uwazany by¢ musi za tworce nowoczesne-
go leczenia sanatoryjnego gruzlicy w Pol-
sce. Z jego szkoty wyszto wielu wybitnych
dzi$ specjalistow chordb piersiowych.

W r. 1900 powstato w Zakopanem sa-
natorjum ,,Bratnia Pomoc", dla uczgcej
sie mtodziezy szkot Srednich i wyzszych,
sanatorjum dla nauczycieli, dla miodziezy
rzemie$lniczej, ,Sanato” na Antotowce
(obecnie dla pocztowcéw) i t. d.

Za pierwszego propagatora lesnonizin-
nego leczenia gruzlicy uwaza¢ nalezy d-ra
Teofila Kaczorowskiego (1830 — 1889),
wybitnego lekarza poznanskiego, ktéry za-
leca korzystanie z zimnego powietrza.
Pacjenci jego spali przy otwartych oknach
zima, w nieopalanych pokojach. Wyniki
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byly tak zachecajgce, ze system ten zacho-
wat sie pod nazwg ,.zimowej kuracji kli-
matycznej”. Dettweiler w Niemczech sam
przyznaje, ze idee leczenia wolnem powie-
trzem przejgt od Kaczorowskiego.

W r. 1893 powstaje w Otwocku sana-
torjum d-ra .Gejslera, a w trzy lata poz-
niej d-ra Przygody. Potem powstajg sa-
natorja pod todzig, pod Bydgoszczg w
Smukale, pod Mrozami, w Rudce z inicja-
tywy d-ra Bunina i t. p.

W r. 1882 zaraz po wykryciu przez Ko-
cha zarazka gruzlicy prof. Hoyer demon-
struje w Tow. Lek. Warszawskiem, a Kra-
kowskie Tow. Lekarskie roztacza dyskusje
nad wartoscig rozpoznawczag pratkow Ko-
cha. W nastepnym juz roku ukazuje sie 12
prac polskich, poswieconych temu odkry-
ciu. Polski Swiat lekarski wypowiedziat sie
za zarazliwoscig suchot ptucnych i koniecz-
noscig wyciaggniecia stad zlecen zapobie-
gawczych. Leczenie specyficzne gruzlicy
tuberkuling Kocha réwniez znajduje zywy
oddZzwiek wsrdd polskich lekarzy, gdyz tego
samego roku zjawia sie 10 polskich prac
wszechstronnie oswietlajagcych te sprawe.
Spos6éb  przygotowania tuberkuliny i do-
$wiadczenia na zwierzetach przerobit zna-
komity bakterjolog polski prof. dr. Odo
Bujwid. — Wydat on w r. 1898 obszerny
memorjat w sprawie zapobiegania szerze-
niu sie gruzlicy wogéle, w szczegdlnosci za
posrednictwem mleka i miesa zwierzat
gruzliczych. Domagano sie koniecznoSci
rejestrowania przypadkéw suchot, juz w
r. 1864, lecz przez diugi czas jeszcze sta-
tystyka gruzlicy jest tylko czesciowa.

Dr. Dunin w swej pracy statystycznej
0 gruzlicy wyjasnia wptyw mieszkan, ska-
li zarobkowej i wyzywienia na S$miertel-
nos¢ z gruzlicy. Przytacza, ze w 1890 r. w
Krakowie $miertelno$¢ z gruzlicy wynosi-
fa 70 oséb na 10 tys. mieszkancow, we
Lwowie — 66,8, w Warszawie — 31.
Uswiadamia czytelnikom ogrom strat po-
niesionych przez naréd polski z powodu
gruzlicy oraz podaje $rodki walki z gruzli-
cg W naszym Kkraju.

Na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w r. 1900 w Krakowie z ini-
cjatywy d-ra Janiszewskiego powstaje
sekcje gruzlicza. Prace tej sekcji byly tak
obszerne i wyczerpujgce, ze mozna sekcje
te uwazac za pierwszy ogolnopolski zjazd
przeciwgruzliczy. Prace byly ogtoszone
drukiem (276 stron).
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Z zakresu profilaktyki w r. 1884 pow-
staje w Warszawie T-wo Kolonji Letnich
zatozone przez d-ra Markiewicza, ktdre
wysytato na miesigce letnie na wie$ okoto
3.500 dzieci z rodzin zagrozonych gruzli-
ca. Podobne kolonje letnie powstawaty w
todzi, Lublinie i .Radomiu, potem w Rab-
ce, Rymanowie. W Krakowie w r. 1888
powstaje Park Jordana dla miodziezy, w
Warszawie — ogrody Raua.

Z Polski wychodzi pierwsza inicjaty-
wa tworzenia przytutkow dla suchotnikéw
groznych dla otoczenia. W koncu |XIX
powstajg rowniez oddzielne szpitale dla
chorych piersiowych.

W . poczatkach dwudziestego stulecia
nauka polska zaczyna coraz wieksze czy-
ni¢ postepy. W zakresie gruzlicy zaznacza
sig to ukazywaniem sie w druku coraz
wiekszej liczby prac. W ostatnich latach
XIX w. ukazywato sie przecietnie okoto
50 taprac rocznie, w r. 1900 j— sto, a w r.
1913 — dwiescie.

Do najpoczytniejszych i powazanych za-
granicg autoréw nalezy zaliczy¢ Bolesta-
wa Debinskiego, ktory trzy lata spedzit w
Instytucie Pasteur, drukujac swe prace
naukowe w najpowazniejszych —pismach
francuskich, a potem przeniost sie na sta-
te do Warszawy i wspoélnie z Sewerynem
Sterlingiem redaguje ,,Gruzlice", czasopi-
smo poswiecone walce z gruzlicg, jako cho-
robg spoteczng. Uzyskat tytut docenta w
Krakowie, a poza dziatalnoScig naukowg
zywotng akcje prowadzit w poradniach
przeciwgruzliczych, ktérych byt inspekto-
rem z ramienia Warszawskiego Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego.

O duzym postepie w zakresie walki >
gruzlica $wiadczag dwa nastepne Zjazdy
lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1909
i 1914. Szereg nowych prac statystycz-
nych, z dziedziny profilaktyki (higjena
mieszkan miast i wsi) i nowe wytyczne
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planowej walki z gruZlicg skierowaty wy-
sitki calego spoteczenstwa na front prze-
ciwgruzliczy: powstaty Towarzystwa Wal-
Ki &z gruzlica, z inicjatywy d-ra Tomasza
Janiszewskiego, ktéry tez jest wspottwor-
cq pierwszej poradni przeciwgruzliczej w>
Lwowie (1908). W r. 1919 zostaje powo-
fany na Ministra Zdrowia Publicznego
i na tern stanowisku szczeg6lng opieka
otacza akcje przeciwgruzliczg w Polsce. Na
terenie Krélestwa Polskiego, pierwsze
T-wo Przeciwgruzlicze powstato w War-
szawie w r. 1908 z inicjatywy d-ra Alfre-
da Sokotowskiego.

Na terenie todzi owocng dziatalnosé

rozwingt dr. Seweryn Sterling, tworca
przyi'etej dzi§ powszechnie klasyfikacji
gruzlicy ptuc. — Gldéwng wytyczng we

wszystkich organizacjach przez d-ra Ster-
linga byto zapobieganie gruzlicy, a nie in-
dywidualne leczenie.

W. W. Ks. Poznanskiem juz w r. 1900
powstato Tow. dla zwalczenia gruzlicy,
ktére w r. 1907 zatozyto poradnie przeciw-
gruzliczag w Poznaniu w Obornikach w r.
1903 powstato sanatorjum ludowe. Od r.
1904 istnieje lecznica dla ptucno - chorych
w Smukale pod Bydgoszczg, na 200 t6zek.

Ogrom pracy dokonanej przez lekarzy
polskich w dziedzinie walki z gruZlicg w
czasach porozbiorowych byt bardzo zna-
mienny dla sit zywotnych Polski i byt naj-
ciezszym etapem pod wzgledem politycz-
nym. Wojna Swiatowa, ktdra przeorata
ziemie polskie od wschodu do zachodu,
powotata catg ludnos¢ Polski do zbrojnego
czynu. Nie bylo czasu i miejsca na walke
z gruzlica. Historja akcji przeciwgruzli-
czej Polski Odrodzonej jest bardzo boga-
ta w skutki, czego wyrazem jest obecny
IX Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego w Warszawie. O wal-
ce z gruzlica w Polsce odrodzonej donie-
siemy nastepnym razem.

H A CID

chemoterapeutyczny preparat fosforowy do kuracji tonizujgcej

zawiera nledotlenione zwigzki wapniowo - fosforowe oraz fosfor
Wszelkie postacie anemji. Gruzlica ptucna (posta¢ pod-

Ogdlne wyniszczenie.

gorgczkowa), gruczotowa i kostna. Cukrzyca.
2 — 1 razy na tydziefi po 1 cc — 2 cc (glteboko pod skore).

Dawkowanie:

koloidalny.

Zaburzenia przemiany materji.

(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy ptucnej podane w literaturze).
W sprzedazy: Pudetka po 6 amp. i po 12 amp. § 1 ccm. Pudetka i po 5 amp. po 12 amp. Z 2 ccm.



LIPIO DOL

Chemiczne potgczenie jodu z olejem makowym 20%,40%, 10%

wamp. a lcc 2cc 3cc, 5cci 10cc
w stoikach po 20 cc

Lipiodol w kapsutkach 40% pud. a 50 i 25 szt. (doustnie).

W terapji wewnetrznej

Zespoty limfatyczne, zaburzenia czynnos-
clovwe tarczycy )
Dychawica oskrzelowa i rozedma ptuc

Nadcisnienie tetnicze, miazdzyca
Choroby serca i naczyn
Gosciec stawowy znieksztatcajacy

Uporczywe bole miesniowe i nerwowe,
bole” kikutow, stany zapalne okostny
Kita trzeciorzedna, promienica

Schorzenia woreczka tzowego (wkrapla-
nie Lipiodolu 10% lub 20%

Wskazania

W rentgenodiagnostyce

Neurolo?ia (czaszka, komory mdzgowe,
kanaf kregowy)
Drogi oddechowe

Macica i jajowody
Nerki, pecherz moczowody
Wrzody i przetoki

Drogi fzowe ) )
Laryngologia &zatokl, trgbka Eustachju-
szag Przetyk etc.

Do zdje¢ komér mobzgowy<h tacznie
Lipjlgd0| 10% gowysh wyia

z caikoto&jch, aruowlLcHp piciotmjck nojaskich,, kcu-LuUkow
no&ienmijeh., cjruozélu- krokou?eqo i, gruczotu ia“zotecgo-.

WZKAZANIA:
Niemce pitciowa.
Zaburzenia -rozwojowe
Starzenie sug
Neurastenia
IDijczerpanie ustroju
miednica, u dziewczat

3 dz€esif2¢e jw 2.0-bokropel.

~rObij i literatura. na. Zctckwic IDpp.lekar.
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CHOROBY WEWNETRZNE,

Reumatyzm i gruzlica. Ewolucja pojec¢ lekarskich
od Bouillaud do Ponceta i od Ponceta do Loewen-
steina. Rhumatisme et Tuberculose. (Evolution
des conceptions medicales de Bouillaud a Poncet
et de Poncet a Loewenstein). Pic, Delore
et Chapuy.

Le Journal de Medecine de Lyon. Nr. 343, 1934.

Poncet wyodrebnit gruzliczg posta¢ goscca,
opierajac sie na spostrzezeniach klinicznych i la-
boratoryjnych. Obcigzenie dziedziczne chorych,
wywiady, wskazujgce na ich wiasng przesztosc

ruzlicza albo mozno$¢ zakazenia w pierwszych
atach zycia, dalsze wywiady osobiste, przema-
wiajace za albo przeciw obecnoSci cierpien, mo-
gacych ze swej strony spowodowal sprawe sta-
wowa (ptonica, klia?, wreszcie wystgpienie zmian
gruzliczych, ktore albo mogg poprzedza¢, albo to-
warzyszy¢, albo nastepowaC po sprawie reuma-
tycznej, sa wskaznikami bardzo waznemi dla u-
stalenia gruzliczej natury sprawy stawowej. ROw-
nie duze znaczenie ma t. zw. ,prawo wahadfa”
Ponceta, ktére wskazuje na to, ze sprawa sta-
wowa pochodzenia gruzliczego nieraz sie uspaka-
ja w miare zaostrzania sie procesu ptucnego. Ba-
dania z_laboratorjum Ponceta wykazaty, ze
wstrzyknigcia ztagodzonych szczepow lasecznikow
gruzliczych wywotywaty u krélikow nietylko ty-
powe gruzlicze sprawy stawowe, ale i surowicze
zapalenia staw6w o charakterze ostrym, pod-
ostrym i przewlektym. Dalsze badania juz innych
autoréw  potwierdzity  spostrzezenia“ Ponceta,
szczegblnie Vaudremer stwierdzit, ze podskdrne
wstrzykniecie filtrujacych form_lasecznikow Ko-
cha otuje u Swinki morskiej réwniez zapale-
nie stawow kolanowych. Czesto reumatycy maja
bardzo silny odczyn na tuberkuline. Jeszcze bar-
dziej wazkim argumentem za gruzliczg natura
goscca sa dodatnie wyniki doswiadczenia biolo-
gicznego z wysieku stawowego na S$wince mor-
skiej. Wyrazem zakazenia gruzliczego i walki_u-
stroju z zakazeniem jest odczyn seroagglutacyjny
Arloing i Courmonta, ktéry wypada dodathio w
80% przypadkdw gruzliczych wysiekow stawo-
wych. Préba Biernackiego nie méwi nic o spe-
cyficznosci cierpienia, przebiegajac réwnolegle do
nasilenia zapalnych zmiany stawowych. Préba
sktaczania Vernesa niema rowniez charakteru
specyficznego, daje ona zwykle liczby wysokie
.powizej 30) i w gosccu przewlektym, jezeli sie
jednak w tych przypadkach wykluczy inne ostre,
gorgczkowe cierpienia moze ona takze przema-
wiaC za gruzliczag naturg go$cca. W laborator-
jum Ponceta znajdowano, ale rzadko, laseczniki
Kocha w ptynie stawow?/_m. Dieulafoy i Griffon,
Eéinlej Bezangon znalezli laseczniki w przypad-
ach gostca znieksztatcajagcego. Wreszcie osta-
tecznym dowodem gruzlicze] natury cierpienia
gosccowego byto stwierdzenie lasecznikdéw gruz-

liczych we krwi, bacilemji gruzliczej. Do$wiad-
czenie stato sie zupelnem gdyz laseczniki, wy-
hodowane z krwi, wywotaly gruzlice w doswiad-
czeniu zwierzecem.

Pomimo tych wszystkich doswiadczen przypu-
szczano, ze gruzlica odgrywa gtownie rolg w po-
wstaniu gosCca podostrego, ze znaczenie jej jest
mniejsze dla goséca przewlektego, nieznaczne dla
goséca ostrego. Autorzy juz w roku 1932, nim je-
szcze zostaty potwierdzone doswiadczenia Loewen-
steina i Reittnera, ktérzy wyhodowali laseczniki
Kocha z krwi chorych gosécowych, utrzymywali,
ze wszystkie formy i postacie gosca mogag byc
pochodzenia gruzliczego. Badania Reittnera i Loe-
wensteina znajdujagc w 27 na 80 przypadkéw go-
§¢ca przewlektego laseczniki Kocha we Krwi po-
twierdzity wnioski Szkoty ljonskiej, ze gruzlica
jest jedna z najczestszych przyczyn pierwotnie
przewlektego goscca. Gruzlicze pochodzenie goscca
podostrego, byto jeszcze ustalone przez samego
Ponceta. Wskazywato na to jego umiejscowienie
state w jednym albo w kilku stawach, brak re-
akcji na_salicylan sodu, stany podgoraczkowe, zty
stan odzywienia i zty stan ‘ogélny, wreszcie za-
mienne wystepowanie z typowemi objawami gruz-
liczemi w innych narzgdach (ptuca, gruczoty
chlonne, blony surowicze etc). Reumatyzm gruz-
liczy typu Ponceta jest wiasciwie gosécem pod-
ostrym. Pomimo, iz przejScia miedzy formg ostrg
a quostra sq bardzo ptynne auto_rz&/ uwazaja, iz
nalezy utrzymaé forme podostrg jako postac od-
rebng ze wzgleddw klinicznych, gdyz czesto od
samego poczatku swego powstania az do konca
zatrzymuje ona swoj charakter podostry. Gruz-
licza natura_goScca ostrego byta dotychczas te-
matem najwigkszych sporow. Bouillaud utrzymy-
wat, ze gosciec ostry jest chorobg zapalng i ze
im ostrzejszy jest jej przebieg tern czesciej wy-
stepuja powiktania sercowe. Poncet i dzisiaj Be-
zaneon starajg sie utrzymac odrebno$¢ choroby,
opisanej przez Bouillaud, od ostrego goséca po-
chodzenia gruzliczego. Choroba Bouillaud w sto-
sunku do goséca gruzliczego ma sie rozwijac¢ bar-
dziej ostro, charakteryst{cznq jest dla niej an-
gina, obfite poty, goraczka jest wyzsza, przewa-
za zajecie matych stawdw, ma ona skionnos¢ do
zajecia procz stawow i innych blon surowiczych,
wreszcie wywotuje powiklanja sercowe i reaguje
na salicylan sodu. Otéz gosciec ostry pochodze-
nia gruzliczego moze wykazywaé te same cechy,
moze oddziatywa¢ korzystnie na salicyl podczas
gdy formy nie gruzlicze bywajg salicyloodporne.
W innych znowu przypadkach ostry gosciec po-
dobnie, jak i pewne formy przewleklego goscca
reaguja _korzystnie na leczenie zlotem. Ostatnio
w(}/}abczajqc wyniki leczenia starano sie utrzymac
odrebny charakter choroby Bouillaud, zaznacza-
jac, ze ostry gosciec jako taki odznacza sie swe-
mi powikfaniami sercowemi. Choroba Bouillaud
jest w istocie swej chorobg serca, ktorej towarzy-
szg objawy stawowe. Jednakze i ta ostatnia
twierdza odrebnosci ostrego gostca zostata obalo-
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na. Bezaneon, Pierre, Weil, Delarue, Ouiansky i
Paii wykazali w przypadku ostrego goscca ze
sprawg sercowg obecno$¢ lasecznikow gruzliczych
w plwocinie, w stawach i w_sercu. Kategoryczne
granice miedzy chorobg Bouillaud, a ostrym go-
§¢cem pochodzenia gruzliczego zacierajg sie wiec
zdaniem Pica coraz bardziej i przy obecnym sta-
nie rzeczy nalezy sie w kazdym Iprzypadku ostre-
go goscca doszukiwac jego gruzliczego pochodze-
nia. Jednakze wedtug Bezaneona choroba Bouilla-
ud pozostaje cierpieniem odrebnem, ktére cha-
rakteryzujg réwnoczesne zmiany sercowe i zmia-
ny stawowe; gosciec gruzliczy, jak i wszystkie

inne postacie gosc¢ca zakaznego, wykazuje gtow-
nie zmiany stawowe bez zmian sercowych. Bada-
nia Loewensteina i Reitera ktdrzy na 27 przypad-

kéw ostrego goscca znalezli w 22 przypadkach la-
seczniki Kocha poczatkowo nie znajdowaty po-
twierdzenia w badaniach innych uczonych.
Sprzecznosci zostaty dzisiaj wyttomaczone przez
lF)Jrac_e Arloing i Dufourt. "Autorzy ci, wykazali
owiem, ze poza bacilemjg wywotang lasecznika-
mi Kocha istnieje jeszcze bacilemja spowodowa-
na przez formy filtrujgce tych lasecznikow. Me-
toda Loewensteina ma wykrywa¢ wiasnie ta ul-
trawrusemjg. W tym samym Kierunku idg spo-
strzezenia Ramela, ktory ogtosit historje dwoch
przypadkow ostrego goscca, w ktérﬁch wykazano
we krwi obecnos¢ lasecznikéw Kocha, ponadto u
jednego z tych chorych stwierdzono laseczniki,
takze i w moczu. Leczenie ztotem dato w obu przy-
padkach wynik dodatni. Za czasow wiec Ponce-
ta przypuszczano, ze gosciec podostry jest pocho-
dzenia gruzliczego, pojecia te rozszerzono w na-
stepstwie na gosciec przewlekty, w ostatnich za$
czasach i na gosciec ostry. Dzis, idac za Loewen-
steinem, mozna powiedzie¢, ze gruzlica jest naj-
czestszg przyczyng goscca ostrego, mniejszg od-
grywa role w gosécu podostrym, jeszcze mniej-
szg w gosccu przewlektym, w ktorym najczesciej
doprowadza do zmian"~ znieksztatCajacych typu
Charcota. Wszystkie te spostrzezenia sg Szcze-
g6lnie wieloznaczace, gdyz prowadza one do u-
znania, ze gruzlica posrednio albo bezposrednio
jest jedng z najczestszych przyczyn zmian ser-
ca, ze jest ona dla serca tern, czem Kkita jest dla
naczyn. Dawniej juz klasyczne prace Potaina i
Teissier wskazywaty na gruzlice jako jedng z
czestych przyczyn zwezenia lewego ujscia zylne-
go. Formy gruzlicy, w przebiegu ktérej rozwija-
Ja sig cierpienia reumatyczne nalezg jak to na-
zwat Bezaneon do t. zw. matej gruzlicy, chorzy
ci dotknieci sg gruzlica ztagodzong, co wynika-
fo juz z badan Ponceta i jego szkoly. Rozwaza-
nia te maf]q znaczenie praktyczne i podstawg le-
czenia tych chorych powinno bﬁé leczenie higje-
niczne, dyjetetyczne, leczenie

Z [ limatyczne, wre-
szcie leczenie zfotem, etc.

Proba wywotania guzka wapniowego u pewnych

chorych “reumatycznych. (L‘epreuve du tophus

calcaire provoque chez certains rhumatisants).

é_oeper, M ichaux et Mahou-
eau

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
Nr. 17, 1934.

Zachowanie sie wapnia we krwi chorych reu-
matycznych przewlektych podlega wedtug zdania
roznych autoréw znacznym wahaniom. Jedni au-
torzy jak Weil i Guillaumin znajdujg u pewnej
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liczby reumatykow przewlektych podwyzszenie
poziomu wapnia we krwi, inni jak Pemberton
twierdzg, ze poziom wapnia jest prawidtowy.
Wedtug autorow wapn zachowuje sie réznie w
zaleznosci od rodzaju_ cierpienia, w gosccu zapal-
nym poziom wapnia jest prawidtowy, podwyzszo-
ny we wczesnych okresach goséca dystroficzne-
go, obnizony w koricowych. Na podstawie swoich
doswiadczen stwierdzili autorzy, ze tkanki cho-
rych reumatykow zatrzymuja wapn. Postgpowa-
Il oni w ten sposéb, ze wstrzykiwali okreslone ilo-
ci wapnia, ok_resﬁlajal\cJ jego poziom we krwi przed
i po wstrzyknieciu. pewnej liczby chorych po-
ziom wapnia powiekszat si¢ znaczniej niz u 0séb
uiKtych do kontroli. Aby wykaza¢ sktonnos¢ tka-
nek ‘reumatykéw do stracania wapnia wstrzyki-
wali autorzy doskornie 3 krople 5% podfosfory-
nu wapnia. Wstrzykniecia takie wykonano u 23
chorych. W miejscu wstrzykniecia wystapit bia-
ty, twardy guzek otoczony rézows obwoddka. Gu-
zek ten zawiera wapn w wiekszej ilosci, niz zo-
stat wstrzykniety do skory, prawdopodobnie
wigc w stracie wapnia znajduje I wapn tkanko-
wy. Podobne guzki mozna wywota¢ i w tkance
podskornej, nigdy w miesniu. Guzki te trwajg
tygoc!) iami i miesigcami. Wstrzykniecie doskor-
ne wapnia u ludzi zdrowych dato wynik ujemny
u 19 na 20 os6b, byto dodatnie u znacznej liczby
reumatykdéw. U tych ostatnich guzek wystepuje
w dwoch postaciach. Guzek czerwony i nieco bo-
lesny zjawia sie w Kilka godzin po wstrzyknie-
ciu 1 trwa 24 — 36 godzin. Ten rodzaj odczynu
wystgpit u 13 na 23 chorych. Guzek twardy i
bia’r%, trwajacy Kilka tygodni wystapit tylko u 4
na 23 chorych. Biate guzki wystepuja uchorych,
ktérych proces reumatyczny przebiega z odwap-
nienlami, gdzie sprawa zapalna stol na drugim
planie, a przewazaja przerostowe procesy Kkostne,
dzieje sie to naogdt u chorych ciezszych z rozle-
gtemi sprawami. Guzki wystepujg naogét w tych
przypadkach, w ktérych poziom wapnia we Kiwi
Jjest wysoki, sg one wyrazem zaburzen chemizmu
wewnetrznego. Z doswiadczenia tego wynika, ze
tkanki pewnych reumatykéw maja sktonnos¢ do
strgcania wapnia i ze mozna te” sktonnos¢ wy-
kazaC przez wstrzykniecie $rédskérne soli mine-
ralnej wapnia. Tak samo, jak tkanki i stawy
pewnych chorych majg sktonno$¢ do stracania
kwasu moczowego i cholesteryny, maja tkanki
reumatykéw sktonnos¢ do strgcania wapnia,
sktonno$¢ te mozna wykaza¢ doswiadczalnie, wy-
wotujac guzek wapniowy, podobnie jak wywotac
mozna guzek cholesterynowy.

Jeden przypadek goraczki purpurowej gor skali-
stych spostrzegany w Paryzu. (Sur un cas de
fievre pourpree des montagnes rocheuses observe
a Paris). Lemierre.

Presse Medicale. Nr. 14, 1934. .

Opis jednego przypadku goraczki purpurowe;.
Prof. B. w czasie badan naukowych zarazit sie
ﬁorazczka purpurowg, prawdopodobnie przy se-
cji much przenoszacych to zakazenie. Choroba
rozpoczeta sie wysokg goraczka, ciezkimi bolami
cztonkow, bdlami miesniowemi, bolem gtowy, bez-
sennoscia, towarzlszy}a temu ciezka, meczaca,
uporczywa czkawka. Ten pierwszy wysoko go-
raczkowy okres trwat 10 dni. "W okresie drugim,
trwajagcym 4 dni, zjawita sie charakterystyczna
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wysypka, rozsiana na catym tutowiu i na k_or'lczH'1
nach, wyrazna takze na doniach i na pietach.
Sktadata sie ona poczatkowo z jasno czerwonych
?Iamek, ktore pozniej memma’r% i stawaty sie fio-
etowe. W niektérych miejscach plamki te wysta-
waty nieco nad poziom skory, nie zawsze znikaty
przy ucisku. W czasie prawie catego cierpienia
trwat stan durowy. W trzecim okresie choroby
trwajacym okoto tyg}odnia, wszystkie objawy po-
woli znikaty i wrdcita przytomno$¢, bole miesnio-
we i stawowe utrzymaty sie jednak i w tym cza-
sie. Okres rekonwalescencji trwat okoto 2 tygod-
ni, pézniej jednak przez czas dtuzszy utrzymywa-
ty sie bdle stawowe i migSniowe.

Gorgczka purpurowa gor skalistych jest cho-
robg zakazna, przenoszacg sie przez ukaszenie
owadow, Dermacentor Anderseni. Choroba ta pa-
nuje -w Stanach Zjednoczonych w pétnocnej cze-
§ci Gor Skalistych, ma charakter sezonowy, wy-
stepuje mniej wiecej od czerwca i trwa do kon-
ca lata, t. j. mniej wiecej caty okres zycia much.
Okres wylegania trwa od 3 — 12 dni. Cechami
charakterystycznemi sg wysoka cieptota o cha-
rakterze statym, silne béle miesniowe i stawowe,
stan durowy, wysypka, wyst?]pwgca na catem
ciele, na dtoniach i podeszwach od drugiego do
siodmego dnia, przyczem szczegolnie silnie zazna-
cza sie wysypka na przegubach dtoni i na sto-
pach. Czesto towarzyszy temu stanowi obrzek
twarzy i nog. Cieptota zaczyna opadacC litycznie
miedzy piatym a 14 dniem, wraca do stanu pra-
widtowego miedzy 8 a 20 dniem. Okres zdrowie-
nia jest naogot dos¢ dtugotrwaty, szczeg6lnie trwa
kilka tygodni nim catkowicie zniknie wysypka,
ktora i pozniej ma jeszcze sktonnos¢ do wystepo-
wania pod wptywem goracych kapieli. Rokowa-
nie jest zalezne od typu goraczki. Odroznia sie
dwa typy, o r6znym przebiegu. W ﬁoraczce typu
Bitter Root Valley, panujacej w okolicy Monta-
ny, smiertelno$¢ wynosi okoto 90% i cztowiek do-
rosty rzadko uchodzi z zyciem. W typie Idaho,
ktory panuje w stanie tej nazwy, w Oregonie i
Newadzie Smiertelno$¢ wynosi tylko 5%. Zdaja
sie jednak istnieC wszystkie stany przejsciowe
migdzy jednym a drugim typem gorgczki. .Roko-
wanie jest naogot lepsze u dziecl. Owad, ktory
przenosi goraczke, nie jest w stanie zaraz po spo-
zyciu krwi zakazonej przenies¢ chorobe na zwie-
rze zdrowe lub czlowieka. Zdolnosci zakazenia
nabiera on dopiero po 5 dniach, w czasie ktorych
czynnik zakazajgcy rozmnaza si¢ W _jego orga-
nizmie, ale wtedy owad zachowuje juz zdolno$¢
zakazenia na cafe zycie. Samiczki przenosza na-
wet zarazki na jaja, larwy i nimfy, i zarazek
przenosi sie z jednej generacji na drugg owadu.
Zara_ion¥ samiec zaraza samiczke podczas spotko-
wania. Ten sposob przechowywania i naturalne-
go utrzymywania sl¢ zarazka w naturze odgry-
waé moze jeszcze wigkszg role dla zakazenia, niz
gryzonie, Kktore rowniez zarazek przechowujg i
przez zakazenie owadOw przenoszg na cztowieka.
Zarazek specyficzny goraczki gor skalistych na-
lezy do typu ricketsii, Rickettsia Rickettsii; znaj-
dug)e sie on we krwi, w narzadach szczegélnie w
nabtonkach naczyn ludzi i zwierzat zmartych,
takze w tkankach i w jajach much. We krwi czto-
wieka chorego znajduje sie zarazek w ciggu ca-
tego okresu goraczkowego, krew ludzi zakazonych
po pigciodniowej inkubacji zakaza Swinki morskie,
wywotujac u nich typowy obraz chorobowiq. Od-
czyn Weil-Felixa jest dodatni we krwi chorych
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szczegblnie wyraznie w ciggu pierwszego tygod-
nia choroby. Badania laboratoryjne nad zaraz-
kiem, jak ‘wykazuje przytoczony prz%padek, sq
bardzo™ niebezpieczne. Ostatnio to niebezpieczen-
stwo troche sie zmniejszyto dzieki wytwarzaniu
szczepionki, ktorg sie Erzygotowuje ze zmiazdzo-
nych owad6éw. Wstrzykniecie w poczatku choro-
by surowicy rekonwalescentow goraczki skalistej
dziata korzystnie, obnizajgc nasilenie choroby.
Ostatnie badania pokazuja, ze goraczka gor ska-
listych nie jest tylko ograniczona do gor skali-
stych, panuje ona takze i w innych czeSciach
Stanow, panuje réwniez i w Brazylji. Istnieje
kilka gatunkéw Rickettsii, wywotujacych poszcze-
golne typu cierpienia, stwierdzono takze, ze ist-
nieje kilka t{pow owadow, dajacych sie zakazic
przez wszystkie szczepy, co przemawia za istnie-
Jacem miedzy nimi pokrewienstwem. Gorgczka
plamista amerykanska, wspolna dla potudniowej
I Bé{nocnej Ameryki jest wywotana prawdopo-
dobnie przez ten sam zarazek, ktory zaleznie od
okolicy przenosi_sie na ludzi Erzez réznego typu
owady. istocie goraczki takie panujg na’ca-
tym Swiecie. Trzeba je odrozni¢ od tyfusu pla-
mlste%o, przenoszonego na cziowieka przez wszy,
jednakze tak goraczki Elamiste jak i tyfusy pla-
miste majg pewne cechy tak pokrewne, ze byty
one mieszane ze soba. \Wszystkie te typy gorgcz-
ki plamistej wymagajg posrednictwa owadu dla
zakazenia cziowieka, zarazki sg sobie pokrewne,
nalezac do typu Rickettsii. Wszistkie dajg dodat-

ni odczyn Weil-Felixa, wszystkie, z wyjatkiem
duru, mai(q w naturze naturalny przechowujacy
je zbiornik w ustroju gryzoniéw.

Wedtug hipotezy Nicolle’a istniat pierwotnie
tylko f;eden gatunek tych zarazkéw w naturze,
zarazek patogenetyczny dla gryzonidw, ale przy-
padkowo przeniesiony przez owady na ludzi, po-
woli w ciggu wiekéw zmienit sie 1 zrozniczkowat
na szczepy wtorne, odrozniajgce sie od siebie réz-
nemi cechami, jednak w istocie swej spokrewnio-
ne ze sobg. Powoli kazden z tych szczepéw wtor-

nych stat si¢' przyczyna, wiwoiujqca E}ednq ze
wspomnianych tutaj gorgczek plamistych.
E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Postacie dystroficzne awitaminozy C u niemowlat,
(Formes dystrophigues de I‘avitaminose C du
nourrisson). R. Clemen t

Revue de Med. Nr. i. 1934.

Obecnie do wyjatkéw nalezy spostrzeganie
obrazu klinicznego szkorbutu niemowlecego, na-
wet w jego postaciach poronnych, dzieki pow-
szechnemu stosowaniu surowych sokéw w odzy-
wianiu niemowlat.

Czeste sg natomiast stany dystroficzne, ktore
stojg w zwigzku z wzglednym "brakiem witami-
ny C. Stany te objawowo przedstawiajg si¢ zu-
petnie inaczej, niz typowy szkorbut, gdyz powsta-
iq one pod wptywem wzglednej lecz diugotrwa-
ej awitaminozy; natomiast w przypadkach typo-
wego szkorbutu, objawy tych stanow dystroficz-
nych nie majg czasu na uksztattowanie sie.

Nalezy wyodrebni¢ te atypowe, wytacznie dy-
stroficzne postacie awitaminozy C zaréwno ze
wzgledéw rozpoznawczych, jak i leczniczych.
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Najbardziej statym i czasami jedynym obja-
wem wzglednej awitaminozy C jest zatrzymanie
przyrostu wagi niemowlecia nawet mimo braku
towarzyszchc zaburzen jelitowych. Zwraca tak-
ze uwage blados¢, lekkie obrzmienie twarzy, nie-
pokdj i zly humor dziecka, krzyki i brak snu.
W innych przypadkach waga ubywa.

Nassau i Zingher na 37 przypadkéw utajonej
awn_amlnoza/ C, stwierdzili, u yv_vajalca5 krzywa
wagi w 32%, nieprzybieranie wagi w 45% i tyl-
ko w 21% nieznaczne przybieranie na wadze.

Wzrost podlega takze wyraznemu zahamowa-

niu, w_okresie zdrowia przyrost miesieczny dtu-
gosci ciata wynosi 1,7 cm., w czasie rozwoju uta-
jonej awitaminozy tylko 0,4 cm., w przebiegu
zdrowienia, natomiast 1,9 cm. Pod wplywem na-
lezytego leczenia, dziecko szybko nadrabia braku-
jaca wage i wzrost.
. Czasami Bierwszym i jedynym objawem uta-
onego szkorbutu jest wybitny 1 uporczywy brak
aknienia. Objaw ten w wieku niemowlecym
zawsze powinien zwracac uwa%e w Kierunku moz-
liwosci aW|tam|nozY C. Ten brak faknienia jest
oporny na zwykle leczenie i zmiane powietrza.

Innym razem znowu na pierwsa// plan wy-
stepujg: bladosC i obrzek twarzy. % czesci
przypadkow stwierdza sie objawy niedokrwnosci,
najczesciej zwyk’reé, lecz o nasileniu nieraz bar-
dzo wybitnem.” (900,000 ciatek czerwonych!. Po-
wiekszenie $ledziony i inne cechy hematologiczne
moga symulowaé zesp6t rzekomo - biataczkowy
Jacksch-Hayem‘a. S

Niedokrewnosci wywotanej awitaminozg C mo-
ga towarzyszy¢ wybroczyny do skéry i innych
narzadow; “objawy te nie” zalezg od istotnej ska-
zy krwotocznej, lecz od zwiekszonej tamliwosci
drobnych naczyn krwionosnych: czas krwawienia
i krzepniecia, kurczliwosci skrzepu oraz liczba
ptytek sg w normie.

Wzmozona famliwo$¢ naczyniowa moze by¢
utajona, lub przejawia sie te/lko bardzo drobne-
mi wybroczynami do skory fub $luzéwek. Objaw
ten rowniez moze by¢ jedynym zwiastunem uta-
jon% awitaminozy C. )

ybroczyny bywajg naogdt drobne, wystepu-
ja_ przewaznie na twarzy, szyi lub plecach, do-
minuja na korczynach dolnych u niemowlat, kt6-
re zacz?’fy chodzi¢. Wszelkie wogdle wykwity
skorne fatwo przyjmujg charakter krwotoczny,
o ile wystepujag u niemowlat z utajong awitami-
noza C.. . .

U niemowlat pozornie zdrowych w wieku oko-
fo 6-ciu miesiecy, czesto stwierdza sie wystgf)o-
wanie objawu krwawienia uciskowego, co wedtug
niektérych autoréw nalezy odnie$¢ na karb wzmo-
zonej famliwosci naczyniowej w zwigzku z cze-
stem w tym wieku wzglednym brakiem w odzy-
wianiu witaminy C.

Czasami wybroczyny lub drobne krwawienia

dotyczg wytacznie $luzowek, kanatu pokarmowego
lub  drog moczowych. Wybroczyny pojawiajg sie
czesto na Sluzéwce dzigset w okresie wyrzynania
sie zebow, oraz w innych miejscach Sluzowki jamy
ustnej.
C%asami pierwszym i jedynym objawem jest
stwierdzenie obecnosci krwinek w moczu. Nassan
stwierdzit krwawienia z drég moczowych w 82%
przypadkéw, Leichtentritt nawet w 93%.

Nie jest rzadkoscig réwniez stwierdzenie krwi
w kale, co nawet moze czasami nasungC potrzebe
rozniczkowania w stosunku do czerwonki, wgto-
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jelitowego, lub owrzodzenia uchytka
MeckePa. Ratnoff bardzo czesto (90%) u nie-
mowlat pozornie zdrowych w wieku od 7 — 12
miesiecy, stwierdzat obecno$¢ krwi w stolcach.
Meyer “te ,idiopatyczne“ krwawienia odnosi do
zespotu utajonej awitaminozy C. o
Powtarzajagce sie drobne krwawienia z nosa
moga nasunaé mysl o blonicy nosa, a caty zespol
krwawien i wybroczyn nastreczy¢ do rozniczko-
wania wszelkie choroby krwi przebiegajace ze ska-
zg krwotoczng. Krwawienia do gtebokich narza-
dow moga symulowac rézne odosobnione cierpie-
nia (krwawienia do opon, gatki ocznej, stawu

bienia

1t p.).

.rfa%dy wigc zespot objawow skazy krwotocz-
nej, przy braku typowych zmian we Kkrwi, i z
objawami wzmozonej tamliwo$ci naczyniowej —
powinien Kkierowa¢ uwage na mozliwos¢ utajonej
awitaminozy C.

Pomimo i- niezaleznie od wyszczeg6lnionych
objawoéw chorobnych, awitaminoza C stwarza no-
datny teren ustrojowy w stosunku do réznych
zakazen. Rdzne zakazenia u dzieci tych sg naogot
czestsze i ciezsze.

Skéra wykazuje czasami objawy nadmiernego
rogowacenia, wiosy stajg sie cienkie i suche, pa-
znogi(:le zcienczate i famliwe. Moga wystepowac
gwaltowne zatrzymania i wahania wody ustrojo-
wej, wyrazajagce sie zmiennemi wahaniami wa-
gi 1 nawet obrzekami, ktorym nie odpowiadajg
zmiany nerkowe. W okresie zdrowienia moze za-
znaczy¢ sie gwattowny spadek wagi, zalezny od
utraty nagromadzonej w tkankach wody.

Szczegolnie wrazliwg staje sie Sluzéwka jamy
ustnej, ktora czesto wykazywa¢ moze objawy za-
palne (stomatitis).

W awitaminozie C doswiadczalnej stwierdza
sie (Michaiuc) obnizenie we krwi zawartosci po-
tasu, oraz zwigkszenie sodu. Tkanka migSniowa
zatrzymuje znaczne ilosci sodu w postaci chlor-
ku. Zmniejszeniu ulega zawarto$¢ glykogenu w
watrobie i migsniach. Istnieje zawsze znaczne
obnizenie zawartosci biatka w osoczu krwi; obni-
zenie dotyczy gtdwnie albumin.

Krew zawiera nadmiar wody, chlorkow i
mocznika. Objawy te wskazuja na zalamanie sie
catego mechanizmu regulacyjnego kierujacego
rownowagg fizyko - chemiczng osocza, co stano-
wi prawdopodobnie przyczyne obnizenia odporno-
§ci  tkankowej spostrzeganej przy awitamino-
zie C.

Nawet czystym postaciom awitaminozy 'C (bez
wspotistniejacego zakaZenia& towarzysza czesto
wysokie stan% gorgczkowe, ktére nie mozna uza-
lezni¢ od wchianiania wybroczyn. Gorgczka uste-
puje doswiadczalnie pod wptywem obfitego poda-
wania witaminy C, oraz pojawia si¢ znowu przy
wzmozeniu odzywiania pozbawionego tej wita-

miny.

6 niemowlagt awitaminoza C czesto nie jest
cierpieniem odosobnionem, gdyz zwykle inne to-
warzyszace braki w korelacji pokarmowej zmie-
niajg obraz chorobny.

ostacie dystroficzne awitaminozy C przebie-
gaja powoli i dlugo, a przyczyna ich czesto moze
pozostawac utajona.

Brak witaminy C, bywa przy tern bardzo
wzgledny. Niemowleta te nie sg zupetnie pozba-
wione witaminy C, jak to ma miejsce przy wy-
facznem odzywianiu ‘wyjatowionem milekiem. Cze-
sto majg miejsce tylko drobne uchybienia w przy-
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otowaniu IEokarm(’)w: zbyt dtugie gotowanie mle-

a i innych pokarméw, lub powtdrne gotowanie
mleka przed uzyciem, dtuzsze przechowywanie
mleka i t. p.

Wozgledna awitaminoza moze by¢ ujawniong
za pomoca proby leczniczej. Nalezy pamietaé, ze
zawarto$¢ witaminy C w owocach i lharzynach
jest zmienna, oraz ze dla leczenia tych stanow
nie sg wystarczajgcemu zbyt mate dawki surowych
sokow owocowych.

Autor oznacza dobowa dawke potrzebng dla
leczenia na iloS¢ soku ‘'wycisnietego z catej cytry-
ni/ lub dwuch pomarancz. Leczenie powinno trwac
dtugo, gdyz przy jego przedwczesnem zaniecha-
niu, z }atwoéug dochodzi do nawrotow poprzed-
nich zaburzen dystroficznych.

Rozw6j anatomiczny i fizjologiczny ukfadu ner-
wowego u dziecka. {Evolutlon anatomique et ph?/-
siologigue du systeme nerveux de I‘enfant). It
Turpin

Revue de Med. Nr. i. 193A.

Moézg noworodka w poréwnaniu do innych
narzedéw jest bardzo duzy; waga jego wynosi
14 wagi modzgu dorostego, t. j. przecietnie
325 grm.; porownawczy stosunek wagi innych
narzadow wynosi Yu wagi u dorostych. Rozng
mobzgu poczatkowo jest bardzo szybki, tak ze pod-
waja on swojg wagg do roku i potraja do 3-ch
lat. Nastepnie rozwoj ulega zwolnieniu, tak ze
waga jego w 14-m roku nie przekracza 1250 grm.
osi%gajqc okoto 17 roku wage ostateczng, okoto
1260 grm. u kobiet i okolo 1400 grm. u mezczyzn.

Budowa histologiczna kory mozgowej i drog
Biramidalnych nie |est zakorczona u noworodka;
ardziej jest posuniety rozwdj srédmozdza i pod-
stawy. W zalezno$ci od tego czynno$¢ noworodka
jest ‘przedewszystkiem podkorowa, $rodmdézdzowa
I rdzeniowa. ) o )

Niewyksztatcenie drog piramidalnych i kory
m()zFovyej, ktére cehuja noworodka pozwalajg po-
dzieli¢ jego zycie fizjologiczne na 3 okresy. Pierw-
sze 6 miesiecy stanowig okres nazwany przez
Collina  okresem (Przedkorowoczynnoécmwym.
W drugim okresie od 7-go i do 30 mie$, uktad
nerwowych posiada specjalne cechy fizjologiczne,
ktdre znikajg stopniowo w 3-m okresie trwajg-
cym od 2% do 3-ch lat.

Schematycznie mozna ustali¢ dwa uktady ru-
chowe: statyczny i kinetyczny. Pierwszy ™ jest
uktadem pierwotnym, pojawiajacym sie wczesnie
i zaleznym od os$rodkow $rédmozdza i moézdzka;
uklad ten kieruje czynnoScig toniczng, statyczng
i odruchowa. Drugi uktad ksztattuje sie pozniej,
zalezny jest od osrodkéw korowych i drog pira-
midalnych i kieruje ruchami precyzyjnemi, Indy-
widualnemu Noworodek rozporzadza poczatkowo
uktadem pierwotnym — statycznym; uktad Kine-
tyczny rozwija sie bardzo powoli, osiggajac swo-
ja zakonczong forme dopiero w wieku 3-ch lat.

Charakter statyczny i toniczny czynnosci ru-
chowej noworodka dominuje nad fizjologja jego
uktadu nerwowego. Noworodek zachowuje przy-
kurczong pozycje ,ptodowg". Przy probach wy-
prostowania jego zgietych konczyn, wyczuwa sie
pewien_opor migéniowy; po zaprzestaniu Wypro-
stowania, — konczyna powraca_do pozycji usta-
wienia w _zgieciu. Ta hypertonia migsniowa po-
wieksza sie w czasie krzyku i niepokoju dziecka,
tak ze moga pojawi¢ sie lekkie ruchy kloniczne
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w Kkonczynach oraz miesniach szczeki dolnej, na-
piecie toniczne mie$ni zmniejsza sie w czasie snu
dziecka i ssania. Napiecie toniczne nie jest we
wszystkich grupach miesniowych jednakowo wy-
razone: miesnie karku nie wykazujg wzmozone-
go napiecia i gltowa porusza sie swobodnie.
Okoto 6-go tygodnia zycia — hypertonia mig-
$niowa ustepuje miejsce hypotonji, ktéra wy-
raznie bywa zaznaczong do 1% roku, pozniej
stopniowo ustepuje i znika okoto 30 mie$, zycia.
Jest to hypotonia fizjologiczna, ktéra nie prze-
szkadza, ze niemowle zaczyna podnosi¢ gtowe po-
migdzy .3 — 4 mies$., oraz moze siedzie¢ bez pod-
trzymywania w 5 mies. Nie towarzyszy jej wiot-
kos¢, rozluznienie aparatu podtrzymujgcego.
Druga cecha, ktora utrzymuje sie dtugo u nie-
mowlecia jest plastycznos¢. W IlI-m roku zycia
dziecko utrzymuje konczyny, bez widocznego
zmeczenia W nadanem ustawieniu. Gdy przy
uniesionych konczynach gornych, opuscimy jedng
z nich, druga dtugo moze zachowac ustawienie
pierwotne. Wedtug Collin‘a to utrwalanie nada-
nych pozycji spostrzega_ sie szczegdlnie pomiedzy
17 a 28 miesigcami zycia. Dupre zauwazyt, ze w
tym okresie wieku nie mozna osiggng¢ catkowite-
go zwolnienia mieSniowego, co mozna Spostrze-
gac naprz. przy wolnem rzucaniu koriczyny. Objaw
ten Dupre nazwat paratonjg. Obie cechy — pla-
stycznos¢ i paratonja znikajg okoto 28 miesigca.
Czynnos¢ odruchowa jest jedynym przejawem
czynnosci  noworodka, czy dotyczy to czynnosci
trawiennych, ssania, zrzucania, wymiotow lub
czynnosci oddechowych, krzyku, kichania.
Odruchy Sciegniste sa bardzo zywe, odruchy
obronne sg czeste; odruch skérno - podeszwowy,
po urodzeniu | najpéaned po 48 godzinach wy-
V\li(_)l'Uje zgiecie dorsatne duzego palucha. (Babin-
ski

Objawy te spostrzegane u noworodka do pew-
nego stopnia sg zblizone do tych, ktore opisat
Sherrington w przebiegu sztywnosci po odsepa-
rowaniu wptywu kory moézgowej u zwierzat. Roz-
ni autorzy zresztg stwierdzili u noworodka t. zw.
odruchy ,decerebracji" — odruch btednikowy,
odruch gleboki szyjny, odruch chwytania.

Pod wptywem odruchu btednikowego, — przej-
Scie z Eozycji pionowej do pozycji poziomej, przy
znieruchomionej  gtowie, wywotuje hypertonj
ml?énl rozginaczy w konczynach gérnych. Po
wptywem odruchu glebokiego szyjnego (przy ro-
tacji bocznej gtowy), korczyny po stronie poty-
licy ulegaja zgieciu, po_stronie twarzy — wy-
prostowaniu. Przy opukiwaniu dtoni — powsta-
Je zgiecie palcéw, (odruch chwytania).

Znajomos¢ czynno$ci odruchowej jest szczegol-
nie wazng, gdyz jest ona miernikiem stopniowe-

0 rozwoju ukfadu korowo - piramidalnego. Na-
ezy omowi¢ pierwsze szczegoty.

Odruchy obronne sg charakterystyczne dla no-
worodka; s{abng one okoto 6 mies, i zwykle zni-
kajg do roku. Sg one jedynie wyrazem "automa-
tyzmu rdzeniowego i moga by¢ ujawnione przez
lekkie (nie bolowe) podraznienie skory (naprz.
przez)UJecie fatdu skornego na stronie dorsalnej
stopy).

FI)Dyotyk ten wywotuje odchylenie palucha, na-
stepnie z%iecie stopy lub cofanie konczyny.

Odruch Babinskiego powinien by¢ wykonywa-
ny delikatnie, aby unikng¢ wszelkiego wrazenia
bolowego, ktére wywota cofanie sie catej konczy-
ny. Lautuejoul wykazat, ze w pierwszych godzi-
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dzinach zycia badanie odruchu Babifskiego wy-
wotuje powolne zglgme plantarne duzego palucha,
podobnie jak to widuje sig u dorostych przy trau-
matycznem przerwaniu rdzenia; zjawisko to jest
przejsciowe; najdaled po 48 gLodzmach wystepuje
typowe odchylenie dorsalne, ktore jest objawem
niedoksztatcenia dro iramidalnych. Po~ 6-ciu
miesigcach objaw Babinskiego moze nie wystepo-
wac; w drugim roku zycia objaw normalnie wy-
stepuje  wyjatkowo, czesciej przy zaburzeniach
rozwojowych; w 3-m roku powinno wystepowac
zgiecie plantarne.

Skorne odruchy brzuszne zjawiajg sie okoto
2 mie$, odruch z cremaster‘a okoto 6 mies. Od-
wrotnie, juz od 3-go dnia zycia opukiwanie twa-
rzy w okolicy kata ust wywotuje skurcz miesnia
okreznego warg; odruch ten znika okoto 6 mie-

siecy.

¢ gdruchy Sciegniste u noworodka sg bardzo zy-
we, szczeg6lnie odruch rzepkowy; moze powsta-
wac przy tern nawet ruch odruchowy drqu]lej kon-
czyny. Wzmozenie odruchow S$ciegnistych wyste-
puje takze i na gornych konczynach; natomiast
clonus stopy i rzepki sg objawami patologiczne-

mu

Okoto 5 mies., zywos¢ odruchow Sciegnistych
zmniejsza sie, okoto 7 mie$, sg one identyczne jak
u dorostych. )

Czynno$¢ ruchowa noworodkowa jest wytacz-
nie odruchowg; procz tego szybko pojawiajg sie
ruchy bezcelowe, atetotyczne szczegdlnie w kon-
czynach gornych, Kktére znikaja okoto 1 mies, i
pOJIaW|aaZ sie niezreczne i najprostsze ruchy do-
wolne. Okoto 10 tygodnia pojawiajg sie pierwsze
ruchy reki w celu chwytania; sg one niezreczne
i symetryczne (taczne z druga konczyng). Do-
piero po 2-ch latach ruchy s zupetnie jedno-
stronne. .

Rozwo¢j dowolnej czynnosci ruchowej idzie w
parze z rozwojem zachowania pozycji przez
dziecko: pomiedzy 3 — 4 mie$, niemowle powin-
no trzymac¢ gtowe, miedzy 5 — 6 mie$, powinno
zachowaé pozycje siedzaca bez podtrzymywania,
miedzy 10 — 12 mies, utrzymuje sie na nozkach
i od roku zaczyna chodzi¢. Rozw6j dowolnej czyn-
nosci ruchowej jest rownolegty takze do ustepo-
wania hypotonji miesniowej, paratonji, ruchow
symetrycznych (synkinezji) oraz zachowania po-

zycji nadanych . o
e ostatnie objawy niedomogi drég pirami-
dalnych sa wspotczesne z objawami niedomogi

mozdzkowej: chwianie sig, asynergja, adiadocho-
kineza. Pozostawanie tych wszystkiej objawow po
3-m roku zycia jest patologiczne.

Noworodek reaguje na dotyk, bol i cieptote.
Odczyny na dzwigki i Swiatto wystepujg bardzo
wczesnie; juz w koncu pierwszego dnia Zzrenice
reaguja na Swiatto, aczkolwiek w ciggu 1-go mies,
zwezenie zrenic wymaga silnego oswietlenia;
p6zniej odruch ten jest identyczny z tern co wi-
dzimy u dorostych. ‘Odruch spojéwkowy pojawia
sie tez zaraz po urodzeniu; mruganie pojawia sie
okoto 8 tygodni réwnoczesnie z poprawg koordy-
nacji ruchow gatek ocznych.

Wrazenia smakowe pojawiajg sie bardzo wcze-
$nie; w 2-m miesigcu niemowle rozréznia napoje
stodkie i stone, ciepte i zimne.

Rozwoj intelektualny dziecka odbywa sie
wspotrzednie z rozwojem uktadu nerwowego, tak
ze w | roku zycia objawy neurologiczne pozwala-
ja sadzi¢ o rozwoju umystowym.
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USmiech niemowlecia pojawia sie miedzy kon-
cem I-go mies., a potowa drugiego, jako odruch
warunkowy éskojarzen_ie ze wspomnieniem po-
karmu). Okolo 2 mies., dziecko umiejscawia
szmery, $ledzi za Swiattem; w 3-m mie$, poznaje
matke, w 4-m probuje chwlytaé przedmioty; od
6 «— 8 mies, roz%oznaje najblizsze otacza&qce 0S0-
by i rozréznia ich gtosy, przeciaga reke do przed-
miotdw dalszych i dopiero_po roku pojawia sig
rozniczkowanie przestrzeni i formy.

Pomiedzy 15 — 20 mie$, pojawia si¢ kontrola
zwieraczy; po 20 mie$, nietrzymanie moczu jest
objawem patologicznym.

Po roku dziecko prébuje W)(_raza(: swoje mysli
stowami. Poczatkowa ,,echola‘{?“ ustepuje miej-
sca niewielkiej ilosci rzeczownikéw, ktorych zna-
czenie dziecko zna. Pierwsze zdanie }Jroste bywa
wypowiedziane miedzy 18 mie$, a 2% lat.

Okres, ktory oddziela pierwsze stowo od pierw-
szego zdania ma wedtug Menyer‘a wartos¢ state-
go 1 pewnego objawu dla ustalenia istnienia_nor-
malnej inteligencji. Jezeli wypowiedzenie pierw-
szego stowa jest pozne, ale wkrotce pozniej na-
stepuje wypowiedzenie zdania — inteligencje
mozna uwaza¢ mimo to za normalng. Jezeli prze-
ciwnie wypowiadanie stow jest nawet bardzo
wczesne, ale diuzszy czas nie nastepuje zdanie —
jakos¢ rozwoju umystowego jest watpliwg. Po
3-ch latach stopnie rozwoju psychicznego dziecka
moga by¢ oceniane za pomoca Specjalnych testow
Bineta i Simon‘a.

J. Wiszniewski.
CHIRURGJA.

Ro6zyca u cztowieka — pochodzenia pokarmowe-
go. (Rouget du porc chez *homme — a forme
porcine et dorigine digestive). F i e s s i n-

geri Brouet
La Presse Med. Nr. czerwiec 1934.

Autorowie notujg swoje uwagi na marginesie
spostrzeganego przez siebie Przypadku rozycy u
mezczyzny, ktéry zachorowat wskutek zjedzenia
solonego miesa wieprzowego, zakazonego prat-
kiem rézycy; choroba ta przebiegata z objawami
ogdlnego zakazenia (septicaemia) typu purpura
infectiosa, z plamami czerwonemi na skorze tu-
fowia i koriczyn, podskérnemi wylewami krwawe-
mi dolnych czesci muszli usznych i okolicy policz-
kéw, z rozwijajaca Sié stopniowo niedokrwisto-
§cig i wyniszczeniem. Chory ten zmart w okresie
ozdrowienia — wskutek powiktania zapaleniem
nerek.

_ Rozpoznanie rézycy zostato potwierdzone wy-
nikiem_ swoistego odczynu skornego (intradermo-
reactio) i wynikiem posiewu krwi na buljonie, z
ktérego wyhodowano pratka rdzycowego.

Przebieg rézycy w powyzszym przypadku
przypomina ogromnie przebieg, tejze u $Swin, dla
rozycy Swinskiej charakterystyczne sg: zakazenie
przez przewdd pokarmowy, ostry przebieg cier-
pienia (zwykle $miertelny) i obecnos¢ plam czer-
wonych na skérze i wylewow krwawych do tkan-
ki podskérnej matzowin usznych.

Ludzie zakazajg sie pratkiem rézycowym za
o$rednictwem zakazonego miesa Swirskiego, wo-
owego, konskiego, baraniego — przyczem najcze-
Sciej ulega zakazeniu skdra rgk (poprzez miej-
sce uszkodzone) i cierpienie pozostaje umiejsco-
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wione do palcéw i dioni. Podlegajg mu w pierw-
szym rzedzie rzeZznicy i kucharze. Okres wylega-
nia trwa 18 — 28 godzin. Po tym okresie w miej-
scu zakazenia powstajg plamy czerwone skory,
przypominajace nieco zaczerwienienie w rozy (ery-
sipeloid), z tern jednak zastrzezeniem, ze niema
tu wyraznego obrzmienia skory ani tego watu
granicznego, tak charakterystycznego dla rézy.
Zaczerwienienie wystepuje prawie zawsze tylko
na grzbietowej stronie palcow i dioni i_bardzo
rzadko szerzy sie na przedramie. Zaczerwienieniu
skory towarzyszy de] swedzenie. Przebieg cier-
pienta zwykle tagodny, w ciggu 10 dni wszystkie
ob&av'vy ustepujg 1 nastgpuje wyleczenie. Rzadziej,
zakazenie szerzy sie na naczynia i gruczoty chton-
ne, jakkolwiek 1 tu rokowanie jest ‘przewaznle do-
bre. ngaja, wreszcie, postacie kliniczne rozycy
0 przebiegu przewlektym, ze skilonnoscig do na-
wrotéw, jak rowniez posta¢ odrazu uogoélniona.

Opisany wyzej przez autoréw przypadek rozy-
cy pochodzenia pokarmowego (zakazeniu ulega v
plerwszym rzedzie przewod pokarmowy, potem
nastepuje zakazenie ogélne) jest naogdt bardzo
rzadkim; zakazenie nastepuje tutaj za posrednic-
twem _niedostatecznie ugotowanego czy upieczone-
go ml(?sa. Przypadek ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na ten rzadki mechanizm zakazenia, ja-
ko tez i ze wzgledu na ogromne podobienstwo

przebiegu Kklinicznego z przebiegiem rozycy u
Swin.
Leczenie nowotworéw  ziosliwych  zuchwy, z

uwzglednieniem wskazan do leczenia operacyéj-
nego I radowego. (Les indications respectives du
traitement chirurgical et du traitement radium-
therapigue dans les tumeurs malignes du maxi-
llaire inferieur). M aurel i W eill.

La Presse Med. Nr. U, czerwiec 193" r.

Nowotwory ztosliwe zuchwy sa to: migsaki
kostne (pierwotne), raki (na zuchwe przechodza
wtornie — z otaczajacej Sluzdwki, z jezyka, z
migdatka podniebieniowego) i znajdujgce sie na
pograniczu nowotworéw  ztosliwych i dobrotli-
wych szkliwiaki, adamantinoma (guzy _torbielo-
wate 0 wzroscie naciekajgcym i tendencji nawro-
towej).

Szkliw iaki bywajg zwykle umiejsco-
wione w okolicy kata zuchwy, skad moga prze-
chodzi¢ na przyusznice, skore i dawac owrzodze-
nia od strony jamy ustnej. Wymagajg one lecze-
nia wylacznie chirur?(icznego (rozlegtego wycie-
cia w zdrowych tkankach); naswietlania radowe,
jako uzupetnienie operacji, sg tutaj zbedne, jako
za$ leczenie samodzielne — sg catkowicie bezsku-
teczne. Okoliczne gruczoly chionne, jesli sg o-
brzmiate, to prawie zawsze tylko na tle zapalnem
i jako takie leczenia uzupetniajgcego nie wyma-

aja.
g JER/_I_i(gsaki kostne — dotyczg naj-
cz?émej 0s6b miodych, przerzutow do gruczotow
ch)onnych nie dajg (bywajg tylko zmiany zapal-
ne).

Leczenie wspotczesne miesakow kostnych zu-
chwy polega na rozlegtem wycieciu guza z przy-
legtym odcinkiem kosci i nastepowem zastosowa-
niu naswietlan radowych lub rentgenowskich loco
operationis.  Ewentualnie  obrzmiate gruczoty
chlonne leczenia nie wymagajg. Wyniki poopera-
clyjn_e, nawet przy uzupetnianiu operacji naswie-
tlaniami radowemi, sg dalekie od doskonatosci,
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FVMCIISKIE WOY  MNERHLHE

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfitos¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE

Kamienie to6iciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

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

gdyz czesto chorzy tacy ging z powodu nawrotu
guza.

R ak i — w przeciwienstwie do wyzej omo-
wionych nowotworow, tutaj leczenie operacyjne
dotyCzy zawsze i samego guza, i gruczotow chfon-
nych na szyi. Operacja zostaje nastepowo uzu-
petniona naswietlaniami radowemi okolicy guza
I gruczotow. Sposéb wykonania_operacji i jej roz-
legto$¢ zalezg od umiejscowienia guza.

Przy guzach, zajmudacych posrodkowg czesé
zuchwy (pierwotny rak dziasta lub dna jamy ust-
nej), operacja polega albo na czesciowem wycieciu
zuchwy od wewnatrz z zachowaniem jej ciggtosci

mostek dolny), albo na wycieciu odcinka zu-
chwy, obejmujacego cata jej szeroko$¢ (z uprzed-
niem zastosowaniem protezy unieruchamiajacej,
ktéraby zapobiegta przemieszczeniu sie odtamow
zuchwy po operacji). W 10 — 15 dni po opera-
cji (zaleznie od stopnia zakazenia rany poopera-
cyjnej) zostaje zastosowany rad. Przy rozlegtem
nacieczeniu nowotworowem okolicznych tkanek
migkkich, nie nalezy zbytnio rozszerza¢ ram ope-
racji, silac sig na doszczetnoSC; wystarczy tutaj
wycigé odpowiedni odcinek zuchwy 1 przylegajqce
don tkanki miekkie, pozostawiajgc reszte dziata-
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niu radu. Wyciecie odpowiednio duzego odcinka
kodci jest konieczne dla unikniecia_nastepowego
iej obumarcia pod wptywem dziatania radu. Roz-
egte za$ wycinanie tkanek miekkich jest nie-
wskazane ze wzgledu na niebezpieczenstwo ich
zakazenia po operacji m- groznego dla zycia.

W przypadkach rakéw ramienia poziomego
zuchwy, wyciecie jej wykonuje sie od wewnatrz,
Erzyczem wyluszczanie 'w stawie zuchwowym w
azdym przypadku jest zbedne i niepotrzebnie
zwieksza bezposrednie niebezpieczenstwo samej
operacji. Po operacji — jak i w poprzednim przy-
padku — naswietlania radowe.

W rakach kata zuchwy i jej ramienia wstepu-
jacego wyciecie odpowiedniej potowy zuchwy na-
stepuje od strony zewnetrznej (z wytuszczeniem
w stawie zuchwowym), przyczem nie nalezy sie
zbytnio sili¢ na doszczetne usunigcie zmienionych
nowotworowo tkanek miekkich (w mysl zasad,
wytuszczonych przy omawianiu rakow posrodko-
wej czesci zuchwy).

Po operacji — naswietlania radowe.

Wytuszczanie gruczotdw chtonnych powinno
by¢ wykonane w  kazdym przypadku raka (w
rzeciwienstwie do rakow goérnej szczeki); w ra-
ach ramienia poziomego lub wstepujacego zu-
chwy — wytuszczenie Jednostronne (od okolic
podzuchwowe{< do nadobojczykowej), w rakac
czesci posrodkowej — obustronne. Po wytuszcze-
niu — naste;ﬁUJIe z reguly zastosowanie naswie-
tlan radowych loco operationis.

Nietypowy przypadek krwiomoczu. (Un cas d‘he-
maturie). P e .

La Presse Med. Nr. 44, czerwiec 1934 r.

Mezczyzna 41-letni od roku odczuwa palenie w
cewce moczowej przy oddawaniu moczu i potrze-
be czestego oddawania moczu; zastosowane lecze-
nie wewnetrzne i ptdkanie pecherza moczowego
(naskutek stwierdzenia w moczu obecnosci ciatek
ropnych i pratka okreznicy) Srodkami przeciw-
gnilnemi nie dato El)oprawy. Od miesigca, prz
urynowaniu zauwazyt statg obecnos¢ krwi w kon-
cowych porcjach moczu; od 3 dni — krwiomocz
obfity, o o

Proba obejrzenia wnetrza pecherza wzierni-
kiem (w celu ustalenia zrédta krwawienia —
nerka czy pecherz) nie data zadnego wyniku,
gdyz w miare ptokania pecherza krwawienie ra-
czej wzrastato; fakt ten przemawiat sam przez
sie za tem, ze krwawita tutaj Sciana pecherza.
Badanie drobnowidzowe moczu wykazato obecnos¢
w nim: krwinek czerwonych, biatych, nabtonkéw
pecherzowych i pratkdw okreinicg.

Rozpoznanie wahato sie miedzy pierwotnem
zapaleniem pecherza moczowego na tle zakazenia
pratkiem okreznicy, kamicg, gruzlica, a nowotwo-
rem pecherza. Przeciwko zapaleniu pecherza prze-
mawiat brak okresu ostrego, przewaga krwawie-
nia nad innemi objawami zapalnemi i brak zu-
etny poprawy po zastosowaniu odpowiedniego
eczenia. Przeciwko kamicy m— brak w wywiadach
jakichkolwiek dolegliwosci, charakterystycznych
dla kamicy moczowej, brak boléw. Przeciwko
gruzlicy — przewaga krwawienia nad objawami
sciSle zapalnemi. Najwiecej prawdopodobnem
wydawato sie tutaj rozpoznanie nowotworu pe-
cherza, i to raczej naciekajgcego jego Sciane ra-
ka (ze wzgledu na obecnos¢ zmian zapalnych),
a nie brodawczaka (papilloma).
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Po Kilku dniach udato sie wreszcie obejrze¢
wziernikiem pecherz. Wynik badania byt naste-
pujacy: stwierdzono obecno$¢ na tylnej Scianie
pecherza duzego, szeroko osadzonego i zakrywa-
iq&ego miejsce ujscia moczowodu lewego guza,
ekko wyniostego, niezbyt wyraznie odgraniczone-
go od otoczenia, 0 powierzchni owrzodziatej, czer-
wonej i pokrytej masami martwicowemu Rozpo-
znanie raka pecherza( szeroko naciekajgcego je-
go Sciane, rozpadajacego sie i wtdrnie zakazone-
go, — zdawato sie by niewatpliwem. Tymczasem
dalsze badania daty wynik zupetnie nieoczekiwa-
ny. Przeprowadzone jako przygotowanie do ope-
racji przemywanie pecherza” roztworem lapisu
spowodowato zmniejszenie si¢ objawow zapalnych
i zmniejszenie sie Samego guza, ujscie moczowo-
du lewego stato sie widoczne. Powtdérne badanie
moczu nie wykazato tym razem obecnosci krwi-
nek czerwonych i pratkéw okreznicy, ale zato wy-
kazato obecnos¢ pratk 6 w K och a.
Cewnikowanie moczowodoéw dato nastepujacy wy-
nik: prawy — mocz prawidtowy, lewy — ropa
i liczne pratki Kocha. Rozpoznanie wyjasnito sie
ostatecznie «— mieliSmy tu do czynienia z pier-
wotng gruzlica nerki i wtorng gruzlica pecherza
moczowego. Chorego poddano operacjl wyciecia
nerki lewej, ktéra — fak sie pézniej okazato —
zawierata 6 jam gruzliczych, wypetnionych ma-
sami serowatemi. W okresie przedoperacyjnym
miato miejsce jeszcze raz bardzo silne krwawie-
nie, ktére doprowadzito do catkowitego wypetnie-
nia pecherza skrzepami i zupetnego zatrzymania
moczu; objawy te ustgpity dopiero po zatozeniu
cewnika na state na pr_zeciq% 6 dni.

Chory zni6st operacje dobrze i znajduje sie
obecnie w okresie ozdrowienia; dotychczasowa po-
prawa jest znaczna.

Przypadek Eo zszy nasuwa szereg uwag kry-
tycznych: 1) kazde przewlekte zapalenie peche-
rza moczowego, nie poddajace si¢ leczeniu, budzi
quejrzenle co do tta gruzliczego; dlatego tez na-
ezy uznaC postepowanie tego lekarza, ktory le-
czyt owego chorego przemywaniami pecherza w
ciggu 9 miesiecy, za nieuzasadnione; 2) w przy-
padku danym przypisano zbytnie znaczenie rozpo-
znawcze krwiomoczowi, a zbyt mato uwagi po-
Swiecono objawom zapalnym — stad mylne roz-
poznanie pierwotne raka; 3) niektore przypadki
%ruz'l_lcy nerki przejawiajg si¢ obfitemi krwoto-
ami; 4) przy badaniu pecherza wziernikiem nie-
raz jest bardzo trudno zrézniczkowa¢ guz nowo-
tworowy, od zmian czysto zapalnych; 5? Frzebieg
gruzlicy nerki moze by¢é maskowany klinicznie
przez czas dtugi innemi cierEieniami jak np. za-
Ealenie pecherza na tle zakazenia pratkiem o-
reznicy lub nowotwor.

Objawy kliniczne prochnicy zebow. (Notions ele-
mentaires sur la caries dentaire). L* Hi r o n-
de 1l

La Presse Med. Nr. 47, czerwiec 1934 r.

Rozrozniamy dwa zasadnicze okresy tego scho-
rzenia: 1) zapalenie zebiny, 2) zapalenie miazgi

zebowe% ) ] o
l. apalenie zebiny cechuje sie
powstaniem powierzchownego (t. zn. nie drazace-
go do kanatu zebowego) ubytku twardgj tkanki
zeba. Ubytek ten zaczyna sie tworzy¢ od jednego
z nastgpujacych 3 typowych miejsc: przysrod-
kowej strony korony zebowej (miejsce zalegania
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fer,mentuAac%ch i bedacych podtozem dla chorobo-
tworczych  bakteryj resztek pokarmowych), po-
wierzchni zgryzu i okolicy szyjki zebowej. Uby-
tek jest zwykle ksztattu potkolistego, o dnie i Scia-
nach brunatnych lub szarawoniebieskawych. B6-
le bywajg tylko wywolane — przez uciskanie
zgtebnikiem metalowym, dziatanie zimna lub go-
rgca, kwasow, cukru; po_ usunigciu przyczyny
draznigcej szybka mijaja. BOlow samoistnych nie
bywa.

Il. Zapalenie miazgi zebowej
(pulpitis) cechuje sie obecnoscig mniej lub wie-
cej szerokiego potaczenia Swiatta kanatu zebowe-
go ze Swiatem zewnetrznym (poprzez ubytek
préchnicowy w zebinie) i nastepowem zakazeniem
tej miazgi to jest zawartego w kanale zebowym
w luznej tkance +tgcznej peczka naczyniowo-
nerwowego.

Zapalenie miazgi moze nosi¢ charakter suro-
wiczy, ropny lub zgorzelinowy; towarzyszy mu
zawsze bol samoistny i wywotany. Z apale -
nie surow icze miazgi cechuje sie, na-
ogot, silnemi bélami samoistnemi, okresowo nasi-
lajgcemi sie do znacznego natezenia; takie po-
gorszenie bywa spowodowane dziataniem zimna,
nagtem ﬁrzekr\Nlenlem wskutek nachylenia sie
chorego, kaszlu, dziataniem mechanicznem resztek
pokarmowych i t. p. B6l ten daje czasami na dro-
dze odruchowej zaczerwienienie twarzy i spojo-
wek oczu, #zawienie, S$linienie. Bole,  wywotane
przez dotkniecie zgtebnikiem metalowym lub za-
dziatanie zimne, sg rowniez dosy¢ silne i nie u-
stepujg zaraz po usunieciu czynnika draznigcego
(jak to bywa w_przypadkach zapalenia, ograni-
czonych wytacznie do  zebiny). Dotknigcie zgieb-
nikiem miazgi powoduje tutaj tatwo krwawienie.

Zapalenie miazgi ropne
jest dalszym etapem w jej zakazeniu. Bole, wy-
wotane draznieniem, bywajg znacznie stabsze, niz
w zapaleniu surowiczem, gdyz tkanki ropiejace
sa naogot mato bolesne. Bole za$ samoistne majg
charakter neuralgiczny, przytem sg to przewaznie
bole state, tﬂoe, umiejscowione na przeblegu ner-
wu nadoczodotowego, podoczodotowego lub bréd-
kowego, okresowo zaostrzajg sie naksztatt ty-
pQ\{\Q/Qh napadow nerwobdlu w zakresie nerwu
tréjdzielnego, z drzeniem widkienkowem migsni
twarzy, przekrwieniem skéry i spojowek, tzawie-
niem i Slinieniem.

Zgorzel miazgi jest nastepstwem
jej niedokrwienia i zakazenia drobnoustrojami
gnilnemi (cuchnienie). Bolow tutaj nie bywa ani
samoistnych, ani wywotanych, gdyz zab, dotknig-
ty zgorzela miazgi, jest jakby martwy, a wiec
niewrazliwy. Charakterystycznym dla tych przy-
padkdw jest zapach gnilny z ust.

Przebieg Kliniczny zapalenia miazgi ngowej
waha sie w duzych granicach — od bardzo o-
strego, poprzez podostry, do catkowicie (pierwot-
nie) przewlektego.

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy o pewnych po-
staciach zapalenia miazgi, powstatych bez uprzed-
niego zniszczenia zebiny (w przebiegu duru, gry-
py, zakazenia poporodowego i t. p.,) a takze o
tych, w ktérych miazga reaguje na zakazenie w
spos6b nietypowy: przez jej zwapnienie, zanik
lub nadmierne bujanie (ziarniniak).

M. Czyzewski.
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CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Rozpoznanie i leczenie zapalen zatok nosa meto-

wyparcia, czyli metodg Proetza. (Diagno-
stic et traitement des sinusites par la methode
de deplacement ou de Proetz). J. M. Le Mee
i M Bouche

J. w. 1932 Nr. G

Ustawmy pionowo dwa_szklane zbiorniki nad
s°bg, gorny a) i dolny b) i potaczmy oba waska
rurka szklang c) (przez co powstanie rodzaj klep-
sydry jak chronometr piaskowy sal operacyj-
nych). Wlejmy oleistego ptynu do zbiornika gor-
nego a). Plyn ten utrzyma sie w zbiorniku a) i
i nie sp’flynie do b) wbrew sile cigzkosci: zatrzy-
ma go lepkos¢ pfynu i wioskowatosé rurki c).
Potaczmy zbiornik "a) od gory z aspirujagcym ba-
lonem gumowym i wykonajmy ruch aspiracyjny.
Poprzez ptyn w a) wydobedzie sie czeS¢ powie-
trza z b) : zobaczymy go w postaci paru baniek,
przebiegajacych ptyn w a). W tym_ momencie, gdy
przerwiemy aspiracje, przywracajac zwykte ci-
Snienie atmosferyczne w zbiorniku a) nad zwier-
ciadtem ptynu épodczas gdy w zbiorniku b) znaj-
duje sie zpowodu poprzedniej aspiracji powietrze
rozrzedzone), zauwazymy, ze pod wptywem ssgce-
0 dziatania zbiornika b) wpadnie tam z a) pare

ropli ptynu. Gdy aspiracje dostatecznie czesto

Eow;é_rzymy, ptyn z a) stopniowo przejdzie tat-

owicie do b). Na tern zjawisku oparta jest me-
do b). Na t | ku opart t

toda Proetza w zastosowaniu do zatok nosa,
Eodstawquc_za zbiornik b) — zatoke, za rur-
e C) — ostium, a za zbiornik a) — jame no-

sowa. Przy utozeniu chorego nalezy pamietac, ze
zatoka powinna by¢ najnizej utozona, ostium wy-
zej, a hajwyzej jama nosowa.

Cele tej metody sg Iju2'[0 djagnostyczne (w
tym razie ptynem jest lipjodol) juzto lecznicze,
r(W' tym razié ptyny moga byC rozmaite np. sol
izjologiczna, argyrol 1%-owy i t. d.). Najtrud-
niej nastrzykuje sie zatoka czotowa, natomiast
bez trudnosci nietylko szczekowg i klinowa, ale
i komorki sitowe. Tylko przy czotowej stosujemy
przed nastrzykaniem kokaine z adrenaling, przy
|nnY_ch wszelkie znieczulenie jest niewskazane.
Jesli je stosujemy, to w celach specjalnych, a
mianowicie, gdy okaze sie pod Roentgenem, ze
zatoka czy komorka sie nie napetnita, a przy po-
nownej prébie po zastosowaniu adrenaliny z ko-
kaing = mozemy stad wysnu¢ wnioski dotyczace
ostium, a mianowicie odroznienie obliteracji lub
zaczopowan polipowatych i t. p., od zaczopowarn
czynnosciowych na tle obrzeku, przekrwienia i t.

p.,  wnioski niezmiernie wazne ze wzgledu na
wskazania operacyjne. Rentgenogramy: __ inte-
gralne uzupetnienie metody Proetza — wyma-

gajace techniki specd'alnej, sq bardzo instruktyw-
ne I majg choéby dlatego wyzszos¢ ponad zwy-
ktymi, ze te odnosnie do komorek sitowych izolo-
wanych mato daja informacji a_nad zwyktemi li-
pjodolowemi (droga punkcji), iz te majg zasto-
sowanie niemal wyfacznie do jamy szczekowej,

Wazne wnioski pozwala ‘rowniez wysnuc
stwierdzenie czasu wydalenia linjodolu, informu-
je to bowiem o sprawnosci i prawidtowosci $lu-
zO6wki zatok. Dla tego stwierdzenia istniejg trzy
metody: badanie moczu (jod), serje rentgenogra-
moéw w odstepach dni wzgl. tygodni i najprak-
tyczniejsze t. zw. metoda chusteczkowa (le signe
u mouchoir).
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Jesli mianowicie do lipjodolu dodamy jakiego$
barwiku np. btekitu met)Q_enu, wowczas Kres wy-
dalania lipjodolu z zatoki nakrywa sie mnigj
wiecej z kresem zabarwienia chusteczki przy sig-
kaniu. Metoda Proetza poza strong rozpoznaw-
Cza ma przez to wazne znaczenie, ze pozwala bez
urazu i wszelkich chirurgicznych zabiegéw bez
boléw i bez wtornych odczynéw dziata¢ bezposred-
nio na Sluzéwke zatok. Ogranicza sie ona bowiem,
do nastepujacych rekoczynéw: Po odpowiedniem
utozeniu choreg'o (oméwionem szczeg6towo w pra-
cy‘? wlewa sie do nosa zwyklym rekordem bez
igly 2 ctm3 zagrzanego I(if'odolu (proceder mozna
Pare razy powtorzyC pod rzad), a nastepnie ba-
onem z duzg tepg oliwka kauczukowa wykonuje
sie szereg aspiracji. Po tym procederze badany
jest bezposrednio_ rentgenowany. (Ponizej naste-
puje sprawozdanie z pracy Migmma najnowszej
daty,  przedstawiajgcej ~ zastosowanie = metody
Proetza do spraw usznych Ref.).

Metoda substytucji w leczeniu ropnego zapalenia
ucha $rodkowego. (Application de la methode de
substitution au traitement de [‘otite moyenne
suppuree). M. M ignon.

J. w. 193i, Nr. 2

Autor wychodzi
okredla jako metode substytuc )
metody Jest, jak wiadomo, obecno$¢ jamy po-
wietrznej pofaczonej waska szczeling z otocze-
niem. Gdy z otoczenia zawierajacego ptyn gesty
aspirujemy powietrze z jamy, ptyn wskutek roz-
rzedzenja powietrza w jamie po  zaprzestaniu
aspiracji wnika do_jamy. Autor pojmuje jednak
metode nieco odmiennie, albowiem to co autor
asairUJe, to nie powietrze, lecz wysieki zapalne
ucha srodkowego, wzgl. jam bocznych ucha i
trabki. Rowniez i przynajmniej w zastosowaniu
do jamy bebenkowej niewiadomo, co przedstawia
tu szczeline.

Metoda autora wyglada podobnie jak meto-
da Proetze‘a. Oto przepis: oczysci¢ ucbo z ropy
(chodzi tu o otitis m. perforativa), potozy¢ pa-
cjenta uchem chorem do goéry, zakropli¢ do ’=
cm3 ptynu leczniczego, przeczeka¢ 1 — 2 minut,
Przz’fozy_c' szczelnie $ ¢ iSn iety balon z
epka ollwkg (wedtug Proetze‘a) do wejscia usz-
nego i tagodnie aspirowa¢, potem delikatnie ba-
lon odfaczy¢ i ewentualnie po paru minutach ca-
ta procedure powtérzyC. Zabieg taki powtarza sig
co drugi dzien. Cisnienie aspiracji reguluje sen-
sacja pacjenta, ew. granica manometryczna 15
mm Hg. Leki stosowane przez autora, to lipjodol
z oliwg, 2% phenosalyl w glicerynie, 2 procen-
towy argyrol lub protargol, wreszcie solutio io-
dico-iodata (Jodi 1,0, Kalii iodati 2,0, Aquae

z metody Proetza, Kktorg
i. Przestankg tej
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80,0). Wskazania do stosowania metody znajduje
autor w przedluzajgcych sie podostrych sprawach
ropnych ucha $rodkowego i w sprawach prze-
wlektych. Niekiedy ta drogg da sie uniknaC ope-
racji. Autor opiera swoje spostrzezenia na okoto
40 pacjentach, nie ponizej 7 lat wieku, w ciggu
jednego roku. Instruktywne sg rowniez diagno-

styczne zdjecia rentgenologiczne przy aplikacd'i
lipjodolu. Jakkolwiek metoda nie retenduie 0
wyparcia innych stosowanych dotad metod_ lecze-

nia ropnych spraw ucha srodkowego, to jednak
wyniki uzyskane przez autora zachecajg do dal-
szych prob w tym kierunku. Autor zastrzega sie
przeciw indentyfikowaniu jego metody z aspira-
cyjng metoda Biera. Metoda Biera opiera sie na
przekrwieniu i nie dala zadowalajgcych wynikow
w omawianych tu cierpieniach, metoda autora na-
tomiast dziata przez kombinacje aspiracji i wni-
kania srodkow dezynfekcyjnych, w czem lezy jej
Wyzsz0SC€.

Leczenie torbieli zebowych. (Traitement des ky-

stes paradentaires). L em aitre, Ruppe,
J.w. Nr. 3
Z pracy tej, bedacej czescig zbiorowej pracy

o tym przedmiocie, podamy tylko technike tyg_owa
usuwania_torbieli zalecang przez autora: Ciecie
w przedsionku jamy ustnej az do okostnej, od-
dzielenie okostnej. Juz teraz odstania sie Sciana
torbieli, ktérg trzeba wzrokiem odgraniczy¢ od
podstawy Kkostnej. Teraz nalezy raspatorem wejs¢
muédz Sciane torbieli i koS¢ i czeSciowo Scian
torbieli oddzieli¢. Nastepnie radzi autor torbie
otworzyC i tres¢ jej czy to przejrzysta czy rop-
ng oprozni¢. Sciane torbieli zasadniczo nalezy na-
stepnie catg oddzielic i wydoby¢ raspatorem.
Przewaznie to jednak nie uda sie bez reszty. Tg
reszte nalezy tyzeczka ostrg usung¢, dbajac o ta-
Eodne manipulowanie, by nie wywotaC zapalenia
osci (ostitis). Autor poleca tyzke Beharda do
matych torbieli. Szczegblng uwage nalezy zwro-
ci¢ na punkt wyjscia torbieli u nasady (usunie-
tegodjuz) zeba. Dostep tyzeczka znajdzie sie juz-
to od strony torbieli, juzto od strony jamy zebo-
wej. Szycia unikac. Tamponad% usung¢ po 24 go-
dzinach, potem przemywania biekitem metylenu
lub chlorkiem cynku. Krwawienia, nastepowe
obrzeki nie sg powazne. Jama wypetnia sie zwy-
kle do 10 dni. Biatawe naloty pochodzg z fuso-
spirillozy. Blizna powstaje szybko. Po pierwszym
czasie nowowytworzona ko$¢ substytuuje tkanke
bliznowats. Technika ta dotyczy najtypowszego
umiejscowienia torbieli wyrastajgcej ku przed-
niej $cianie szczeki gornej.
A. Schwarzbart (Krakéw).
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