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ZAKLADY CHEM. FARM. L. NASIEROWSKI, WARSZAWA, KALISKA 9.

HYPOTTfIN

Pochodna choliny w potaczeniu z chloralem, dziatajgce per os

ROZSZERZA TETNICZKI | USMIERZA SKURCZE NACZY-
NTOWE.

POPRAWIA KRAZENIE KRWI, USUWA DOLEGLIWOSCI
PODMIOTOWE, OBNIZA CISNIENIE.

NIEMA SZKODLIWEGO DZIALANIA NA SERCE,
WATROBE LUB NERKI.

PEPTICDL

ZESPOL. WIELOWARTOSCIOWYCH PEPTONOW Z MIESA
RYB, JAJ, MLEKA | ZBOZA W STANIE PLYNNYM

CHRONI PRZED WSTRZASEM ANAFILAKTYCZNYM,
ODCZULA USTRQOJ, LECZY ZABURZENIA W TRAWIENIU,
ODDYCHANIU | KRAZENIU, SCHORZENIA UKLADU
NERWOWEGO | DERMATOZY NA TLE ANAFILAKSJI

DAWKOWANIE: 1—2 lyz. od herbaty 3 razy dziennie (dzieci
potowe dawki) na 15 min. przed jedzeniem w wodzie gazowanej
CHEM. FARM. ZAKE. PRZEM. HANDL. L. NASIEROWSKI,
Warszawa, Kaliska 9
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Y G IN A L N E

| LECZENIE ROZSZERZEN OSKRZELI

skreslit

PROF. DR ZDZISLAW GORECKI.
(Warszawa).

Gdy jest mowa o rozszerzeniach oskrzeli
wylania sie przed oczyma lekarza najcze-
Sciej rozpaczliwy obraz chorego gorgczku-
jacego, wyniszczonego, lezagcego w odo-
sobnieniu, gdyz oddech jego zatruwa
powietrze. Piluca w badaniu fizycznym
i na kliszy rentgenowskiej przedstawiajg
niemniej rozpaczliwy obraz: zmian $wiad-
czacych o nacieku lub stwardnieniu migz-
szu plucnego i zmian odpowiadajgcych ja-
mom. Spluwaczki, petne cuchngcej ropy
odkaszliwanej rankami, wynosi sie jedna
za druga, otoczenie chorego zrozpaczone a
lekarz bezradny wobec nadmiaru cierpie-
nia i nedzy chorego.

Obraz ten, niestety, znany jest kazdemu
lekarzowi, ale mniej znane mu sg akty, po-
przedzajace te ostatnig odstone dramatu,
kiedy odpowiednie leczenie i zapobieganie
osiggna¢ moze petne powodzenie lub przy-
najmniej opdzni¢ i ostabi¢ dalszy rozwdgj
wypadkow.

Dlatego, pragnac méwic o leczeniu, nale-
Zy odrézni¢ poszczeg6lne postacie Kliniczne
rozszerzenia oskrzeli i fazy ich rozwoju.

Przyczyna i sposb powstania tej choro-
by rozmaicie sg przedstawiane przez auto-
row. Niektorzy przyjmujg jedng przyczy-
ne powstawania rozszerzen oskrzeli, inni
(a tych jest wiekszos$¢), sadza, ze przyczy-
ny moga by¢ rézne. Niema pod tym wzgle-

dem jednolitosci pogladéw, co przejawia
sie zarowno w podrecznikach jak i w pra-
cach oglaszanych, a przede wszystkim wy-
stepuje na kongresach, ktére zwilaszcza w
ostatnich latach coraz chetniej zajmujg sie
tg sprawg (Kongres francuski 1932, wioski
1934, Zjazd Intern. Polskich w tucku
1935). Zainteresowanie sie rozszerzeniami
oskrzeli jest moze dlatego tak znaczne, ze
sposoby rozpoznania ich dzieki zdjeciom
rentgenowskim po wlaniu lipiodolu (meto-
da wprowadzona przez Sicarda i
Forestiera ulegl sczasem dogod-
nym ulepszeniom) znacznie sg fatwiejsze
a moze i dlatego, ze zrozumiano jak ciez-
kim jest to cierpienie. Musze z gory pod-
kre$lic ze zrozumiatym zadowoleniem, ze
podobnie jak i w innych dziatach medycy-
ny, takze leczenie rozszerzen oskrzeli stoi
w Polsce bardzo wysoko pod wzgledem o-
pracowania klinicznego i nalezy sobie tyl-
ko zyczy¢, by rozpowszechnito sie ono
szybciej i szerzej, niz to dzi§ moze ma
miejsce. Pragnac do tego sie przyczynié
zgodzitem sie chetnie, na zyczenie p. Re-
daktora ,Wiedzy Lekarskiej” Doc. Dr E.
Reicher, przedstawi¢ moje poglady na
to schorzenie i sposoby leczenia przepro-
wadzane od 5 lat w Kkierowanej przeze
mnie |. Klinice Chor6b Wewnetrznych U-
uiwersytetu Jozefa Pitsudskiego,
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I. Powstawanie i podziat rozszerzen
oskrzeli.

Rozszerzenia oskrzeli sg choroba czesta,
a spotykamy je w kazdym wieku i nieza-
leznie od pici. Jezeli chodzi o dzieci, cho-
roba ta jest przewaznie pochodzenia wro-
dzonego (w sprawie szczegOtow odsytam
czytelnika do pieknej pracy St. P o
pow skiego: GruZlica 1930. Nr 5z
Kliniki Chor. Dzieciecych U. J. P. Prof.
M ichatowicza). Zaburzenia roz-
wojowe polegajg albo na zahamowaniu
rozwoju pecherzykéw ptucnych, przyczym
oskrzela ulegajg rozszerzeniu (K a u f-
m a n n), albo ma miejsce torbielowato$¢
oskrzelowa (St 6 r ¢ k 1897). Pedia-
trzy francuscy (poczawszy od Hutin e-
la), a takze niektdérzy nasi autorowie po-
dajg tez kite jako przyczyne tych zaburzen
rozwojowych. Istniejg i dzi$ powazni au-
torowie (jak prof. Sauerbruch,
a takze sedziwy prof. B ard i in-
ni), ktorzy sadza, ze rozszerzenia oO-
skrzeli u dorostych sg wrodzonego po-
chodzenia, a tylko ujawniajg sie w pdz-
niejszym dopiero wieku (Sauerbruch
sadzi, ze ma to miejsce w 80%). K ar-
ta gener podaje przypadki rodzinne-
go wystepowania rozszerzen oskrzeli. Tu
odrazu zaznacze, ze osobiscie przyjmuje
ten poglad (u dorostych) jedynie dla wy-
jatkowych przypadkéw, a mianowicie wte-
dy, gdy chodzi o torbielowato$¢ oskrzelo-
wa lub o rozszerzenie workowate bez
wspoétistniejagcych powazniejszych zmian
iv migzszu ptucnym i jezeli te przypadki
jako takie byty rozpoznane juz przed okre-
sem pokwitania. Przypadki te u dorostych
zdarzajg sie bardzo rzadko wobec czesto-
§ci rozszerzen oskrzeli pochodzenia nabyte-
go i to tym bardziej, ze juz klinika chordb
dzieciecych poucza nas, ze omawiane cier-
pienie ujawnia sie juz u dzieci a przebiega
ciezko i z duzg Smiertelnoscia.

Rozszerzenia oskrzeli nabyte.

1. Teoria oskrzelowa, ktorej tworcg jest
Laennec (zatkanie Swiatla oskrzela
przez lepka wydzieling), przypisuje pow-
stawanie rozszerzen oskrzeli banalnym,
lecz powtarzajgcym sie niezytom oskrzeli,
ktoére ostabiajg ich Sciany. Wobec czestosci
jednak tych niezytéw czynnik ten wydaje
sie niewystarczajgcy dla wywotania tak
znacznego skutku tym bardziej, ze do-
Swiadczalne zakazenia Scian oskrzeli do-
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prowadzajg do powstania ropni, a nie do
rozszerzen (Smith). Bardziej przeko-
nywujace sa badania, Ameuilley,
Meza rda, Lemoineld Kktorzy hi-
stologicznie stwierdzili obecno$¢ zakrze-
pow, zamykajacych Swiatto tetnic oskrze-
lowych w obrebie rozszerzen oskrzeli. Wy-
daje mi sie jednak niedowiedzionym, czy
stwierdzone zmiany sg przyczyna czy skut-
kiem choroby. Niewatpliwie do rozszerzen
oskrzeli moze prowadzi¢ zatrucie gazami
bojowymi i obecno$é ciat obcych w oskrze-
lu, sg to jednak przyczyny nie tak czeste
(gazy bojowe) lub dziatajace posrednio
(zmiany w otaczajacym migzszu ptucnym
i/v)razie obecnosci ciata obcego w oskrze-
u).

2. Teoria ptucna przyjmuje za przyczy-
ne powstawania rozszerzen oskrzeli zmia-
ny, najczesciej zapalne, w migzszu plu-
cnym, po ktérych wystepuje bujanie facz-
no-tkankowe (stwardnienia, marsko$¢ ptu-
ca, sclerosis, cirrhosis pulmonum) i naste-
powe kurczenie sie blizn rozcigga oskrzela.
Podobne procesy moga by¢ rdznej etiolo-
gii: kila, gruZlica, zapalenia ptatowe lub
odoskrzelowe ptuc, ropien i zgorzel ptuc a
takze rak pluc. Powyzszy sposéb powsta-
wania rozszerzen oskrzeli zdaje sie nie u-
lega¢ watpliwosci, nie tlumaczy jednak
powstawania wszystkich rozszerzen.

3. Teoria optucna, juz dawniej podawa-
naprzez Barda i Rogera, przyj-
muje istnienie zrostow optucnej jako przy-
czyne rozszerzen oskrzeli. Tu moznaby po-
stawi¢ zarzut, ze nieraz przeciez widzimy
zrosty optucnej rozmaitego natezenia i roz-
maicie rozmieszczone, ale bez rozszerzen
oskrzeli; trudno tez jest dowies¢, ze istnie-
jace zrosty sg przyczyng a nie sprawag to-
warzyszacg rozszerzeniom oskrzeli. Zresz-
tg najczesciej chodzi o wspotistnienie tak-
ze i zmian phucnych. | stusznie jeszcze
Wt Bieganski (1892) mowit, ze
marskos$¢ ptuca bez zrostow optucnej daje
raczej zwezenie oskrzeli, natomiast mar-
skos¢ ptuca przy istnieniu silnych zrostow
optucnej wywotuje rozszerzenia. Wydaje
sie to zrozumiate, jezeli uwzglednimy, jak
daleko idace przemieszczenia narzadow
klatki piersiowej, zapadniecia danej stro-
ny klatki piersiowej, skrzywienia krego-
stupa powsta¢ moga w przebiegu wspot-
istniejagcych chordéb ptuc i optucnej, ulega-
jacych zbliznowaceniu.

Rozpatrujac powyzsze poglady, ktore
przedstawitem w bardzo krotkim zarysie,
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nalezy przyjac, ze przyczyny, wywolujace
rozszerzenia oskrzeli moga by¢ r6zne co do
-etiologii, ze jedne z nich sg czestsze, inne
rzadsze, ze sg miedzy nimi niewatpliwe,
ale sg i inne mniej przekonywujace i, wre-
szcie, ze brak jest uwzglednienia tych
warunkow i czynnikéw, na ktore ostatnio
zwraca sie szczegblng uwage, takze i w in-
nych chorobach.

Powyzszy stan rzeczy sktonit mnie do re-
wizji tych pogladéw i dalszych badan kli-
nicznych, na podstawie ktorych podatem
Zjazdowi Intern. Pol. w Lucku 1935 r. wia-
sny podziat rozszerzen oskrzeli. Dalsze ba-
dania, nadal prowadzone w mojej klinice
na oofitym materiale, utwierdzajg mnie w
tych pogladach, ktore ponizej przedstawie.

Odrézniam u dorostych:

I. Rozszerzenia oskrzeli wrodzone, ujaw-
niajace sie przewaznie w wieku dzieciecym
przed okresem dojrzewania piciowego
(bronchiectasis congenita) widywane przez
pediatréw, rzadziej spotykane przez inter-
nistow.

Il. Rozszerzenia oskrzeli nabyte (bron-
chiestasis acguisita):

1. Wtérne czyli ptucno-optucne (bron-
chiectasis acguisita secundaria vel cirrho-
tica pleuro et pneumogenes), jak je nazy-
waW. Ortow ski.

Posta¢ ta jest zejSciem spraw ptucnych,
wyzej wymienionych, o rdznej etiologii,
ktérej istotg jest tacznotkankowe bujanie
ptucno - oplucne czesto z postepujacy-
mi sprawami zapalnymi, ktére nastepnie
ulegajg zbliznowaceniu i tworzg rozszerze-
nia w mysl pogladébw B ieganski e-
g o. Posta¢ ta jest bodaj najczestsza,
zwiaszcza u chorych miodych i w Srednim
wieku.

2. Pierwotne (bronchiestasis acauisita

primaria).

a) wczesna, mtodziencza (juvenilis),

b) pbzna, rozedmowa (emphysema-
tica).

Patogeneza obu ostatnich postaci, przeze
mnie wyodrebnianych, wymaga omowie-
nia, cho¢ w krotkim zarysie.

a) Rozszerzenia oskrzeli pierwotne,
wczesne powstajg, wedle mego zdania, u
miodziezy w okresie dojrzewania piciowe-
go, i to czesciej u tych jednostek, ktére w
tym okresie szybko rosng i przedstawiajg
typ konstytucyjny racze] piersiowy. Po-
niewaz przepona u dzieci jest z reguly
znacznie wyzej ustawiona, niz u dorostych
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i wkadnie w ciggu paru lat dorastania bar-
dzo szybko obniza sie gtéwnie na skutek
rozwoju kos$éca (zresztg obniza sie pow-
térnie w wieku pdzniejszym, ale z innej
przyczyny, o czem mowic jeszcze bede),
przeto okres ten na tle mechanicznego
rozciggania tkanki ptucnej przedstawia
dogodne warunki dla powstania roz-
szerzen oskrzeli i wogdle zmian w tkan-
ce phlucnej, dotyczacych przede wszystkim
widkien sprezystych. W pracy mojej p. t.
,»Kliniczne postacie rozedmy ptuc i jej le-
czenie” (P. Archiwum Med. Wewn. T. X.
z 3. 1932) wyodrebnitem te wazna prakty-
cznie postac¢ atonii czyli zwiotczenia tkan-
ki ptucnej, ktora moze by¢ wywotana badz-
to przez dtugotrwate stany zakazne (dur
brzuszny itp.) badZ tez, zwlaszcza u kobiet,
po porodach, badz wreszcie u miodziezy
obojga pici na tle konstytucyjnym. Ta o-
statnia odmiana: atonia ptucna astenikow
(atonia pulmonum asthenicorum) stoi w
pewnym zwigzku z tworzeniem sie rozsze-
rzen oskrzeli wieku mtodzienczego. Cechg
tej atonii ptuc jest mniejsza sprezystosc
tkanki ptucnej, co fatwo mozna stwierdzi¢
badaniem fizycznym: odgtos opukowy jest
niski, bebenkowy, granice ptucne obnizone,
stabiej ruchome, niz w warunkach prawi-
dtowych. Zazwyczaj mozna stwierdzi€ i in-
ne cechy mniejszej wartosSci elementdw
sprezystych, jak np. opuszczenie trzewiow
u tej miodziezy, mimo braku wiszacego
brzucha, ktéry zapadniety w czesci gornej
nieznacznie tylko uwypukla sie ponizej
pepka. Takze i napiecie (tonus) miesni
prazkowanych wogdle a mie$ni powtok
brzusznych w szczeg6lnosci jest znacznie
mniejsze, co wykazuje z tatwos$cig obma-
cywanie brzucha, typ oddychania odznacza
sie dlatego przewaga oddychania brzusz-
nego co pocigga za sobg jeszcze wieksze
obnizenie przepony. Przeswietlenie pro-
mieniami Rentgena wykazuje wzmozong
przejrzystos¢ migzszu ptucnego z wystapie-
niem drzewa naczyniowego oraz opuszcze-
nie trzewiéw. Jak wspomniatem ta postac
atonii ptuc stoi w bliskim zwigzku z mio-
dzieAczymi rozszerzeniami oskrzeli, gdyz
w obu stanach mamy do czynienia ze
zmianami w czynnosciowej (biologicznej)
wartosci elementéw sprezystych i z czyn-
nikiem mechanicznym rozciggania (opusz-
czenie przepony), co jest jedynie wzmozo-
nym objawem fizjologicznym. Oba te czyn-
niki sg skutkiem konstytucyjnych prze-
mian rosngcego ustroju, powstatych oczy-
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wiscie pod wptywem wydzielania wewne-
trznego. Istniejg jednak i inne czynniki.

ze w okresie dojrzewania spotykamy sie
z catym szeregiem odchylen natury przej-
sciowej ze strony zaréwno morfologicznej
(atonia pulmonum, serce mate lub wieksze,
hypoplazja naczyniowa itd.), jak i czyn-
nosciowej natury (ze strony krgzenia t.
ZW. ,herwice” sercowe, naczyniowe, a tak-
ze wyodrebniane przeze mnie ,,nerwice od-
dechowe”, nerwice ze strony narzadu po-
karmowego) — o tym ogdlnie wiadomo.
Rdzne te zespoly obejmuje nazwa, uwzgled-
niajacg jak mi sie zdaje, stan rzeczy: Dy-
shormonosis juuenilis. Nie zawsze jednak
te same gruczoty dokrewne grajg gtéwnag
role w danych zespotach. Oczywiscie w o-
$rodku zainteresowania stojg przede wszy-
stkim gruczoty piciowe, ktére tu po raz
pierwszy wystepujg na szerszg areng Swej
czynnosci, nastepnie zanikajgca ostatecz-
nie grasica, przede wszystkim, jednak nad-
rzedny gruczot dokrewny: przysadka moz-
gowa w cnfosci, a zwlaszcza jej piat przed-
ni (oczywiscie w swej Sciste] tgcznosci z
miedzymozgowiem).

Inne gruczoty dokrewne niekiedy tez wy-
bijajg sie na plan pierwszy, dotyczy to
zwlaszcza tarczycy (czesto wzmozona lub
obnizona, przemiana materii podstawowa
u miodziezy), lub trzustki (uktad komo-
rek Langerhansa, wyrazajacy sie
zaburzeniami w przemianie weglowodano-
wej — np. miodziencze cukrzyce) albo
przytarczyczki  (nawapnienia a czesciej
odwapnienia kosci) itd. Osobiscie sgdze,
Ze w powstawaniu rozszerzen oskrzeli, na-
lezy przypisa¢ gtéwna role przysadce i to
w dwojakim ujeciu: po pierwsze jej pta-
towi przedniemu, wytwarzajacemu hor-
mon wzrostu; po drugie ptatowi tylnemu,
wytwarzajagcemu hormon, wplywajacy na
miesnie gladkie (okcytocyna). Jest rzeczg
ogolnie znang, ze wiasnie zaburzeniom w
zakresie wydzielania hormonu wzrostu
przypisa¢ nalezy zespoty takie: jak gigan-
tyzm i kartowato$¢ oraz akromegalie a za-
tym zmiany morfologiczne. Obserwacja t.
zw. matych zespotow Kklinicznych u mio-
dziezy, gdzie odchylenia morfologiczne
sg tylko zaznaczone i dotyczg pew-
nych odcinkbw (E. R eic her), czy-
nig prawdopodobnym przypuszczenie, ze
zmiany w oskrzelach moga powsta¢ pod
dodatkowym wptywem zaburzen przysad-
kowych. Co sie tyczy roli miesSniowki (mie-
$nie gtadkie) oskrzeli w powstawaniu roz-
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szerzen oskrzeli jest rzeczg uderzajaca, ze
rola ta prawie nie byla omawiana. Jak to
przed dwoma laty podkreslitem, znalaztem
tylko jedng prace histologiczng wioskiego
autora L. L upino, Kktory mowi z na-
ciskiem o hipotrofii mieSniowej oskrzeli.
W licznych badaniach anatomicznych zmia-
ny w miesnidwce nie uszty napewno uwa-
dze, ale w patogenezie powstawania roz-
szerzen oskrzeli roli tej nie uwzglednia-
no. Moim zdaniem rola mie$ni oskrzelo-
wych jest wieksza niz widkien sprezystych
(jesli chodzi o Sciane oskrzeli i osrzelikow)
i wrecz odwrotna do roli mie$niéwki w na-
padach dychawicy oskrzelowej a zwlasz-
cza w stanach dychawiczych. W tej ostat-
niej bowiem mamy skurcz miesniowki o-
skrzeti i oskrzelikow, podczas gdy w sta-
nach, poprzedzajacych rozszerzenie oskrze-
li, mamy jej zwiotczenie czyli zmniejszone
jej napiecie (tonus). Dotychczas w pato-
logii 0 zwiotczeniu migsniowki oskrzeli w
ogole nie mdwiono, natomiast ostatnio
przeprowadzane badania doswiadczalne
wskazujg na role miesni gtadkich w phu-
cach w powstawaniu niedodmy ptuc (obok
innych teoryj) a za stusznoscig tego spo-
sobu ujecia rzeczy przemawiajg tez prze-
prowadzone w mojej klinice przez Dr. £ a-
niews kg badania u ludzi.

Poniewaz wplyw wydzieliny tylnej cze-
§ci przysadki na miesnie gtadkie nie ulega
dzi$ watpliwosci  (jakkolwiek wplyw pi-
tuitryny, zawierajgcej oksytrocyne i wazo-
pressyne na miesniowke oskrzeli i kraze-
nie mate u ludzi nie jest jeszcze wyjasnio-
ny), przeto stuszng rzeczg wydaje mi sie
uwzgledni¢ role i tylnej czesci przysadki
na powstawanie rozszerzen oskrzeli u mio-
dziezy, gdyz w tym wiasnie wieku mozli-
wosci tego wpltywu sg bardzo znaczne. (Tu
przypomne roznice, jakie widzimy pod
wptywem hormonu wzrostu w ustroju ros-
nacym i dorostym).

Poza powyzej omdéwionym czynnikiem
konstytucyjnym (wewnatrzwkrewnym) w
powstawaniu rozszerzei oskrzeli u mio-
dziezy, grajg role jeszcze i dodatkowe
czynniki. A mianowicie czynnikiem takim
sgq szczegOty mechaniki oddechowej. Wiek-
szg jeszcze role graja one w powstawaniu
rozedmy inwolutywnej i innych postaci
rozlanych rozedmy, niewatpliwie jednak
przyczyniajg sie tez do powstania rozsze-
rzen oskrzeli. Zwracatem juz uwage w mej
monografii o rozedmie (1 c. 1932), ze typ
oddychania wyltacznie brzusznego (przepo-
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nowego) wplywa niekorzystnie na dolne
ptaty ptuc, zwiaszcza po stronie lewej,
gdzie ruchomos¢ przepony jest wieksza niz
po stronie prawej (watroba). Jest rzeczg
charakterystyczna, ze wiasnie ten dolny,
lewy ptat ptucny jest najczesciej dotkniety
rozszerzeniami oskrzeli, na co wskazuje
nawet Sauerbruch (ttumaczac to
jednak na korzy$¢ teorii 0 wrodzonym po-
chodzeniu rozszerzeh oskrzeli) a zwihaszcza
czesci potozonej za sercem (badania Wer-
kenthindwny). Tu porusze tez sprawe in-
nego umieszczenia rozszerzen, ktére moga
zajmowac cafg jedng strone lub np. gérny
ptat albo $rodkowy prawy. Tego rodzaju
rozmieszczenia dajg sie wyttumaczyé jedy-
nie samodzielnoscia poszczegdlnych pla-
tow, jak to szeroko rozwija P ar o d i
(1933) w swojej: ,,Mechanice ptucnej”.

Wreszcie czynnikiem patogenetycznym
sg powtarzajace sie niezyty oskrzelowe.
Powyzej wspomniatem, ze przeciwko teorii
niezytowej w powstawaniu rozszerzen
oskrzeli jako gtéwnej lub jedynej przyczy-
nie podnidst sie ostatnio protest (C laire
M, Leon-Kindberg 1934
Smith i inni), do ktérego i ja sie przy-
faczytem. Otoz sadze, ze ten ,jedyny czyn-
nik zewnatrzpochodny” (wyzej omawiatem
»,wewnatrzpochodne™) gra role ale jedy-
nie dodatkowsg i, by¢ moze, niekonieczna.
Sadze przy tym, co juz podkreslitem, oma-
wiajac patogeneze rozedmy ptuc (L c.), ze
wiekszg moze role gra przy tym istnienie
kaszlu, anizeli samego niezytu. Stad tez
wyptywa wazny wniosek o roli niezytow
gardzieli, krtapi i tchawicy a w dziecin-
stwie kokluszu — w powstawaniu choréb
ptucnych.

b) Druga postacia nabytych pierwot-
nych rozszerzen oskrzeli jest posta¢ pdina
rozedmowa. Spotyka sie ja, jak nazwa
wskazuje, w rozedmie ptuc i to w jej po-
staci rozlanej, zar6wno niezytowej jak i
pierwotnej typu Laenneca),a takze,
ale rzadziej, w postaci inwolutywnej (po-
dziat rozedmy ptuc podatem w pracy wie-
lokrotnie juz przeze mnie cytowanej).
Czynnikami patogenetycznemi sg: state
przekrwienia $ciany oskrzeli wskutek u-
trudnienia odptywu krwi przez zyly oskrze-
lowe (z wyjatkiem rozedmy inwolutywnej,
gdzie tego przewaznie nie ma), utrudnie-
nia odptywu chionki, dtugotrwate niezyty
oskrzeli a zwilaszcza kaszel (ktéry dziata
jak znany objaw V a 1lsa lvy: gwalow-
ny wdech z utrudnieniem wydechu w gér-
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nych drogach oddechowych). Do tych
czynnikow dotgcza sie wspomniany przeze
mnie typ przeponowego oddychania lub
bardzo znaczne opuszczenie przepony, w
tym wypadku wtdrne, wskutek utraty ela-
stycznosci tkanki ptucnej. W rozedmie in-
wolutywnej, jako staty wspotczynnik a
czesty w innych postaciach rozedmy u o-
sob starszych — dotgcza sie zanikowy pro-
ces starzenia sie (do sprawy tej jeszcze
powrdce).

1. Kliniczny obraz rozszerzen oskrzeli.

Rozpoznanie rozszerzen oskrzeli moze
by¢ sprawg tatwa, ale nieraz jest bardzo
trudne. Rozpoznanie jest tatwe, gdy ma-
my charakterystyczne objawy uwydatnia-
jace sie duzg iloscig i whasciwym wygla-
dem plwociny, obok zmian wykrywanycn
badaniem fizycznym. Po pierwsze nie zaw-
sze jednak bywa a po drugie w powyzszym
obrazie objawiajg sie sprawy juz dalej po-
suniete.

Przede wszystkim nalezy zaznaczyé, ze
duza ilo$¢ charakterystycznej plwociny
jest dowodem istnienia niezytu oskrzeli a
nie rozszerzen oskrzeli. Zarbwno w obcym
pismiennictwie, jak i w naszym, podkresla
sie fakt istnienia ropotokéw oskrzelowych
nieraz bardzo dtugotrwatych i obfitych, z
ciezkim stanem ogélnym, mimo ze nie ma
w og0le rozszerzen oskrzeli (L emier-
re) lub tez sg nieliczne i niewielkie (przy-
padki wiasnej. A takze bywa i odwrotnie,
istniejg bowiem ,,suche” okresy rozszerzen
oskrzeli a nawet wprost postaci suche, kté-
re charakteryzuja sie jedynie krwiotokami
(posta¢ krwiotoczna, opisana przez B e-
zaneona; przypadki ogtaszane nieraz
iunas: Chrempinska, Dabrow-
ski i Sobocinska, Stopczyk,
Lawrynowicz, Steffen, obser-
wacje moje wiasne).

Niezyt oskrzeli, ropotok oskrzelowy mo-
gg wprawdzie gra¢ pewna role patogenety-
czng, ale w przebiegu istniejacych rozsze-
rzen oskrzeli sg tylko powiktaniem po-
dobnie jak krwiotok.

Zajecie powyzszego stanowiska jest nie-
zmiernie wazne w praktyce, albowiem nie-
zyty oskrzeli i krwiotoki sg uleczalne w
znacznej liczbie przypadkéw, przynajmniej
na pewien czas, natomiast rozszerzenia
oskrzeli, raz powstate, sg nieuleczalne. Da-
lej : wiasnie te niezyty oskrzeli czynig no-
sicieli rozszerzen oskrzeli nietylko ciezko i
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przykro chorymi, ale stanowig tez punkt
wyjscia dalszych powikian, nieraz Smier-
telnych (ropne zapalenia ptuc, posocznica,
ropnie mozgu itp.). Natomiast nosiciel roz-
szerzen oskrzell moze jeszcze pracowac i
zy¢ znosnie, jezeli zmiany miazszu ptucne-
go i ukfad krazenia nie ucierpiaty zbytnio.

Ta bezobjawowo$¢ poczatkowych okre-
séw niepowiktanych rozszerzeh oskrzeli
sprawia, ze chorobe wykrywa sie albo
przypadkowo, lub tez dopiero z chwilg wy-
stgpienia powdktan — ,,ujawnienia” roz-
szerzen oskrzeli. 1 na tym miejscu musze
podkresli¢ drugg praktycznie wazng uwa-
ge co do powiktan, a mianowicie: o ile
krwioplucie, krwiotoki i ropotoki oskrzelo-
we ujawniajg rozszerzenia oskrzeli, o tyle
powiktania ptucno-optucnowe, poza posta-
cig oskrzeli nabytych wtérnych (gdzie
zmiany plucno - optucnowe sg przyczyng
rozszerzen) utrudniaja, a nawet uniemoz-
liwiajg nieraz rozpoznanie poszczeg6lnych
postaci rozszerzeh. Dla rokowania i lecze-
nia stwierdzenie tych powiktan ma podsta-
wowe znaczenie, cho¢ niezalezne od rozpo-
znania poszczegolnych postaci.

A. ,Ujawnienie” rozszerzeh oskrzeli.

a) Rozszerzenia oskrzeli wrodzone wi-
dujemy w klinice chor6b wewnetrznych u
osob miodych, jako sprawe trwajacg juz od
wczesnego dziecinstwa, z wszelkimi chara-
kterystycznymi cechami. Poniewaz wtdrne
zmiany miazszu ptucnego i optucnej ist-
niejag od szeregu lat, nic dziwnego tez, ze
odbija sie to na budowie klatki piersiowej,
ktora czesto wykazuje znieksztatcenia, t3-
cznie ze skrzywieniem kregostupa, prze-
mieszczeniem serca, podciggnieciem prze-
pony itd. Pod wzgledemi Kklinicznym dla
internisty (a nie dla pediatry) nie chodzi
tu zatem o ujawnienie, lecz o péZny a cze-
sto ostatni okres. Ksztatt oskrzeli jest wor-
kowaty, nieraz istnieje torbielowatos¢, kt6-
ra niewatpliwie jest pochodzenia wrodzo-
nego.

b) Rozszerzenie oskrzeli ptucno - optuc-
ne nabyte wtdrne spotykamy w kazdym
wieku. Wazng rzeczg jest stwierdzenie tta
tych zmian. Najczestszg przyczyng sg za-
palenia ptuc ptatowe lub odoskrzelikowe a
zwihaszcza te, ktoére przechodzg w zapale-
nia pluc przewlekte, tgcznotkankowe lub wr
nastepowg marskos¢ ptuca. Zazwyczaj u
tych osob rozszerzenia oskrzeli ujawniajg
sie tym, ze po dluzszym trwaniu pierwot-
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nej choroby chory zaczyna odpluwaé coraz
wiecej plwociny, co zwraca uwage lekarza
na konieczno$¢ bronchografii, ktéra wydo-
bywa na jaw rozszerzenia obok rozlegtych
zmian™w migzszu ptucnym, stwierdzonych
juz badaniem fizycznym. Z innych przy-
czyn nalezy wymieniC powtarzajgce sie
zapalenia optucnej z zajeciem migzszu phuc-
nego, w szczegdlnosci te, ktdre dajg zrosty
Sciggajace klatke piersiowa (pleuritis pla-
stica, deformans). | tu powiktanie pod po-
stacig odpluwania plwociny lub krwiotoku
zwraca uwage lekarza na koniecznos¢
bronchografii.

Inne choroby juz rzadziej dajg rozsze-
rzenia oskrzeli, bynajmniej jednak nie na-
leza do wyjatkow, jak sie to sadzi. Tu na-
lezy wymieni¢ na rowni dwie choroby: ki-
te pluc i gruzlice ptuc. Co sie tyczy kity
ptuc poza szkotg francuska, ktéra te etio-
logie uwaza w ogéle za najczestsza w roz-
szerzeniach oskrzeli (zwlaszcza szkota ly-
onska) — nalezy podkresli¢, ze kita phuc
daje rozszerzenia oskrzeli przede wszyst-
kim w okresie zbliznowacenia a zatem cze-
sto w okresie leczenia. | to zaréwno Kkilaki
ptuc jak i posta¢ ptatowa mogg w swym
zejSciu wywota¢ rozszerzenia oskrzeli lub
pogtebié je. Niemniej leczenie swoiste daje
wyniki korzystne przez wplyw na proces
w migzszu plucnym i na niezyt oskrzeli,
ktory nieraz powstaje na tle kretkéw bla-
dych. Wedle mego zdania, u nas gruzlica
ptuc czesciej, niz kita, jest przyczyng pow-
stania rozszerzen oskrzeli. Tu wymienié¢
nalezy przede wszystkim postaé pierwotnie
widknistg (tuberculosis et phthisis fibro-
sa), nastepnie posta¢ wioknisto serowacie-
jaca z wyraznym odczynem wtérnego wiok-
nienia (tuberculosis, phthisis fibroso-ca-
seosa secundaria fibrosa). Rozszerzenie o-
skrzeli na tle gruZlicy szczegdlnie czesto
krwawig a rozpoznanie przyczyny krwa-
wienia (rozszerzenie czy gruzlica) moze
sprawia¢ trudnosci, cho¢ praktycznego
znaczenia rozpoznanie przyczyny w tych
przypadkach nie posiada, o ile rozpoznanie
obu chordéb jest ustalone. W rzadkich przy-
padkach mozemy widywac¢ jamy w ptu-
cach dwojakiego pochodzenia (rozszerze-
niowe i gruzlicze). Ujawnienie I tu naste-
puje pod postacig charakterystycznej
plwociny rozpoznanie jednak przede wszy-
§tk_;m zapewnia bronchografia (patrz ni-
zej).

Nastepnie nalezy wymieni¢ rozszerzenia
oskrzeli, wiktajgce ropnie ptuc, bez wzgle-
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du na to co bylo przyczyng powstania rop-
nia. Tu rozpoznanie szczegotowe moze sie
waha¢ miedzy dwoma zagadnieniami: czy
ropien ptuc wywotat rozszerzenie oskrzeli,
czy tez rzecz miata sie odwrotnie. Obser-
wacja od poczatku trwania choroby wy-
jasnia te sprawe fatwo, jezeli jednak wi-
dzimy chorego w poOZniejszym okresie —
sprawa jest trudna. Praktycznie i to za-
gadnienie jest bez wigkszego znaczenia, po-
dobnie jak i w odniesieniu do zgorzeli. Ma-
to rowniez zmienia stan faktyczny rozpo-
znanie raka ptuc powiktanego rozszerze-
niem oskrzeli  (takze spostrzezenia wia-
sne).

Woreszcie rozszerzenia oskrzeli powstajg
I ujawniajg sie w zwigzku z ciatem obcym
w oskrzelu, zazwyczaj dolnym prawnym, ze
wzgledu na jego stosunek do tchawicy
(Lewenfisz). Ta etiologia jest o ty-
le wazna, ze i ja widywatem przypadki, w
ktorych dopiero bronchoskopia lub bron-
chografia uwydatniaty istnienie ciata obce-
go w oskrzelu, o czym ani chory ani jego
otoczenie nie wiedziato, a zwykle prze$wie-
tlenie lub zdjecie rentgenowskie wykazaé
nie mogto, gdyz promienie przechodzity
przez ciato obce (np. drewno).

W szczeg6lnych okolicznosciach wystg-
pi¢ moga rozszerzenia oskrzeli i w czasach
pokoju po zatruciu gazami bojowymi, draz-
nigcymi  Sluzowke oskrzeli  (zwlaszcza
chlorem).

Dla rozpoznania te] postaci rozszerzen
oskrzeli konieczne jest stwierdzenie zapo-
mocg wywiadéw lub wiasnej obserwaciji,
ze chory przebyt jedng z wyzej wymienio-
nych choréb. Poza tym nalezy wykazaé za
pomocg badania fizycznego oraz rentgeno-
logicznego (takze i bronchografii), ze juz
z chwilg ujawnienia sie rozszerzen oskrzeli
(krwiotok, plwocina) istniaty daleko po-
suniete zmiany w migzszu ptucnym.
Ksztatt rozszerzen ma mniejsze znaczenie
dla rozpoznania, najczesciej sg to rozsze-
rzenia workowate, rzadziej walcowate, nie-
raz mieszane.

c) Rozszerzenia oskrzeli milodziencze
(pierwotne wczesne) — jak to juz wyzej
omawiatem — wystepujg u miodziezy w
zwigzku z dojrzewaniem piciowym i szyb-
kim nieraz ro$nieciem. W wywiadach by-
wajg nieraz sprawy oskrzelowe, nalezy
wowczas wytgczyC  sprawe  wrodzonag.
Czesciej jednak w dziecinstwie cho-
rob ptucnych wywiadem nie stwierdza
sie, natomiast we wspomnianym okresie
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14 — 20 lat, nieco rzadziej w pdzniejszym,
wystepujg nieraz czeste i obfite niezyty
oskrzeli (niekiedy przejsciowo z cuchnacg
plwocing), czasem krwioplucie i krwiotoki
(leczenie idzie w kierunku gruzlicy, mimo
statego braku pratkéw) i w tym okresie
wystepuje rozszerzenie i zgrubienie ostat-
nich paliczkéw rak i nog lub zegarkowy
ksztalt paznokci. Badania fizyczne wykry-
wa objawy niezytu oskrzeli (rzezenia wil-
gotne, rzadko jednak grubobankowe, cza-
sem Swisty i furczenia, nieraz jednak nie-
stale). Zdjecie rentgenowskie wykrywa je-
dynie smugi (i to nie zawsze), czasem ma-
fe obraczki o szerszym Swietle. Wihasciwe
rozpoznanie daje zdjecie z lipiodolem;
ksztalt rozszerzeh najczesciej jest walco-
waty. Dla tej postaci jest charakterystycz-
nym (ale tylko we wczesnych okresach)
brak wyraznych zmian w migzszu phuc-
nym, Te ostatnie pojawiajg sie jednak z
czasem i wtedy rozpoznanie rozniczkowe
miedzy ta postaciag a postacig ptucno-
optucnowg jest prawie niemozliwe zwia-
szCza, ze powstajg tez wskutek marskosci
ptuca i workowate rozszerzenia oskrzeli.

d) Posta¢ rozedmowa rozszerzenh oskrze-
li jest moim zdaniem bardzo czesta, zwia-
szcza w pigtym i széstym dziesigtku lat zy-
cia. Wystepuje ona i wczesniej w typie ro-
zedmy rozlanej oskrzelowej, ktéra w 0go-
le daje najwiekszy odsetek rozszerzen os-
krzeli, gdyz powiktania ptucne (miazszu
ptucnego), wiasciwe tej postaci rozedmy,
tworzg niejako podwojny czynnik pato-
genetyczny. Jak wspomniatem, rozedma
inwolutywna rzadziej daje rozszerzenie o-
skrzeli, ale i tu niezyty oskrzeli i kaszel,
o ile istniejg, doprowadzajg do rozszerzen.
To samo odnosi sie do rozedmy pierwotnej
Laenneca.

O czestoSci tej postaci chorobowej mo-
gtem sie przekonac dzieki specjalnemu na-
stawieniu mojej kliniki w tym Kierunku
i czestemu wykonywaniu bronchografii z
lipiodolem. Takze przy sekcji przypadkdw
klinicznych widuje nieraz nieznaczne roz-
szerzenia oskrzeli, zwihaszcza (ale nie wy-
tacznie) dolnych ptatow ptucnych w ro-
zedmie ptuc, nawet w przypadkach, w kto-
rych za zycia brak bylo wszelkich objawow
tych zmian.

Tu pragne zwrdci¢ jeszcze raz uwage na
sprawe w ogo6le nie poruszang w klinice
choréb ptucnych, a mianowicie na napiecie
(tonus) miesniowki oskrzeli, o czym wspo-
minatem, omawiajac patogeneze rozsze-
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rzen oskrzeli miodzienczych. O ile jednak
tam przyjmuje zmniejszenie napiecia (to-
nus) miesniowki oskrzeli, jako wynik za-
burzen wydzielniczych przysadki, — o tyle
w rozszerzeniach oskrzeli na tle rozedmy
faczy sie to zwiotczenie miesniowki oskrze-
li z rbwnoczesnymi zmianami wstecznymi
w elementach sprezystych, sprawg wiasci-
wg biologicznemu (starczemu) zuzyciu. W
tym wieku, jak nas poucza nie tylko klini-
ka, ale i zycie codzienne, zaczynajg wyste-
powa¢ dwa procesy: utrata sprezystosci
tkanek i zwiotczenie umieénienia gtadkie-
go. Widzimy to zarbwmo na skérze, ktora
tracac elastycznos¢ pokrywa sie zmarszcz-
kami, jak 1 na przewodzie pokarmowym,
gdzie obok opuszczenia trzewidw, wyste-
puja coraz czesciej objawy atonii jelit. To
samo, moim zdaniem, dzieje sie i w plu-
cach, w szczegblnosci za$ w oskrzelach.
Przyjecie stanu atonii miesniowki oskrzeli
jest co najmniej réwnie zrozumiale, jak
przyjecie ich stanu skurczowego (spas-
mus), ktéry stwierdzamy w napadach dy-
chawicy oskrzelowej. | podobnie jak w
przewodzie pokarmowym moga nha prze-
mian wystepowac stany zwiotczenia i kur-
czu (atonia i spasmus), a — co wiecej —
oba te stany moga istnie¢ w sasiadujacych
ze sobg odcinkach, — tak samo moze to
mie¢ miejsce i w oskrzelach tj. w ich mie-
$nidwce. Za tego rodzaju ujeciem rzeczy
przemawiajg przede wszystkim wzgledy
Kliniczne i dla tego nie przy teorii, ale przy
klinice je omawiam. A mianowicie: u 0sdb,
ktére nigdy nie cierpiaty na napady dy-
chawicy oskrzelowej lub na dusznosci ty-
pu napadowego, stwierdza sie nieraz diu-
gi wydech zaostrzony, zupetnie analogiczny
do wydechu w dychawicy oskrzelpwej, cze-
go nie styszymy w przewaznej liczbie niezy-
tow zastojowych (np. w przekrwieniu ptuc
w niewydolnosci krgzenia postaci ptucnej).
Takze i w innych ostrych niezytach
oskrzeli styszymy go nie czesto, a wiec
sam obrzek $luzéwki oskrzeli tego objawu
nie daje, jezeli brak jest czynnika kurczo-
wego miesnidwki, ktory zresztg wystgpic
moze w kazdej niemal chorobie a takze np.
w zastoju ptucnym. Nastepnie u 0séb tych
mozna styszeé, nieraz okresowo, co stale
w klinice podkre$lam, rzezenia gruboban-
kowe w dolnych czesciach ptuc, gdzie moga
one powsta¢ wylgcznie w razie istnienia
szerszego Swiatta oskrzeli (przy braku jam
ptucnych), gdﬁz w tych miejscach $wiatto
niezmienionyc
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skie. Wypeitnienie oskrzeli lipiodolem daje
na zdjeciu duze roznice Swiatta i dtugosci
oskrzeli, co stwierdzita w mojej Klinice
dr. £t anie ws ka acomoim zda-
niem przemawia za tym, ze atonia mie-
$niowki oskrzeli naprawde istnieje. Pod-
kredle tez, ze te rozszerzenia, zresztg nie-
znaczne, s zawsze typu walcowatego i
znajduja sie w tkance ptucnej, przewaznie
pozbawione] zageszczen, a nawet, odwrot-
nie, nadmiernie przejrzystej, jak to widzi-
my z regulty w rozedmie. Wreszcie bada-
nia plwociny w tych przypadkach, doko-
nywane wr mojej klinice przez dr Dobro-
wolskiego (oczym pisatem przed 2
laty) i nadal systematycznie przeprowa-
dzane, wydobywajg prawie zawsze na jaw
obecno$¢ komérek kwasochtonnych, ktére
Swiadcza o zaburzeniach w ukfadzie wege-
tatywnym w danym narzadzie (pomijam
tu zagadnienie, czy chodzi o etiologie uczu-
leniowg) a wiadomo przeciez, ze miesniow-
ka oskrzelowa jest unerwiona przez nerw
btedny i wspdtczulny.

Dla tego uwazam za stuszne przyjecie
zaburzen w napieciu miesniowki oskrzeli
nie tylko wrkierunku in plus (spasmus), a-
le i in minus (atonia) a co za tym idzie sg-
dze, ze istniejg ,,czynno$ciowe” rozszerze-
nia oskrzeli, podobnie jak przyjmujemy
czynnosciowa zwezenia (np. napad dycha-
wicy oskrzelowej). Te ,,czynnos$ciowe” roz-
szerzania oskrzeli zaleze¢ beda oczywiscie
od napiecia tkanki ptucnej, od typow od-
dychania itp. W rozedmie ptuc warunki po
temu sg szczegOlnie korzystne.

Praktyczne znaczenie poznania atonii
miesniowki oskrzeli polega na tym, ze sta-
nowig one wstepny okres do powstania
wyraznych, anatomicznych rozszerzen os-
krzeli. Atonia miesniowki oskrzeli musi
usposabia¢ do dtugotrwatych niezytow o-
skrzeli, jeSli nastapi zakazenie $luzowki
oskrzeli, a te z kolei wytworzg nie tylko
rozszerzenie anatomiczne ale i powiktania
ze strony migzszu ptucnego, ze wszystkimi
nastepstwami.

Rozpoznanie tych, poczatkowych okre-
sow tj. atonii miesnidwki oskrzeli (roz-
szerzenia czynno$ciowe) udaje sie nieraz
klinicznie (grubobankowe rzezenia w dole
ptuc nad przepona, od linii pachowej po-
czawszy az do kregostupa), lepiej na zdje-
ciu rentgenowskim po wlaniu lipiodolu,
przyczem nie stwierdza sie jeszcze zmian
w tkance ptucnej. Podkres$lam, ze te nie-
zyty oskrzeli, ktére ujawniajg atonie mie-
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$niowki oskrzeli, bywajg moze uporczywe,
ale sg uleczalne, co jest tym wazniejsze,
ze leczac je, chronimy chorego od fatal-
nych nastepstw. Woreszcie zazhaczam, ze
ani wyglad plwociny, ani jej ilos¢ nie mu-
szg jeszcze by¢ tak charakterystyczne, jak
dla ustalonych, anatomicznych rozszerzen
oskrzeli.

Oczywiscie pOzne okresy anatomicznych
rozszerzen oskrzeli rozedmowych charakte-
ryzujg sie tez powiktaniami ze strony
migzszu phlucnego i jezeli chory nie jest
w zbyt péznym wieku, a badanie przepro-
wadzamy po raz pierwszy juz w tym okre-
sie, rozpoznanie rézniczkowe miedzy tg po-
stacig rozszerzen oskrzeli a postacig ptuc-
ng moze by¢ trudne.

B. Niektore powikiania.

O ile wazng jest patogeneza poszczegol-
nych postaci rozszerzenia oskrzeli, czas
powstania a do pewnego stopnia ujawnie-
nie sie tej choroby, o tyle w przebiegu i
powiktaniach wszystkie postaci rozszerzen
oskrzeli upodabniajg sie do siebie. Ponie-
waz sg one og6lnie znane, przeto krétko
tylko wspomne o najwazniejszych.

1 Niezyty oskrzeli. Ropotok oskrzelowy.

Nad bakteriologia tych spraw wiele
pracowano zwiaszcza w Ameryce i we
Francji, w facznosci zresztg z badaniami
nad ropniem i zgorzelg ptuc. Badania te
wykryly, ze w plwocinie tych chorych
stwierdza sie zazwyczaj kilka gatunkéw
drobnoustrojow w réznych kombinacjach
(paciorkowce, gronkowce, pateczki zapale-
nia ptuc, ziarnkowce i wiele innych). Nie
udato sie jednak stwierdzi¢ zaleznosci mie-
dzy rodzajami bakterii, a powstaniem i
przebiegiem choroby. Szczegolne zaintere-
sowanie wzbudzita flora w ropotoku zgo-
rzelinowym. Schottm iiller wykryt
paciorkowca beztlenowego, inni autorowie
podkreslajg role bakterii beztlenowych w
postaci réznych pateczek i przecinkow lub
ziarenek, barwigcych sie i niebarwigcych
sie Gramem. Ostatnie dwa dziesigtki lat
badan wydobyty na jaw role kretkow
(Perrin, Plaut, Bezaneon,
Etchegoin, Leon-Kindberg,
Sergent Vincent i inni). Po-
niewaz posta¢ tych kretkdw zbliza je do
lasecznikdéw wrzecionowatych, przeto auto-
rowie amerykanscy mowig o ,,fuso-spiro-
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chaetosis broncho-pulmonalis”. Kretki wy-
stepujg zazwyczaj w fgcznosci z innymi
drobnoustrojami, zwiaszcza beztlenowymi.
I w naszych przypadkach badania wyko-
nane w Zakladzie mikrobiologii U. J. P.
Prof. N itscha wykryly tez ré6znego
rodzaju bakterie.

Kaszel meczacy zwiaszcza rankami, z od-
pluwaniem peinymi ustami obfitej plwoci-
ny jest dobrze znany, jak réwniez rola od-
wiedniej pozycji chorego przy odpluwaniu,
gdy z ust chorego nieraz wprost wylewa
sie plwocina. Ilo$¢ jej bywa bardzo du-
za; osobiscie widziatem przypadek, w kto-
rym ilo$¢ plwociny dobowej przekraczata
1i/2 litra; do czestych nalezy % — V2 li-
tra na dobe. W naczyniu plwocina jest
czterowarstwowa (autorowie niemieccy
odrézniajg tylko 3 warstwy): najwyzsza
pienista (bywa do$¢ bogata, gdy odpluwa-
nie jest ciezkie), nieco nizsza zawiera ele-
menty ropno-$luzowe, opadajgce do trze-
ciej warstwy w postaci stalaktytow rozma-
ite) dtugosci; trzecia warstwa jest najbo-
gatsza i wyglada jak dobrze metna woda,
jest to ptyn surowiczy ze $luzem zawiera-
Jacy mato elementéw postaciowych; czwar-
ta, najnizsza warstwa jest ropng. Plwoci-
na ta nieraz bywa bezwonna, czasem jed-
nak — przejsciowo albo stale — nabiera
przykrej woni (takze i oddech chorego) o
dos¢ szerokiej skali od przykro mdiej lecz
stabej, poprzez przenikliwg, zjetczatg az do
bardzo silnej, cuchnacej zgnilizny, jak w
zgorzeli ptuc. Ciata lotne, nadajgce te won
plwocinie, to produkty rozpadu przede
wszystkim samej plwociny, zalegajacej w
rozszerzeniach oskrzelowych, ale nieraz tez
i procesdw zgorzelinowych S$cian oskrzeli
a nawet i phtuc, (powiktanie pod postacig
ropnia ' zgorzelinowego, abscessus bron-
chiectaticus gangraenosus). Te procesy
rozpadu powstajg pod wplywem przede
wszystkim bakteryj, ale tez 1 zaczyndw.

Krwiotoki bywajg nieraz bardzo silne,
czeSciej jednak widuje sie krwioplucia.
Czestos¢ pojawienia sie krwi w rozszerze-
niach oskrzeli jest znaczna: Steffen
(z oddzialu A. L a n d a u a, podaje
60%, C hrem pinska (z oddziatu
K. Dagbrowskiego) na70%. W
moim déwczesnym materiale odsetek ten
wynosit okoto 60%, dzi$ sadze, ze jest
wyzszy. B ezaneon odroznia trzy
rodzaje krwioplucia: poptuczyny miesne
(bardzo czeste), krwiotoki S$rednie (ropa
i krew) i krwiotoki obfite (czysta krew).
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Ta ostatnia posta¢ charakteryzuje suche
rozszerzenia oskrzeli (bez odpluwania ob-
fitej plwociny). Niekiedy nastepuje Smier¢
z krwiotoku (przyp. G ackow skie-
g 0).

2. Powiktania ze strony migzszu ptucnego
i optucnej.

a) Ropien pluc moze wywola¢ rozsze-
rzenie oskrzeli, moze im towarzyszy¢ tylko
lub tez rozszerzenia oskrzeli moga, daé
punkt wyjscia dla ropnia (podziat E.
Sergenta). To ostatnie, wedlug mego
doswiadczenia jest najczestsze, jest to t.
zw. abscessus bronchiectaticus autorow a-
merykanskich. Ropienia te nieraz maja
charakter zgorzelinowy (cuchnacy oddech
i plwocina).

b) Zapalenia ptuc odoskrzelikowe sa
bardzo czeste, nieraz ropieja; zawsze
przedstawiaja niebezpieczenstwo dla cho-
rego. O roli gruzlicy wspominatem wyzej.

c) Nawet w szcze$liwych przypadkach
powiktania ptucne prowadza do nastepo-
wej marskosci ptuc, wskutek czego rozsze-
rzenia oskrzeli przybierajg ksztalt worko-
watych, znacznie gorzej sie oprdzniaja-
cych, niz rozszerzenia walcowate, wskutek
czego stan chorego ustala sie i szybciej lub
wolniej prowadzi do $mierci.

d) Zapalenia optucnej sg bardzo czeste,
prowadzace do zrostdw, ktore wspdtdzia-
taja z marskoscig ptuc, przeksztatcajac
wszystkie postaci rozszerzen w posta¢ ptu-
cno-optucna. Nieraz widuje sie ropne za-
palenia optucnej, zazwyczaj S$miertelne.
Znacznie rzadziej widujemy odme optuc-
nej, ktora zresztg wikta sie z ropieniem.

3. Inne powiktania.

Tu wymienie: przerzuty ropne do in-
nych narzadéw, zwilaszcza do mozgu, za-
palenia stawow, zwyrodnienia m. sercowe-
wego (nastepowe niedomogi i niewydolno-
Sci krazenia), wreszcie zapalenie nerek a
zwlaszcza skrobiawice nerek. Czesto cho-
rzy umierajg na skutek posocznicy.

C. Rozpoznanie.

1. Badaniem fizycznym nie stwierdza sie
zadnych objawdéw w niepowiktanych przy-
padkach rozszerzen rozedmowych i mio-
dzienczych, o ile sa one niezbyt duze.
Czasem jedynie oddech jest ostabiony
lub lekko chuchajacy. W razie wspot-
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istniejacych standw kurczowych miesnidw-
Ki oskrzeli mamy objawy wydechu za-
ostrzonego i wydtuzonego. W razie po-
wiktan niezytem oskrzeli, obok zaostrze-
nia wdechu, furczen i Swistébw styszymy
rzezenia niedzwieczne, przy czym charakte-
rystyczne sg rzezenia grubobankowe, o ile*
sg styszalne sg poza obrebem wielkich o
skrzeli (wneka) a zwiaszcza w dole pluc.
Odgtos opukowy jest jawny, najczesciej
jednak bebenkowy (rozedma pluc, atonia
ptuc). W razie powiktan ze strony migzszu
ptucnego lub optucnej, odgtos opukowy sta-
Je sie sttumiony lub przyttumiony, rzeze-
nia, nie zmieniajagc kalibru, stajg sie
dzwieczne a nawet metaliczne (jamy), od-
dech bywa niekiedy oskrzelowy lub wprost
jamisty. Bywa to jednak rzadko, gdyz ja-
my z rozszerzen oskrzeli sa glebiej poto-
zone, niz np. jamy gruzlicze, dla tego tez
(ale i z powodu zmian ptucnych) bardzo
rzadko mozna stwierdzi¢ ktéry$ z obja-
wow opukowych jamistych (W intr i-
cha Gerhardta, Friedrei-
c h a).

Nalezy zwr6ci¢ uwage na budowe, ru-
chomos$¢ klatki piersiowej, typ oddechu
(zrosty optucnej, rozedma itp.), wreszcie
na rozszerzenia paliczkow, objawy ukiadu
krazenia i innych narzadow.

2. Badania pracowniane dajg nam cen-
ng pomoc w odniesieniu do plwociny (patrz
wyzej), moczu (powiktania nerkowe),
krwi (bardzo przyspieszone opadanie krwi-
nek zwiaszcza w powiktaniach ptucnych,
leukocytoza, niedokrwisto$é).

3. Badanie bronchoskopowe (wykonywa-
ne u nas czesto, korzystajac z uprzejmosci
Prof. Erbricha i jego asystentéw),
rozpoznawczo maja mniejsze znaczenie niz
leczniczo.

4. Badania rentgenologiczne. Zdjecia
rentgenowskie daja pewniejszg podstawe
do rozpoznania rozszerzenia oskrzeli, niz
przeswietlenia. Na filmie rentgenowskim
przedstawiajg sie one w postaci smug,
zwhaszcza w obwodowych czeSciach phuc.
Odrozni¢ je mozna od drzewa naczynio-
wego, gdy widzi sie wyjasnienie w okrag-
tym lub owalnym ksztalcie, otoczone zacie-
mnieniem. W przypadkach torbielowatos$ci
oskrzelowej zdjecia rentgenowskie daja
obraz wyrazny. Oczywiscie, towarzyszace
rozszerzeniom oskrzeli, zmiany ptucne wy-
stepujg jaskrawo .

Podstawowe znaczenie dla rozpoznania
rozszerzen oskrzeli posiada niewatpliwie
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bronchografia. Zasadg jej jest, jak wiado-
mo, wypetnienie pojedyiczych odcinkéw
drzewa oskrzelowego ptynem nieprzepu-
szczajagcym promieni Rentgena (a zatym
dajagcym cien na ekranie) a nastepnie do-
konanie zdjecia rentgenowskiego. Ptynem
do tego celu uzywanym jest lipiodol
olej makowy, w ktorym nienasycone wig-
jzania w tancuchu kwaséw tluszczowych sa
nastgpione jodem, wskutek czego nie wy-
dziela on ze siebie jodu draznigcego

oskrzela, wczesniej jak dopiero  po
wessaniu i powolnym  roztozeniu, co
jednak  ma miejsce w matym stop-

niu gdyz chory dos¢ szybko olej ten odplu-
wa. Tu tez podkres$le, ze lipiodol posiada
walory lecznicze w przypadkach rozszerzen
oskrzeli wobec powuklan niezytowych, tak
ze nie rzadko spotykatem chorych w Kkli-
nice, ktdrzy nie tylko chetnie poddawali
sie zabiegowi, ale nawet o niego prosili.
Metody wprowadzenia lipiodolu do oskrze-
li ulegty znacznym ulepszeniom od owego
czasu, gdy dla tego celu przektuwano prze-
stwor pierscienno-tarczowy (sp. cricothy-
?eoideum) lub wprowadzano bronchoskop.
W klinice naszej wspotpracowniczka moja
Dr. L aniewska stosuje ,metode
nosowg”, tj. po znieczuleniu gardzieli
wprowadza przez nos zgtebnik gumowy do
tchawicy, przez ktory wstrzykuje sie strzy-
kawka lipiodol. Przez odpowiednie pochy-
lenie chorego uzyskuje sie wypetnienie po-
zadanego odcinka oskrzeli przez sptywaja-
cy ku dotowi lipiodol. Bezposrednio po tym
wykonywa sie zdjecie rentgenowskie.

Metoda lipiodolowa nie tylko utwierdza
nas w rozpoznaniu rozszerzen oskrzeli, ale
wykazuje nam ich rozmieszczenie, liczbe,
wielkosC, ksztatt i stosunek do zmian w
tkance ptucnej. Jako przeciwwskazania po-
dawatem: gruZlice ptuc o charakterze roz-
padowym, chorobe Basedowa, nerczyce lub
skrobiawice nerek, nastepnie stan bezpo-
Sredni po krwiotokach ptucnych, znaczng
duszno$¢ i niewydolno$¢ krazenia. Ostat-
nie wymienione trzy stany uwazam za bez-
wzgledne przeciwwskazanie.

I11. Leczenie.

Leczenie rozszerzen oskrzeli przypomina
bardzo leczenie ropni ptuc; rézni sie od
-ostatniego pod dwoma wzgledami, a mia-
nowicie, ze tatwiej jest uzyska¢ oproznia-
nie sie rozszerzen oskrzeli (zwihaszcza wal-
cowatych) z wydzieliny, niz to widzimy w
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ropniach ptuc, natomiast nie mozemy usu-
naC samych rozszerzen, a za tym podsta-
wowej choroby, co nie raz ma przeciez
miejsce w ropniach ptluc w odpowied-
nich warunkach (patrz prace moja: Kili-
nika ropnych spraw ptucnych. Pol. Arch.
Med. Wewn. 1935. Tir. 3).

Zanim jednak omowie podstawy leczenia
rozszerzen oskrzeli, stosowanego w mojej
klinice, chciatbym stéw pare poswieci¢ za-
pobieganiu powstawania tej choroby.

1. Zapobieganie.

Sadze, ze przyjecie wyzej wymienionych
przeze mnie czynnikéw patogenetycznych
I podziat rozszerzen oskrzeli odda tu wias-
nie odpowiednie ustugi.

a) W postaci wrodzonej rozszerzen os-
krzeli zapobieganie jest niestety niemozli-
we, najwyzej mozna chroni¢ chorego od
powiktan , co nalezy do patologii dziecig-
cej.

b) W postaci miodzieAczych rozszerzen
pole naszego dziatania zwieksza sie. Na-
lezy zwréci¢ uwage na rozwdj miodziezy
w wieku pokwitania, ze szczegélnym
uwzglednieniem narzadu oddechania. Juz
w roku 1932, omawiajac postacie kliniczne
rozedmy ptuc, w szczegélnosci zas atonie
ptuc (zwiotczenie tkanki ptucnej) u aste-
nikdw, zwracatem uwage (co podkreslatem
i w poprzednich latach na kursach dla le-
karzy szkolnych) na szkodliwos¢ ,,dobrych
checi” rozwijania ,,pluc i klatki piersio-
wej” u miodziezy astenicznej z waska i dtu-
ga klatkg piersiowg. Za szczegolnie nie-
wiasciwe uwazam t. zw. ¢wiczenia odde-
chowe w ubraniach, gdyz nie ma wdwczas
zupetnie kontroli oddychania, wobec czego
astenicy oddychajg przede wszystkim prze-
pong, niezaleznie jednak od tego, takie
¢wiczenia cho¢ nieraz wyrabiajg wpraw-
dzie miesnie oddechowe pomocnicze, ale nie
tylko nie ,,rozwijajg ptuc”, lecz odwrotnie
wzmozone oddychanie w tych warunkach
jest wyraznym urazem dla tkanki ptuc, co
ma rézne niepozadane nastepstwa. Przede-
wszystkim dochodzi do obudzenia proceséw
gruzliczych, zabliznionych w gérnych cze-
Sciach ptuc i do rozszerzenia sie gruzlicy
pierwotnie widknistej, tak czestej w tej po-
staci u astenikéw. Nastepnie wptywa nie-
korzystnie na narzad krazenia wobec ma-
tego serca, hypoplazji naczyniowej i zwie-
kszonej pobudliwo$ci naczynioruchowej a-
stenikow — wreszcie, co nas tu specjalnie
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interesuje — ¢wiczenia takie sprowadzaja
bezposrednio rozciggniecie tkanki ptucnej
(dystensio pulm), a zatym stan przedroze-
dmowy, po ktérym nastepuje rozedma
wsteczna przedwczesna (emphys. involut.
praecox). W tym tez okresie i w tych wa-
runkach powstajace tzw. przeziebienia i
niezyty oskrzeli oraz kaszel dziatajg roz-
ciggajaco na Sciane oskrzeli, zwihaszcza, ze
ich warstwa mig$niowa jest w stabszym
napieciu, o czym wyzej juz moéwitem.

Te ujemne skutki nieodpowiednich éwi-
czen fizycznych dla astenikéw wychodza
na jaw dopiero po paru lub kilkunastu la-
tach, kiedy mtodziez ta juz opuscita szkote.
Nie znaczy to jednak, by miodziez ta
miata by¢ zwolniona od wszelkich ¢wi-
czen fizycznych, — przeciwnie, powin-
na- ona C¢wiczy¢, ale pozostawaé zara-
zem pod bardzo uwazng kontrolg (i rent-
genologiczna) i powinna odbywaé tyl-
ko odpowiednie dla siebie ¢wiczenia, t. zn.
indywidualne. W razie przewlekajgcego sie
kaszlu, odpluwania, gorgczki a zwilaszcza
krwiotokéw ptucnych lekarze muszg bar-
dziej, niz dotychczas sie to dzieje, mysle¢
nie tylko o gruzlicy ale i o rozszerzeniach
oskrzeli i atoniach ptuc. Podkreslam, ze
znakomita wiekszo$¢, nawet zaawansowa-
nych przypadkdw rozszerzen oskrzeli,
przychodzi do kliniki z poradni przeciw-
gruzliczych z rozpoznaniem gruZlicy, a
zwroce uwage, ze leczenie tych miodych
chorych w przychodniach i sanatoriach
razem z chorymi pratkujgcymi — jest na-
razeniem ich na tak niebezpieczne dla mto-
dziezy zakazenie dodatkowe pratkami Ko-
cha (superinfectio).

c. W postaci rozedmoicych rozszerzen
oskrzeli zapobieganie ma réwniez swoje
znaczenie. CzeSciowo pokrywa sie ono z
zapobieganiem i wczesnym leczeniem ro-
zedmy typu niezytowego. | znowu powra-
cam do mej dawnej tezy, ze nalezy leczy¢
nie tylko niezyty oskrzeli, ale — i to bodaj
przede wszystkim — niezyty gornych drog
oddechowych, gdyz te dajg wiekszg podnie-
te do kaszlu, tego urazu dla tkanki phuc-
nej, ktérego znaczenie od wielu lat, nieza-
leznie od autoréw wioskich (w Instytucie
Carlo Forlanini w Rzymie), podkreslam i
to nie tylko w odniesieniu do gruzlicy phuc.
Dlatego tez uwazam palenie tytoniu za
szczegOlnie szkodliwe dla tych chorych,
dla ktérych nie nikotyna, ale dym jest nie-
bezpieczenstwem. Oczywiscie i inne czyn-
niki, draznigce go6rne drogi oddechowe.
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jak pyt, rézne wyziewy itp. sg szkodliwe.
Wreszcie state uzywanie i naduzywanie al-
koholu, ktory tak bezpos$rednio, jak i po-
Srednio  wywotuje lub pogarsza niezyty
(przekrwienia) gardzieli, krtani i tchawi-
cy, powinno by¢ unikane, cho¢ sgdze, zgod-
nie ze starg tradycja lekarska, ze alkohol
w pewnych warunkach moze by¢ i lekiem,
do czego jeszcze powrdce.

Ze wzgledu na to, ze — jak juz wyzej
podkre$latem — w tej postaci rozszerzen
oskrzeli mamy czesto z poczatku do czy-
nienia z niewielkimi, ,czynnosciowymi”
walcowatymi rozszerzeniami, ktére przed-
stawiajg niejako ,,malg patologie”, przeto
nalezeC bedzie raczej do zapobiegania prze-
ciwko powstaniu typowych anatomicznych
rozszerzen oskrzeli, anizeli do leczenia
wystepowanie przeciwko atonii czy hipoto-
nii miesniowki oskrzeli. Osiggng¢ to moz-
na, jak moje dotychczasowe doswiadczenie
wskazuje, przez postepowanie ogdlnie hi-
gieniczne: unikanie wzmozonych wysit-
kow, zwiaszcza chodzenie pod gére, przeby-
wanie w czystym powietrzu (chocby na
wsi) lub ze wzgledu na wiek tych chorych
raczej w okolicy podgorskiej (Podkarpa-
cie), a przede wszystkim pobyt nad mo-
rzem potudniowym (wyspy dalmatyriskie),
daje dobre wyniki, w szczeg6lnosci po
przebyciu niezytow oskrzeli. Z lekéw sto-
suje chetnie nastepujgce pigutki:

Rp.: Sparteini sulph. 0,02

Calcii glycero-phosphor. 0,15
Strychnini nitr. 0,001 — 0,002
Pulv. et extr. Gentianae ana g. s. ut
fiat leg. art. pillula. Dtd. Nr XXX.
S. 2 — 3 pigutek dziennie
przy czym ostatnig pigutke zalecam zazy¢
przed godz. 6 wieczér. Korzystnie tez dzia-
taja: Nervocithin, Neurotonin, Phospha-
cid i inne). Réwnoczesnie stosuje przetwo-
ry fosforowe np. Phosphit lub fosforowo-
wapniowe (np. Tricalcin, Calcinapht, Cal-
cisal, Biocalcol i in.).

Oczywiscie nie kazda rozedma niezyto-
wa, a tym mniej rozedma wsteczna, musi
by¢ zawsze powiklana rozszerzeniami o-
skrzeli, zdarza sie to jednak tak czesto, po-
garszajac stan ogolny chorych i sprowa-
dzajac — nieraz posrednig drogg—smierc,
ze idei zapobiegania nalezy poswieci¢ wie-
cej uwagi, podobnie jak to wyzej podkre-
Slatem, nalezy tez czesciej mysleé o rozsze-
rzeniach oskrzeli, leczac chorych na rozed-
me pluc.

d) W postaci plucno - optucnej roz-
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szerzen oskrzeli zapobieganie ma mate zna-
czenie z chwilg, gdy podstawowe cierpie-
nia, wywotlujace rozszerzenia, juz powsta-
ty. Szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ o-
kresowi powstajacej marskosci pluc i jeze-
li ten proces jest bardzo znaczny, $cigga-
jacy klatke piersiowg, $rddpiersie i prze-
pone, moznha pomysle¢ o wyrwaniu ner-
WU przeponowego, przez co sita rozcigga-
jaca oskrzela bedzie mniejsza. Przede
wszystkim jednak nalezy i tu chroni¢ cho-
rego od niezytéw oskrzeli i dazy¢ do wcze-
snego rozpoznania za pomocg bronchogra-
fii z lipiodolem.

Tu raz jeszcze podkre$lam, ze to wiasnie
badanie nie przedstawia obecnie zadnego
niebezpieczenstwa, poza zastrzezeniami, o
ktérych wyzej moéwitem, i powinno byé
czesciej wykonywane w przypadkach po-
dejrzanych, aby chorych takich chroni¢ od
tak dla nich szkodliwych i niebezpiecznych
powik}an niezytowych i ptucnych. To wcze-
sne rozpoznanie rozszerzen oskrzeli ,nie-
mych”, a za tym przed okresem ich ujaw-
nienia sie i zapobieganie im jest skutecz-
niejszym $rodkiem, niz p6zniejsze leczenie
powikian.

2. Leczenie.

Jak wspominatem leczenie moze is¢ tyl-
ko w kierunku powiktan a nie samych roz-
szerzen oskrzeli. Wobec tych ostatnich mo-
zemy jedynie wystepowaé, hamujac ich
dalsze postepowanie (patrz wyzej).

1. Leczenie krwiotokéw z rozszerzeh o-
skrzeli nie odbiega od utartych drég. A
wiec stosujemy przede wszystkim spokoj,
umiarkowane raczej odzywianie z unika-
niem potraw bardzo gorgcych (ale mozna
dawac¢ pokarmy ciepte), uregulowanie wy-
proznien, zwiaszcza usuniecie zaparcia i be-
bnicy, polecamy hamowac kaszel, stosujgc
popijanie matymi tyzkami lemoniady,
chtodnej herbaty, w razie potrzeby stosu-
jemy mniejsze lub wieksze dawki kodeiny.
Zalecamy jednak pilne odpluwranie plwoci-
ny i krwi, ktéra dochodzi do krtani, stosu-
jac nawet odpowiednie utozenie chorego, o
ile ono nie pobudza zbytnio do kaszlu.

Stosowania lekdw przeciwkrwiotocznych
nie da sie unikng¢ chocby ze wzgledéw psy-
chicznych, ale rola ich wydaje mi sie do-
sy¢ watpliwa (patrz prace mojg p.t. O le-
czeniu bodzcowym i wstrzagsowym choréb
wewnetrznych. Lek. Wojsk. 1935. Nr 8),
jesli chodzi o droge doustna. Natomiast
stosowanie dozylne i podskoérne i domie-
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$niowe lekdw przeciwkiwiotocznych moze
da¢ pewne wyniki. Nie chodzi tu oczywi-
écie ani o wzmozenie krzepliwosci Kkrwi
(ktéra jest prawidtowa i dalej ,,poprawic
sie” nie daje), ani tez o zamkniecie krwa-
wigcego naczynia, jezeli ono jest wieksze
(wybitne krwioplucie i krwiotoki), nato-
miast mate krwioplucia (z naczyn wioso-
watych) nieraz ustepuja przy tym lecze-
niu. Wedtug mego doswiadczenia, zarbwno
wr Kklinice jak i na oddziale ptuchym w
Szpit. Sw. Stanistawa, ktory prowadzitem
przez pare lat, wybor leku jest obojetny,
gdyz kazdy z nich dawat mi i dodatnie i u-
jemne wyniki przy szerszym stosowaniu.
Korzystne dziatanie dochodzi do skutku w
pierwszej fazie dziatania bodzcowego czy
wstrzagsowego, gdy cisnienie krwi spada,
choé czas krzepnienia wtedy przedtuza sie,
wzglednie w fazie drugiej, gdy przepusz-
czalno$¢ naczyn zdaje sie zmniejsza¢. Naj-
lepszym lekiem przeciwkrwiotocznym w
krwiotokach wewnetrznych (oprocz zabie-
gu chirurgicznego, ktéry w krwiotokach z
rozszerzen oskrzeli rzadko wchodzi w gre
— odma sztuczna) jest sam krwiotok, gdyz
nie tylko znaczny uptyw krwi obniza cis-
nienie krwi, ale czynig to nawet nieduze
ubytki krwi, Smieré w krwiotoku jest bar-
dzo rzadka, cho¢ notowana. Woéwczas jed-
nak chodzi o zmiany w wiekszym naczyniu
lub, jak w wspomnianym przypadku G a-
ckow skiego orozszerzenie oskrzeli
z rozszerzeniami naczyn (teleangiectases),
Kiedy niestety zatamowanie krwiotoku nie
jest w naszej mocy.

W obfitych krwiotokach nalezy stosowaé
poziome utozenie tutowia, z nieco nizszym
utozeniem barkow i z lekkim pochyleniem
gtowy na bok, a to dla utatwienia odptynie-
cia krwi i unikniecia zalania przez nig wie-
kszych odcinkéw drzewa oskrzelowego, co
grozi¢ moze uduszeniem chorego. Celowe
jest przy tym opuszczenie ku dotowi ra-
mion i podudzi dla zmniejszenia doptywu
krwi do serca prawego. Podobnie skutecz-
ne jest podwigzanie kohczyn (z pozosta-
wieniem tetna).

2. Leczenie niezytéw oskrzeli jest bodaj
najwazniejszym zadaniem lekarza w tej
chorobie. Poniewaz chodzi tu o zakazenie
oskrzeli z tworzeniem sie ropy, przeto le-
czenie polega na: a) usuwaniu wydzieliny,
b) odkazaniu ognisk, wzmaganiu odporno-
éci tkanek i catego ustroju, c¢) ogolnym
wzmacnianiu ustroju. Szczegoly te oma-
wiatem juz w pracy ,,O sprawach ropnych
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ptuc”, na tym miejscu opisze je szerzej
wraz z nowymi uzupetnieniami wiasnymi,
zdobytymi przez naszg klinike w ostatnich
czasach. Wszystkie ponizej opisane metody
leczenia byly wielokrotnie stosowane i
sprawdzane w naszej klinice i na tej pod-
stawie dochodze do wniosku, ze znakomi-
ta wiekszo$¢ autoréw, zalecajacych pewne
metody leczenia, czyni to z calg stuszno-
$cig, natomiast niestusznie zalecajg jedna
metode, jako wyzej stojgcag od innych. We-
dle mego zdania tajemnica powodzenia le-
Zy raczej w umiejetnosci przeprowadzania
leczenia, odpowiedniego czasu tego prze-
prowadzania, w indywidualizowaniu sposo-
bu leczenia zaleznie od rodzaju i stopnia
powiktania, od licznych czynnikéw i wa-
runkéw, w ktérych przeprowadza sie lecze-
nie—a.wreszcie od stopnia zmian chorobo-
wych i wiasciwosci ustroju leczonego. 0-
czywiscie odnosi sie to na réwni i do spo-
sobéwr leczenia przeze mnie proponowa-
nych.

a) Usuwanie tcydzieliny z oskrzeli jest
podobnie konieczne w rozszerzeniach o-
skrzeli, jak usuwanie ropy z jakiegokol-
wiek ogniska ropnego w ustroju. Niewa-
tpliwie, najwazniejsze tu jest odpowied-
nie utozenie chorego. Zalecano szczegdlnie
lezenie na brzuchu, jak i na boku zdro-
wym, albo na wznak ze zwr6cong glowa na
bok, zawsze z uwzglednieniem, by miedni-
ca chorego byta wyzej niz barki. Moim
zdaniem nie zawsze udaje sie przewidziec,
jaka pozycja jest najlepsza i zalecam do-
Swiadczalne ulozenie, kierujagc sie skut-
kiem (ilos¢ plwociny) i spostrzezeniami
chorego. Najlepszym utozeniem jest to, w
ktorym ilos¢ plwociny jest najwieksza i zo-
staje wydalona z tatwoscig w najkrotszym
czasie. Choremu zalecamy przyjmowanie
tego wyprébowanego utozenia na przeciag
okoto 1 — 2 godzin kilka razy dziennie, a
zwlaszcza natychmiast po obudzeniu sie.

W Kklinice stosujemy tez bronchoskopie
(wykonywang przez wspOtpracownikow
Kliniki Otolaryngologicznej U. J. P.), po-
taczong z aspiracjg, ktory to sposob zyskat
sobie powodzenie we Francji i Ameryce.
W ten spos6b mozna nieraz usung¢ duze i-
loSci wydzieliny. Zabieg nalezy powtarzac
co 2 do 4 tygodni, celowo mozna go taczy¢
z wlewaniem lipiodolu dla celéw leczni-
czych (a czasem wykorzysta¢é mozna dla
kontroli rentgenologicznej). StoSuie sie
nieraz wlew™ania gomenolu lub salyarsanu.
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Przeciwskazaniem do bronchoskopii sa
przede wszystkim krwiotoki lub sktonno$¢
do nich, duszno$é¢, ostabienie krazenia. Mu-
sze tu zaznaczyc, ze Prof. Erbrich,
Dyrektor Klin. Laryng. U. J. P. wprowa-
dzit sposéb ten juz przed wielu laty, a za
tym wczesniej, niz zaczeto go stosowac np.
we Francji, gdzie poleca go Sou la s,
uczen Amerykanina C heyalier-
Jacksona.

Ubiegtego roku, prébowaliSmy w naszej
klinice oproznia¢ rozszerzenia oskrzeli za
pomocg zwyktego zglebnika, uzywanego
przez nas do wypuszczania lipiodolu, préba
ta nie udata sie jednak, gdyz guma zgieb-
nika byta zbyt podatna wobec ujemnego
cisnienia ssacego, koniecznego do wydosta-
nia wydzieliny, a idgc na $lepo nie chcieli-
Smy stosowac zglebnika twardszego. Pro-
by nasze zmierzajagce do miejscoioego le-
czenia rozszerzen oskrzeli sa nadal w toku.
W obecnej chwili zaleci¢ moge systematy-
czne wlewranie lipiodolu do oskrzeli przez
nos co 2 do 4 tygodni, za pomocg zwyktego
zgtebnika.

Wreszcie pragne podaé pare uwag o sto-
sowaniu lekéw farmakologicznych, maja-
cych na celu ,ulatwianie” odpluwania
plwociny. Uwazam, ze leki te, poza psycho-
terapig, nie przynoszg istotnej korzysci w
praktyce i brak im przewaznie uzasadnie-
nia. Jak ogolnie wiadomo wydzielina w
rozszerzeniach oskrzeli jest dobrze ptynna,
co wida¢ zwlaszcza rano, gdy w odpowied-
nim utozeniu wydzielina wprost ,wylewa
sie” czesto bez ksztattu. Wobec tego leki u-
tatwiaigce odpluwanie przez wzmozenie
wydzielania gruczotow Sluzéwki oskrzeli
sg zbyteczne, a moga by¢ nawet i ucigzli-
we. Podobnie tez nie stwierdza sie u tych
chorych braku kaszlu odkrztuszajgcego,
badz to wskutek braku odruchu kaszlowe-
go lub braku podniety do kaszlu. Przeciw-
nie, chory z rozszerzeniami oskrzeli nieraz
skarzy sie na kaszel bez dostatecznego od-
pluwania, co nowstaie zresztg w zwigzku
z nieodpowiednia (siedzaca, stojaca) po-
zycja ciala. Dlatego zbyteczne sg leki
wzmagaiace kaszel przez wywolywanie
przekrwienia Sluzéwki oskrzeli lub tez
przez problematyczne podniecanie os$rod-
kow lub drég oddechowych. Dla ufat-
wienia usuwania wydzieliny, czynnika
0 dnzvru znaczeniu w leczeniu rozsze-
rzen oskrzeli, zalecam snosoby wyze] po-
dane. ti. odpowiednie utozenie chorego, e-
wentualnie oproznianie za pomocag bron-
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choskopu, co wymaga wszakze bardzo fa-
chowego i specjalnego przygotowania.
Zgtebnikowanie i1 przemywanie oskrzeli
»na $lepo” jest jeszcze w zaczatkach.

b) Odkazanie ognisk i wzmaganie od-
pornosci tkanek i catego ustroju. Postepo-
wanie wymierzone w tym Kkierunku jest
prawdziwym leczeniem przyczynowym, co-
prawda tylko wobec zakazenia oskrzeli, a
nie wobec rozszerzen. Zaznaczam z naci-
skiem, ze leczenie to przeprowadzalismy
zawsze przy rownoczesnym szerokim sto-
sowaniu leczenia dopiero co oméwionego i
uwazam za btad sztuki postepowanie lecz-
nicze w rozszerzeniach oskrzeli bez u-
wzglednienia dostatecznego opréznienia o-
skrzeli z wydzieliny.

Ze wzgledu na bakteryjne tto wszystkich
niezytéw oskrzeli tu spotykanych, nasuwa-
fa sie oczywiscie mysl leczenia swoistego.
Stosowano i my stosowaliSmy rowniez
rozne surowice facznie z przeciwzgorzeli-
nowg w przypadkach gnilnej, wzglednie
zgorzelinowej wydzieliny. Niekiedy widzie-
liSmy wyniki korzystne, ale wobec analo-
gicznych wynikow, uzyskiwanych tez przy
leczeniu bodzcowym, nie moge przypisac
surowicom jakiej$ istotnej wyzszosci. To
samo powiedzieC musze o szczepionkach
gotowych, a nawet o szczepionkach wia-
snych (z wyhodowanych z plwociny da-
nego chorego bakterii), ktére stosowali-
$my bardzo szeroko w ubieglym czasie.

Wobec tego wyprébowalismy leki che-
moterapeutyczne swoiste. Tu zaliczy¢ na-
lezy stosowanie lekéw przeciwkretkowych,
zupetnie uzasadnionych wobec wynikow
badan bakteriologicznych w rozszerzeniach
oskrzeli, o ktérych wyzej méwitem, zwia-
szcza przy zgorzelinowej i gnilnej plwoci-
nie. Obok neosalvarsanu (i innych prze-
tworéw arsenowych) stosowaliSmy rtec i
bizmut (rézne przetwory). Przyznaé nale-
zy, ze nieraz wyniki byly zadawalajace,
czesciej jednak chodzito o przejsciowg po-
prawe lub nawet byto jej brak. Wydaje mi
sie, ze pofaczenia z jodem i chining (jod-
bizmut-chinina, np. Quinby, 2 razy na ty-
dzien ampu’rka) lub sam jod dawaty lepsze
wyniki. Jod podaje zwykle jako jodyne w
kroplach w mleku, rozpoczynajgc od 2 —
5 kropel na dawke dwa razy dziennie po
jedzeniu, postepuje codziennie o 1 krople
wiecej na kazdg dawke i dochodze do 15
lub 20 kropli na dawke. Emetyna, — lek
swoisty w ropniach pluc, wywotanych
przez petzaki, zalecana i w rozszerzeniach
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oskrzeli, nie dawata zadnych godnych u-
wagi wynikéw.

Znacznie lepsze wyniki otrzymywalismy
w niektérych przypadkach przy stosowa-
niu leczenia wstrzgsowego i bodZcoiuego
(patrz wspomniana wyzej praca na ten te-
mat w Lek. Wojsk. 1935. Nr 8). Szczegdl-
nie chetnie stosuje yochinolkazeine (za-
miast mleka), zaczynajac od roztworu sta-
bszego (cata amputka 5 ccm), a w razie do-
brego znoszenia przechodze od razu do sil-
niejszego (i/2 — 1 amputki 5 ccm) domie-
$niowo co 2 — 3 dzien. By¢ moze korzystne
jest tu dziatanie yochinolu. Oczywiscie
mozna stosowac inne leki jak np. kolloidal-
ne roztwory srebra, zlota, a takze i tiosiar-
czany sodowo-zlotowe, jak Aurosan, a
zwlaszcza Allochrysyne, ze wzgledu na jej
stosowanie domiesniowe, w dawkach 0.05
— 0.10 (rzadko stosuje 0.20) co 2 — 4 dni.
Za najkorzystniejszy przetwor, d2|a’rajqcy
bodZcowo a zarazem ,,uszczelniajgco” uwa-
zam wstrzykiwania przetworéw wapnia i
to zaréwno chlorku wapnia (10 ccm 10%
roztworu) dozylnie codziennie lub co dru-
gi dzien, jak i glukonianu wapnia w podob-
ny sposob (i inne). Leki odkazajace, jak i
rozmaite olejki lotne (np. z czosnku), ni-
czym szczegolnym sie nie wyrdzniaty, lep-
sze sg terpeny (terpinum hydratum), w
kilku przypadkach stosowane przeze mnie
Streptazin, Antistreptyna daty dos¢ zache-
cajace wyniki.

Do metod najnowszych nalezy stosowa-
nie dozylne alkoholu, bedZwinianu sodu
(natr. benzoicum) i diatermii krétkofalo-
wej, ktérym poswiecilismy w Kklinice
szczegblng uwage.

Jak ogolnie wiadomo stosowanie alko-
holu drogg doustng w chorobach ptuc (za-
palenia itd.) i niezytach dr6g oddechowych
(,,przeziebienia”, ostre niezyty itp.) nale-
zy od bardzo dawna do regularnego poste-
powania leczniczego, przy czym podkresla
sie skuteczne dziatanie alkoholu na narzad
krazenia (naczynia). L andau (P.
Gaz. Lek. Nr 11. 1931) i jego wspoOtpra-
cownicy: Fejgin Bauer pierwsi
zastosowali alkohol w leczeniu ropni pluc
w postaci wstrzykiwali dozylnych 33%
roztworu alkoholu w rozczynie fizjologi-
cznym soli  kuchennej. Przed nimi
T h ur sz wstrzykiwat duze dawki al-
koholu dozylnie w chorobach kobiecych,
Landau tez stosowat alkohol w spra-
wach posoczniczych ale, jak podaje, bez
skutku. Metoda ta jest odtad stosowana
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czesto i to nie tylko u nas, ale i zagranica,
przy czym obnizono stezenie roztworu al-
koholowego (Landau i Kaminer
do 20%), gdyz pierwotny roztwdr wywo-
tywat zmiany w $cianach zyt i nastepowe
ich zarastanie. Dawki stosowano po: 20 —
50 i wiecej cm sz. dziennie (T hur sz 100
do 150 i wiecej). Wyniki w ropniach phuc,
w ropnych i nieropnych zapaleniach ptuc
sg niejednokrotnie korzystne, za czym i na-
sze doswiadczenia niewatpliwie przema-
wiaja.

Leczenie to zastosowaliSmy tez w roz-
szerzeniach oskrzeli, co stosowali tez
Landau i Kaminer (P. Gaz. Lek.
Nr. 37. 1932), uzyskujac podobnie korzy-
stne wyniki, tak, ze uwazam stosowanie al-
koholu w tych sprawach za niewgtpliwy
postep w lecznictwie. Oczywiscie bywajg
tez 1 zawody, 0 czem pisano i zagranica,
ale raz jeszcze tu podkresle, ze zadna me-
toda leczenia w zadnej powazniejszej cho-
robie nie daje 100% wyleczeA. Na czym
polega poprawa? Autorowie metody poda-
ja odnosnie do ropni ptuc, ze ilo$¢ ropnej
wydzieliny zmniejsza sie po Kilku nieraz
wstrzykiwaniach, przy czym zanika jej ro-
pny charakter, spada cieptota ciata, po-
prawia sie stan ogolny a badaniem fizycz-
cznym i seryjnym  przeSwietlaniem (ze
zdjeciami) rentgenowskim wykaza¢ moz-
na znikanie jamy ropnia i jej zbliznowace-
nie. Wyniki korzystne, uzyskane przez nas
w rozszerzeniach oskrzeli polegaja na zna-
cznym zmniejszeniu sie ilosci plwociny, w
przypadkach lzejszych na jej zniknieciu,
na spadku gorgczki i poprawie stanu ogdl-
nego. Oczywiscie rozszerzenia oskrzeli po-
zostajg nieuleczalne, ale chory staje sie
zdolny do pracy. Osobiscie stosowaliSmy
107-15 — 20% roztworu alkoholu etylo-
wego w 5% — 10% roztworze cukru gro-
nowego (ostatnio zalecajg réwnoczesne
wstrzykiwania matych dawek: 5 — 10 —
15 jednostek insuliny dla zabezpieczenia
migzszu watrobowego przed dziataniem
toksycznym alkoholu, co jednak stosujemy
rzadziej), w ilosci 20 — 50 ccm dziennie,
codzien lub co 2 — 3 dni. Niekiedy prze-
kraczaliSmy te dawke.

Jaki jest mechanizm dziatania? L a n-
d a u przypuszcza, ze alkohol posiada po-
winowactwo do tkanki ptucnej (pneumo-
tropia), jest wychwytywany przez ukilad
siateczkowo-$rodbtonkowy ptuc i dziata w
ten sposob bezposrednio odkazajgco na og-
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niska zapalne, bakteryjne w ptucach. Roz-
nica w podawaniu dozylnym a doustnym
ma polega¢ na tym, ze alkohol wprowadzo-
ny dozylnie dochodzi w duzym stezeniu do
ptuc, omijajac watrobe, ktéra go zatrzy-
muje. Osobiscie nie podzielam tego pogla-
du, gdyz alkohol wprowadzony dozylnie
krazy we krwi, dostaje sie do watroby
(przyp. zo6haczki po stosowaniu alkoholu,
ogtoszony przez autorow metody) i zostaje
tez wydzielany drogg moczu, cho¢ znaczna
jego cze$¢ istotnie jest wydzielana przez
ptuca. Moim zdaniem swoiste dziatanie al-
koholu przejawia sie bez wzgledu na spo-
sob jego wprowadzenia i wyfgcznie dzieki
temu, ze jest wydalany przez phluca na
rowni z innymi ciatami lotnymi (np. eter,
Chloroform, aceton, olejki eteryczne i wie-
le innych). Natomiast wyzszg skutecznos¢
alkoholu, dozylnie wstrzykiwanego, nalezy
przypisa¢ dziataniu jego na biatka krwi
podczas wstrzykiwania: w ten sposob pow-
staje zwyrodnienie (proces fizyko-chemi-
czny) biatek krwi, wskutek czego, jako ob-
ce biatka, dzialaja one bodZcowo Ilub
wstrzgsowo na ustroj, co tez niekiedy isto-
tnie stwierdza sie w klinice. Oczywiscie od-
mienne ttumaczenie w niczym nie umniej-
sza skuteczno$ci tej metody leczenia. Wy-
chodzac jednak z tego zatozenia, uzyskiwa-
tem w paru przypadkach wyniki korzystne,
stosujgc alkohol doustnie w dawkach frak-
cyjnych w ciggu dnia (w postaci wina, ko-
niaku, wodki itp.) i rébwnoczes$nie stosujac
wstrzykiwania domig$niowe mleka lub
yochinol-kazeiny, jako leczenie bodzcowe.
Praktycznie moze to znalez¢ zastosowanie
w razie trudnoS$ci systematycznego lecze-
nia drogg dozylna.

Druga nowa metodg jest dozylne stoso-
wanie wodnego roztworu bedZwinianu so-
du. Tu przypomne, ze bedzwinian sodu ma
szerokie zastosowanie w przemysle spo-
zywczym, gdzie jest dodawany do réznych
konserw, jako dozwolony przez ustawe
Srodek przeciwgnilny, a takze jest on od
bardzo dawna stosowany doustnie w roz-
nych chorobach ptuc i oskrzeli, w dawkach
dziennych okotlo 1 — 2 gramoéw. Wioch
Bassano pierwszy stosowat w doS¢ du-
zych dawkach wodny roztwor bedzwinianu
sodu we wstrzvkiwaniach dozylnych w le-
czeniu wrzodow zotadka, wykazujgc w ten
snosob nieszkodliwos$¢ tej drogi wprowa-
dzania leku. L. Goldk or n na oddzia-
le d-ra L ew ina (Warsz. Czas. Lek.
Nr. 27/28 1935, Presse Med. Nr. 7 1937)
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zastosowat dozylne wstrzykiwania bedz-
winianu sodu u chorych z gruzlicg phuc i
przekonat sie rowniez o nieszkodliwosci tej
drogi stosowania leku. Dalsze proby
G oldkorna, dokonane u chorych z
ropniami i zgorzelg ptuc, a takze w ropo-
toku W+ rozszerzeniach oskrzeli wykazaty
réwniez korzystne dziatanie tego leku. Na-
sze badania potwierdzaja w petni te do-
Swiadczenia. Niewatpliwe korzystne wyni-
ki, otrzymane w sprawach ropnych ptuc
za pomocg dozylnej terapii duzymi dawka-
mi tego leku sg bez poréwnania lepsze, niz
przy dotychczas stosowanych matych daw-
kach doustnych, ktére zresztg w réznych
niezytach oskrzeli oddajg bardzo dobre u-
stugi. W leczeniu drogg dozylng stosowano
z poczatku roztwory bardziej stezone
(20%) jednak z powodu uszkodzen zyt,
podobnie jak to czyni alkohol, stosuje sie
obecnie (G oldkorn) 10% roztwory.
Dawka dzienna wynosi od 2—3 g do 5—6
gr. i wiecej riaraz. Nieraz chory, natych-
miast po wstrzyknieciu, odczuwa uczucie
gorgca w glowie, sensacje w nosie i ustach,
a niekiedy bdél w goérnej czesci brzucha.
G oldkorn sadzi, ze sensacje w gor-
nych drogach oddechowych sg ,,objawem
nasycenia” i nalezy dazy¢ do stosowania
wiasnie takich dawek a nawet wyzszych,
gdyz one dopiero dajg najlepsze wyniki.
Osobiscie mniemam, ze nie jest to bez-
wzgledng regutg. Zagadnienie w jaki spo-
sob dziata bedZwinian sodu w ropotokach
oskrzelowych nie jest wyjasnione. | tu
G old korn sadzi, ze przez ominiecie
watroby (gdzie bedZwinian sadu faczy sie
z kwasem hipurowym i glukoronowym,
stwierdzanym w moczu) lek ten zostaje
zatrzymany przez tkanke ptucng (,,pulmo-
tropizm”) gdzie moze rozwing¢ swe dzia-
fanie i gdzie ulega wydzieleniu. Brak ba-
dan nie pozwala na przyjecie lub odrzuce-
nie tych przypuszczen, gdyz sensacje we-
chowosmakowe nie upowazniajg do tego.
Na podstawie szerszego doswiadczenia
wiasnego (wliczajac w to state stosowanie
przeze mnie natr. benzoic. droga doustng
od bardzo wielu lat) musze podkresli¢, ze
bedzwinian sodu uwazam za najdzielniej-
szy lek ,,osuszajacy”, obnizajacy wydziela-
nie $luzéwki oskrzeli, a wstrzykiwania do-
zylne wysokich dawek tego leku podwyz-
szyly jeszcze te wartos¢. Dla tego to, dazac
zawsze do uproszczen w leczeniu, wprowa-
dzitem do mojej kliniki stosowanie bedz-
wianiu sodu w wysokich dawkach ale dro-
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gg doustng. Dr Trepkow ski zdat
sprawe z czesSciowych wynikéw, przez nas
uzyskanych (na posiedzeniu Tow. Int. P.
Koto Warszawskie — druk, w ,,Medycy-
nie” Nr. 19. 1937), dzi$ moge to tylko po-
twierdzi¢ w petni i lek ten do ogdlnego sto-
sowania zaleci¢. StosowaliSmy natr. ben-
zoic, badZz to w duzych dawkach jednora-
zowo, badZ tez rozdzielajgc te dawke na
mniejsze ale pobierane kilkakrotnie w cig-
gu paru godzin lub doby. Podreczniki to-
ksykologii méwig, ze dzienna dawka do 50
g sprowadza jedynie pieczenie, palenie
w zotgdku lub wymioty. W naszych bada-
niach oczywiscie do tej dawki nie docho-
dziliSmy 1 stosujemy z poczatku dawke 3
— 4 g dziennie, dochodzac jednak czesto
do 10 — 15 g i wyzej (nawet b. rzadko
30 — 35 g) na dzien w razie dobrego
znoszenia. Naturalnie dawke powoli zwiek-
szamy (codzien o 1 — 4 @), aby osiggnac
optimum przy mozliwie niskiej dawce. Za-
pisujemy: Rp: Natrii benzoici 10,0. Ag.
dest. 150 i zalecamy zazywanie tyzkami,
(1 tyzka stotowa czyli 15 g roztworu od-
powiada 1 g leku) po jedzeniu (nie na
pusty zofadek!), popijajac woda. Badania
poréwnawcze u szeregu chorych wykazaty,
ze doustnie stosowaé nalezy nieco wyzsze
dawki niz dozylnie, wyniki te jednak prze-
waznie nie ustepujg wynikom, uzyskanym
przy wstrzykiwaniach, jak chyba tylko
wyjatkowo. Natomiast stwierdza sie nie-
kiedy sensacje (zawsze nieszkodliwe!) ze
strony przewodu pokarmowego (czesciej
niz przy stosowaniu drogi dozylnej) na
og6t jednak stabe i przejsciowe; sg one
silniejsze, jezeli zotadek jest pusty. Prébo-
walismy tez stosowanie bedZwianu sodu w
postaci matych klizm (dawki jak doustne),
wydaje sie to jednak raczej klopotliwe
choé nieszkodliwe, jesli rozcienczenie leku
jest dostateczne (w tym stosowaniu omija
sie rébwniez watrobe). G oldkorn sto-
sowat 2% roztwor podskdrnie (100—200
ccm) lecz dziatanie bylo stabsze. Zaleca te
droge w lecznictwie dzieciecym.

Korzystne dziatanie bedzwinianu sodu w
przypadkach analogicznych lub tych sa-
mych bylo moze lepsze, niz stosowanie al-
koholu, obecnie za$ przy stosowaniu daw-
nej drogi doustnej leczenie to uwazamy za
metode najdogodniejsza i bardzo celowa,
cho¢ nie jedyng. Oczywiscie ostateczne wy-
niki sa rézne: w przypadkach rozszerzen
walcowatych nie powiktanych zmianami
ptucnymi wyniki otrzymuje sie szybciej,
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sg one zupetne i dlugotrwate. W rozszerze-
niach workowatych sg one trudniejsze do
uzyskania, a w razie powikian ptucnych
bardzo trudne. Takze i trwato$¢ uzyska-
nej poprawy zalezy od wielu czynnikow
a niejednokrotnie przerwanie leczenia
sprowadza pogorszenie. Dla wykazania jak
dalece ,,0suszajaco” dziata bedzwinian so-
du przytocze dos¢ liczne juz spostrzezenia,
ze lek ten podawany u chorych z niezyta-
mi oskrzeli o matej wydzielinie osuszat cat-
kowicie i szybko oskrzela, natomiast wy-
wotywal nieraz uporczywy, suchy kaszel
tak, ze musieliSmy zaprzesta¢ podawania
go. W przypadkach dychawicy oskrzelo-
wej, gdzie wydzielina jest skgpa i czesto
lepka, widywatem nawet napady dusznosci.
Czyzby bedzwinian sodu wywotywat skurcz
miesniowki, tak pozadany w rozszerze-
niach oskrzeli a zwtaszcza typu rozedmo-
wego? Dzi$ tego nie moge jeszcze powie-
dzie¢. Gdyby to przypuszczenie okazato sie
stusznym, bedzwinian sodu zyskatby jesz-
cze jedng podstawe do stosowania go w
rozszerzeniach oskrzeli.

Stosowanie diatermii dlugofalowej da-
wato niekiedy dobre wyniki, wieksze na-
dzieje poktadano jednak w diatermii krot-
kofalowej. Moja Klinika byta jedng z
pierwszych, ktéra zastosowala szerzej te
metode w rozszerzeniach oskrzeli. Isto-
tnie, obok innych sposobow leczenia,
diatermia krotkofalowa moze przynie$¢ ko-
rzys¢, widywatem jednakze krwioplucia, a
raz nawet silny krwiotok. Co prawda jak
wyzej juz podkreslatem, krwioplucie i
krwiotoki w rozszerzeniach oskrzeli czesto
bywaja i spotyka sie je tez przy stosowa-
niu kazdego leczenia, tgcznie z alkoholem
i bedZwinianem sodu.

Woprawdzie leczenia powyzsze dziataja
korzystnie tez w zgorzelinowych i gnilnych
niezytach oskrzeli, co stwierdzamy po znik-
nieciu znanej a tak przykrej woni plwoci-
ny i oddechu chorego, to jednak pragne tu
podac jeszcze jeden sposdb postepowania
pomocniczego w tym kierunku, sposob je-
szcze nie ogtoszony, ktéry wprowadzitem
dopiero przed trzema laty do mojej kli-
niki. Podstawg teoretyczng tego poste-
powania sg dwa fakty: po pierwsze obec-
nos$¢ kretkow i innych bakterii beztleno-
wych, wiasnie w cuchngcej plwocinie; po
drugie teoria Prof. Erbricha (1924),
ze ropnie zgorzelinowe ptuc i zgorzele ptuc
powstaja wskutek zatkania oskrzeli i bra-
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ku dostepu powietrza do ogniska zakazone-
go. Jak wiadomo z fizjologii tlen znajduje
sie w powietrzu atmosferycznym w 20%r
w powietrzu pecherzykowym za$§ w 14 —
15%. Badaniadr Szredera wykona-
ne w mojej klinice dowiodty, ze odsetek tle-
nu w powietrzu pecherzykowym w roze-
dmie ptuc moze by¢ jeszcze nizszy i docho-
dzi do 11%. Na zle warunki utlenienia
krwi tetniczej w réznych chorobach phuc,
wskazujg tez dobitnie liczne badania dr
Szredera, takze w mojej klinice wy-
konane, nad Kkrwig tetniczag, pobiera-
ng z tetnicy szprychowej tych cho-
rych.  Opierajgc sie na tych bada-
niach zalecitem podawanie tlenu do
wdychiwania chorym z ropniami zgorzeli-
nowymi, a nawet zwyktymi, ptuc jako tez
w zgorzelinowych i gnilnych niezytach w
rozszerzeniach oskrzeli. W ten spos6b moz-
na podnie$¢ odsetek tlenu w powietrzu pe-
cherzykowym (a wiec w powietrzu styka-
jacym sie ze Scianami oskrzeli i miesza-
jacym sie z wydzieling oskrzelowg) do 80
— 90% i wiecej. Leczenie to przeprowa-
dza sie w mojej klinice w sposob nastepu-
jacy: chory oddycha z butli tlenowej tle-
nem, przechodzacym przez odpowiednie
reduktory (np. znany przyrzad firmy Per-
kun) i przez wode cieptg (dla nasycenia
para wodng, inaczej tlen moze draznic), do
ktérej mozna doda¢ krople olejku mento-
lowego lub terpentyny (nie jest to bynaj-
mniej konieczne). Inhalacja tlenowa trwa
okoto 10 — 15 minut kilka razy dziennie,
a chorzy chwalg sobie to leczenie. Nasze
proby z leczeniem tlenowym (po odstawie-
niu wszelkich lekéw) daty nam liczne bar-
dzo dobre wyniki, przede wszystkim zna-
mionujace sie zniknieciem cuchniecia, po-
prawg 0g6lng i miejscowg. Oczywiscie wy-
niki te sg lepsze w ropniach ptuc, zwilasz-
cza zgorzelinowych, moge jednak w petni
zaleci¢ tlenoterapie takze i w rozszerze-
niach oskrzeli.

Woreszcie w leczeniu zalecam nieraz in-
halacje chorym, ktérzy przy obfitym od-
ksztuszaniu ropnej i cuchnacej plwociny
nieraz cierpig na niezyty i przekrwienia
tchawicy, krtani i gardzieli. Jako ptyn do
inhalacji bardzo dobre wyniki daje woda
Szczawnicka ,,J0zefina”; mozna tez uzy¢
prostej mieszanki: tyzeczka herbaciana o-
szyszczonej sody i takaz dawka soli ku-
chennej na szklanke wody. Inhalacje tymi
ptynami zalecam przez 10 — 15 minut 3
— 5 razy dziennie.
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c) Ogolne wzmacnianie ustroju a wiec
lezenie w t6zku w razie goraczki, sprawa
odzywiania, og6lna higiena, wiasciwe usto-
sunkowanie si¢ do zawodu, ktory nieraz
przynosi ze sobg liczne szkodliwosci — nie
wymagajg szerszego omowienia. Musze
jednak zaznaczy¢, ze meczenie chorego
dietg bezsolng i znaczne ograniczanie w
przyjmowaniu ptyndéw daje wyniki zbyt
skromne i zbyt drogo okupione, aby je
mozna polecac.

Zbierajgc powyzsze uwagi nalezy pod-
kresli¢, ze niewatpliwie dzi$ mozemy o wie-
le wiecej uczyni¢ dla chorych cierpia-
cych na rozszerzenia oskrzeli, niz to
dawniej mogto mie¢ miejsce. Na plan
pierwszy wybija sie jednak koniecz-
no$C wczesnego rozpoznania rozszerzen
oskrzeli a zwlaszcza w odniesieniu do
tak czestych, cho¢ nieznanych ,rozsze-
rzen czynnosciowych” czy tez atonii mie-
$niowki oskrzeli w rozedmie phuc, gdzie
w petni stosowa¢ mozna zapobieganie. Na-
stepnie szczegblng uwage nalezy zwrocic
na leczenie rozszerzen powikfanych jedynie
lub gtéwnie niezytami oskrzeli (przed po-
wiktaniami ze strony migzszu ptuc i inny-
mi). Te powiklania (ropotoki) leczymy,
stosujagc ogolne przepisy higieniczne, u-
wzgledniajgc leczenie klimatyczne, przede
stkim jednakdbajac o nalezyte opréznienie
oskrzeli z wydzieliny. Nieodtacznie przy
tym zwalczamy zakazenie i wstrzymujemy
wzmozone wydzielanie. Tu celowym jest
stosowanie leczenia bodZcowego tacznie z
doustnym podawaniem duzych dawek
bedZwinianu sodu lub jego wstrzykiwa-
niem, jak tez stosowaniem alkoholu, tleno-
terapii, pomocniczym wlewaniem lipiodolu.
Zaleznie od jakosci przypadku, powikian
jak tez i od warunkow, nalezy utozy¢ plan
leczenia i czesto go kombinowaé ,gdyz in-
dywidualizowanie jest tu niezbedne i od
umiejetnosci leczenia i szerokiej znajomo-
éci dziatania stosowanych lekow zalezg w
duzym stopniu wyniki w przypadkach, w
ktérych mozna co$ uzyska¢ zanim zblizy
sie okres choroby, ktory na poczatku skre-
Slitem.

Na zakonczenie pozostaje mi naszkico-
waé sprawe chirurgicznego leczenia roz-
szerzen oskrzeli.

1. Sztuczna odma optucnej znajduje
male zastosowanie: wielu autoréw zagra-
nicg i u nas stosuje jg tylko wyjatkow™0.
Z jednej strony bowiem tak czesto istnie-
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jace zrosty uniemozliwiajg jej zatozenie
lub uzyskuje sie odme czesciowa, przy bra-
ku wplywu na chorobowo zmieniong czes¢
ptuc; z drugiej za$ strony sprawa choro-
bowa raz powstata nie cofnie sie pod wply-
wem odmy i dla tego nalezatoby jg stoso-
wac jeszcze dluzej, niz w gruzlicy ptuc,
przy czym oczywiscie mozliwos¢ powiktan
odmowych coraz bardziej wzrasta. Tu tez
podkresli¢ nalezy, ze pewne typy rozsze-
rzen spotyka sie w wieku pézniejszym, kie-
dy odma jest Zle znoszona ze wzgledu na
mate krazenie i rozedme phuc; wreszcie
czesto istniejg trudnosci, gdy rozszerzenia
oskrzeli sg obustronne.

2. Wyrwanie nerwu przeponowego dla
uniesienia i unieruchomienia przepony ma
juz szersze zastosowanie, zwiaszcza w je-
dnostronnych rozszerzeniach dolnych i me-
tode te nieraz stosuje z dobrym, przynaj-
mniej czasowo, wynikiem. Oczywiscie za-
bieg ten nie wylgcza leczenia wewnetrzne-
go i nie zawsze sie udaje, gdy zrosty ophuc-
nej nie pozwalajg przeponie podnie$c sie
ku gorze. Przy lewostronnym wyrwaniu
czesto bywajg skargi ze strony serca i zo-
tadka.

3. Torakoplastyka jest postepowaniem
podobnym w dziataniu do poprzedniego za-
biegu, ale szerszym i w zasadzie bardziej
celowym. Operacja ta pozwala na skurcze-
nie sie i tak zmienionej czedci ptuca. Za-
leci¢ jg nalezy wiasciwie w okresach nie-
zbyt zaawansowanych, ale z powiktaniami
ptucnymi lub w postaci ptucno-optucnej,
pod warunkiem jednak, ze proces zgorzeli-
nowy lub ropny jest do pewnego stopnia
opanowany. Operacja ta wymaga, aby cho-
roba byta jednostronna, druga strona ptuc
zupeinie zdrowa, stan narzadu krgzenia
bez zarzutu, stan ogélny dobry, wiek cho-
rego miody. Poza tym operacja ta nie na-
lezy do lekkich i jest znieksztatcajgca.

Na podobnych zatozeniach opiera sie le-
czenie plombg pozaplucna.

4. Pulmotomia: naciecie ptuca az do og-
nisk ropnych ma na celu dotarcie do jam
rozszerzeniowych, by utatwi¢ odptyw ropy.
Operacja sama nie tak ciezka (pomijam
zastrzezenie co do zakazenia optucnej) jest
jednak tylko postepowaniem objawowym.
Rozszerzen oskrzeli nie leczy, a wiedzie do
przetok, nieraz dtugotrwatlych. Natomiast
nie przedstawia powazniejszych przeciw-
wskazan.

5. Lobektomia, 'pulmektomia — wyciecie



352 WIEDZA

czesci lub catego ptata ptucnego — jest to
jedyny zabieg radykalny i celowy w roz-
szerzeniach oskrzeli. Wskazania sg jednak
ograniczone do choroby, zajmujacej jeden
ptat lub jego czes¢. Nadto stan og6lny cho-
rego musi by¢ dobry, zwlaszcza narzgdu
krgzenia a wiek chorego miody. Sam za-
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bieg, dzi$ znacznie udoskonalony, jest jed-
nak jeszcze bardzo ciezki, stad tez i decy-
zja lekarza jest petna odpowiedzialnosci.
W odpowiednich przypadkach nalezy jed-
nak te decyzje podjac w obliczu choroby,
wprawdzie przewlekiej, ale nie mniej pro-
wadzacej do Smierci.

GAKGISTAPHT

SOL WAPNIOWA SULFOKWASOW NAFTOWYCH

ODKAZA DROGI ODDECHOWE, ROZRZEDZA FLEGME,
ULATWIA WYKSZTUSZANIE, NIE POWODUJE ZABU-

RZEN PRZEWODU POKARMOWEGO.

WSKAZANIA:

NIEZYT DROG ODDECHOWYCH, STANY POGRYPO-
WE, ROZSTRZEN OSKRZELI, GRUZLICA PLUC.

DAWKOWANIE:

DRAZETKI: 3-4 RAZY DZIENNIE PO 1-2
SYROP: 3-4 RAZY DZIENNIE PO 1-2 tYZECZEK.

Warszawa 22, ulica Kaliska 9t
Chem. Farm. Zakt. Przem. Handl.

L. NASIEKOW SKII



CHOROBY WEWNETRZNE

Patogeneza niewydolnosci krazenia. (La pathoge-
nese de Tinsuffisance circulatoire). W ito Id
Ortow ski.

Archives des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Nr. 5, 1937.

Zagadnienie powstawania niewydolnosci kraze-
nia jest stale przedmiotem doktadnych badan kli-
nicznych i doswiadczalnych, gdyz dotychczasowe
poglady na patogeneze niewydolnosci krazenia
nie ttumaczg istoty s raw¥. . .

Badania szkoty prof. Ortowskiego miaty na ce-
lu przekontrolowanie zmian przemiany materii i
dynamiki w okresach zaburzen krazenia.

Materiat badawczy obejmowat przypadki: 1)
Klinicznie zdrowych, 2) chorych sercowych w
okresie wyréwnania i niewydolnosci krazenia roz-
nego stopnia. .

ykonane badania wykryty caty szereg zabu-
rzen.

Dynamika krgzenia.

Objetos¢ wyrzutowa serca
w spoczynku u chorych sercowych w okresie wy-
rownania jest wieksza niz u oséb zdrowych, od-
EOW_IeanO do niej powigksza sie rowniez ilos¢

rwi wyrzucanej przez serce w ciaggu jednej mi-
nutf)]/ (E. Reicher, A Fidle rg. W okre-
sach _niewydolnosci objeto$¢ minutowa serca
zmniejsza si¢ do wartosci notowan?/ch u ludzi
zdrowych. Jednakze wyniki te sg tylko pozornie
prawidtowe, szczeg6lnie przy poréwmaniu z wy-
soka objetoscig wyrzutowg w okresie wyréwna-
nia. Przy pracy objetos¢ minutowa serca u cho-
rych sercowych zwieksza sie przede wszystkim

Kosztem przy$pieszenia jego czynnosci ‘a nie
zwi?kszenla objetosci wyrzutowej. .
llos¢ krwi krgzagcej (Fidler)

zachowuje sie zmiennie zaréwno w okresie wy-
réwnania jak niewydolnosci krazenia. W odnie-
sieniu do zdrowych “stwierdza sie jednak czesciej
zwiekszenie ilosci krwi krazacej, niz zmniejsze-
nie.

Stosunek objetosci krwinek do osocza u cho-
rych w okresie wyréwnania przesuwa sie nieco
na korzy$¢ krwinekK. W okresie niewydolno$ci ob-
jetos¢ krwinek jest mniejsza niz w okresie wy-
rownania.

Badania chemiczne.

Zdolnos¢ wigzania tlenu
przez krew w okresie niewydolnosci jest zmniej-
szona. UpoS$ledzenie utleniania tkanek jest wyni-
kiem tei wihasciwosci krwi, zmniejszenia zdolno-
$ci wychwytywania tlenu prezz tkanki i przy-
$pieszenia przeptywu krwi przez naczynia wioso-
wate.

Badanie podstawowej prze-
miany m aterii aparatem Krogha
wykazuje czeste jej wzmozenie w okresie wyrow-

nania — wzmozenie to spada do poziomu pra-
widtowego lub nawet ponizej w okresie niewydob
nosci Kkrazenia. .
CiSnienie CO. w powietrzu
ehc herzykow ym_ nie ulega wigkszym
ahaniom. Dla przeSledzenia gospodarki
waso-zasadow ej badano zaséb za-
sad we krwi oraz pH i zawarto$¢ amoniaku w
moczu. U chorych sercowych pH moczu jest zwy-
kle nizsze, niz u ludzi zdrowych. Warto$¢ zaso-
bu zasad jest zmienna — notowano wahania w
obu kierunkach.

Sktadniki mineralne. Poziom
Cl we krwi, osoczu i krwinkach ulega czesto w
okresie niewydolnosci krazenia obnizeniu czasami
ze zmniejszeniem wskaznika chlorowego

Cl krwinek

Cl osocza

W zakresie kationbw (Na, Ca, K, Mg) nie
stwierdzono zadnych statych i wiekszych wahan.

Badanianad gospodarkag weglo-
wodanowa (Roguski) objety krzywe
kwasu mlecznego i cukru we krwi. =

Krzywa kwasu mlecznego w okresie niewydol-
nosci krazenia w%/kazwe W odniesieniu do war-
tosci, otrzymanych u ludzi zdrowych, nastgpujace
odchylenia: 1) zawartosC kwasu mlecznego na-
CczCzo jest nieco wyzsza, 2) cata krzywa ma prze-
bieg podwyzszony, 3) powr6t do wartosci wyj-
$ciowej jest opdzniony. )

Poziom cukru we Krwi naczczo jest u chorych
z niewydolnoscig krazenia nizszy, niz u ludzi zdro-
wych. ~ Szczyt krzywej cuklowej jest opGzniony
i ‘wyzszy, niz prawidlowo. Powr0t do wartosci
wyjsciowej jest znacznie opozniony. Odchylenia
te zwiekszajg sie rownolegle do stopnia niewy-
dolnosci krazenia.

Badania_ ciat azotowych, aw szcze-
golnodci biatek krwi ﬂF idler, Glasy)
wykazaty odchylenia ilosciowe i jakoSciowe. Co
do zmian liczbowych to najwyrazniej daje sie u-
chwyci¢ wzrost azotu niebiatkowego we krwi, co
jest” zjawiskiem do$¢ dziwnym wobec prawidio-
wego wydalania ciat azotowych przez nerki.
Swiadczy to o tatwiejszym rozpadzie ciat biatko-
wych. Szybko$¢ hydrolizy biatek, otrzymanych z
krwi chorych z niewydolno$cig krazenia, jest wiek-
sza, niz U ludzi zdrowych. G la s s wykazat
wzmozong zdolno$¢ wiazania zasad przez biatka
surowicy krwi chorych w okresie niewydolnosci
krazenia.

Badajac wptyw surowicy krwi na rozw 0 j
hodow li fibroblastéow , stwierdzit
O strouch wyrazne przyspieszenie wzrostu
hodowli pod wptywem surowicy chorych serco-
wych w okresie niewydolnosci krazenia, Takiego
dziatania nie spostrzezono w odniesieniu do su-
rowicy zdrowych — wptyw ten zaznacza sie w
mniejszym stopniu przy “zastosowaniu surowicy
chorych sercowych wyrownanych. )

_Odrebny dziat badan stanowi porownanie wy-
nikéw otrzymanych u tych samych chorych w
czasie leczenia, w roznych okresach niewydolno-

p
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k
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Sci i wyréwnania. F id ler stwierdzit zmniej-
szanie ‘sie stopnia wzmozenia podstawowej prze-
miany materii, zmniejszenie sie ilosci krwi krg-
zacej i objetosci minutowej serca w miare popra-
wy stanu klinicznego pod wptywem pobytu w
t6zku i $rodkdw leczniczych.

~ Badania R oguskiego nad wptywem
jednorazowego wstrzykniecia dozylnego przetwo-
ru. naﬁars_tmcy wykazaty duze zmiany w skila-
dzie chemicznym Krwi. Zanotowat on: wzrost za-
sobu zasad, azotu resztkowego i wody w osoczu
z jednoczesnym obnizeniem zawarto$ci wody w
krwinkach i poziomu biatka w osoczu. Zawarto$é
Cl nie ulega zmianie. Stosowanie state naparst-
nicy wywiera wyrazny wptyw na gospodarke chlo-
rowg ustroju (R oguski). Naparstnica dzia-
fa w nlevm/(dolnos’(:l kragzenia chloropednie nawet

w przypadkach, gdzie nie ujawnito si¢ jej dzia-
fanie moczopedne.
F idler badat wptyw wstrzykniecia salir-

ganu na skiad chemiczny krwi i spostrzegt wzrost
zasobu zasad i obnizenie sie poziomu chloru we
krwi catkowitej, krwinkach i osoczu.

Badania te, przeprowadzone w niewydolnosci
krazenia, stwierdzaja, ze jest ona cho
robag catego ustroju a nie jed-
nego czy kilku narzgdow .
Swiadczg o tym duze zmianv w skfadzie chemicz-
nym krwi, bedace odzwierciedleniem zaburzen w
biochemiZmie tkanek i narzadéw. Najbardziej mia-
rodaine sg wyniki osiggniete u chorych sercowych
w réznych oKresach choroby, wykazujg one, ze juz
w ﬁoczqtkowych, Klinicznie bezobiawowych okre-
sach, w okresie catkowitego wyréwnania zachodza
w ustroju chorego duze zmiany, przygotowujace
powoli katastrofe, jaka jest niewydolno$¢ kraze-
nia.

Przypadek ronnia watroby, przebiegaiacy z obja-
wami niewydolno$ci prazenia. (Absces du foie au
symptomatologie larvee se presentant comme une
asystolie). H- Sohier, Soulage

La Presse Med. Nr 58, 1937.

Objawy niewydolno$ci krazenia pojawiaja sie
czesto w przebiegu ciezkich spraw chorobowych
zwigzanych z duszl zmianami w watrobie, jed-
nakze rzadko tak przestaniajg obraz Kliniczny
jak w podanym przypadku. )

Chory, Zzotnierz, zachorowat ws$réd ohjaw’éw
ogélneﬁo ostabienia, okresowych stanéw’ goracz-
kowych do 40° i bolow w prawym podzebrzu. Po
kilki miesigcach do dolegliwosci tych dotaczyta
sie dusznos¢, obrzeki na nogach, utrata taknienia
i wzdecia brzucha, przy czym bdle w podzebrzu
prawym wzmogtly sie. o

Przedmiotowo ~ stwierdzono  duszno$¢, sinice
warg i wysoka gorgczke. Duze obrzeki obejmo-
waty koriczyny dolne i okolice krzyzowa krego-
stupa. Czynnos¢ serca bardzo przyspieszona, tony
gtuche. Radiologicznie — znaczne powiekszenie
wymiaru poprzecznego serca. Brzuch wzdety, kra-
zenie oboczne W gornej czesci powtok. Obecnosc
medu\z/\e/ ilosci wolnego ptynu w jamie otrzew-
nej. Watrobg wystaie na 12 cm spod.prawego
tuku zebrowego, twardawa, bolesna, ruchoma od-
dechwwo. Sledziona duza, twarda (w wywiadach
przebyta zimnica). Stolce wolne. )

W zakresie ptuc stW|erdzono.ob|awK przekrwie-
nia biernego w dolnych czesciach, skrocenie od-
gtosu wypukowego ze zniesieniem drzenia pier-
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siowego w prawej okolicy podiopatkowej. Sttu-
mienie to pochodzito jak stwierdzono radiologicz-
nie od wysokiego ustawienia przegony. W moczu
znaleziono barwiki zbtciowe i biatko w iloSci
025°/00. Kilkakrotnym badaniem krwi stwierdzo-
no stale utrzymujgcag sie leukocytoze (15 — 10
tysiecy) obojetnochtonna.

W rozmazach krwi pasozytow zimnicy nie zna-
leziono. Po zostosowaniu $rodkéw sercowych stan
0gélny chorego poprawit sie, lecz ptyn ‘w brzu-
chu, obrzeki i krazenie oboczne na powtokach nad-
brzusza utrzymywaty sie bez zmian.

Dwukrotnym nakiuciem prawego podzebrza wy-
dobyto ptyn ropny ze znaczng domieszkg krwi.
W czasie zabiegu chirurgicznego stwierdzono ro-
pien watroby; po jego nacieciu wydobyto duza
1los¢ ropy i zatozono saczki. Po zabiegu chor
poczatkowo poprawiat sig, ale po dziesieciu dniac
zmart ws$réd objawéw zapalenia otrzewne;j.

Whyniki badania_sekcyjnego nie ttumaczg obja-
wow niewydolnosci krazenia, jakie u tego chore-
go wystepowaty. Nie znaleziono bowiem Zadnych
P_raW|e zmian w sercu. Obrzeki na nogach i puch-
ina brzuszna zalezaty prawdopodobnie od me-
chanicznego ucisku_na zyle prézng dolng wywie-
ranego przez rozwijajacy sie ropien watroby.

Oporno$¢ na insuline pochodzenia przysadkowego,
wyleczona naswietleniami  Rentgena. (Insulino-
resistance prolon%ee et radiotherapie hypophy-
saire). F. Rathery i P. Froment

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris
Nr. 21, 1937.

Autorzy opisujag przypadek chorego na cukrzy-
ce, u ktorego stwierdzono opornos$¢ na leczenie
insulinowe. Przypadek ten przedstawiat odchyle-
nia od stanu prawidtowego w postaci duzej watro-
by, zabarwienia bragzowego skory i uposledzenia
rozwoju narzadow plciowych. Zespét ten wskazy-
wat na zaburzenia w zakresie przysadki moézgo-
wej. Poziom cukru we krwi — 250 mg/%, zawar-
toS¢ cukru W moczu okoto 6%. Préba na aceton

w moczu dodatnia.

W ciagu roku,_chore?o leczono dietg o bardzo
matej zawarto$ci weglowodanéw z wstrzykiwa-
niem insuliny w dawce 300 jednostek dziennie,
jednakze poziom cukru we krwi, ani cukromocz
nie ulegaty zmianie, a stan ogolny chorego po-
garszat sie coraz bardziej. Wobec cigzkiego sta-
nu chorego zdecydowano sie na naswietlania przy-
sadki promieniami Roentgena, pomimo, ze zdje-
cie czaszki nie wykazywato zadnych zmian. Juz po
kilku naswietlaniach poziom cukru we krwi ob-
nizyt sie, cukromocz zmniejszyt sie trzykrotnie,
chory przybyt na wadze.

_W kilka dni po ukonczeniu naswietlan wysta-

pito nagte pogorszenie z wyraznymi objawami
Spiaczki cukrzycowej, w czasie ktorej poziom cu-
kru we krwi podniost si¢ do 500 mg/%, a zasob
zasad we krwi spadt do 20. W uggu trzech dni
choremu wstrzykiwano olbrzymie dawki insuliny
(600 — 2000 jednostek w ciggu doby). Po tym
okresie czasu chory poprawit sie wyraznie i obja-
wy insulino - odpornosci ustapity. Chory otrzy-
muje okoto 100 jednostek insuliny dziennie, po-
ziom cukru we krwi wynosi okoto 130 mg/%, cu-
kromocz do 2%, chory tyje i pracuje.
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Obrazy morfologiczne krwi w marskosSci watro-
by. (Les aspects du sang dans les cirrhoses du
foie). Ed Benhamou, A Nouchi

Presse Med. 55, 1937.

Badanie morfologiczne krwi chorych na mar-
skos¢ watroby wykazuje w tych “przypadkach
R/?_vvne do$¢ typowe i powtarzajace sig¢ obrazy.

iedzy innymi dawno juz spostrzezono, ze cze-
sto u chorych tych wystepuje w poznym okresie
choroby niedokrwistos¢ hemolityczna.

Ostatnio na podstawie do$¢ licznych badan
stwierdzono, ze przy marskosci watroby wyste-
puje czesto niedokrwisto$¢, odpowiadajaca Scisle
obrazowi choroby Bier mer a. A wiec obok
niskich liczb krwinek czerwonych zanotowano w
tych przypadkach wysoka zawarto$¢ hemoglobiny,
co daje wskaznik barwny znacznie wiekszy od 1
np. 1,3 — 15 — 17. We krwi obwodowej wy-
stepuje anizocytoza z wyraznie zaznaczong ma-
krocytoza. Dla catosci obrazu wykonano u tych
chorych zgtebnikowanie zotgdka i naklucie mo-
stka z badaniem rozmazéw’ szpiku kostnego. W
Kilku przypadkach i te wyniki zgadzaty sie z obra-
zem choroby B ierm_era. Badanie czast-
kowe zotadka po podaniu peptonu lub wstrzyk-
nieciu histaminy wykazywato catkowity brak kwra-
su solnego wolnego.

W obrazach szpiku kostnego spostrzega sie zy-
wy odczxn erytroblastyczny. Zestawienie wszyst-
kich_tych wynikéw’ ze zmianami spostrzeganymi
w niedokrwistosci zto$liwej wykazuje uderzajace
podobienstwa W zachowaniu = si¢ ukfadu krwio-
tworczego.

Drugg grupe stanowig przypadki marskosci
watroby z niedokrwistoscig Wu pierwotnej nie-
dokrwistosci niedobarwmej. We krwi obwodowej
stwierdza sie anizocytoze z przewragg mikrocy-
tow. W tych przypadkach, zgtebnikowaniem 7o-
tadka, stwierdzono niska kwasnos$¢ soku zotadko-
wego, niekiedy z brakiem wolnego kwasu solne-
Eo. Obraz szpiku kostnego odpowiada obrazowi

rwi _obwodowre{), t. zn. stwierdzono rdwniez
zmniejszong liczbe krwinek biatych o matej $red-
nicy i stabszym wysyceniu barwikowym.

Najciekawszy dziat stanowig przypadki mar-
skoscl watroby ze zwiekszong liczbg krwinek czer-
wonych. Zaréwno liczba krwinek czerwonych, jak
wysoka_zawarto$¢ hemoglobiny przedstawiaty sie
podobnie jak wrchorobie Va q u e z a

W rozmazach szpiku Kkostnego stwierdzono u
tych chorych duzg ilos¢ normoblastéw’ bez obia-
WOWr wzmozonego odczynu ze strony ukiadu biato-
krwinkowego.

Wyniki tych badan dajg pewne wskazowki co
do leczenia chorych z marskosciag watroby. IV
Erzypadkach tych nalezy zwraca¢ uwBge na obraz

rwi i obok leczenia sprawy zasadniczej, nalezy
starac sie Poprawui stan niedokrwistosci tak, jak-
by ona byta samorodng. A wiec przy niedokrwi-
stosci, zblizonej do choroby B ierm era, po-
dac nalezy surowka watrobe doustnie lub jej prze-
twory W postaci wstrzykiwan. W przypadkach
niedokrwistosci niedobarwnej dobrze robi stoso-
wanie zelaza w duzych dawkach.

Co sie tyczy marskosci podobnej do typu cho-
roby aqueza, towbrew podawanym no-
tatkom osigga sie nieiednokrotnie dobre wyniki
przez stosowanie fenylhydrazyny.
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Krwawienia w obrebie pecherzyka zotciowego.
(Les hemocholecystes). N. Fiessinger,
A Bergeret, J. Leveuf

La Presse Med. Nr. 55, 1937.

_ Sprawy chorobowe, toczace sie w _pecherzyku
z6kciowym powodu;qb czesto wypetnienie jego pty-
nem surowiczym lub, W przypadkach zakazenia,
ropnym. Rzadziej nieco stwierdzi¢ mozna obec-
nos¢ Krwi.

Spostrzegane przypadki krwotokéw z pecherzy-
ka Zz6iciowego podzieli¢ mozna na:

a) sprawy potgczone z obecnoscig kamieni w
pecherzyku,

b) przypadki niepowiktane kamica.

W przytoczonych trzech przypadkach pierwszej
kategorii przebieg kliniczny byt typowy dla ka-
mlc%/ w,ait,robowej. Pojawiaty sie W|el§: napady sil-
nych bolow w prawym podzebrzu, ktérym towa-
rzyszyta goraczka, nudnosci i gorzkie “wymioty.
Niekiedy ggjawmia sie zbttaczka. Objawy te cza-
sami przybieraty posta¢ ostrego zapalenia otrzew-
nej. Uporczywos¢ dolegliwosci i znaczne nateze-
nie bdlow’ skianiajg do zabiegu chirurgicznego.

W przytoczonych przypadkach stwierdzono w
usunietym pecherzyku ° zélciowym nastepujace
zmiany:

_pecherzyk duzy, rozciagniety, twardy, wypet-
niony ptynem zofcio - krwawym z licznymi skrze-
pami krwi. W$rdd tych skrzepéw’ znaleZz¢ mozna
roznej wielkosci kamienie o nieregularnych brze-
gach.” Sciana pecherzyka roznej grubosci w po-
szczegolnych jego odcinkach zmieniona zapalnie:
obrzmiata i przekrwiona z licznymi_ histologicznie
naciekami z Krwinek biatych.
Krwawienie pochodzi najczesciej prawdopodobnie
z rozszerzonych naczyn “krwionosnych btony $lu-
zowej pecherzyka. Czasami krwrawig uszkodzone
mechanicznie naczynia warstwy gtebszej. W tych
Erzypadkach powBta¢ moze krwiak Srodscienny,
tory po przebiciu sie do jamy pecherzyka powo-
duje wypetnienie jego krwia.
 Przytoczony przypadek krwotoku pecherzyka
z6kciowogo nie zawierajagcego kamienia, jest znacz-
nie trudniejszy do wyttumaczenia. Nieznana jest
Brzyczyna tak znacznego krwawienia ze Sciany
ardzo nieznacznie zmienionej zapalnie. Mierne
rozszerzenie naczyn krwionosnych jakie stwier-
dzono o%e_racyjnie dato wyrazne objawy bdlowo
i dos¢ obfite 'krwawienie wownatrzpecherzykowe.

CHOROBY NERWOWE

Tetniaki tetnicze wewnatrzczaszkowe. (Les ane-
vrysmes arteriels intracraniens). L. Bourrat,
P. G irard i P. Moreau.

Le Journal de Lyon. Nr. 420, 1937.

Tetniaki tetnicze wewnatrzczaszkowe, bedace
czestym tematem zainteresowan _za19ran|c , S4
rzadko omawiane W pismiennictwie francuskim.
Jednak Wyste'\p‘_UJ@ 0 wiele czesciej, niz to sie
przypuszcza. Niemal wylgcznie umiejscowione sg
W haczyniach na podstawie czaszki. Szczeg6lnie
czesto wystepujg na tetnicy taczacej przedniej i
mozgowe) przedniej, w miejscu, gdzie sie one
rozwidlaja.
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_Najczesciej sa pojedyncze, cho¢ opisywano row-
niez 1 liczne. Zwykle sg drobne, wielkosci czere-
$ni, siegajac_niekiedy rozmiaréw piesci, Sciany
tetniaka majg charakter wioknisty, najczesciej
pr\zk;le a do nich or anizujacg sie zakrzep.

tkankach przylegtych obserwuje sie proce-
sy o charakterze oponowo - encefalitycznym. Mo-
ga wystepowac objawy krwiotoku podpajeczynow-
kowego bez widocznego pekniecia tetniaka. Na
ogot obrazy kliniczne sa dos¢ rozmaite. W przy-
padkach tetniakow pochodzenia zatorowego na
pierwszy plan wysuwajg sie objawy choroby, po-
wodujacej zatory. Liczne tetniaki w czasie swe-
go rozwoju wecale nie ujawniajg sie klinicznie;
nagta Smier¢ wskutek piorunujacego krwiotoku
jest pierwszym objawem $miertelnego cierpienia.
W pewnej czesci przypadkéw istniejace objawy
Kliniczne ‘pozwalaja na przypuszczenie mozliwo-
Sci tetniaka. Jednym z wazniejszych objawow, na-
suwajacych podejrzenia w kierunku tetniaka, sa
krwiotoki_podpajeczynéwkowe, szczeg6lnie, gdy sie
powtarzajg czesto.  Gdy przylaczajg sie w na-
stepstwie objawy miejscowe rozpoznanie nabiera
wiekszych cech pewnosci. Badanie dna oka, ostu-
chiwanie czaszki, niekiedy zmiany kostne (zanik
kosci, wzglednie zwapnienia w Scianie tetniaka),
pozwalaja na rozpoznanie prawdopodobienstwa
tetniaka. Najpewniejsza jednak metodg rozpo-
znawczg jest arteriografia (de Mon i z). In-
teresujace sa przypadki, gdzie w nastepstwie Kil-
kakrotnych krwiotokdw, wyst%poyva’fa limfocyto-
za, diugo sie utrzymujaca w pﬁ/nle. Najpospolit-
sze sg porazenia nerwu okoruchowego, zapalenia
nerwu ocznego, czasami zespot lejka i
rego, czesto neuralgia pierwszej
trojdzielnego._
tiologicznie brane sa pod uwage: zatory, ura-
zy, kita, miazdzyca naczyn oraz zaburzenia roz-
WOojowe. Nag]w’fasmwszym jest postqﬁowanle chi-
rurgiczne, choC tez niezwyktymi wynikami nie mo-
ze sie poszczyciC. Autor przestrzega przed bez-
krytycznym stosowaniem naktucia  ledzwiowego,
mogacego spowodowaé nagte zejscie Smiertelne.

uza sza-
gatazki nerwu

Stopa ko$lawa i_poronn
(Pied bot et hemiplegie
Iogﬂque de neurologie
Thomas.

La Presse Medicale. Nr. 75, 1937.

Technika badania neurologicznego dziecka jest
bardzo trudna: nie mozna odwofa¢ sie do jego
woli i uwagi, polecen dziecko najczesciej nie spet-
nia. Lekarz przy badaniu matego dziecka zmu-
szony jest zachowaC stanowisko weterynarza lub
fizjologa wobec zwierzecia. OgraniczyC sie jed-
nak tylko do prostej obserwacji w wigkszosci
wypadkow nie wystarcza, trzeba sie uciec do me-
todycznego badania odmiennego od sposobéw, sto-
sowanych u dorostych. Przy badaniu_kity, koor-
dynacji, przystosowania, amplitudy i innych wia-
sciwoscl aktu ruchowego u dziecka A ndre -
Thom as podaje kilka wygodnych sposobdw,
pozwalajacych wykry¢ nawet do$¢ subtelne zabu-
rzenia. Badane ~szeSciomiesieczne dziecko poza
stopg koslawa pozornie niema innych odchylefi od
normy. A ndre-T hom as _prowokuje
szereg reakgjl, uiaw_majqcychllstnlenle poronne-
go niedowladu potowiczego. Dziecko, pozostawione
same sobie, rzadziej uruchamia koriczyne podej-
rzana, ruchy wykonywa mniej h_armqmwe, nie
tak szybko, jak po stronie przeciwnej. pozy-

niedowtad potowiczy.
ruste. Technigue semio-
infantile). A ndre-
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cji lezacej koriczyna po stronie chorej czesciej
jest wyprostowana. Spontanicznie lub po podraz-
nieniu  (uktucie, drapanie, pocigganie i t. d:%z
dziecko zgina obydwie konczyny, gdy po chwili
konczyny wracajg do pierwotnej pozycji, po stro-
nie chorej wyprostowanie nastepuje szybko, bru-
talniej, hatasliwiej. Prébe mozna  zmodyfikowac
przez_ podniesienie jednoczesne obydwu stop. Po
stronie chorej stopa upada o wiele szybciej i moc-
no uderza o podtoze. Dziecko, podniesione piono-
WO i nastepnie opuszczone na ziemie jedng noz-
ka (druga jest zgieta i pc_)dtrzym%wana), po stro-
nie zdrowej no6zKi nie zgina, zachowujac pozycje
wyprostng, po stronie niedowtadu wida¢ ugina-
nie sie pod wptywem ciezaru ciata (reaction de
soutien). Po unieruchomieniu koﬁczyn)(, Z wyjat-
kiem odcinka badanego, przez uktucie lub inne po-
draznienie odpowiedniego odcinka mozna doskona-
le obserwowaC i oceni¢ site, rozmiary, szybko$¢ i
przystosowanie sie odpowiednich grup miesnio-
wych do podniet zewnetrznych. Po stronie cho-
rej mieSnie sa bardziej rozciggliwe: tatwiej np.
przyciaggna¢ stope do posladkéw. Przy trzymaniu
dziecka do gory nogami, po stronie zdrowej reka
dotyka sie ziemi, a_ po_chorej pozostaje jakby
préykl_ejo_na do tutowia. Zaznacza sie tu mniejsze
uzdolnienie statyczne. Gdy dziecko stoi na czwo-
rakach, badajacy przyktada r%ke nieco nizej ra-
mienia i lekko popycha: jezeli dziecko jest po-
pchniete w strone chorg woéwczas ramig sie ugi-
na, tokie¢ zgina 1 caty tuldw przechyla sie w te
samg _strone. Przy faskotaniu policzka po stronie
chorej dziecko niemal sie nie broni, po przeciw-
Begj — szybko podnosi raczke i odpycha przykry
odziec.

O wyborze zwigzkdw barbiturowych przy leczeniu
padaczki. (Du choix des barbiturigues” dans le
traitement de Tepilepsie). Ph. Pagniez.

La Presse medicale. Nr. 60, 1937.

Opierajgc sie na pracach autoréw angielskich
(Milmana i Hendersona Pa-
gniez zacheca do wyprobowania zalet pro-
minalu (isonalu), ktéry miat redukowa¢ do jed-
nej trzeciej ilos¢ napadow padaczkowych w po-
rownaniu z luminalem. Przy leczeniu luminalem
przecigtna ilos¢ napadéw na tydzien wynosita 2,62,
natomiast prominal obnizat ja do 092. Promi-
nal nie ma wptywu na ,petit mai”. Stosowany
byt vlv dawkach o 50 — 100% wyzszych, niz lu-
minal.

Zespoty Basedowa pochodzenia mézgowego. gSyn-
cg{romeﬁ basedowiens d’origine encephalitigue). M
och.

La Presse medicale. Nr. 63, 1937.

Wedtug wspétczesnych pogladéw zespdt B a-
sedowa moze by¢ uwarunkowany pierwot-
nymi zmianami w ukfadzie nerwowym. 54-le-
tniej chorej z wolem miernej wielkosci, wsrdd
temperatur, wahajacych sie okoto 38,3° C, obser-
wowano drobne drzenie, obejmujace gtdwnie kon-
czyny, wargi i jezyk. Tetno siegalo 96 na mi-
nute. Przemiana podstawowa wynosita +56. Pod
wzgledem neurologicznym: zespdt, wskazujacy
na zajecie zapalne uktadu nerwowego, goracz-
ka, przewaga jednostronna drzenia, chod z za-
taczaniem sie, “wygorowanie odruchéw i stopo-
trzas, brak wspotruchow I<_or’1czyr13y goérnej przy
chodzeniu. U drugiej chorej, lat 39, stwierdzono
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powiekszenie tarczycy, czestoskurcz, drobne drze-
nie obu konczyn, bezsennos¢ i widziadta senne, wy-
chudzenie, podwyzszenie przemiany podstawowej
(40 — 757?); chora zostata operowana i wowczas
ujawnito sie, ze sama tarczyca nie_jest zmienio-
na, poza niewielkiemi skupieniami limfocytow nic
nie stwierdzono, P6Zniej widziano sennos¢, drze-
nie bardzo wybitne, zblizone do podspigczkowego,
wzmozenie odruchow, szczegdlniej po jednej stro-
nie, dysmetrie¢ i adiadochokineze. Po operacji stan
chorej pogorszyt sie. Przez caly czas nie spostrze-
gano objawéw ocznych. W tym przypadku objawy
nadczynno$ci tarczycy nie byty zalezne od gru-
czotu, a raczej spowodowane zostaty zapaleniem
rozsianym mozgu, podczas gdy w pierwszym
przypadku mozna byto przypusci¢ podraznienie
wtdrne czynnosci tarczycy przez pierwotng spra-
we zapalenia ukfadu nerwowego.
Kwftpowsfci.

CHOROBY DZIECI

Zapalenie uszu i wyrostkéw sutkowych u niemo-
wlat. gLes oto-mastoidites des nourrissons). J.
Comby.

Archives de Medecine des Enfants. Nr. 10, 1937 r.

Zagadnienie utajonego zapalenia uszu i wyro-
stkow sutkowych 1 jego zwigzek z zaburzeniami
jelitowymi, odwodnieniem i wyniszczeniem u nie-
mowlat bylo zywo dyskutowane na nankowych po-
siedzeniach lekarskich w 1936 r., zwifaszcza w Pa-
ryskim Towarzystwie Pediatrycznym. Autor po-

aje krétki przeglad pismiennictwa, dotyczacego
tej sprawy.
~Juz w 1903r. L. AL B arbillon ogtosit
interesujacy artykut pod tytutem: ,O infekcji
septycznej “pochodzenia usznego u niemowlat”.
Autor, badajac_na duzym materiale jame beben-
kowg i jej “najblizsze “sasiedztwo, bardzo czesto
stwierdzat w nich w czasie autopsji rope — mimo
braku jakichkolwiek zmian na btonie bebenkowej
za Z?{/CI&._V\/_ jednej serii badan, na 15 badanych
zwiok dzieci, 13 razy znalazt wypelnienie ropa
amy sutkowej i jamy bebenkowe] — mimo bra-

u przedziurawienia blony bebenkowej. W dru-
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giej i trzeciej serii przypadkéw, na 12 autopsji
wykryt 6 razy obustronne zapalenie uszu i 1 raz
jednostronne " zajecie ucha.

Obraz kliniczny cierpienia przedstawiat sie
zwykle nastepujaco: u dziecka, rozwijajacego sie
dotychczas prawidtowo, zjawia sie bladosc, wy-
mioty, biegunka, podwyzszona cieptota; objawom
powyzszym towarzyszy szybki spadek na wadze,
zapadnigcie ciemiaczka i oczu, apatia, upo$ledze-
nie sprezystosci skory, sinica, zamroczenie (toxe-
mia). Dziecko szybko ginie. Badanie poSmiertne
wykazuje w tych przypadkach bardzo nieznaczne
zmiany w przewodzie pokarmowym, lub nawet ich
brak, — natomiast w uszach stwierdza sie zwy-
kle duzo ropy. Wyciek z uszu w tych przypad-
kach zjawia sie stosunkowo rzadko, dlatego tez
zmla%y zapalne w uszach wykrywa dopiero sek-
cja. Z posiewu ropy wyhodowuje sie paciorkowce
czesciej) 1 gronkowce. Za zycia nie stwierdza
sie zazwyczaj objawow miejscowych — jak bole-
snos$¢ na ucisk wyrostka sutkowego, zaczerwie-
nienie, chetbotanie,” powigkszenie gruczotow chton-
nych. Obok postaci konczacych sie szybko zej-
§ciem Smiertelnym, sg i takie, w ktorych zjawia-
g sig okresy remisyj, ale i z tej grupy przypad-
ow wiele Koniczy sie ostatecznie niepomyslinie.

B arbillon dochodzi na zasadzie swych
spostrzezen do nastepujacych wnioskéw:

1. Skupienie dzieci w zaktadzie sprzyja infek-
cji septycznej niemowlat.

2. Punktem Wg/'s’cia zakazenia jest jama noso-
gardzielowa, stad szerzac sie, przechodzi ona na
ucho $rodkowe I jego okolice.

3. Schorzenie to spotyka sie u dzieci niezwykle
czesto.

4. Znaczng_ liczbe standéw chorobowych, ktére
dotychczas wigze si¢ z pierwotnym schorzeniem
przewodu pokarmowego, nalezy odnies¢ do scho-
rzenia septyczr]e?o, rozBoczynajgcego sie w ja-
mie noso-gardzielowo-bebenkowe;j.

5. To pierwotne zakazenie noso-gardzieli i ucha
odbija sie wtérnie ujemnie na stanie og6lnym
dziecka i powoduje Zzaburzenia zotadkowo-jelito-
we. Nawet w przypadkach o bardzo ciezkim prze-
biegu (konczacych sie Smiercig), per oracia_ bto-
ny bebenkowej moze nie wystepowac zupetnie.

TRICALCIN

przyswajalne sole wapnia, fosforu i magnezu

GRUZLICA
ZOLZY
ANEMIA

OKRESY: CIAZY,
KARMIENIA,
WZRASTANIA.

Zaktady Chem.-Farm. L. NASIEROWSKI. Warszawa. Kaliska 9.
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6. Kliniczne rozpoznanie utajonego zapalenia
ucha jest bardzo trudne.
*

* *

W 1921 r. M. Ren au d oglosit prace za-
tytutowang: ,Zapalenie uszu i ropne zapalenie
kosci skaliste] u noworodka, ich czesto$¢, znacze-
nie dla biegunek u dzieci, i ich rola w powstawa-
niu atrepsji”. Na zasadzie swych badan autor do-
chodzi do wniosku, ze zapalenia oczu i ropne za-
palenia kosci skalistej, odgrywajg w patologii nie-
mowlecia role szczegolng; one to sg prawie wy-
tacznie przyczyna niepomysinego zejscia i od nich
nalezy uzalezniaC duza SmiertelnoSC dzieci w okre-
sie niemowlectwa. Na 70 autopsji dokonanych w
ostatnich dwu_miesigcach (sierpniu i wrzesniu)
autor stwierdzit we wszystkich rzyﬁpadkach roz-
legte zmiany ropne w jamie bebenkowej i kosci
skalistej. U 30 z tych dzieci zmiany w uszach
stwierdzono za zié(_:la, u pozostatych™ 40 dopiero
na sekcji. Wszystkie te dzieci klinicznie szty pod
flagg ostrych zaburzen jelitowych, z wymiotami,
rozwolnieniem i toksykozg,_ trwajagcymi najcze-
Sciej od jednego do_kilku dni. )
~ Do Ig)o obnych wnioskow dochodzg L. Guinon
iP.E. M enetrier. J. Comby zwra-
na fakt utajonego wystepowania zmian
ach i zajecia wyrostka “sutkowego bez u-
przedniego rcg)qtoku. owo’rUée,sug tez na prace
autorow potudniowo - amerykanskich, ktorzy do-
chodzili do podobnych wnioskow.

Z materialu M. S teinsle ﬁ era wyni-
ka, ze na 9 nlemowlzﬁ operowanych z powodu za-
Ealenla wyrostka sutkowego, tylko w 2 ﬁrzypad-
ach stwierdzono uprzednio wyciek z ucha. W 7
przypadkach btona bebenkowa byta nienaruszona
(zapalenie utajone w 77% przypadkow).

Fakt czestego wystepowania ropnego utajonego
zapalenia ucha u niemowlat w pierwszych mie-
sigcach zycia potwierdzajg takze A. Barbil-
ion,, Tixier, L. M artin, Sd Le
sne, L. Ribadean-Dum as, Pr.
Mer klernr, J. Halle i Le Marc-Ha-
dour.

W 1936 r. L. R.ibadeau-Dum as,
J). A Ramadier, H A Guillon il
Lemellet.i er oglosili prace o zapaleniach
'wyrostka sutkowego u niemowlat, — zastuguja-
ca na szczegblng uwage. Z badan wymienionyc
autor6w wynika, ze sprawa infekcyjna przebie-

a w dwu okresach: 1) zakazenie noso - giardzus-
I i 2) przejscie zakazenia na ucho i okalice sg-
siednie, co powoduje ciezki stan ogélny i zespot
objawow gwattownej biegunki (le syndrome cho-
leriforme). TrudnoSci w rozpoznaniu zapalenia
wyrostka sutkowego i w ustaleniu wskazan do za-
biegu operacyjnego sa bardzo duze. W niektérych
przypadkach, = poza ciezkim stanem ogdinym,
gwattowng biegunka i mniej lub wiecej podnie-
siong ciepfota, nie stwierdza si¢ zadnych objawow
zapalenia wyrostka sutkowego. A wiec w przy-
padku ciezkiego stanu ogdlnego, objawéw odwod-
nienia i kwasicy, zaburzen przewodu pokarmowe-
go, dla ktorych nie znajduje sie wyttumaczenia,
nalezy zawsze mysle¢ o utajonlym zapaleniu wy-
rostka sutkowego i o ewentua réym zabiegu ope-
racyjnym. Utajone zapalenie zdarza sie stosun-
kowo czesto i wynosi okoto 10% ogodlnej liczby
zapalen wyrostka sutkowego.

Zabieg operacyjny na wyrostku sutkowym jest

ca uwag'(?I
W uszac
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zwykta antrotomig. Nieco_bardziej skomplikowa-
ny (wytyzeczkowanie) staje sie_on w razie obec-
noscl ziarniny w jamie sutkowej. Antrotomie wy-
konuje sie zazwyczaj pod znieczuleniem miejsco-
wym. Jest to zabieg bardzo lekki i stuzy zaréw-
no dla_celow rozpoznawczych, jak i leczniczych.

Wyniki badan wyzej wymienionych autorow
wywotaty ozywiong dyskusje. Juz w miesigc poz-
niej (luty 1936 r.) H. Gr e n e t, L e-
vent, P. O saac-G eorges oglosili
nowa prace o zapaleniu wyrostka sutkowego u
niemowlat.

Na podstawie swych badari wnioskujg oni, ze
w wielu stanach chorobowych niemowlecia, zwia-
szcza w stanach, ktorym towarzysza zaburzenia w
odzywianiu, czesto wystepuja rozlegte zmiany
chorobowe w kosci skaliste]. Przeciecie btony be-
benkowej zazwyczaj nie daje pomysSlnych wyni-
kow’. W tych przypadkach jednakze zapalenie wy-
rostka sutkowego wystepuje ‘wtornie i dlatego u-
wazajg oni, w przeciwstawieniu do L. R i b a-
deau-Dum asa, leczenie operacyjne za bez-
uzyteczne; niekiedy moze ono nawet pogarszaé
cigzki_stan dziecka, spowodowany ogolnym za-
kazeniem.

NaIeZg przypomnie¢ nadto praceh J Le Mee
z r. 1929 o utajonym zapaleniu ucha. Zdaniem te-
go autora zapaleniu ucha Srodkowego zawsze to-
warzyszy zajecie wyrostka sutkowego (oto - ma-
st0|d|t|s|§/. Jesli kilkakrotne przecinanie (paracen-
omysinych wy-

tesis) bfony bebenkowej, nie daje
o ,,paracentezy

nikéw, nalezy uciec sie zawsze
wyrostka sutkowego”.

*
* *

Autor przytacza caty szereg innych jeszcze ba-
daczy, ktorzy, opierajac sie na mniej lub wiecej
licznych spostrzezeniach klinicznych 1 sekcyjnych,
dochodzg do roznych wynikow.

Ngjwiecej stusznosci wydaje sie mie¢ L. R i-
badeau-D um as ze swymi wspotpracowT
nikami, zwolennicy stosowania antrotomii w
przebiegu ciezkiego schorzenia jelit z objawami
gw’\a’rtownego odwodnienia i zatrucia. praw-
zie zabieg operacyjny na wyrostku sutkowym nie
zawsze daje dobre” wyniki, “tak, jak nie zawrze
udaje sie zwalczy¢ odwodnienie wstrzykiwaniem
roznych roztwordw. Zapalenie wyrostka sutkowe-
go nie jest jedynym, samoistnym cierpieniem,
Jjest raczej miejscem, w ktorym schorzenie gtow-
ne (ogolne) sie lokalizuje. Nie nalezy zatem po
trepanacji  wyrostka spodziewa¢ si¢ stale po-
myélnyctlj Wznlk()w; zabieg ten bezsprzecznie po-

na

zwala je w pewnych beznadziejaych okolicz-
nosciach uratowac zycie dziecku.

Ojciak.
GINEKOLOGIA.

Stosunek pomiedzy czynnoscig jajnika a witami-
ng C. (Relations entre le fonctionnement de
I’'ovaire et la vitamine C.). Giroud A, R
R atsimamanga, C P. Leblond,
M. Rabinowicz

Gynecologie. Obstetr. T. 35 Nr 6, 1937.
W poszukiwaniu stosunku jaki zachodzi pomie-

dzy dziatalnoscig jajnika, a kwasem askorbino-
wym (witaming Ci autorzy postugiwali sie me-
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todg mikrochemiczng, polegajaca na barwieniu
azotanem srebra czasteczek kwasu askorbinowe-
go. W wyniku swych badan autorzy stwierdzili
Brzede wszystkim, ze gruczoty dokrewne sg naj-
bogatsze w kwas askorbinowy w porownaniu z
innymi narzadami ustroju. WS$réd tych gruczotéw
dokrewnych jajnik zajmuje nie poslednie miejsce,
ale w jajniku szczegolnie bogate w witamine G
jest ciatko z6ke.

Doktadniejsze badanie poréwnawcze na skraw-
kach z rozmaitych okresow zycia ciatka zotego
wykazaty ze istnieje wyraZnie zaznaczona réwno-
legto$¢ pomiedzy ZzawartoScig kw. askorbinowego
w ciatku zokttym, a jego stanem czynnoSciowym.
Najwyzsze mianowicie liczby witaminy C uzyska-
no 'w ciatku zéttym dojrzatym, w okresie jego roz-
kwitu, natomiast w miare wystgpowania W C. Z.
zmian wstecznych ilos¢ kw. askorbinowego wyraz-
nie sie zmniejsza.

W ciazy najwyzsze wartosSci uzyskiwano w 3.
miesigcu CigZy; = poczynajac od 6. m. ciazy za-
wartos¢ witaminy C w ciatku *z6ftym zaczyna sie
szybko zmniejszac, jest jednak nawet z koricem
uqlgy wyzsza niz poza Cigza, o

ak wiec, o ile w komorce warstwy ziarnistej
pecherzyka Graafa ilosci kw. askorbinowego sg
znikome, o tyle od chwili luteinizacji wzrastajg
8waltowr]|e, zachowujac przy tym rownolegtosc
0 wydzielania hormonu ciatka zottego (proge-
stiny). - . )

Ciekawe zagadnienie stanowi zawarto$¢ wita-
miny C w tozysku; istniejg uzasadnione przypu-
szczenia, ze zastgpuje ona W czasie Cigzy ciatko
z0tte w_jego ochronnym dziataniu na ciaze. Istot-
nie stwierdzono w tozysku ludzkim kw. askorbi-
nowy, cho¢ w iloéci znacznie nizszej, jak w ciatku
z6kym.
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W nastepstwie przedstawionych wynikow zja-
wia sie przypuszczenie, ze obnizenie® w jajnikur
yvzggedme w ciatku zottym, ilosci witaminy C mo-
ze by¢ powodem zaburzen jego dziatalnosci.

Mysl ta moze z biegiem czasu staé sie pod-
stawg postepowania leczniczego, o ile dotychcza-
sowe wiadomos$ci zostang potwierdzone.

Wynicowanie macicy wywotane przez urodzenie
sie wielkiego podsluzowego migsniaka. Odnicowa-
nie samoistne po odcieciu miesniaka. (Inversion
uterine provoque par I’expulsion d’un volumineux

fiborome  sousmuqueux. Reduction spontannee
d’inversion apres ablation du fibrome). K eller
R.iJ Eugui

Revue frane. Gynecol. Obstetr. T. 32, Nr 9, 1937.

Autorzy obserwowali przypadek wynicowania
macicy pod wpltywem urodzenia sie duzego
(15 X 20 cm) miesniaka podsluzowego. Wynico-
wanie spowodowato wstrzas i obfity krwotok, to
tez leczenie rozpoczeto dwoma transfuzjami.

Dopiero woéwczas usunieto przez pochwe mie-
$niak nie rozpoznajac zreszta wynicowania ma-
ucg. Pochwe wytamponowano mocno gazg.

tan_chorej poprawit sie znacznie, tak, ze po-
stanowiono postepowac zachowawczo. Kiedy wre-
szcie na 12. dziehi po operacji zbadano “chorar
stwierdzono, ze nastgpito samoistne odnicowanie
sie macicy i stan ginekologiczny nie odbiegat od
stanu normalnego.

Przypadek ten godzien jest uwagi ze wzgledu
na zasadnicze zagadnienie, czy nalezy wynicowa-
ng macice natychmiast odnicowywa¢ na ostro,
wzglednie usuwa¢, czy tez poprostu pozostawic,
liczac na samoistne odnicowanie sie dzieki bra-
kom czynnika pociggajacego ku dotowi, oraz pod

PEPTICOL

ZESPOr. WIELOWARTOSCIOWYCH PEPTONOW Z MIESA
RYB, JAJ, MLEKA | ZBOZA W STANIE PLYNNYM

CHRONI

PRZED WSTRZASEM ANAFILAKTYCZNYM,

ODCZULA USTROJ, LECZY ZABURZENIA W TRAWIENIU,

ODDYCHANIU 1

KRAZENIU, SCHORZENIA UKLADU

NERWOWEGO | DERMATOZY NA TLE ANAFILAKSIJI

DAWKOWANIE: 1—2 tyz. od herbaty 3 razy dziennie (dzieci
potowe dawki) na 15 min. przed jedzeniem w wodzie gazowanej
CHEM. FARM. ZAKL. PRZEM. HANDL. L. NASIEROWSKI,

Warszawa, Kaliska 9
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wp}el/wem dziatania wiezadet macicy sprzyjaja-
cych powrotowi jej do dawnej postaci..

Pojedynczy przypadek autora nie moze by¢ pod-
stawg do daleko 1dacych wnioskow, ale moze wy-
wota¢ dyskusje.

Badania nad fizjologig trabki kobiecej, (¢tude
sur la phzsiologie de la trompe uterine de la
femmc). C. D aniel, S. Nitescu A
Soimaru, J. Georgescu.

Revue franeaise de Gyn. et. d’Obstetr. 32 annee
Nr 6 Juni 1937. Str. J2L

Autorowie badali Lajowody kobiet operowanych
(wytaczajac przypadki schorzen trgbkowych) oraz
przeprowadzili szereg do$wiadczeri na zwierze-
tach. Przygotowanie trabki do doswiadczeri pole-
)a_na zanurzeniu jej do zimnego roztworu soli
izjologicznej i zdjeciu po 10 — 20 min. otrzew-
nej. Powstaje rurka miesniowa, ktorej koniec
maciczny przytwierdza sie do szklanego walca, a
koniec brzuszny taczy z pisakiem. Caly aparat za-
n*urz_a sie do roztworu soli fizjologicznej o cie-
ptocie 38°.

Autorowie stwierdzili istnienie 2 rodzajow skur-
czow: widkien pod’fuznﬁch i widkien ‘poprzecz-
nych. Wtokna podituzne kurczg sie co 4 — 5 mi-
nut, trabka skraca sie i wydtuza naprzemiennie,
ruch za$ zaczyna sie od konca brzusznego i kie-
ruje sie do macicy. (Stwierdzono to przez zawie-
szenie jajowodu w ksztatcie litery V i umieszcze-
nie pisakow na obydwu konfcach). Skurcze wiokien
okreznych dajg niezalezne silne wychylenia.

Dalsze doswiadczenia polegaly na dodawaniu
roznych srodkéw_chemicznych do soli fizjologicz-
nej i obserwacji ich dziatania na kurczliwos¢
trabki. Zwigkszenie pH do 7,65 zwigksza amplitu-
de wychylen i zmniejsza czestos¢ skurczow, pH =
7,10 zwalnia rytm, lecz jednoczeSnie zmniejsza
amplitude.

A lkaloidy: nikotyna w matych ilo-

Sciach zwieksza napiecie i czestosC¢ skurczow,

w duzej dawce znosi zupetnie skurcze.

Pochodne ¢ h o liny _dziatajg przez dhugi
czas — podnosza napiecie i czestosc skurczow.

. Pa B_a_vv eryna _ijej przetwory zmniejsza-
3 wybitnie naplecie i znosza zupetnie skurcze.
0 doswiadczenie ttomaczy dobre dziatanie lecz-

niCée papaweryny W+ stanach skurczowych jajo-

wodu.

Hormony: Adrenalina wywiera
dziatanie przejsciowe w postaci nagtego wzrostu
napiecia i zwiekszenie czestosci skurczow.

Follikulina w dawce 500 jedn. nie wy-
wiera zadnego wptywu, w dawce powyzej 1000 j.
zmniejsza napiecie i czgstos¢ skurczow, w dawce
4000 j. znosi ruchy.

P rolan uczula trgbki na dziatanie folliku-
liny. Po uprzednim podaniu prolanu juz dawka
j. follikuliny znosi skurcze.

Ciatko 2z 06+tte zmniejsza napiecie tra-
bek

I\jastepne doswiadczenie z szeregiem innych
éroorllkéw chemicznych dotyczyly trabek zwierze-
cych.

Dziatanie adrenaliny, efetoniny, pa_pawe,ryn)& i
chthodnych jest identyczne jak na jajowod ko-
iety.

_ Pilokarpina, cholina, fizostygmina zwieksza-
ja napiecie, a w wiekszych dawkach zwiekszajg
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wychylenia. Jesli uprzednio poddaje sie trabki
dziataniu atropiny, Srodki te pozostajg_bez wpty-
\J,AM‘-* za$ atropina podana péZniej znosi ich dzia-
anie.

Ergotam ina daje nagly, silny wzrost
?ap_lema i amplitudy, adrenalina znosi jej dzia-
anie.

Hyoscyna i hyosciamina_ re-
gH|liJj§ ruchy tragbek pod wzgledem rytmu i wy-
chylen.

Alkohol etylow y _w matych daw-
kach lekko podnieca ruchy, w wlﬁlkszgc_h. zmniej-
sza niewyraznie napiecie, w duzych obniza napie-
cie i zmniejsza wychylenie.

Powyzsze doswiadczenia mogg wg. autorow sta-
nowi¢ punkt wyjscia dla poznania i stosowania
Srodkow leczniczych w ginekologii. Dziatanie pa-
ralizujace papaweryny moze mieC zastosowanie w
stanach skurczowY_ch i pewnej postaci nieptodno-
Sci. Dziatanie follikuliny i prolanu usprawiedli-
wia kombinowane stosowanie tych przetworéw w
niedomodze jajnikow.

Swiad sromu u c\i?Zarnych. (Prurit chez les fem-
mes enceintes). ignes.

La Gynecologie T. 36, Nr 2, 1937.

Autor obserwowat w praktyce prywatnej 41
przypadkoéw $wigdu sromu w czasie ciazy 1 27
przypadkéw Swigdu w innych okolicach ciata.
Oczywista, liczby powyzsze winny by¢ znacznie
wyzsze, jesli uwzgledni sie przypadki lekkie z le-
dwo zaznaczonymi_dolegliwoSciami.
_Zastanawiajgc sie blizej nad cechami cierpie-
nia, autor podnosi trudno$¢ ujednostajnienia lo-
kalizacji schorzenia, pacjentki bowiem skarzg sie
na $wigd to w S$luzéwce przedsionka, to warg
mniejszych, to na zewnetrznej powierzchni warg
wiekszych. Niekiedy dotaczajg sie jeszcze skargi
na,év_wgd wewnatrzpochwowy. )
~Swiad rozpoczyna sie najczesciej w 6-ym mie-
sigcu ciazy.

W spostrzeganych przez sie przypadkach autor
mogt stwierdzi¢ stosunkowo czesto wspotistnienie
schorzen migjscowych, jak to zylaki, niekiedy tak
ukryte, ze dopiero wiasnie Swiad doprowadzat do
ich “unaocznienia.

Stosunkowo czesto wspotistnieja  ze $Swigdem
uptawy, niekiedy pieniste, charakterystyczne dia
rzesistka pochwowego.

W Kilku przypadkach miata miejsce pochwica,
wystepujaca jeszcze przed cigza; w jednym zas
— wystapito nienormalne podniecenie plciowe.

Z czynnikéw etiologicznych autor wspomina o
kile, ktora podejrzewat w 17 przypadkach; o nad-
czynnosci tarczycy, stwierdzanej w kilku przy-
padkach, w Ktérych jednoczesnie wystepowaty u-
derzenia krwi do gtowy; o zaburzeniach w roz-
woju piciowym.

Do$¢ czesto stwierdzano cukromocz, zresztg nie
er_zelgraczajqcy ~normalnych stosunkow w ciazy.

iekiedy wspotistniaty ze $wigdem wymioty, wy-
stepujace w poczatku cigzy, w innych przypad-
kach zaburzenia nerwowe i psychiczne.

Niezyt kiszek, o typie biegunki wystepowat
dos¢ czesto jednoczenie ze Swigdem sromu.

Dalszy przebieg schorzenia byt bardzo roz-
maity, czesto mijato ono bez leczenia, kiedy in-
dziej za$s bylo ono niezmiernie oporne na wszel-
kie ‘wysitki~ lecznicze.
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Co sie tyczy przypadkéw Swigdu, umiejscowio-
nego poza sromem, to wystepowat on na plecach,

na sutkach (w 6. m. ciazy), na brzuchu, nogach,
rekach, a w kilku przypadkach miat on charakter
rozlany.

Czynniki etiologiczne na og6t nie rdznity sie od
wymienionych przy $wigdzie sromu.
Leczenia autor nie podaje.

Dozylne wilewarfie alkoholu w przipadkach za-
krzepowego zapalenia zyt na tle zakaznym. (Les
injections intraveneuses d’alcool dans les throm-
t();ophlebites pelviennes infectantes). L am bert

Revue Franeaise de Gynec. et obstetr T. 32, Nr 7.

~Wiadomo, ze wlewanie 33% alkoholu stosuje
sie w przyEadkach zakazer potogowych. Dziafa-
nie tego leku ttbmaczy sie przede wszystkim je-
go wybitnie fatwg wchtanialnoscig, zdolnosciag
wzmagania przemiany gazowej, dziataniem na
serce, ci$nienie krwi, wysoka wartoscia kalorycz-
na. Nadmieni¢ przy tym wypada, ze chore goracz-
kujace Swietnie znosza wlewanie alkoholu.

Autor w 4 przypadkach zakrzepowego zapale-
nia wlewat dozylnie po 200 cm3 33% alkoholu i to
w Kilka zaledwie dni po poczatku choroby z wy-
?lkl_em dobrym, Kktory -autor przypisuje ~alkoho-
owi.

Mechanizm dziatania omawianego leku na sta-
ny zakazne pozostaje w sferze hipotez, zwiaza-
nych ze wspomnianymi wyzej przypuszczeniami
co do dziatania alkoholu na organizm. )

Zwraca natomiast uwage zupetna nieszkodli-
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wos¢ metod%/, przeciwko ktdrej, witasnie w przy-
padkach zakrzepowego zapalenia zyt mozna by
WYtoczy_c szereg zarzutdw co do bezpieczerstwa
wlewania bezposrednio do ukfadu zylnego duzych
ilosci ptynu. o )
~ Whbrew jednak tym obawom, ani nie wystapity
JlaklekoIW|ek objawy kliniczne niepokojace, ani
aboratoryjne badanie czynnosci watroby i nerek
nie stwierdzity jakichkolwiek zaburzen. Jedyngm
owiktaniem, zresztg bez wiekszego znaczenia by-
0 zatkanie sig¢ zyty, do ktorej wlewano alkohol,
co czynito niemozliwym wlewanie do tej samej
zyty- A
Zawadzinski.

CHOROBY UCHA, GARDLA, NOSA.

Ostre stany dusznosci u dzieci pochodzenia krta-
niowego i krtaniowo - tchawicznego. (Les dys-
pnees aigues laryngies et laryngo - tracheales de
Tenfnace). A. Lam arley.

Les annales d’otolaryngologie 1937. N. 5.

Praca ta, ktorej temat wazne/ dla pedjatry
i__Iar_yn%oIoga oparta jlest na 10-letniej obserwa-
cji i 1500 obrazach laryngoskopijnych, uzyska-
nych metoda b_ezpos’rednlal podczas napadu dusz-
nosci, zastuguje na doktadniejsze zreferowanie.

Ostre ataki dusznosci dzieci pochodzenia
krtaniowego wzgl. tchawicznego moga dotyczy¢
1) oseska lub dziecka starszego, a w tej ostat-
niej grupie okazywa¢ 2) poczatek naglty lub 3)

PHOSPHACM

WZMACNIA ORGANIZM
WYZWALA JEGO SIY OBRONNE

LECZY NIEDOTLENIONYMI
ZWIAZKAMI FOSFORO - WAPNIOWYMI

PRZEMECZENIE FIZYCZNE | UMYSLOWE

STANY OGOLNEJ NIEDOMOGI USTROJU
GRUZLICE CHIRURG. | GRUZLICE PLUC

DAWKOWANIE PODANE W LITERATURZE

AMPULKI
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stopniowy. Wedle tych Kkryterjdw rozrézniam
1) skurcz krtani tetaniczny (spasme tetanigue),
2) laryngitis stridulosa (laryngite striduleuse
i 3?( krup (croup diphtherigue). Klasyfikacja ta,
akkolwiek w zasadzie jest trafna, ~pozostawia
iczne luki pod wzgledem klinicznym, jesli nie
zastosowa¢ w trakcie napadu laryngoskopii,
wzglednie_ tracheoskopii bezposredniej,” zwlaszcza,
iz badanie lusterkiem u dziecka wzgl. oseska
przewaznie nie znajdzie zastosowania. Omawiam
najprzéd 2% Laryngitis stridulosa dzieci star-
szych. Cec charakterystyczng jednostki tej
jest jej przelotnos¢ (trwanie do gpdziny?, wy-
stepowanie nocg W sSposob nagty i gwaftowny
wsréd dusznodci, kaszlu ostrego 1 szczekajgcego.
Tiem analogicznym jest tu nagle wystepujace
i ustepujace przekrwienie $luzowki podgtosnio-
wej. Leczenie w zasadzie, o ile chodzi o sam na-
pad, jest bez znaczenia, a rokowanie dobre. Z le-
czeniem zaktadowym przypadki takie na ogdt nie
spotykaja sie; jesli za$ z powodu przediuzania
sle ataku zdarzy si¢ to, nasuwa to juz watpli-
wos¢ co do zastosowalnoSci powyzszego rozpo-
znania.” Mamy wowczas do cZynienla raczej
z jedng z trzech ewentualnoSci: 2a) laryngitis
wczesna przedodrowa, 2t8 laryngitis przy gry-
pie lub 2c) ciato obce. Odktadajac Za& na poz-
niej, oméwimy tu 2b) i 2c). Charakterystyka
kliniczna dla 2b to: przeciggajaca sig¢ poza jedng
godzing, ostro wystepUcha uszno$c krtaniowa
wieku dzieciecego. Podkladem anatomicznym,
ktéry ujawni endoskopia jest obrzek nadgto$nio-
wy  (rzadziej) lub (z reguly) podgtosniowy
o charakterze nie naczynioruchowym — jak po-
Erzednlo, — lecz zakaznym: pneumo- i strepto-
okowym lub innym. Obrzek podgtosniowy po-
stepuje przewaznie w_szybkim tempie do tcha-
wicy i oskrzeli i nizej (oedema pulmonum).
| tu glos bedzie utrzymany jak przy 2), lecz
cierpieniu towarzysza objawy choroby zakaZnej
obok wysokiej cieptoty; duszno$¢ o cechach z po-
czatku “krtaniowych Tychto przybiera charakter
tchawiczno-oskrzelowy.” Rokowanie jest grozne,
a zejscie Smiertelne nierzadko w 24 godzinach.
W arsenale leczniczym propidon, antispasmo-
din w skromnych dawkach ﬁwwksze porazaja
migsnie oddechowe), inhalacje tlenu, lub — zda-
niem autora — zastrzykiwanie podskérne tlenu,
rozpylanie adrenaliny, “aspirowanie $luzu z tcha-
wicy, w ostatecznosCi intubacji i tracheotomia.
Laryngoskopia bezposrednia wykazuje obok bra-
ku ~ bton krupowych cechy charakterystyczne
obrzeku nad — [ub podgtosniowego najrézniej-
sze[%o nasilenia i roznej rozlegtoscl.

la 2c) (corpus alienum) jest charaktery-
styczny poczatek w porze dziennej, kombina-
cji odruchu skurczu Krtani i odruchu kaszlowe-
go. Wywiad dostarczy dalszych waznych szcze-
gotow.

3) Krup. Bardzo charakterystycznym jest
tu stopniowy postep objawow obok “objawow in-
toksykacji przy miernej goraczce, kaszlu szorst-
kim, bezgtosie i powiekszonych gruczotach szyj-
nych. Pewne okolicznosci moEq spowodowac nie-
typo zespét objawéw w Kruple. Glos bedzie
mato [ub wcale nie zaatakowany, gdy btony roz-
wijaja si¢ podgto$niowo; objawy wystapig nagle,
gdy strzepy bfon, poruszajgc Sie w Krtani wy-
wotaja skurcze Krtani, zanim przyjdzie jeszcze
do organicznego zwezenia. ynik  endoskopii
jest w watpliwych wypadkach = rozstrzygajacy.
Natomiast nie jest nim ujemny wynik "badania
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wydzieliny z nosa lub gardta. Punkt wyjscia
btonicy nierzadko jest ponizej gtosni. Naogot

biorac, najwazniejszym jest jednak spostrzeze-
nie, ze duszno$¢ krtaniowa n ag le wyste-
pujaca nie jest btonica, a raczej wszystkim
innym. Pamietajac o tej zasadzie uniknie-
my" nie t¥lk0_ zbytecznego stosowania surowicy
swmsteé, ale i nierozpoznania laryngitis stridu-
losa (2), laryngitis przy grypie " (2b), skurczu

krtani oseskow (1) i szeregu innych rzadszych
schorzen jak: pofaczenie zwyklej laryngitis acuta
z istniejagcymi od dawna brodawczakami krtani;
torbiel ~nadkrtaniowa, ciato obce. W rzadkich
wypadkach ot)rzgk w_trakcie choroby posurowi-
cze] moze nasladowaC objawy Krupu.
Przechodze do laryngitis odrowej, ktéra
w przeciwienistwie do szkartatynowej i ospowej
jest zdarzeniem doSC czestym., Tu nalezy odroz-

ni¢ _Iaryngi,ti_s_,wczesn, i pozng, a we wczesnej
nalezy ~odrozni¢ zespot objawow ostry i nagly
przed pojawieniem sie wysypki, od laryngitis

w okresie wysypki, ktora zmienia gtos, lecz nie
daje dusznosci. Gdy mdyéllr_ny wogdle o tej mozli-
wosci, wowczas stwierdzenie charakte_rystyczn%ch
objawow zwiastujacych odre uchroni przed bile-
dem rozpoznawczym.

Laryngitis p6Zna_odro.wa przypomina stopnio-
wym_cyklem rozwojowym raczej krup (i niekie-
dg sie rzeczywiscie z nim +qczy§. Tu znow endo-
skopia da cenne wyjasnienie, gdy powoli obja-
WK narastaja, prowadzac do dusznosci. Od form
lekkich czysto obrzgkowych bedzie nalezato od-
rézni¢ formy prowadzace do giebokich owrzodzen,
Efr;chondrytéw i dalszych stad ptynacych powi-

an.

Wreszcie osobng grupe stanowi 1): laryngo-
spasmus oseskéw. Przyczyny tego zespotu ‘moga
by¢ dwojakie: miejscowe lub ogolne (centralne).
Do pierwszych nalezg obok niezytu nosa, stanu
zapalnego adenoidalnego (adenoidite) i zaczynaja-
ceJ sie bronchopneumonii takze ropien tylnogar-
diowy (ab. acessus retropharyngealis); do 0g6l-
nych  zwiekszona pobudliwo$C skurczowa i te-
zyczka. Takze w skurczach odruchowych nalezy
mie¢ na mysli: ciato obce, helminthiasis, phimo-
sis, schorzenia przewodu pokarmowego, zgbko-
wanie. W rzadkich razach w zespole przyczyn,
spotykamy powiekszenie grasicy, wczesng Kkite
wrodzong Krtani, znieksztatcenia niedorozwojo-
we krtani, brodawczaki krtani, torbiele krtani,
ropnie wsrodtchawiczne. Osobne ustepy poswie-
ca autor 1) odczynom (czesto Smiertelnym) pe
niestosownie  przeprowadzonych tracheoskopiach
oseskéw, 2) ostrej niedodmie ptucnej i 3) bly-
skawicznej tracheobronchitis  (tracheo-bronchite
fulgurante); na zreferowanie ich brak tu mieg-
sca. Na zakonczenie podaje autor przejrzysty
szemat postepowania w trakcie rozpoznawania
rézniczkowego, dotyczacego omowionych choréb.

Wydzielanie nosowe a gruczoty dokrewne. (Se-
cretion nosale et glandes endocrines). L. Cha-
vanne.

w. )

Zasadnicze wt tej pracy jest, ze autor spro-
wadza zaburzenia ~naczynioruchowe w $luzéwce
nosa do przyczyny dokrewnej. Po opisaniu sze-
regu Korelacji neuro-hormonalnych odnosnie do
jader, tarczycy, przedniego ptata przysadki —
autor przechodzi do omodwienia stosunku grucz©-
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fow piciowych, tarczycy i przysadki do $luzowki
nosa i jej czynnosci wydzielniczej, ktory bada
eksperymentalnie na psach. Autor dochodzi do
nastepujacych wnioskow: spostrzezenia kliniczne
i wyniki doSwiadczalne pokrywajg sie. Wg/trze-
bienie powoduje zanik gruczotow i uposledzenie
czynnosci wydzielniczej sluzowki nosa. Kliniczne
sgps_tr_zezenla (Ferriere) WykaZléjaI rowniez obraz
rhinitis atrophica prz(}/ niewydolnosci piciowej,
podczas gdy w czasie dojrzewania piciowego opi-
sat H a a s zespot objawéw (niezyt z kicha-
niem i nadmiernym wydzielaniem), Kktéry najta-
twiej wytlumaczy¢ jako nastepstwo nadczynno-
sci “dokrewnej gruczotow?7 piciowych. Podobne

tlumaczenie ﬂrzysiuguje napadom_  wyadzielania
nosowego  (rhinorrhees  paroxystiques (D i-
P a ¢ e) w czasie miesigczkowania, kichaniu

napadowemu w cigzy (H e i 1), niezytom na-
czynio-ruchowym tegoz okresu opisanym przez
Freunda, M .onassego, Imho-
ferai S eiferta. Doswiadczenie wy-
kazalo hamujace dziatanie tarczycy na wydzie-
alnie nosowe, a hypersekrecje po thyreoektomii.
Znana jest sucho$¢ Sluzéwki nosa w Basedowie
D e s p on s), niemniej zaburzenia w wy-
zielaniu nosowym przy podawaniu jodu, ktore
POIGQUJQ sie w wywolanych tg ze drogg zespo-
ach ,jodo-basedowa” (J. E r a.t _h?. H au-
t a nt uzyskuje zwiekszenie wydzielania noso-
wego w wypadkach atrofii $luzéwkowej przez
podawanie ~ matych ilosci tarczycy. ciagi
z_przedniego ptata przysadki hamujg wydziela-
nie nosowe wprost lub dzialajg tez poSrednio
drogg korelacji z innymi narzadami (tarczycg).
B ourgeois uzyskiwat rezultaty w rhini-
tis. spasmodica stosowaniem przysadki (rozpylo
nei_ w rozczynie nowokainy) na_sluzowke nosa.
Ctiavajnjne stosowaniem mieszaniny przed-
niego ptata przysadki, tarczycy i jajnika.

€id
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Zaburzenia po wytuszczeniu migdatkow. (Troubles
a la suite de la tonsillectomie). F. E rbrich
i H Lewenfisch.

i.ow. fidr. 7.

Charakter obronny migdatkow z tytutu, ich bu-
dowy analogicznej do gruczotéw chtonnych
(osrodki fagocytowe, osrodki rozrodcze) nie mo-
ze ulega¢ watpliwosci, podczas gdy czynnos¢ ich
wydzielnicza (F leich m ann i inni)
i, wdzielnicza (P olatschek, Sludey,
W ood, dziak i inni) jest dotych-
czas nieudowodniona. Autorzy niniejszej pracy
zauwazyli trwajace okoto 3 dni zwiekszenie ilo-
§ci  dobowej moczu po wytuszczeniu migdatkow
podniebiennych i podjeli Sciste przebadanie 50
przypadkéw w tym kierunku. W 35 z nich ilos¢
dobowa moczu zwiekszyta sie o 130% do 44%,
w 2 przypadkach znacznie W]QCB{N (do 5 litrow7
dziennie), w innych nieznacznie. Wzrost ten ilo-
§ci moczu nastepowat przy minimalnej ilosci po-
dawanych ptynow. W innych kierunkach (cukro-
mocz tetnicze ciSnienie  krwi, poziom cukru
w Krwi) nie, stwierdzono zmian. Po zabiegach na
adenoidach, w nosie zmian w wydzielaniu moczu
nie zauwazono. Metoda znieczulenia nie miata
wptywu na stwierdzone zjawisko. Nalezy je za-
kwalifikowaC jako przemijajaca moczowke pro-
stg (diabetes insipidus), ktorej zrodio przypisy-
wane jest jak wiadomo niedomodze tylnego pta-
ta przysadki, dziatajacej hamujaco na wydzie-
lanie moczu. Zdaniem autoréow w opisywanych
przypadkach rozchodzi si¢ o przemijajacy stan
podraznienia zwoju wspotczulnego szyjnego  z
nastepowym odruchem naczynio-ruchowym, dzia-
tajacym na czynnos¢ przysadki. Autorzy wska-
zuja na wiokna nerwowe wspobtczulne, bie-
gnace z gruczotdw chtonnych szyjnych do przed-
niego ptata przysadki. Od jadra przykomorowe-
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ﬁo ktére sie znajduje w bocznej Scianie trzeciej
omory, biegna wiokna nerwowe do jgdra ponad
optycznego, a stad do tylnego ptata przysadki.

A. Schl/iuarzbart.

FOTOTERAPIA.

Odzﬁwianie i cztowiek wspobtczesny. Winogrona
i sok z winogron w odzywianiu i w lecznictwie.
(L’alimentation et Thomme moderne. Les raisins
et les jus de raisins dans Tatimentation et la the-
rapeutigue). M. Eylaud.

La Presse Medicale Nr. 86 1937.

Warto$¢ odzywcza i lecznicza wina gronowego
jest w chwili obecnej $cile ustalona naukowo,
wiemy jednak wszyscy, jak czesto alkohol w na-
poju tym zawarty — moze byC¢ dla ustroju szkodli-
wy, réwnowazac ujemnie niewatpliwe wartosci do-
datnie wina.

Technika wspdtczesna znalazta sposoby ustala-
nia bez' zmian soku z wszelkich owocow, w zwig-
zku z tym liczni cztonkowie Miedzynarodowego
Komitetu do badan winogron i win  gronowych
twierdzg kategorycznie, ze sok winogronowy ma
takie walory fizjologiczne, iz we wszystkich tych

wypadkach, gdy lekarz zabrania uzywa-
nia wina, winienon zalecac uzycie
soku z winogron.

Badania prof. Bondouy wykazaly w so-
ku z do;rza_’?/ch_ winogron:

wode ‘w ilosci od do 83%, )

cukrowce (glukoze, lewuloze, dulcyt, mannit) w
ilosci od 14 do 25%, ]

kwasy organiczne: mréwczany, cytrynowy, win-
ny, jableczny,

dwuwinian potasu do 3 — 4%, _

zwiazki mineralne: potas, wapn, magnez, zela-
zo i sod w postaci fosforanow, chlorkow, brom-
kéw i fluorkow,

tlenki zelaza i manganu

substancje biatkowe do 0,36%.

Dhugi szereg badaczy Klinicznych, jak prof.
Dieulafe (Tuluza), Giraud _{Montpel-
lier), Lab be (Paryz), Seriani (Rzym),

K ostow (Sofia) i wielu innych, ustalil, ze sok
winogronowy zastepuje z korzyscig (lub dopet-
nia) diete mleczng lub wodno-mineralng.

Ciekawe jest poréwnanie analiz mleka kobiece-
%o i soku winogron w przeliczeniu na zawartos¢
D6-wg czesci sktadowych:

w mleku _w soku
kobiecym winogronowym
wody 7w — 83
substancji - biatko-
wych, “azotowych 1,05 17
zwigzkdw minerat-
nych 0,4 13
cukréw, gum 1 14— 25
Dzieki duzed' zawartosci wody winogrona dzia-
faja moczopednie, a dzieki duzej iloSci zawarto-
$ci - cukrow %650 do 900 kalorii na 1 litr) dzia-

taja energetycznie; ubogie w ttuszcze i biatka
dziatajg odtruwajaco, a przez swa zawarto$¢ soli
mineralnych utrzymuja w ustroju réwnowage za-
sad i kwasow. Wypada zaznaczy¢ réwniez, ze nie
bez znaczenia dla ustroju jest stan koloidowy, za-
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wartego w soku winogronowym, zelaza, oraz za-
wartoS¢ w nich zycianow (witamin) B i C.

Wskazania dla kuracji winogronowej sa nader

réznorodne.
_ Na rekonwalescentow dziata ona tonicznie, oty-
li znaJdUthw winogronach zdrowy $rodek odchu-
dzajacy; chorzy na watrobe, nerki, jelita docenig
w petni wiasnosci winogron moczopedne i czy-
szczace; przy . sklerozie, dnie, gosécu i nawet cu-
k_rzyci kuracja taka jest zalecenia godna. Dzie-
ciom krzywiczym podawaé nalezy sok z winogron
czerwonych, starcy wole¢ bedg bogatsze w cukier
winogrona biate. Dla chorych goraczkujacych jest
wrecz niezastapiony szampan bezalkoholowy: sok
winogronowy zmigszany z woda sodowa.

Zaleznie od tego czy rozporzadzamy Swiezymi
winogronami, czy sokiem z winogron — postepo-
wanie nasze przy tej kuracji winno byC rézne.
Swieze winogrona podajemy przede wszystkim ra-
no, naczczo _%1 kg i Wleceé), 300 % na zakonczenie
drugiego $niadania lub obiadu i 300 g koto godz.
17 — 18; ogétem — zaleznie od ustroju — chory
moze spozyC na dzien do 3 kg winogron. Kuracje
winogronowg przeprowadzaC nalezy najkorzyst-
niej na odpowiednich stacjach klimatycznych, po-
fozonych wsrdd winnic (u nas — Z aleszczy -
k i nadawaé sie bedg do celéw tych znakomicie.
Przyp. Refer.). _ _

Sok winogron utrwalony, moze by¢ uzywan
wszedzie. 1 [itr soku odpowiada ok. 4 kg Swiezyc
winogron. Dzialanie soku jest pod wieloma wzgle-
dami catkowicie identyczne z dziataniem Swie-
chh_gron winnych; odpada_jedynie czynnik me-
chaniczny: dziatanie skorki i ziarn nasiennych na
Scianki jelit.

. Korzystajac ze sposobnosci, warto zaznaczyc,
ze i inne czesci winnego Krzewu sa uzywane w
lecznictwie., .

LiScie winogron czerwonych zdawna byly uzy-
wane, jako $rodek wzmacniajacy organizm, zwia-
szcza u kobiet w okresie przekwitania. o

Napar z paczkow lisciowych w wielu miejsco-
wosciach jest uzywany J]lako Srodek moczop%dn%/
i przeciwskurczowy; wyttoczyny — w kalple ach
i okfadach — przy gosécu i rwie kulszowej
(wptyw ich leczniczy Dax i Royat przy-
pisujg dziataniu kwasu weglowego i ciepta).

Olejek eteryczny z Sassafras jako Srodek uspoka-
jajacy. (Emploi de Tessence de Sassafras comme
antispasmodigue). H. L eclerc.

Odbitka autorska z La Presse Medicale (bez da-
ty)-
Sassafras (Laurus Sassafras L.
— drzewo pochodzenia brazylijskiego — nalezy
w Sredniowiecznych kodeksach = aptecznych, tacz-
nie z sarsaparylla, ching i gwajakiem, do klasycz-
negg zespotu Srodkdw napotnych — niezastapio-
nych.

yZ biegiem czasu poszto ono ,jak i wiele innych
$rodkéw roslinnych wr catkowite zapomnienie, tak
zupetne, ze dzi$' w Europie drzewa tego nie znaj-
dzie sie w zadnej aptece czy drogerii, nawet naj-
lepiej zaopatrzonej; mozna jedynie otrzymac
olejek eteryczny z ‘tego drzewa, uzywany czesto
w przemysle parfumeryjnym.

Olejek ten jest doskonatym $rodkiem przeciw-
skurczowym (kurcze zotadka u nerwowcow) i lek-
ko nasennym. L eclerc podaje go w naste-
pujacej postaci:
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olejku Sassafras 19,
pudru cukrowego 20,0,
podzieli¢ na 20 porcji, 1 — 2 raz¥_ dziennie po 1
proszku i zapi¢ naparem kwiatu lipowego poma-

raficzowego (lub lekkiej herbaty).

Herbata burbonska. (La the de Bourbon). Jean
Schunck de Goldfiem.

La Presse Medicale Nr. 80/1937.

Pod nazwg herbaty burboriskiej zna Franc%a na-
par suszonych ro$lin A ngraecum ra-
grans Dupet.

Nalezg one do rodziny storczykowatych, pocho-
dzacych z ,wysp: burboniskiej (zwanej inaczej
Reunion), Swietego Maurycego i Madagaskaru.
Charakterystyczng ich cechg jest silny zapach ku-
maryny tworzacej sie w miare wysychania rosli-
ny 'z zawartego w niej glukozydu, odmiennego
od laroglossyny storczykow europejskich.

Napar z Angraecum (20 g na litr wrzacej wo-
dy? pobudza trawienie I dziata uspokajajaco na
zofadek.

tacznie z Herva Mate (I 1le x paragua-
en sis) herbata burbonska dziata uspokajaja-
co na podraznienia_organdw oddechowych przy
?ryple, sprawach mezgowych_ oskrzeli 1 u gruz-
ikéw: na 1 litr wody bierze sie 10 g Herva Mate
i 10dg_Herbae Angraeci, gotuje okoto  godziny
i podaje — w stanie cieptym — szklanke po kaz-
dym positku.

U dorostych mozna z powodzeniem stosowac wi-
no lekkie biate, w ktorym wymacerowano przez 3
doby, na 1 litr wina 10 g Herva Mate i 10 Herb.
Angraeci. Po przefiltrowaniu, pi¢ nalezy 1 — 2
kieliszki tego wina przy kazdym positku.

Herbata burbonska jest wybiorczym $rodkiem
prz_BC|vyskurczow¥<m, zwiaszcza przy skurczach od-
Zwiernika. W takich razach nalezy stosowa¢ od-
war z 30 cz. wagowych suszonej tej rosliny, go-
towar]?/ w 100 czesSciach wody przez 30 minut,
przefiltrowany i podawany na noc bardzo goracy.

W stezeniu 50 cz. na 100 cz. wody herbata
burbonska jest znakomitym S$rodkiem™ dziataja-
cym na uktad btedno - wspotczulny, wywotuje ona
mocny sen, trwajac% okoto 10 godzin, o normal-
nym budzeniu sie, bez zadnego dziatania szkod-
liwego na serce i system nerwowy. Po obudzeniu
sie, nastepuje bardzo obfite wydzielanie sie mo-
czu i lekkie wyproznienie.

Zdaniem autora, w herbacie burbonskiej posia-
damy $rodek, mogacy odda¢ lekarzom — w okre-
Slonych przypadkach — bardzo znaczne ustugi.

Wioénica ber (Setaria italica P. B.) w odzywia-
niu ludzkim. (Le Millet dans ZIalimentation de
Thomme). Henri Leclerc.

Odbitka autorska z La Presse Medicale (bez da-
ty)-

Ezechiasz biblijny otrzymal nakaz — bezpo-
Srednio od Stworcy — dodawac wiosnik do innych
ziam zboza i ro$lin straczkowych przy przygo-
towaniu chleba. Za czasow Pliniusza uprawiano
wiosnik na polach kampanii rzymskiej, stuzyt on
na wypiek chleba o doskonatym smaku i na po-
lewke, ktorag rowniez chetnie zywili sie Sarmaci,
dodajac do niej mleka lub krwi zwierzgcej. Z bie-
giem czasu pamie¢ o niej catkowicie zanika.
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Jest to wrecz niestuszne, wiosnica bowiem za-
wiera w sobie wiele substancji pozywnych i —
pod W_zgllgdem chemlczn%,/vm — skiad’ jej jest na-
der blizki kukurydzy. edlug ostatnich badan

francuskich, S etaria italica zawiera:

zwigzkéw azotowych od 8,78do 15,54%
wody od 10,10 do 13,00%
thuszczu od 220do 7,30%
weglowodanow od 55,31 do 66,52%
btonnika od 3,00do 10,23%
popiotu od 1,40do 6,50%
Odmiana witodnicy sudanska: P ani cum
Burgu Chev (zwana tam powszechnie El-
Bergon) jest tam niezmiernie ceniona: jako

O_
karm dla ludzi stuzg jej ziarna, z todyg wydoBy-
wajg rodzaj melasy (z tej melasy zgeszczonej ro-
big rodzaj nugatéw, sprzedawanych na wszyst-
kich rynkach tuziemnych), cate rosliny sa pasza
zwierzat ‘pocw,gowych. o ]

Ze wzgledu na swe wiasnoSci odzywcze wiosni-
ca (jak rowniez pokrewne jej proso zwyczajne:
Panicum miliaceum L.) zastuguje na szersze
uwzglednienie jej, jako jednej ze statych ludzkich
odzywek.

Obtuszczone ziarna dajg kasze fatwo strawng,
bardzo posilng i szczegolnie przydatng dla dziecl,
starcow i rekonwalescentow. L o

Przez smakoszy francuskich wiosnica jest juz
E_Zlé wysoko ceniona jako pokarm pozywny a lek-

i.

Piper methysticum Forst. (Le kawa-kawa). H.
Leclerc.
La Presse Medicale Nr. 9/1937.

W Kkorzeniach ro$liny podzwrotnikowej P i-
per methysticum znajdujg sie sub-
stancje z jednej strony tonizujace ustroj, wzma-
gajgce sprawnos¢ psychiczng 1 fizyczng, zmniej-
Szajace uczucie zmeczenia, a z drugiej podnieca-
jace funKC{e trawienne, oraz wptywajace zapobie-
gawczo i leczniczo na schorzenia zakazne drog
moczopiciowych pochodzenia rzezaczkowego.

O ile — co do tych ostatnich wiasnosci — za-

adnienie dziatania leczniczego tej rosliny zosta-
0 wyjasnone z chwilg ustalenia w roku 1905 sil-
nego ~dziatania bakteriobdjczego zywicy k a-
wainy (Baldi) na gonokoki i pateczki
okreznicy, nie wyjasniono dotychczas = kwestii
dlaczego I czym korzeh Piper methysticum, uspo-
kajajac bol wszelkiego rodzaju, dziata jednocze-
$nie” ogblnie podniecajaco, wywotujac stan eufo-
ryczny. . S .

Nie ulega gednak najmniejszej watpliwosci, ze
te dziatania Piper methysticum sg moze wazniej-
sze (nawet przy schorzeniach
od_dziatania bakteriobdjczego. )

Prof, L eclerc ° stosuje szeroko wyciag z
korzeni omawianej rosliny ‘w przebiegu pria-
pismus i silnym parciu na mocz (tenesmus). W
’Ejy(;h przypadkach stosuje on badz pigutki o skia-

zie:
wyciagu wodno - alkoholowego z korzenia

Piper methysticum (Kawa-Kawa) 01 g
lupuliny 015 g
na 1 pigutke (podajac je 6 — 8 razy dziennie),
badZ napar z 10 gram6w drobno krajanych tych
korzeni na 150 cm. sz. wody (dawka dzienna
300 cm. sz.). ) ) ] .

Rezultaty’ stosowania tych Srodkow sg rowniez
godne uwagi przy zapaleniach macicy (metritis).
zapaleniach jajowodu (salpingitis), zapaleniach

rzezaczkowych
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pochwy (vagiinitis). W cierpieniach tych L e-
c ler c zaleca czopki o skfadzie:
wyciagu wodno-alkoholowego z korzeni

Piper methysticum (Kawa-Kawa) 01 g
wyciggu z pokrzyku (wilczej jagody) 001 g
masta kakaowego 5.0
podajac 1 do 3 takich czopkéw na dobe.

Przy dnie doskonate rezultaty daje 5% napar
Bkorzeni Kawa-Kawa (3 filizanki dziennie), kto-
ri zobojetnia odchylenia chorych od zaleconej im
skrupulatnej wstrzemiezliwosci.

Krzyzownica syberyjska. (Polygala tenuifolia L.,
Potygala Senega L.).

Trar. de I'Inst. Exper. Pharm. de Leningrad, t.
11/1937.

Wspdtpracownicy — Doswiadczalnego  Instytutu
Farmaceutycznego Z S. R. R. przeprowadzili ba-
dania nad dziataniem wykrztusnym korzeni krzy-
zownipy syberyjskiej, ktéra wchodzi w skiad le-
kéw, uznanych przez farmakopeje japonskal).

_Ustalono biologicznie: zawarto$¢ w tych korze-
niach saponin, ktére w rbwnym stopniu
dawaty sie wylugowywac z korzeni woda, jak i
70% alkoholem ?ma to duze znaczenie praktycz-
ne, gdyz pozwala uzywa¢ w lecznictwie trwalych
Wy(:lq%()w alkoholowych), oraz catkowity brak ja-
kichkolwiek sktadnikéw trojagcych.

Badania kliniczne nad krzyzownicg przeprowa-
dzano w Oddziale Medycyny Ludowej Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej na 37 chorych, podajgc
im 10% wyciag wodny z korzeni (lub odpowiednia
ilos¢ wyciagu alkoholowo - wodnego) 4 — 5 ra-
zy dziennie po tyzce stotowej.

Stwierdzono, ze — zgodnie z podziatem lekéw
wykrztusnych na secreto m otorica
i secretolytica — wyciagi z krzyzow-
nicy dziatajg w obu tych kierunkach; chorzy jed-
nak na podawany im lek, bezposrednio po rozpo-
czeciu leczenia, oddziatywujg réznie: u 17 o0séb
zaobserwowano — poczatkowo — zwiekszenie na-
tezenia kaszlu (u innych — nie), po czym naste-
powat jednak okres fatwego wydzielania plwoci-
ny, kaszel znikat i samopoczucie chorych wydat-
nie sie poprawiato.

_Ubocznie nie zaobserwowano zadnych objawow
ujemnych ze strony serca, zotadka, nerek i jelit.

_Ogolny wywod z tych badan zalicza krzyzow'-
r)lcehiy eryjskag do dobrych Srodkoéw wykrztu-
$nych.

¥ Nas,— polakéw — zagadnienie to moze in-
teresowaé tym zywiej, ze krzyzownica syberyjska
rodnie u nas koto Horodenki na PokuCiu, a —
Erécz niej — w sktad naszej flory wchodza po-
krewne odmiany krzyzownic: Senega ma-
jor_ J ac g (kofo Krzemierica), S." ¢ o m o-
sa Rchb. (na catym nizu), S olfgan-
gi an a Boss, (na Wilje_nszczginie), S.vul-

aris L (nacatymnizu), S. ox ypt
chb. (na zachodzie Polski), S. alp est
Rchb. (w Tatrach), S. amara auct (w Ta-
trach i Pieninach) i S. amarella Cr. (na
ecatym nizu). — Przyp. Ref.
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Kwiaty ,,nieSmiertelnikow” i ich dziatanie leczni-
cze. (Flores Stoechados Citrinae).

Tran. de I'Inst. £xper. Pkarm. de Leningrad, t
11/1937.

Zagadnienie leczenia kamicy zofciowej i zaEa-
lenia pecherzyka zo6tciowego jest wcigz niezwykle
aktualne ze wzgledu na ciezki obraz kliniczny i
dtugotrwato$¢ tych schorzen, jak i na matg sku-
teczno$¢ lecznicza wielu dotychczas uzywanych
Srodkow. Inne przyczyny wptywajg na to, ze bar-
dziej jeszcze na czasie jest poszukiwanie czynnych
lekow wsréd flory krajowej.

Nazwg apteczng: Flores Stoecha-
dos citrinae saoznaczane suszone kwia-
tostany 2-ch bardzo pospolitych roslin: K oca-
nek pi_askowMych (Helichrysum
arenarium onch) i Ukwapu dwu-
piennego (A ntennaria dioica
Gaertner).

Instytut farmakologiczny badawczy Z. S. R. R.
dokonat licznych badan nad leczniczym dziata-
niem na ustroj ludzki: 10% odwaréw tych kwia-
tow, wyciggéw na 30, 60 i 90% alkoholu, oraz
ekstraktu suchego.

Dziatanie lecznicze FI.
stalit w roku 1898 D ragendorf, stosu-
ac je jako Srodek zéh;lopgd_ny; Hager za-
ecat je jako lek przeciw dnie, krwawym biegun-
kom 1 zwiotczeniu (atonii) Kiszek. ]

T h om s podaje, ze Helichrysum arenarium
w medycynie ludowej znalazto zastosowanie mo-
czopedne, glistogonne i jako lek chordb skornych;
w nowszych natomiast czasach zauwazono Ssilne
zwiekszanie wydzielania Z6fci, oraz sokéw zotad-
kowych i trzustkowych po zazyciu 10% odwaru
tych” kwiatow. o

Wiekszos¢ farmakologéw, zgtebiajacych zagad-
nienie czynnych substancyj FI. Stoech. citr., zgod-
nie stwiedza, ze zawierajg one znaczng ilos¢ olej-
ku eterycznego, goryczKi i garbnika; inni doda-
j jeizcze glukozydy i alkaloidy (blizej nieokre-
slone) .

Streszczane badania zostaty wykonane na 13
chorych z zapaleniem pecherzyka zoiciowego, cze-
Sciowo z kamica nerkowa. Wszystkim wprowa-
dzano naczczo do dwunastnicy zgtebnik, przez
ktéry podawano — po zjawieniu sie z0kci — wy-
ciag z omawianych roslin w ilosci od 2 do 5 cm’.
Dato to mozno$C stwierdzenia, ze wycigg alkoho-
lowy z FI. Stoech. citr. nie dziata na zwiekszenie
wydzielania si¢ zotci; analogiczne wnioski otrzy-
mano przy wprowadzaniu tych wyciggow, przez
zgtebnik .zo’radkoyv?/: _nie_"otrzymano réwniez
zwigkszenia wydzielania sie soku Zzotgdkowego.
Porownawcze badania z wodnym odwarem kwia-
tow takze nie wykazaty zadnego wplywu takiego
odwaru na wydzielanie soku zotgdkowego. )

Wrecz odmienne rezultaty otrzymano, stosujac
odwar z 16 graméw kwiatow na 480 cm. sz. wo-
dg destylowanej, zageszczony na tazni wodnej do
300 cm. sz. i podawany 3 razy dziennie po 100
cm. sz. — w stanie cieptym — na 1 godzine przed
jedzeniem matymi tykami (100 cm. sz. pi¢ nale-
zy 30 minut!).

Dziatanie tak podawanego odwaru obserwowa-
no na 17 chorych (15 kobiet i 2 mezczyzn) z chro-
nicznym zapaleniem pecherzyka zotciowego. Wiek
chorych wahat sie od 23 do 62 lat, czas choro-
by od 2 do 30 lat; warunki bytu chorych byty
rozne: od bardzo ciezkich (kamieniarz), do bar-
dzo pomysinych (artystka operowa). Niektorzy

Stoechados citrinae u-
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chorzy, oprocz schorzen pecherzyka zotciowego,
cierpieli zdawna na chroniczny katar zotagdka (5),
na wgzc')d dwunastnicy (2) i na pasorzyty jelito-
we :

Le(c_z)en_ia odwarem z nieSmiertelnikéw trwa
przecietnie miesiac, z przerwami 6 dmoméy-
mi miedzy 2 seriami podawania leku przez.dni
10. Wszyscy chorzy byli na diecie mlecznej”™ zad-
nych $rodkow farmakologicznych innych im nie
dawano; z zabiegéw fizykalnych dopuszczono su-
che ciepto na okolice watroby, ]

Przed leczeniem w ten sposob, chorzy byli ba-
dani wszechstronnie; u_wszystkich g ngqtklem
1 przypadku obostrzenia procesu chorobowego),
badano naczczo tre$¢ dwunastnicy, nastepnie
wprowadzano 100 cm, cz. ogrzanego odwaru %
w.) i po 5 — 10 minutach zbierano przez zgigb-
nik zok€. Badania poréwnawcze przeprowadzano,
uzywajac wode przekroplong zamiast odwaru z
niesmiertelnikdw; badano réwniez uktad trawien-
ny caly, uktad krwionosny, krew, dziatalnos¢ ne-
rek i mocz.

Badania te ustality:

1) silne napiecie S$cianek jamy brzusznej, ob-
serwowane u 13 chorych, dostarczonych przez Po-
gotowie Ratunkowe w ataku kamicy z6lciowej,
zniklo bez $ladu, po przeprowadzonym leczeniu, u
oséb 12; ) o

2) zwiegkszenie ﬂeche_rzyka z6kciowego, nama-
calnego u 7 chorych, zniklo w 6 przypadkach;

3) bdle, ktore u 13 chorych dochodzity do znacz-
nego nat%zenia, znikly catkowicie w 8 przypad-
kach; w 5 zachowat Sie tepy bdl, odczuwalny je-
dynie przy glebokim macaniu (palpatio), w 3 bol
wystepowal jedynie okresowo.
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Zottaczka — wyrazna w 2 przypadkach i sta-
ba w 5 — znikfa 'bez $ladu.

Przy badaniu dwunastnicy, na 16 chorych, wy-
razny refleks pecherzyka zofciowego wystepowat
u 7 (po 10 — 15 minutach od wlania_cieptego od-
waru z kwiatow wydzielata sie obficie gesta zotc
barwg oliwkowej, w ilosci 3 — 6 probowek w cia-
gu 25 — 30 minut); w 3 przypadkach wydziela-
nie sie zokci, choc stabsze, b?]/’ro znacznfe'wieksze,
niz w badaniach kontrolnych woda.

Po osiggnieciu dobrych rezultatow, z oméwio-
nym powyzej zgeszczonym odwarem FI. Stoecha-
dos citrinae, przystapiono do badan z wy-
ciagami eterowymi ‘I wodnymi, wyparowywanymi
do suchej pozostatosci. . ]

Whnioski, do ktorych doszedt zespGt pracowni-
kow Instytutu przy tych badaniach klinicznych,
dajg sie strescic nastepujaco: )

1) FI. Stoechados citrinae w odwarze (przygo-
towywanym jak opisano wyzej) dawat dobre wy-
niki lecznicze przy zapaleniu pecherzyka zotcio-
wego i kamicy Zzolciowej; o o

odwar ten jest mewzgpllwm _wartosciowym
Srodkiem zotciotworczym (Cholereticum) i zékcio-
pednym (Cholagogum) 3.

3) Stabe napary tych kwiatéw wodne i wycia-
gi alkoholowe — leczniczo nie dziataja;

42] wyciagi_eterowe i wodne, wyparowane do
sucha, dzialajg podobnie do zgeszczonych odwa-

row wodnych. Biernacki.

2 Wyniki te potwierdzili catkowicie badacze
rosyjscy, jak prof. prof. Kahan-Jasny i Piotrow-
ski_(v. ,Kliniczna Medycyna” 1934, Nr. 8 i NU-
krainskie Archiwum Lekarskie” 1932, Nr. 3 4 .
4). — Przyp. Refer.
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WPUSZCZONY DO NOSA
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ORGANIZACIA )
MEDYCYNY PRACY W PARYZU.

Dla nalezyte%o zorganizowania pracy koniecz-
ne jest wyszkolenie personelu kierowniczego. W
tym celu organizowac trzeba kursy dla lekarzy
spotecznych 1 kierownikow osrodkow pracy. Procz
tego trzeba dazyC do podniesienia poziomu kul-
tury i higieny wsréd mas robotniczych. W _akcji
organizacji pracy bierze udziat we Francji wz
dziat lekarski Uniwersytetu Paryskiego i InsR/? -
toraty Pracy. InstytucCjg zwierzchnia jest Mie-
dzynarodowe Biuro™ Pracy przy Lidze Narodéw.

Medycyna Pracy obejmuje 2 dziaty: zapobie-
gawczy i leczniczy.

Dla podniesienia_poziomu zdrowotnosci organi-
zuje sie spotdzielnie mieszkaniowe i kuchnie ro-
botnicze.

Lecznictwo otrzymuje gtéwnie wypadki przy
pracy i choroby Zzawodowe, do ktérych zaliczy¢
trzeba ostre zatrucia i przewlekte sprawy choro-
bowe.
~ Odrebnym zagadnieniem medycyny spotecznej
est sprawa ograniczenia_pracy 1 opieka nad ko-
ietg ciezarng. Nieodpowiednie warunki pracy w
czasie cigzy powoduja czesto poronienia, przed-
wczesne porody lub ‘tez wptywajg na nieprawi-
dtowy rozwoj dzieci.

Lekarze fabryczni powinni by¢ doktadnymi _kon-
trolerami stanu zdrowia wszystkich pracownikow
i ich rodzin. Przyjmowanie do pracy nowych kan-
dydatow odbywac sie winno po doktadnym bada-
niu lekarskim.

Kazda fabryke nalezy wyposazy¢ w podrecz-
ng apteczke. “Lekarz fabryczny “powinien mieC
mozno$¢ umieszczenia w razie “potrzeby chorego
v; najblizszym szpitalu.

Ostatnig zdobycz medycyny spotecznej stanowia
przychodnie psychotechniczne, ktére przyczynia
?l%,do_ obsadzenia wolnych miejsc odpowiednimi
udzmi.
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REDAKCJA otrzymata w dniu 15 listopada’y:
b. list tresci nastepujacej:

Wielce Szanowna Pani Redaktorze!

Uprzejmie prosimy o faskawe zamieszczenie
w najblizszym numerze ,Wiedzy Lekarskiej”
ponizszego o$wiadczenia naszego

W prospektach, poswieconych no-
wemu preparatowi naszemu LA dy-
Smen 0”, wspomniano 0 wyni-
kach,, otrzymanych z tym prepara-
tem na Kilinice Ginekologicznej Uni-
wersytetu Jozefa Pitsudskiego.

Poczuwamy sie do obowigzku
stwierdzi¢, ze wzmianka ta — przez
niedopuszczalne przeoczenie — zo-

stata umieszczona we wspomnianych
prospektach bez uzyskania na to u-
przedniej zgody Jasnie Wielmoznego
Pana Dyrektora tej Kliniki, Profeso-
ra Dra Adama Czyzewicza.
Czujemy sie w obowiazku za prze-
oczenie to J. W. Pana Prof. Dra Czy-
zewicza i na tym miejscu najserdecz-
niej przeprosic.
Zgoéry dziekujac za ogloszenie tego oswiadcze-
nia, faczymy, Pani Redaktorze, wyrazy naszego
wysokiego szacunku

Chem. Farm. Zakt. Przem. Handl.
L. NasierowsKki
(—) L. Nasierowski
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