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Przeszto pot wieku utrzymywato sie
wsrod lekarzy, a poniekad utrzymuje sie i
do dnia dzisiejszego, przekonanie o prze-
moznym znaczeniu etiologii zapalnej, albo
wprost drobnoustrojowej w powstawaniu
olbrzymiej wiekszo$ci chorob. Uwazajac
tto nowotworowe i urazowe za zjawiska
liczbowe raczej drugorzedne i tylko zrzad-
ka pamietajgc o mozliwosci czynnika roz-
wojowego, tj. wad wrodzonych, tak w pra-
cach badawczych, jak i w dociekaniach
leczniczych kierowano uwage prawie wy-
facznie na przyczyny drobnoustrojowe, na
zakazenie, wylgczajagc prawie zupehnie
mozliwos¢, czy choéby tylko prawdopodo-
bieAstwo istnienia i innych przyczyn, wy-
wotujacych schorzenia.

Wiasciwie nie ma w tym nic dziwnego;
zawdziecza wszak swoj rozwdj medycyna
wspotczesna wiasnie bakteriologii, szero-
ko oczywiscie pojetej... Dzieki niej zwal-
czyliSmy wielowiekowg kleske ostrych na-
gminnych schorzen, dzieki niej zostato
umozliwione celowe postepowanie w tylu
innych postaciach chorobowych i wylgcz-
nie jej zawdzieczamy skuteczne Srodki
zapobiegawcze. Jezeli chodzi o chirurgie,
to wspotczesna chirurgia tylko i jedynie
mogta powsta¢ i osiggng¢ tak wspaniaty
rozwdéj w stosunkowo krotkim czasie przez
stworzenie postepowania przeciwgnilnego
i aseptycznego, co z kolei mogto by¢ usku-
tecznione jedynie w oparciu na zdoby-

czach bakteriologii. Wycisneta wiec ona
swe pietno na umystowosci lekarskiej tak
dalece, ze i dzi$, niemal pod$wiadomie, w
kazdym stanie o cechach zapalnych, a na-
wet i bez nich, doszukujemy sie tta dro-
bnoustrojowego lub stosujemy zabiegi
lecznicze na powyzszej przestance oparte.
Dopiero wzglednie niedawno w miare roz-
woju naszych wiadomosci o znaczeniu gru-
czotow dokrewnych, a ostatnio wskutek
wykrycia witamin, przekonano sie, ze
bardzo duza rozpieto$¢ stanow chorobo-
wych, nierzadko bardzo zawitych, nie ma
nic wspolnego z etiologig drobnoustrojo-
wa.
Krokiem dalszym bylo zwro6cenie uwa-
gi na czynnosciowe tto powstawania wie-
lu schorzen; zrozumienie, ze zmiany ana-
tomopatologiczne sg nierzadko nie powo-
dem, lecz nastepstwem zaburzeri czynno-
sciowych i ze tam wiasnie bardzo cze-
sto szuka¢ nalezy wiasciwej przyczyny
cierpienia. Jednocze$nie okazato sie, iz
zmiany i objawy zapalne nie koniecznie
i nie obowigzkowo muszg tgczyc¢ sie z obec-
noscig drobnoustrojow i ze wreszcie nawet
ich obecno$¢ nie przesadza o wiasciwym
powodzie powstania sprawy chorobowej.
Moga one bowiem byC niejako po6Zniej-
szym nabytkiem, usadawiajacym sie na
zmienionym, a wskutek tego podatniej-
szym dla ich bujania podtozu.

Jak wida¢ z powyzszego, ostatnio wid-
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nokrgg naszego rozumowania etiologicz-
nego ulegt znacznemu rozszerzeniu, CO
powita¢ nalezy z wielkg radoscig, gdyz
obiecuje to wiecej celowe, a tym samym
skuteczniejsze postepowanie lecznicze (w
bliskiej by¢ moze juz przysztosci) w wie-
lu, dotychczas mato poddajgcych sie na-
szym zabiegom, schorzeniach. W mysl tych
wywodoéw wydaje mi sie, ze nadeszta obec-
nie chwila odpowiednia dla zainteresowa-
nia szerszego ogo6tu lekarskiego pewnym,

dotychczas niedocenianym i zapoznawa-
nym, dziatem etiologicznym, mianowicie
chorobami zuzycia.

Oczywiscie, zdaje sobie dobrze sprawe,
Ze wszyscy uznajemy istnienie tych spraw,
co wiecej, ze wielu nam jest znana waska
do$¢ I niezbyt popularna gatez tak zwa-
nych choréb starczych, jednak nie o nich
mam zamiar moéwi¢. Pragne poruszy¢ po-
krewny temat, temat o rozciggtosci wiel-
kiej, ktory w moim przekonaniu nie tyl-
ko powinien zaja¢ kazdego myslgcego le-
karza, ale ktéry wzamian za blizsze zazna-
jomienie sie z nim odwdzieczy¢ sie moze
niejednym sukcesem leczniczym.

Aczkolwiek uznajemy fakt zuzywania
sie naszych tkanek, czy narzadéw, jednak
na ogdt dalecy jesteSmy przypisywa¢ mu
wieksze znaczenie, zwiaszcza przy tozu
chorego. Nie na$ladujemy w tym kierun-
ku technikéw, ktoérzy z wielkg pilnoScig
badajg stopien zuzycia stosowanych przez
siebie materiatbw. W obliczeniach tech-
nicznych tak zwany ,,wspoétczynnik zuzy-
walnosci” odgrywa pierwszorzedng role.
By¢ moze, dlatego tak czynimy, ze nieu-
stannie jesteSmy Swiadkami odnawiania
sie tkanek naszego ustroju, ze widzimy,
jak dalece ustroj potrafi walczy¢ z niepo-
mys$Iinymi warunkami, lub tez przystoso-
wywac sie do trwatych juz zmian. Oczy-
wiscie, w tym lezy jego wyzszo$¢ w po-
robwnaniu z martwg maszyng, tym nie
mniej jednak nie zmienia to faktu zuzy-
wania sie tkanek i narzadow, z czego wy-
ptywa konieczno$¢ poznania czynnikow
wphywajacych na to zuzywanie tak w sen-
sie dodatnim, jak i ujemnym.

Jest rzeczg oczywistg, ze zuzycie wyste-
puje we wszystkich tkankach i narzgdach
aczkolwiek zapewne nie w jednakowym
stopniu i tempie. Ponizej zatrzymam sie
na objawach zuzycia i na schorzeniach
stad wynikajagcych w obrebie narzaddw
ruchu, a to ze wzgledu na wieksza tatwosc
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$ledzenia i spostrzegania tych zmian wia-
$nie w tym terenie, a takze czesciowo z
tego powodu, ze wiasnie ta kategoria
spraw bardzo wybitnie wykazuje swe
znaczenie spoteczne. Mutatis mutandis
oczywiscie to, co bedzie powiedziane w
odniesieniu do tej kategorii schorzen, be-
dzie miato zastosowanie i do podobnych
schorzen, wystepujacych w innych narza-
dach, ze wspomne tylko chociazby o miaz-
dzycy lub zwyrodnieniowych sprawach
mie$nia sercowego, niewatpliwie bliskich z
objawami przede wszystkim zuzycia.

Jezeliby zdolIno$¢ do regeneracji naszych
tkanek nie ulegata wahaniom i nie wy-
czerpywata sig, to by¢ moze moglibys-
my zy¢ wiecznie, przynajmniej w przy-
padkach, gdy przyczyna uboczna nie wy-
wotataby zagtady ustroju. Tak jednak nie
jest, zdolnos¢ do odtwarzania sie tkwig-
ca w naszych tkankach, osigga swdéj naj-
wyzszy poziom w okresie ksztattowania
sie ustroju, w okresie rozwoju i wzrostu,
aby pdzniej w do$¢ staty i powolny, lecz
tym nie mniej niepowstrzymany sposob
opadac i zanika¢. W powyzszym tedy ro-
zumieniu zuzywanie sie tkanek i narzg-
dow jest czym$ fizjologicznym, natural-
nym i prawidtowym i tak zwane choroby
zuzycia, o ile wystepujg u zgrzybiatych
starcow, sg nastepstwem nieuniknionym
samego faktu dtugoletniego zycia.

Ale w istocie zagadnienia nie lezy to po-
wolne, niejako prawidtowe zuzywanie,
lecz wczesniej wystepujace i szybciej
przebiegajgce przedwczesne zuzycie; zuzy-
cie nieusprawiedliwione trwaloscig prze-
cietng materiatbw budowlanych naszego
ciala. Czemu je przypisac?

Przynosimy ze sobg na S$wiat pewne
guantum dziedzicznych cech zawartych juz
w zarodku, cech ksztattujgcych dalszy
nasz rozwoj. To guantum, czy jak je niem-
cy nazywajg Erbmasse, zawiera w sobie
tak kierunek ogélny rozwoju, dazenie do
osiggniecia jaknajdoskonalszego rozwoju
wszystkich narzadéw i tkanek zgodnje z
idealnym wzorem — fenotypem danego
Srodowiska, jak i impet rozwojowy. Po-
dobnie, jak nie wszyscy zawodnicy star-
tujacy do wyscigéw osiggaja cel, tak tez
nie jest powiedziane, ze wszystko musi
sie odby¢ w rozwoju ludzkim zupetnie ide-
alnie. Impet rozwojowy moze tu i dwdzie
nie wystarczy¢, moze nie pozwoli¢ osieg-
nag¢ poziomu idealnego wzorca. Przeciet-
ny dorosty ,,zdrowy” cztowiek nigdy, albo
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prawie nigdy, nie ma wszystkich narzg-
doéw catkowicie prawidtowo i nienagannie
rozwinietych, zawsze znajdg sie pewne
odchylenia i niedociggniecia.

Ksztattowanie sie ustroju zalezy jednak
nie tylko od wspomnianych czynnikéw
dziedzicznych. Zalezy w duzej mierze i od
wptywow zewnetrznych, a raczej, jezeli
mamy by¢ Scisli, od rodzaju nasilenia i
stopnia odczynéw ustroju na te wplywy.
Nie mam na mysli tu bynajmniej wpty-
wow wyraznie chorobowych, cho¢ i o nich
warto pamieta¢, wystarczg juz drobniej-
sze wpltywy, aby uposledzi¢ lub zawahaé
prawidtowa linie rozwojowa.

Nie dawno zmarty, bardzo zastuzony
badacz Murk Jansen poswiecit cze$¢ swe-
go zycia dociekaniom nad pytaniem do-
tyczacym odchylen rozwojowych u dzieci
i Zzmudnymi dlugoletnimi spostrzezenia-
mi u rodzin mdgt wykazaé, jak nieuniknie-
nie — ciezka praca, obojetne w zasadzie
schorzenia przebyte w czasie cigzy odbi-
jaty sie zawsze niepomysinie na dalszym
rozwoju dziecka, nie w sensie oczywiscie
powstawania wad rozwojowych, lecz w
znaczeniu uposledzenia ogdlnego, stabowi-
tosci, a rowniez wzmozonej gotowosci
tkanek do odczynéw nieprawidtowych na
wptywy normalne.

Mowigc o odczynach ustroju na wpty-
wy zewnetrzne, miatem na mysli czynniki
zwykte dnia codziennego, z ktérymi sie
wszyscy stykamy. Sposéb reakcji na te
czynniki zalezy od ich rodzaju i przede
wszystkim nasilenia, dalej od wrazliwosci
tkanek. Dla kazdego czynnika istnieje pe-
wien prog, ponizej ktérego w ogdle prze-
staje on dziata¢, nastepnie pewne nasile-
nie najkorzystniejsze, gdy wykazuje on
swe dziatanie pobudzajgce a przy dalszym
nasilaniu sie i potegowaniu poczyna dzia-
fa¢ hamujaco, niszczaco. To sg ogolnie zna-
ne i uznane rzeczy. Czesto wymyka sie
nam z pamieci, Ze powyzsza skala jest
stuszna tylko w odniesieniu do przeciet-
nych — tak zwanych zdrowych — tkanek.
Tkanki wrazliwsze, niz zwykle, tkanki
jeszcze nie chore w znaczeniu lekarskim
czy anatomopatologicznym, ale mniej zy-
ciowo warto$ciowe, reagujg w sposéb od-
mienny, daleko wczes$niej ten sam czyn-
nik zewnetrzny zdolny jest do wywotania
odczynéw podraznienia i roéwniez daleko
wczesniej wykazuje on dziatanie niszcza-
ce, hamujace. Innymi stowy prég wrazli-
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wosci na dany czynnik, jako tez punkty
dziatania najkorzystniejszego i szkodliwe-
go, ulegajg przesunieciu ku dotowi i nie-
jako stloczeniu, przerwy pomiedzy po-
szczegOlnymi nasileniami stajg sie mniej-
sze i gorzej uchwytne. Ze szczegolng jas-
noscig i wyrazistoSciag mozna wykazacé
stuszno$¢ powyzszych twierdzeA na ros-
nacej kosci i bez watpienia wiele odchy-
len wzrostowych posiada swe wiasciwe
zré6dto w wadliwej, bo nadwrazliwej re-
akcji na czynniki prawidtowe, w mysl ro-
zumowania Murk Jansena.

Wynika z tego, ze nawet napozor prawi-
diowe tkanki mogg w warunkach szcze-
golnych wykazywac odmienng od prawi-
dtowej wrazliwos¢, a tym samym i od-
mienng gotowos$¢ odtwarzania sie. Posia-
da to wybitne znaczenie. Na ogdt da sie
ustali¢ jako zasada twierdzenie, ze tkanki
reagujg tym facniej, im zywiej przebie-
gajg w nich procesy podziatu komoérkowe-
go, stad szczegdlna wrazliwos¢ na czynni-
ki wszelkie tak z jednej strony rosngcych
tkanek, jak z drugiej nowotworowych, w
ktérych wszak podziat komorkowy prze-
biega w bardzo przy$pieszonym tempie.
Ale i tkanka regenerujgca, tkanka pokry-
wajgca swe braki musi wykazywac¢ wiek-
szg liczbe podziatdbw komodrkowych, tym
wiekszg im rozleglejsze spustoszenia mu-
szg byC naprawione, w mys$l poprzednich
wywodow, tkanka ta staje sie wtedy szcze-
golnie urazalng i moze, a nawet powinna,
oddziatywaé w stopniu znacznie czulszym
na wptywy zzewnatrz plynace, przede
wszystkim czyni¢ to moze w stopniu nie-
prawidtowym.

Jatowym trudem byloby zadanie wyli-
czenia wszelkich czynnikdw, mogacych
wplyna€ i istotnie wptywajacych w ten czy
inny sposob na tkanki i narzady w cig-
gu zycia, a zwlaszcza w okresie rozwoju.
Jest ich takie nieprzeliczone mnostwo, tak
wielka r6znorodno$¢, ze podjecie sie ich
wyszczegolnienia z gory byloby skazane na
niepowodzenie. Tym nie mniej jednak
mozna, a nawet nalezy, przeprowadzié
pewng klasyfikacje tych czynnikéw, po-
staraC si¢ o ujecie ich w pewne karby, w
pewne kategorie.

Ot6z najogodlniej sie wyrazajac i pozo-
stajac gtownie przy czynnikach nas blizej
interesujacych, a mianowicie oddziatywu-
jacych w pierwszym rzedzie na narzad
ruchu, stwierdzi¢ trzeba, ze narzad ten
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whberw do$¢ rozpowszechnionemu mnie-
maniu jest o wiele plastyczniejszy, podat-
niejszy, niz inne ukfady i narzady. Jest
on jakby miodszy pod tym wzgledem, na
co ostatnio znowu zwrocit uwage Heid-
sieck: istota zycia w ogole zasadza sie na
podstawowych czynnosciach przemiany
materii, rozmnazania si¢ i ochrony przed
wrogami. Potrafi tym zadaniom sprostac
juz i roslina. Uklad i narzady, spetniaja-
ce powyzsze zadania, a wiec uktad kragze-
nia, oddychania i uktad pokarmowy wraz
z wydzielniczym i z narzgdami rozrod-
czymi stanowig najstarsze podioze zycia
w ogole. Stad ptynie tez na ogot wieksza
statos¢ ich budowy i planu, Swiat zwierze-
cy posiada jednak, oprocz tego ros$linnego,
ze tak sie wyraze, podtoza, jeszcze i zdol-
no$¢ ruchow, zapewniang i uskuteczniang
przez narzady ruchu. Dlatego tez zwierze
posiada zdolno$¢ poszukiwania pokarmu,
zdolno$¢ uciekania przed wrogami, zdol-
no$¢ Scigania innej pici, wszystko cechy
zasadniczo je odrozniajace od biernej ro-
sliny. -Ta aktywnos¢ czysto zwierzeca, ta
czynnos¢ ruchowa sprzezona jest oczywi-
scie jaknajsciSlej z narzadami ruchu i
przez nie wykonywana, stad wniosek o
wzglednej miodosci ruchu, w poréwnaniu
ze znacznie ontologicznie starszymi ukta-
dami. Co nas wszakze najwiecej zajac
winno i co posiada duzg warto$¢ praktycz-
ng, to wyptywajgce stad stwierdzenie
wiekszej plastycznosci, wigkszej podatnos-
ci. tym samym wiekszej wrazliwosci narzg-
dow ruchu na wszelkie czynniki. tatwiej
i facniej moga one zmieni¢ swodj ksztatt,
a zarazem i czynnos¢. A chociaz utrata
lub ciezkie zaburzenia ich czynnosci nie
naraza samego Zzycia na niebezpieczen-
stwo, jak to sie dzieje w podobnych przy-
padkach z uktadami rzedu ro$linnego, tym
nie mniej zaburzenia takie stwarzajg stan
uposledzenia, stan bezsilnosci, stan wiek-
szego lub mniejszego bezwitadu ruchowego.

Czynniki najsilniej dziatajgce na narzad
ruchu oczywiscie musza by¢ z ruchem po-

krewne, sg to wiec czynniki kin e -
tyczne lub statyczne. Przy-
patrujac sie prawidtowym warunkom,

wsrod ktorych wzrasta zwierze, dostrze-
zemy bez trudu, ze czynniki powyzsze wy-
raznie wykazujg nietylko swa mnogos¢
i réznorodno$¢, ale i ciagta zm ien -
nos¢. Przy najstaranniejszym spo-
strzeganiu nie bedziemy zdolni uchwycic¢
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czynnikdw, stale albo przynajmniej przez
czas istotnie dtugi, dziatajgcych zawsze na
to samo miejsce, na ten sam punkt narzg-
du ruchu i bezustannie w ten sam nie-
zmienny sposob. Posiada to donioste zna-
czenie, albowiem wiasnie wskutek ciggtej
zmiennosci tak rodzaju jak i nasilenia
podniet ptynacych zzewnatrz i czeSciowo
zwewnatrz narzad ruchu posiada warunki
1) do wszechstronnego i
rownomiernego rozwoju i
2) do réwniez wszechstronnego i réwno-
miernego zuzycia. U ludzi zyjacych
w warunkach prymitywnych, a wiec zbli-
zonych do naturalnych, rzecz sie ma po-
dobnie; natomiast w miare postepdéw cy-
wilizacji, a zwlaszcza mechanizacji, za-
chodzg zmiany, na ktére nie mozemy za-
myka¢ oczu. Zmiany te dadzg sie stresci¢
jako zwezenie, ujednostajnienie i zuboze-
nie czynnikbw i podniet dziatajgcych.
Istotnie bowiem w sztucznych warunkach,
stworzonych przez wspdiczesng cywiliza-
cje, mamy do czynienia z zasadniczymi
roznicami w poréwnaniu do warunkéw
naturalnych. Pozostajgc tylko przy narza-
dach ruchu i pomijajagc oddzwieki nie
mniej wazne i istotne na ukiady i narzg-
dy inne, wystarczy stwierdzié, ze przeciet-
nie w zyciu naszym mamy m niej pod-
niet ruchowych i wiekszg ich jedno -
stajnos$ ¢ Klasy pracownikow umy-
stowych zwykle w ogole za mato majg ru-
chu, klasy fizycznie pracujgce zmuszone
sg przez mechanizacje pracy do wykony-
wania ciggle tych samych, na og6t mato
zmiennych ruchéw. Bardzo wiec wazkie i
wazne czynniki ksztattujgce w okresie roz-
woju nasze narzady ruchu i wplywajace
na ich czynno$¢ i zuzywanie sg przez nas
otrzymywane w postaci badz niedosta-
tecznej, badZ, co gorsza, znieksztatconej.
Nie od rzeczy bedzie na tym miejscu
stwierdzenie, ze i praca fizyczna moze
by¢ wykonywana mechanicznie niecelowo,
wadliwie.

Nauka o nalezytej kinetyce przy pracy,
czyli, jak ja ja nazywam ortokinetyka
pracy, stawia dopiero pierwsze niepewne
kroki. Nie ulega watpliwosci, ze wczes-
niej, niz mysl badawcza, zdrowy instynkt
mas zdal sobie sprawe z grozacych nie-
bezpieczenstw, ptynagcych z warunkdéw
wspotczesnej cywilizacji. | ped powszech-
ny, nieomal zywiotowy, spostrzegany o-
becnie wszedzie w kierunku wychowania
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fizycznego i sportow, jest niczym innym,
jak podswiadomym odruchem obronnym,
usitowaniem uchronienia sie przed zgub-
nymi warunkami zycia dzisiejszego.

Te og6lne przestanki wystarczg nam do
zrozumienia Istoty sprawy zuzycia, zmian
i schorzen z nim zwigzanych; przejdZzmy
zatem do wilasciwego tematu. Mechanizm
martwy zuzywa sie zaleznie od rodzaju
m ateriatdéw , zktorych byt zbudo-
wany, i zaleznie od rodzaju pracy
wykonywanej. Jezeli jakos$¢ materiatu
jest dobra, a rodzaj i tempo pracy odpo-
wiednie—zuzycie wystepuje wolno; wrecz
przeciwnie, gdy badZ materiat byt gorszy,
mniej wytrzymaty, badz tez warunki pra-
cy zbyt wytezone. Motor obliczony na
pewng szybko$¢ obrotéw zuzywa sie znacz-
nie predzej, gdy zmusimy go do pracy na
szybszych o wiele obrotach, bo wytrzyma-
toS¢ jego czeSci sktadowych nie byta do
tego przystosowana. Zupetnie podobne
stosunki rzadza i w naszym mechanizmie
ruchowym i tu szybsze, a wiec i wczes-
niejsze, zuzycie wystepowac bedzie albo
wowczas, gdy materiat jest wadliwy, o
czym juz byla mowa, lub gdy praca jest
ponad sity.

Ale nasz mechanizm ruchowy rézni sie
zasadniczo od martwej maszyny swa zdol-
noscig do wyréwnania szkod i brakdw,
zdolno$cig od odtwarzania sie w pewnych
i zaraz to powiedzmy, dos¢ waskich, gra-
nicach. Otéz ten fakt nie znajduje na ra-
zie nalezytej oceny, stad ptyna liczne ble-
dy w rozumowaniu, a co za tym idzie i po-
stepowaniu leczniczym.

Wr6¢my na  chwile do prawidtowych
warunkéw rozwoju i pracy. Widzielismy,
jak wielkg zmienno$¢ wykazujg w tych
warunkach wszelkie czynniki mogace
wptyng¢ na narzad ruchu. Posiada to og-
romng doniosto$¢, jak tatwo sie przekona-
my z przyktadu prawidtowo zbudowanego
i zdrowego stawu kolanowego. Kazdy
ruch w tym stawie nie pozostaje, rzecz
prosta, bez $ladu na jego czeSciach skiado-
wych. Chrzastka uciskana ugina sie, aby
pozniej wraz z minieciem ucisku wrdci¢
do stanu poczatkowego. Skiad, lepkos¢ i
$lisko$¢ mazi zalezy wybitnie od rozleg-
fosci i czestosci ruchéw, bo wszak maz
sktada sie z ptyndéw przesiekowych z na-
czyn krwionosnych i jest zalezng od stanu
ukrwienia, a wiec znowu od ruchu, bo
ukrwienie idzie w parze z natezeniem ru-
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chu. Z drugiej strony wszakze w skiad
mazi wchodzg starte komorki chrzastki i
maziéwki, a te skolei beda w wiekszym
wymiarze ulega¢ Scieraniu przy silniej-
szych i diuzej trwajacych ruchach.

Olbrzymi wptyw smaréw na konserwa-
cje motoru jest dostatecznie znany kaz-
demu posiadaczowi samochodu. Moze
mniej zdajemy sobie sprawe z waznosci
nalezytego ukrwienia, albo $cislej z nale-
zytej gry naczyniowej, koniecznej do u-
trzymania stawu w stanie dobrej spraw-
nosci. A przeciez sprezystos¢ chrzastki sta-
wowej zalezy w duzym stopniu od jej na-
peczniatosci, a ptyn moze ona pobrac tylko
Z naczyn.

Teraz wyobrazmy sobie skolei, co be-
dzie sie dziato przy ciagle jednakowym,
jednostajnym ucisku. O ile ucisk jest pra-
wie nieprzerwany, to chrzastka w ogdle
Zle znosi taki ucisk i sprawno$¢ jej ma-
leje. Jezeli bedzie to ucisk przerywany,
jak przy bardzo wielu ruchach zwigzanych
z okres$long pracg, to chrzgstka moze spro-
sta¢ temu zadaniu tylko wtedy, jezeli sita
ucisku nie przekracza pewnego progu.
Silniejszy ucisk sprowadza juz w chrzast-
ce zmiany, do ktérych wyréwnania potrze-
buje ona czasu, czyli innymi stowami
przerwy w wystepowaniu ucisku w tym
samym miejscu. Ucisk w innym punkcie,
chociazby bliskim, oczywiscie nie ma zna-
czenia. Widzimy z tego, jak wazng rzeczg
jest zmienno$¢ obcigzenia, zmienno$¢ ru-
chéw, dziatajacych ciggle na inny punkt,
a nie zawsze na ten sam. Widzimy row-
nie, jak podstawowe znaczenie posiada
przerw a odpowiednia w pracy, zez-
walajgca na wyrownanie w naszym me-
chanizmie ruchowym szkdd, przez ruch
lub obcigzenie wyrzadzonych.

Whnioski sg proste: dla dobrostanu na-
szego aparatu ruchowego koniecznym wa-
runkiem jest w ogéle ruch w od-
powiednim wymiarze i to
ruch zmienny, praca odbywac sie
winna tak, aby te same punkty, czy cze-
$ci nie byty bezustannie obcigzane, a i in-
ne wogole nie pracowaty. Stad tez ruch
naturalny konserwuje, jezeli tak sie wol-
no wyrazi¢, narzad ruchu, podczas gdy
ruch jednostajny i jednostronny stanowi
szkodliwo$¢, nierzadko o bardzo dalekim
zasiegu. Niedostateczny ruch jest tez
szkodliwy, gdyz pozbawia narzad ruchu
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swoistych podniet w ilosci koniecznej po-
trzebnych do zachowania czynnosci na na-
lezytym poziomie.

Przyktadow potwierdzajacych stuszno$é
powyzszych jest wiele. Niech wystarczg
dwa najwiecej znane i wielokrotnie spraw-
dzone. Praca ze $widrem pneumatycznym,
powodujgcym ciggte i silne wstrzasy, pro-
wadzi w Krdtkim czasie do zmian zniek-
sztatceniowych i do zupetnego zniszczenia
stawu. Stanowi to przykiad nadmiernej
pracy, ktorej staw nawet zupetnie spraw-
ny nie jest w stanie sprostaC i zuzywa
sie w tempie nadmiernie szybkim. Przy-
ktad drugi spotykamy nierzadko u graczy
w pitke nozng: u nich stawy kolanowe
wykazujg rozwioknienie i Scienczenie
chrzastki stawowej, staje sie ona mniej
sprezysta, gorzej sie odksztatca, zle amor-
tyzuje, stowem zdradza wszelkie znamio-
na zuzycia przedwczesnego, napotykane
zwykle dopiero u starcow. Tu nie tyle
sam wymiar pracy, co jej jednostajnosc,
ciggte obarczanie i zuzywanie tych sa-
mych 'punktéw wraz ze zbyt matymi
przerwami pomiedzy tymi mikrourazami,
przerwami zbyt krétkimi, aby ustréj miat
czas i moznos$¢ uzupemi¢ szkody, ponosi
wine zbyt predkiego zuzycia.

Zuzycie stawu, a zwiaszcza chrzastki
stawowej wywiera o tyle daleko siegaja-
cy skutek, ze chrzgstka by¢ moze ze wszy-
stkich tkanek najmniej wykazuje zdol-
nosci odrodczych. W warunkach normal-
nych dostatecznie wytrzymata, a nawet
posiadajgca pewien zabezpieczajagcy nad-
miar wytrzymatosci, raz ulegajac glebsze-
mu zniszczeniu nie jest ona w stanie od-
rodzi¢ sie w granicach koniecznych i stan
mniej lub wiekszego uposledzenia pozo-
staje juz na zawsze. (UpoSledzenie za$§ w
$lizgajacych sie po sobie powierzchniach
stawowych juz z przyczyn natury czysto
mechanicznej nietylko utrudnia wykony-
wanie ruchéw, ale nieuniknienie prowa-
dzi¢ musi skolei do jeszcze dalszych, jesz-
cze gtebszych zmian w samej chrzastce i
w mechanice stawu.

Zmechanizowana jaknajdalej praca
przemystowa doby dzisiejszej obfituje,
jak z tego wynika, w warunki szkodliwe.
Robotnik ciggle i bezustannie powtarzaja-
cy jeden i ten sam ruch flatwiej zuzyje
swoj aparat ruchowy, niz wiesniak pracu-
jacy by¢ moze nawet ciezej, lecz wyko-
nywujacy ruchy bardzo réznorodne, mniej
schematyczne, mniej szablonowe. Stad
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ptynie znaczenie badan nad ortomechani-
ka pracy, jak ja nazywam, czyli nad
sprawg szkolenia ruchéw takich, ktére by-
tyby najwiecej celowe, a jednocze$nie nie
zuzywatyby przedwczesnie czesci skiado-
wych aparatu ruchowego, w pierwszym
rzedzie stawdw. Zagadnienie to o tyle jest
nowe, ze dotychczas zajmowano sie me-
chanikg pracy tylko ze stanowiska jej wy-
dajnosci, jak tego przyktadem jest taylo-
ryzm i pokrewne metody, zdgzajace do
jaknajwiekszego podniesienia wydajnosci
robotnika, nie ogladajgc sie na szkody
czynione jego ustrojowi. Ortomechanika
pracy zdaza do zupetnie odmiennego celu,
chodzi jej o zachowanie warto$ci rucho-
wych ustroju jaknajdtuzej na poziomie
mozliwie sprawnym bez wiekszego usz-
czuplania wydajnosci pracy.

By¢ moze nasunie sie tu wniosek, ze po-
niewaz jesteSmy krajem rolniczym, mato
uprzemystowionym, w dodatku o prze-
mysle nienazbyt jeszcze zmechanizowa-
nym, tedy niebezpieczenstwa powyzej
wskazane nie majg dla nas na razie bez-
posredniego znaczenia. Whniosek taki byt
by mylny, albowiem nie chodzi w catym
tym zagadnieniu tylko o czynniki Kine-
tyczne, lecz i o statyczne, ktére nie mniej
poteznie wptyna¢ moga i wpltywajg na
zuzycie stawow i kosci. A czynniki sta-
tyczne sg obecne wszedzie: nawet pra-
cownik biurowy ulega im w odniesieniu
np. do kregostupa, dtugie godziny obcig-
zonego zawsze w ten sam sposob. Praca
stojgca, praca zwigzana z koniecznoscig
zachowywania okre$lonej postawy lub po-
zycji obfituje zawsze w czynniki statycz-
ne o doniostym znaczeniu. Czynniki te
moze nawet sg w dziataniu giebsze, bo
cho¢ zwykle nie posiadajg natezenia na-
potykanego w czynnikach ruchowych, ale
w zamian dzialajg zupelnie nieprzerwa-
nie w ciggu niekiedy dtugich godzin, a to
znosi tkanka zywa jak najgorzej. Olbrzy-
mia wiekszo$¢ naszego spoteczenstwa jest
wystawiona na dziatanie czynnikbw me-
chanicznych, czynnikéw bardzo fatwo mo-
gacych uszkadza¢ i uszkadzajacych aparat

ruchowy i powodujagcych jego przed-
wczesne zuzycie.
Reasumujgc powyzsze widziimy, ze

przedwczesne zuzycie moze zaleze¢:

1) od wadliwych wiasciwosci materia-
tu, to jest czedci sktadowych narza-
du ruchu,
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2) od wadliwego reagowania tkanek
na podniety pozostajace jeszcze w
granicach normalnych,

3) od niewspdtmiernego lub wadliwego
obcigzenia praca,

4) od zbyt matych, krotkich i niewy-
starczajgcych przerw odpoczynko-
wych, nie zezwalajagcych na wyréw-
nanie szkdéd i brakow,

5) od wrodzonej lub nabytej, gorszej
niz prawidtowa, zdolno$ci odtwdrczej
tkanek w ogole a tkanki chrzgstko-
wej, jako najwiecej na zuzycie wy-
stawionej, w szczegolnosci.

Nie do$¢ na tym, na podtozu juz powsta-
tych zmian wstecznych stanowigcych o
mniejszej wartosciowosci danego narzadu
lub jego czesci, nawarstwiajg sie jeszcze
i dodatkowe zmiany spowodowane badz
pracg w nieprawidtowych warunkach, badz
tez czynnikami toksycznymi lub drobnou-
strojowymi. Jasne jest, ze zmiana np.
krzywizny lub nachylenia ptaszczyzn sta-
wowych, albo ich chropowato$¢ stwarza
warunki nieprawidtowe pracy, warunki
skolei wiodace do powstawania zmian no-
wych i pogtebiania dawnych. Ale i jakie-
kolwiek czynniki toksyczne, ktére w wa-
runkach zwyklych nie bylyby w stanie
wywrze¢ zadnego wplywu, tu na ostabio-
ne i podatniejsze tkanki wptywajg ujem-
nie, upoS$ledzajac je tymbardziej. ROw-
niez wiemy z codziennego doswiadczenia,
ze drobnoustroje, zwlaszcza o zmniej-
szonej jadowitosci, tatwo sg zwalczane
przez tkanki, znajdujace sie na wysokim
poziomie sprawnosci. Odwrotnie drobno-
ustroje znajduja pomys$ine warunki do
usadowienia sie i bujania w tkankach
Zle ukrwionych, dotknietych wstecznymi
zmianami, stowem uposledzonych, zuzy-
tych, matowartosciowych.

Etiologia poczatkowo czysto mechanicz-
na moze wikfac sie, wiec tgczy¢ i kojarzy¢
z etiologig inng, toksyczng i drobnoustro-
jowa, powodujac powstawanie bardzo réz-
norodnych obrazéw chorobowych. Trud-
no$¢ powigzania logicznego najczesciej
tkwi w bardzo duzym odstepie czasu po-
miedzy zadziataniem czynnika mechanicz-
nie uszkadzajgcego, a powstaniem klinicz-
nie uchwytnych dolegliwosci, zwilaszcza,
jezeli dziatat czynnik mechaniczny o sta-
bym nasileniu. Stad tez pomieszanie po-
je¢, panujace w wielu schorzeniach apara-
tu ruchowego: w obliczu zmian zapalnych

WIEDZA LEKARSKA

191

a jeszcze wiecej przy obecnosci tta drob-
noustrojowego skitonni jesteSmy uwazac
to ostatnie za przyczyne, podczas gdy wia-
Sciwy powoOd powstania cierpienia tkwi
znacznie glebiej — w przedwczesnym zu-
zyciu, spowodowanym zadziataniem czyn-
nikbw mechanicznych, niewspotmiernych
z wytrzymatoscig danego stawu. Wiasnie
danego, bo moze chodzi¢ o czynniki zna-
komicie znoszone przez wysoko wartos-
ciowy staw catkowicie prawidlowy. Ale
kto posiada takie stawy i jak diugo je po-
siada? Najjaskrawiej zalezno$¢ takag wi-
dzimy w wystepowaniu zmian znieksztal-
ceniowych. To cc jeszcze niedawno okre-
$laliSmy jako arthritis deformans, a co
dzi$ stuszniej nazywamy arthrosis defor-
mans wystepuje nieuniknienie np. w sta-
wie biodrowym, wykazujgcym mate od-
chylenia od budowy prawidtowej. Ale
zmiany znieksztatceniowe wystepujg poz-
no, dopiero po dtugich latach, jako wyraz
przedwczesnego zuzycia nieprawidtowo
pracujagcego stawu.

Przechodzac do wiecej praktycznych te-
matéw, mianowicie lecznictwa, wydaje mi
sie, ze kazdy lekarz winien jaknajzywiej
odczuwaC koniecznos¢ gtebszego poznania
spraw, czesto dotkliwie uposSledzajgcych
narzad ruchowy a zawsze dla chorego nad
wyraz przykrych, tymbardziej, ze leczenie
jest w tych stanach wadzieczne przy za-
chowaniu kilku zastrzezen. Gtdwne z nich
gtosi, ze zmiany juz bardzo daleko posu-
niete, zmiany catkowicie nieodwracalne
nie sg whasciwym terenem dziatania. Mo-
zemy coprawda i tu czesto ulzyé cierpie-
niom, mozemy zazegna¢ pogarszanie sie
state sprawy, ale nie jesteSmy w stanie
sprowadzi¢ wyzdrowienia  catkowitego.
Zupetnie co innego w okresie poczatko-
wym, w okresie jeszcze ptynnym, Kkiedy
zmiany powstajgce moga by¢ usuniete do-
szczetnie, gdy uratowanie czynnosci w
prawidtowym wymiarze jest jeszcze 0sig-
galne. Postepowanie lecznicze w tym okre-
sie nie tylko z reguly jest skuteczne, lecz
spetnia ponadto nietylko swe zadanie wo-
bec dotknietej jednostki, ale i calego spo-
teczenstwa, albowiem chronigc jednostke
przed dalszym pogarszaniem sie, zachowu-
jac jej sprawnos$¢ i zdolno$¢ do pracy, o-
swabadzamy spoteczenstwo od brzmienia
w postaci schorowanego kaleki, wymaga-
jacego opieki osob postronnych.

A wiec na czolo zagadnienia wysuwa
sie zapobieganie wogdle. Powinno ono
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by¢ pojete jaknajszerzej i obejmowaé w
mys$l  badan Murk Jansena opieke nad
ciezarng, opieka bardzo wnikliwg i pilng
nad dzieckiem, a zwkaszcza szczegolng
piecze roztoczy¢ winniSmy nad okresem
pokwitania, Jako nad okresem najwiek-
szej wrazliwosci na omoéwione czynniki
chorobotworcze. Wszelkie wady rozwojo-
we, nawet o matym nasileniu, muszg by¢
zawczasu usuniete, krzywica jaknajpil-
niej zwalczana w zarodku, okres zdrowie-
nia po ostrych chorobach zakaznych ota-
czany szczeg6lng opieka. Urazy narzadu
ruchu muszg by¢ fachowo i dobrze leczo-
ne, aby nie pozostawity $ladéw, zaburza-
jacych Kkinetyke lub statyke. Szkodliwosci
okresu szkolnego, zwigzanego nieuniknie-
nie ze $leczeniem nad ksigzka, muszg by¢
rownowazone rozsadnie stosowanym i
dawkowanym ruchem w postaci wycho-
wania fizycznego, wzglednie sportéw, cho-
ciaz co do tych ostatnich moze by¢ pod-
niesiony zarzut jednostronnosci ruchu.
Im dziecko tub miodzieniec jest stabszy,
im zywiej reaguje na podniety ruchowe,
tym ostrozniej nalezy stosowac ruch, tym
wiecej uwagi poswieci¢ dawkowaniu, aby
nie wyrzadzi¢ szkody zamiast poprawy.

Po6zniej osoby prowadzace tryb zycia
wiecej siedzacy muszg w dalszym ciagu
gimnastyka i1 sportami utrzymywac spra-
wnos$¢, a osoby pracujace fizycznie sg
rowniez zmuszone do przeciwdziatania
zawodowym szkodliwosciom w drodze ¢éwi-
czen ruchowych wyréwnawczych. O ko-
niecznosci ortomechaniki pracy byta mo-
wa juz powyzej. Unikanie szkodliwosci,
éwiczenie, doktadne leczenie i doleczanie
uszkodzen narzadu ruchu stanowig wiec
gtowne zasady zapobiegawcze. Pozwolg o-
ne na ogdt unikng¢ przedwczesnego zu-
zycia i zwigzanych z nim upo$ledzen. W
powyzszym sensie kazdy lekarz przez od-
powiednig opieke i madrg rade wsrod
swych chorych, przez pokierowanie odpo-
wiednie poczynaniami spoftecznymi, w Kkto-
rych bierze udziat, wiele dobrego zdziatac
moze.

Ale wiasnie jako lekarz nie rzadko zet-
knie sie on z juz zaznaczonymi objawami
zuzycia. Niestety styka sie on z nimi dos$¢
czesto, nie zdajac sobie sprawy z czym ma
do czynienia. Otdéz poczatkowo w narza-
dach ruchu, jak i w innych narzadach,
zuzycie nie zaznacza sie w ogole klinicz-
nie, gdyz czesciowa niedomoga aparatu
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ruchowego zostaje wyrdwnana przez ust-
réj w ten lub inny sposob. Z biegiem cza-
su jednak niedomoga narasta i wowczas
zjawia sie staty sygnalizator zaburzen w
ustroju — bdl. Bol znamienny, bo zwig-
zany Scisle z pracg danego odcinka, czy
to ruchowa, czy tez obcigzeniowg, a wiec
uspokajajacy sie po dtuzszym odpoczynku
i zjawiajacy sie ponownie w czas jaki$
po podjeciu pracy. W tym okresie nierzad-
ko chory zwraca sie do lekarza i wowczas
obok wyzej wspomnianej charaktery-
stycznej wiasciwosci wystepowania bolu
przy, a raczej po okreslonych wysitkach,
stwierdzi¢ mozemy jego jeszcze niezbyt
Scista lokalizacje. Zwykle bowiem bdl tyl-
ko ogdlnikowo bywa umiejscawiany w pe-
wnym odcinku, prawie nigdy w okreslo-
nym punkcie. Bol ten, nasilajac sie, wyka-
zuje dazno$¢ do szerzenia sie na caty od-
cinek lub konczyne, nierzadko daleko od
pierwotnego miejsca powstania. Przyczy-
ne tego zjawiska nietrudno wykry¢ przy
doktadniejszym badaniu sposobu wykony-
wania ruchow: okaze sie bowiem, ze pew-
ne ruchy czy tez ustawienia sg podswiado-
mie unikane i zastepowane przez inne, co
nadaje ruchom lub postawie zgoia od-
mienny charakter. Objektywnie w tym
okresie mozna na og6t niewiele stwier-
dzi¢; zmiany sa jeszcze nie daleko posu-
niete. Leczenie polega przede wszystkim
na usunieciu szkodliwosci, a zatem na
zmniejszeniu obcigzenia i pracy. Mozna
to uskuteczni¢ w sposéb wieloraki: nie-
kiedy np. w okresie pokwitania szybko
wzrastajgca tusza jest przyczyng pogar-
szania sie czynnosci narzadu ruchu, wow-
czas rozsadna kuracja odchudzajaca moze
zdziata¢ bardzo wiele. W innych przy-
padkach zmiana rodzaju pracy, lub spo-
sobu jej wykonywania moze okazaé sie
konieczna.

Czesciej jednak zwracajg sie chorzy W
dalszym okresie, w okresie juz wyrazniej-
szych zmian. Powyzsze rady i tu sg wska-
zane, nie mogg jednak wyczerpywaé po-
stepowania, gdyz okazalyby sie niewystar-
czajgce. W tych przypadkach, jezeli cho-
dzi, a najczesciej tak bywa, o dolegliwo-
§ci statyczne, wywotywane obcigzeniem,
pomocne okazg sie aparaty zmierzajace do
podtrzymania, jak np. wkiadki. W przy-
padkach o dolegliwosciach wiecej rucho-
wych réwniez aparaty, ograniczajgce pew-
ne najwiecej bolesne ruchy, mogg by¢ sto-
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sowane z pozytkiem. Obok tych poczynan
nalezy dazy¢ do ogolnego usprawnienia
ustroju, zwiaszcza aparatu ruchowego i do
nalezytego odpoczynku dotknietych czesci.
Nierzadko odpoczynek taki pofaczony z
zabiegami wzmagajacymi ukrwienie, jak
to czyni wiekszo$¢ tak zwanych fizykal-
nych zabiegdw, wraz z leczeniem zdrojo-
wiskowym, a wiasciwie kapieliskowym,
zdziataC moze wiecej, niz moznaby byto
sie spodziewaC. Zwlaszcza sprawie ukrwie-
nia, a Scislej krazenia w dotknietym od-
cinku wypadnie poswieci¢ baczng uwage.
Wszak i niespornie dobre dziatanie, jakie
spostrzegamy po Swidrowaniu szyi kosci
udowej w przypadkach tak czestego, a u-
cigzliwego cierpienia znieksztatceniowego
tego stawu, zawdziecza swoj wpltyw zmia-
nie krazenia.

Nie negujac catkowicie zaburzen prze-
miany materii, zaburzen gruczotéw do-
krewnych i innych czynnikéw, jako wspot-
dziatajacych w interesujgcych nas sta-
nach, nalezy jednak ze wszelkg stanowczo-
$cig podnie$c ich przewaznie drugorzedne
znaczenie. Pospolitym zjawiskiem jest
niewiasta, skarzgca sie na uposledzenie
chodzenia, na bdle w nogach, na bdle w
stawach. Przyznaje sie ona zwykle do
trzydziestki i od lat nie uzywa miesa, a
jednoczesnie tyka piperazyne lub ziotka
przeciwartretyczne. Jest $wiecie przekona-
na, ze cierpi na artretyzm, ze jest to u
niej dziedziczne, nierzadko jest umacnia-
na w tej wierze przez swego lekarza i
przez dolegliwosci, wystepujace w narzg-
dzie krazenia. Jednak uwazne zbadanie
wykrywa, jako przyczyne, niedomoge sto-
py, lub zmiany znieksztatceniowe w drob-
nych stawach stopy i leczenie wedtug po-
danego wzoru prowadzi do niemal natych-
miastowego ustgpienia dolegliwosci.

Nawet dolegliwosci ze strony innych
narzagdéw, moga by¢ zwigzane z tym sta-
nem, gdyz nalezy sobie zda¢ sprawe i to
jest rzecz bardzo wazna, ze uposledzenie
tak podstawowej czynnosci, jaka jest
chod, obarcza niewspoOtmiernie serce. Zna-
nym dobrze jest ten zwigzek pediatrom,
ktorzy nierzadko u dzieci z ptaskimi sto-
pami lub innymi zaburzeniami stwierdza-
Ja zaktocenia ze strony ukfadu sercowona-
czyniowego. Zwigzek jest prosty, wiekszy
wysitek ruchowy, konieczny do wykonania
zasadniczych ruchéw, zmniejsza sprezy-
sto$¢ chodu, wszystko to meczy i wiecej
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pracy wymaga od uktadu krgzenia. Obra-
zowo moznaby to poréwna¢ z samocho-
dem, poruszajgcym sie na gumach owinie-
tych tafcuchem — tarcie jest wieksze i
motor musi pracowa¢ ze wzmozong Sitg
dla uzyskania tego samego efektu rucho-
wego, ktory moégt by¢ z tatwosciag osigg-
niety w warunkach zwyktych. Z tego juz
jednego przyktadu widzimy, jak wazng
dziedzing sg zaburzenia ruchowe i jak
daleko siegaja ich oddzwieki. Bagatelizo-
wanie wiec dolegliwosci na tym tle wyste-
pujacych jest w nastepstwach zgubne, a
wigzanie skolei zaburzen narzadow odle-
gtych z podtozem etiologicznym nie prowa-
dzi wtedy, rzecz prosta, do celu w sensie
leczniczym.

W przypadkach jeszcze dalej posunie-
tych, w stanach, gdzie mamy do czynie-
nie juz ze zgliszczami stawu, ze zmiana-
mi bardzo gtebokimi i nieodwracalnymi
oczywiscie niewiele zdziata¢c mozemy. Tu
juz tylko zabiegi operacyjne sg na miej-
scu, a i one tylko mogg ztagodzi¢, ale nie
usung¢ zmiany i zwigzane z nimi dolegli-
wosci. Stad tez donioste znaczenie i ko-
nieczno$ci orientowania sie w istocie tych
stanow ws$rod ogotu lekarzy, bo wszak
tylko oni widzg i widzie¢ mogg poczatki
sprawy, a nie jej koncowe, niemal bez-
nadziejne okresy, oni tez mogg skutecznie
dziataC w kierunku zapobiegania, moga
pouczaé o czynnikach przyspieszajacych
zuzywanie sie narzadéw ruchu i wdra-
za¢  postepowanie w najwdzieczniej-
szych pod wzgledem leczniczym poczatko-
wych okresach. Pamietajagc o etiologii me-
chanicznej, a oczywiscie nie pomijajac i
innych wspotdziatajagcych czynnikéw, be-
da oni w stanie w kazdym przypadku po-
kierowa¢ leczeniem nalezycie, przede
wszystkim dazac do usuniecia rucho-
wych lub statycznych szkodliwosci, ktore
sprawe wywotaty.

Dlatego tez uwazatem za potrzebne
skreslenie tych kilku uwag; zuzycie na-
rzadow ruchu, a nie innych, wybratem dla-
tego, ze wiemy o tych sprawach moze
wiecej, niz o innych podobnych, a sg to
sprawy nad wyraz rozpowszechnione i nie
pozbawione og0lniejszego znaczenia, po-
nadto badanie i spostrzeganie zachodzga-
cych tu odczynéw i objaw6w nie wymaga
zadnych ztozonych przyboréw lub urza-
dzen pomocniczych. O ile trudniejsze za-
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danie mielibySmy np. omawiajac przed-
wczesne zuzycie komorki watrobowej, al-
bo Sluzéwki przewodu pokarmowego.
A jednak i te stany istniejg i im nie dos¢
uwagi poswiecamy, a by¢ moze ze niejed-
no cierpienie, dzis dla nas niejasne, wias-
nie w ten sposdb powstaje.

Choroby wynikajace z przedwczesnego
zuzycia stanowig bardzo obszerng i roz-
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legta dziedzine, ktdrej blizsze zbadanie
napewno wzbogaci nhasze postepowanie
lecznicze i pozwoli w wielu przypadkach
zachowaé zdrowie dzieki umiejetnemu za-
pobieganiu. A wszak najszczytniejszym
zadaniem lekarza jest nie leczenie juz
wyniktych choréb, lecz zapobieganie ich
powstaniu, warto tedy poswieci¢ wiecej
uwagi chorobom zuzycia.
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WYCIAG ZE SWIEZEJ WATROBY CIELECEJ POLACZONY

Z WYCIAGIEM Z MIESNI WOtrU

pobudza czynnosci uktadu krwiotwdrczego,
wzmaga hemopoeze i sity obronne ustroju,
powoduje szybka poprawe stanu ogoéinego.

WSKAZANIA: WSZELKIE POSTACIE NIEDOKRWISTOSCI
Wyczerpanie. Okres zdrowienia po cho-
robach zakaznych. GruiZlica.

DAWKOWANIE:

Dorodli: 3 razy dziennie po 1 — 3 tyzek

stotowych. Dzieci odpowiednio mniej.

L. NASIEROWSKI, Chem. Farm.

Zaktady Przem. Handl.

Warszawa 22, ul. Kaliska 9.



CHOROBY WEWNETRZNE

Gruzlicze zapalenie osierdzia. (Les pericardites
tuberculeusesg. CL Laubry

Questions cliniqu,es d’actualite 6-me serie. Masson,
Paris, 1937.

Zajecie osierdzia przez proces gruzliczy jest
najczesciej jednym z etap6w gruzlicy i wystepu-
je pozniej, niz procesy gruzlicze w innych narza-
dach. Czasami jednakze pericarditis tubercuiosa
bywa jedynym objawem gruzlicy.

Anatomicznie rozrézni¢ mozemy trzy postacie
gruzliczego zapalenia osierdzia a mianowicie:

1) ostre, suche zapalenie osierdzia,

2) wysiekowe zapalenie osierdzia,

S) zarostowe zapalenie osierdzia.
W pierwszej postaci choroby osierdzie jest u-
siane wysepkami gruzliczymi o wygladzie gruzli-
%/_prospwkowej spo.tykan? w innych narzadach.

sierdzie jest zgrubiate gdzieniegdzie pofatdowa-
ne, pokryte nalotem widknikowyto.

W przypadkach wysiekowego zapalenia osier-
dzia ptyn zbiera sig zwykle w duzej ilosci jest su-
rowiczy czesto ze znaczng domieszka krwi, a rzad-
ko kiedy ropY.. Osierdzie zapalnie zmienione cze-
sto zawiera liczne nacieki, w ktérych czasami
stwierdzi¢ mozna obecnos¢ pratkow.

Zarostowe zapalenie osierdzia doprowadza do
znacznego zgrubienia jego blaszek. Blaszki $cien-
na i trzewna zrosnigte sa ze soba ptaszczyznowo
lub t3czg sie licznymi powrdzkowatymi zrostami.
Grubos¢ osierdzia dochodzi w tych przypadkach
czasami do 4—5, a nawet niekiedy 10 cm. W ta-
kich przypadkach zmiany siegaja do warstw
lg}ebszych: tak wiec stwierdza sie zwykle przy
adaniu histologicznym nacieki swoiste w osier-
dziu i zmiany zwyrodnieniowe w miesniu serco-

m

Zapalenie gruzlicze osierdzia rozprzestrzenia sie
zwykle na narzady sasiednie, zwilaszcza jezeli ma-
my do czynienia z jego postacig wioknisto-sero-
wata. W przypadkach tych stwierdzamy przede
wszystkim znaczne nacieczenie gruczotdéw chion-
nych $rddpiersia ze znacznym ich obrzmieniem.
W zakresie serca zmiany ogranlczaéq sie do
jego zwyrodnienia z przerostem. Wsierdzie bywa

ardzo rzadko zaatakowane sprawg gruzlicza. Ptu-
ca i optucna, o ile pierwotnie nie byty terenem
zmian gruzliczych, pozostajg czesto nadal niezmie-
nione. W watrobie natomiast spotykamy czesto
zmiany o charakterze zwyrodnienia z obecnoscia
drobn%ch naciekow gruzliczych. Torebka jej bywa
w tych przypadkach znacznie zgrubiata.

Przebieg kliniczny gruzliczego zapalenia optuc-
nej cechuje si¢ ostrym poczatkiem wsrod obja-
wow ogolnych ~(dreszcze, poty, gorgczka). Caly
ten zespdt nie daje moznosci rozpoznania, towa-
rzyszy on bowiem wszystkim ostrym stanom za-
palnym zwiaszcza wysiekowym.

_Zasadnicza podstawa rozpoznania stanowi wy-
nik badania przedmiotowego.

Opukiwanie serca wykazuje powiekszenie jego
sylwetki. Sttumienie wzgledne przybiera ksztaht

trojkata. Charakterystyczg cechazoéest zmiennos¢
ksztattu sttumienia w zaleznosci odi zmiany poto-
zenia.

Ogladaniem stwierdza sie zwykle brak uderze-
nia koniuszkowego lub przemieszczenie jego ku
gorze.

Na czoto objawdw ostuchowych wysuwa sie zna-
czna gtucho$¢ tondw przy przyspieszonej czynnosci
serca. Objawem decydujacym czesto jednak nie-
obecnym jest tarcie osierdzia. Daje sie ono wy-
stucha¢ w czasie skurczu i rozkurczu serca, jest
niestate, umiejscowienie jego jest zmienne i dla-
tego poszukiwal go trzeba ~na rozlegtej prze-
strzeni.

Podkresli¢ trzeba, ze sprawg czesto towarzy-
szacg zapaleniu osierdzia jest suche zapalenie sa-
siedniej optucnej. Okolicznos¢ ta trzeba uwzgled-
ni¢, by pleuritis rozpozna¢ jako sprawe wspotist-
nieéaca, a nie zasadniczg. o

adanie radiologiczne powinno potwierdzi¢ roz-
poznanie ustalone na podstawie badania fizycz-
nego.

Istniejg tu trzy charakterystyczne objawy:

1) powigkszenie sylwetki serca,

2) zmniejszenie lub zniesienie tetnienia serca,

3) dwutorowo$¢ cienia sercowego.

Warto$¢ tych danych rozpoznawczych zmniej-
sza fakt WKstepowania ich i w innych sprawac
chorobowych. Tak wiec powiekszenie serca moze
zalezy¢ od dawnych zmian w miesniu sercowym,
lub od wady serca. Wreszcie objaw ten moze
SwiadczyC o zapaleniu wysigkowym osierdzia, nie
przesadzajac jego tlta. Zmniejszenie tetnienia ser-
cowego zdarza sie rowniez przy zmianach w mie-
$niu sercowym. Ostatni objaw bardzo charakte-
rystyczny wystepuje niestety rzadko. Polega on
na tym, ze przy duzym wysieku osierdnym spo-
strzedz mozemy réznice w intensywnosci cienia
sercowego: a mianowicie czes¢ Srodkowa sylwetki
serca zacieniona jest wiecej od jej czesSci obwo-
dowej.

Badaniem elektrokardiograficznym stwierdza
sie czesto niski woltaz zespotéw komorowych i od-
wrdcenie zatamka T. Jednakze zesp6t ten pochodzi
prawdopodobnie od wspotistniejagcych zmian w
migsniu sercowym. ) )

Po przejrzeniu objawéw podmiotowych i przed-
miotowych spostrzegamy, Ze nie pozwalajg one na
pewne rozpoznanie gruzliczego zapalenia osier-
dzia. Do jego rozstrzygni?cia potrzebny jest do-
ktadny obraz przebiegu klinicznego. Mozemy od-
rozni¢ kilka jego odmian. W pierwszej grupie
przypadkéw zapalenie osierdzia jest jedynym ob-
Jawem gruzlicy. Poczatek jest wtedy ostry z ob-
Jawami suchego zapalenia a nastepnie wystepuje
nagte znaczne powiekszenie sttumienia sercowego
i ptyn narasta bardzo szybko. Bardzo silna dusz-
no$¢ zmusza lekarza do naktucia osierdzia. Wydo-
bywa sie duza ilos¢ ptynu, ktéry jednak prawie
bezposrednio po zabiegu zaczyna narasta¢ z po-
wrotem.

Drugi typ stanowig chorzy, u ktérych wysiek
optucny jest jednym z objawow wielosurowiczego
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zaFaIenia gruzliczego, a wiec towarzyszy np. za-
paleniu stawow i optucnej. W tym przypadku
110S¢ ptynu_jest bardzo nieznaczna, narasta on w
ciggu miesiecy, po czym pod wptywem leczenia
wsysa sie dos¢ szybko.

Trzecig grupg stanowig przypadki podostrego
zapalenia osierdzia wystepujgcego czesto razem z
zapaleniem optucnej. Zapalenia osierdzia przebie-
ga¢ moze zupetnie skrycie i sprawa zasadnicza
moze byC przestonieta wtornymi zmianami. Tak
np. mozemy mie¢ do czynienia z chorym z cigzkg
niewydolnoscig krazenia, nie podejrzewajac zu-
petnie, ze zalezy¢ ona moze od zrostu osierdzia po
przebytym zapaleniu.

Kiedy indziej na pierwsze miejsce wysuwajg
sie zmiany w watrobie, towarzyszace dyskretnym
objawom niewydolnosci krazenia. W tych przy-
padkach mamy do czynienia z marsko$cig serco-
wWo - gruZlicza pozrostowa. W innych znéw przy-
padkach objawy ze strony serca i watroby Sa
stabo zaznaczone, a na pierwszy plan wysuwa sie
ogolny stan chorego, ktory ginie wsréd postepu-
jacego ogdlnego wyniszczenia.

Z danych podmiotowych za gruzliczym zapale-
niem osierdzia Swiadczy wiek: sprawa ta zdarza
sie najcz?s'(:lq w wieku miodzienczym i dojrza-
tym. Myslimy tez o gruzliczym pochodzeniu spra-
wy, o ile chory ma rodzinne i osobiste wywiady
gruzliczg, t. j. o ile pochodzi z chorej na gruzli-
ce rodziny lub przebywat choroby, ktore mozemy
gruzlicy przypisa¢ (zapalenie optucnej, otrzewnej,
ptuc itd.). ] ]

Do ustalenia rozpoznania dopomaga badanie
ptynu uzyskanego przy naktuciu. Do jego cech
charakterystycznych naleza:

1) znaczna ilos¢ ptynu,

2) limfocytoza, ] ] o
3) niekrzepliwos¢ pomimo znacznej domieszKi
krwi,

4) obecnos¢ pratkow Kocha, ) )
5) wynik dodatni préby biologicznej (szczepie-
nie na $wince). o ) )

W rozpoznaniu réznicowym uwzglednic¢ nalez&/:
1) myocarditis chronica — ktérg to jednostke
est nieraz trudno wyltaczy¢, zwitaszcza w przypad-
ach, przebiegajgcych pod postacig niewydolno-
Sci_krazenia, o

2) zapalenie osierdzia gos¢cowe: do tego celu
stuzg nam ewentualnie: brak zmian we wsierdziu
i nieskuteczno$¢ leczenia salicylowego.

_ Rokowanie w gruzliczym zapaleniu osierdzia
jest powazne ze wzgledu na dtugotrwato$¢ sprawy
1 czyhajacag stale niewydolno$¢ krazenia.

W leczeniu uwzgledni¢ nalezy przede wszyst-
kim stan ogdlny, a nastepnie stan serca. Obok
wiec leczenia klimatycznego i dietetycznego po-
dawac nalezy w miare potrzeby cardiaca (napar-
stnica, ouabaina, strofantyna). Nastepnym srod-
kiem leczniczym jest naktucie osierdzia i wypu-
szczenie ptynu. W przypadkach uporczywie u-
trzymujace) sie dusznosci i narastania szybkie-
go_ptynu uciec sie nalezy do nacigcia worka osier-
dziowego i jego drenowania.

Zesp6t neuro-anemiczny. (Sur les syndromes
neuro-anemigues). Th. A lajouaenine.

Ibid.

W r. 1887 L i.c ht e m oglosit po raz
pierwszy dwa przypadki niedokrwistosci ztosliwej
w przebiegu ktére] spostrzegat zaburzenia neu-

rologiczne. Podkreslit on wtedy, ze niedokrwisto$¢
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tego typu moze dawac objawy neurologiczne, ktd-
re nazwat wrzekomo - wigdowymi.

Doktadne badania i duza liczba prz%padkéw
choroby Biermera spotykana w ostatnich latach
pozwolity zaobserwowal i zsystematyzowa ze-
spot neurologiczny, spotykany w jej przebiegu.
Moze on sie rozwija¢ w sposéb nasladujacy zna-
ne dawno poszczegdlne jednostki chorobowe. Za-
sadniczo odrdzni¢ mozna przypadki z zaburzenia-
mi ze strony nerwow obwodowych i pochodzenia
rdzeniowego.

Posta¢ rdzeniowa moze da¢ obraz wrzekomo-
wigdowy, porazeniowy i kurczowy.

Przebieg kliniczny przedstawia si¢ zwykle na-
stepujaco; u osobnika o wieku lat 40 — 45 po-
Lawqu sie objawy stopniowo Wzrastajgcego osta-

ienia, zawroty glowy, zmeczenie, blados¢ i nie-
kiedy stany podgoraczkowe. Jednoczesnie poja-
wiajg sie zaburzenia czucia w obrebie konczyn
gornych a czasem i dolnych jak np. mrowienie,
pieczenie, skrzypienie, darcie. Konczyny stajg sie
ciezkie prawie niezdolne do ruchu. Objawy te
stopniowo sie nasilajg a do nich dotgczajg sie
inne, jak zaburzenia réwnowagi i chodu, ktéry
jest beztadny i kurczowy. Utrzymanie réwnowagi
staje sie przy zamknietych oczach niemozliwe (ob-
jaw Romberga). Sita miesniowa zginaczy jest
znacznie zmniejszona, prostownikow prawie nie-
zmieniona. Odruchy S$ciegnowe bardzo zywe lub,
co zdarza sie tez czesto, zniesione. Objaw Babin-
skiego dodatni. Przy badaniu stwierdza si¢ duze
zaburzenia czucia glebokiego (0 czym S$wiadczy
ostereognozja, proba pieta — kolano, palec —
nos) zaburzenia réwnowagi. Czucie powierzchow-
ne jest zachowane.

Stan chorego, bez leczenia, pogarsza sie coraz
bardziej, dochodzi do porazen zwieraczy, trwale
tjtrzymujqcych sig, a nastepnie porazenia catkowi-
€go.

O ile w tych przgpadkach zbadamy krew, spo-
tykamy catkowity obraz niedokrwistosci Biermera.
Rzadko kiedy ma sie do czynienia z czystym
obrazem np. porazenia kurczowego. Zwykle obraz
jest bardzo réznorodny i Swiadczy o zajeciu
wszystkich odcinkéw rdzenia kregowego.

Rzadko tez spotyka sie obraz przypominajacy
tylko polyneuritis.  Zwykle zespdt zawiera nie-
ktore objawy rdzeniowe i obwodowe.

Pochodzerile zespotu neuroanemicznego w prze-

biegu choroby Biermera nie jest znane. Jedni
przypisuja role tylko niedokrwieniu rdzenia, co
pociagga_za soba wtérnie zmiany zwyrodnienio-
we. Inni twierdza, ze zespot ten jest objawem o-
golnego zatrucia. Wreszcie sg zdania twierdzace,
Iz zmiany w rdzeniu i nerwach sqbwywo’rane przez
drobnoustroje, rozwijajace Si(i) obficie w przewo-
dzie pokarmowym na skutek braku kwasu solne-
go.
Rokowanie zalezy od tego, jak wcze$nie spra-
wa zostaje wihasciwie rozpoznana. Chodzi bowiem
0 to, by leczenie rozpocza¢ przed tym nim zmia-
ny w rdzeniu stang sie trwate i nieodwracalne.

Leczenie polega na zasadniczym postepowaniu,
majacym na celu poprawienie stanu ogolnego. A
wiec w mysl ustalonego juz sposobu stosuje sig
energiczne leczenie watrobg. WyraZzna zalezno$¢
objawdw neurologicznych od sSprawy zasadni-
czej zaznacza si¢ w czasie leczenia: objawy te
znikajg w_czasie leczenia, by pojawic sie¢ na no-
wo w razie dluzszej jego przerwy.
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Zwezenie klatki piersiowej. Przemieszczenie ser-
ca I szmer nad tetnicg ptucng. (Retrecissement
de la poitrine. Sinistrocardie et souffle arteriel
pulmonaire). J. G enevrier. ibid.

Laennec zwrocit uwage na przypadki
samoistnego wyzdrowienia chorego z jamag gruzli-
cza w ptucu. Mozliwo$¢ takiego zakonczenia spra-
wy tlumaczyt on stwardnieniem okalajacych ja-
me czesci ptuca z nastepowym ich skurczeniem.
Skurczone ptuco pociggato za sobg Sciane klatki
piersiowej, co wywotywato znieksztatcenie klatki
piersiowe]. Klatka piersiowa po stronie chorej
Jest wezsza i krotsza, miedzyzebrza sg wezsze.
Miesnie piersiowe stajg sie ciensze. Kregostup po-
zostaje prosty, lub tez wygina si¢ w ten spo-
sob, ze staje sie pochylonym w strone chorg.

Optucna scienna w przypadkach zaréwno zmian
ptucnych jak i innego pochodzenia zrostéw optuc-
nej zostaje przyciagnieta do piuca, za nig za$
zostaje Przeciqgnieta Sciana klatki piersiowe;j.

Kurczliwo$¢ ptuca witoknisto zmienionego spo-
strzegana byfa wielokrotnie w przypadkach gruz-
licy wioknistej. Znang tez rzeczg jest skutecz-
nos¢ lecznicza takiego skurczenia phuca, ktéra
stata sie podstawg wprowadzenia leczenia ucisko-
wego.

Rozpatrzy¢ nalezy zmiany jakie skurczenie
ptuca wywotuje w sasiednich narzadach. Ponie-
waz kierunek kurczenia jest wyznaczony przez
Srodek geometryczny ptuca, przeciggnieciu ulega
przepona. Zostaje ona Jako twor cienki, elastycz-
ny i stabo ruchomy podciagniety ku gorze wcze-
$niej, niz nastagpi zmiana potozenia $ciany klatki

OLEJ PARAFINOWY
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piersiowej. Uniesienie przepony w przglpadkach sa-
moistnego skurczenia_ ptuca jest podobne do te-
go, jakie wywotuje sie sztucznie przy wyrwaniu
nerwu przeponowego. Przepona unosi sie dos¢
znacznie (5 — 10 cm).

W przypadkach zmian lewostronnych uniesie-
nie przepony odbija si?< na potozeniu zotgdka,
ktory zostaje uniesiony ku gorze i unieruchomio-
ny. Wywotuje to niekiedy dolegliwosci w postaci
utraty taknienia, odbijan itd. )

Nastgpnym narzgdem, ktory ulega przemie-
szczeniu jest Srodpiersie, ktore przy diugotrwa-
tosci sprawy zostaje ustalone w nowym swym
potozeniu. Mamy wiec do czynienia z prawostron-
nym utozeniem serca w przypadkach zmian w
ptucu prawym lub tez w przypadkach przeciw-
nych powstaje sinistrocardia.

Ogladaniem takiego chorego stwierdzamy: znie-
ksztatcenie klatki piersiowe], $cieficzenie miesni
piersiowych po stronie chorej i tetnienie tetni-
cze w czesci przymostkowej 3-go lewego miedzy-
zebrza. Uderzenie koniuszkowe natomiast bywa
zwykle niewidoczne, na skutek skrecenia sie ser-
ca dokota jego pionowej osi z przesunieciem lewej
komorK_ ku tytowi. ] ]

Opukiwaniem stwierdza sie skrocenie odgtosu
wypukowego, tgczace sie z lewa granica sttumie-
nia sercowego.

Obmacywaniem okolicy tetnicy ptucnej wyczu-
wa sie wzglednie styszy tryl skurczowy 1 wzmoc-
nienie li-go tonu. Nad t. plucng wystuchuje sie
wyrazny, szorstki, dos¢ dtugi szmer skurczowy,
rozprzestrzeniajacy sie na malej przestrzeni. In-
tensywno$¢ szmeru moze sie zmienia¢c w zalezno-

IDEALNIE OCZYSZCZO-
NY O, NAJODPOWIEDNIEJSZEJ LEPKOSCI
I WEASCIWYM PUNKCIE TOPNIENIA

LAGODNY, FIZJOLOGICZNY SRODEK PRZE-

DZIALA JEDYNIE MECHANICZNIE, POBUDZA
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§ci od potozenia ciata, ruchu i fazy oddechowej,
co nasuwa podejrzenie czynno$ciowego jego po-
chodzenia.

Chorzy ci moga odczuwaé duszno$¢ i bicie ser-
ca.

Zespot objawdw ze strony tetnicy phucnej jest
zwykle bardzo wyrazny. Pochodzenie jego wyja-
$nia najlepiej badanie radiologiczne. .

Przy doktadnym przeswietleniu stwierdza sig,
ze serce jest przeciggniete w catosci w lewo,
skrecone dokota swej pionowej osi, i ze ucisniety
jest pien naczyniowy.

Przeciaggnigcie serca w lewo dotyczy przede
wszystkim gornej jego czesci t. zn. pnia naczy-
niowego. Dolna czes¢ t. zn. okolica koniuszka jest
mniej ruchoma. W ten sposob caty brzeg lewy
sylwetki serca staje sie prostolinijny i nie ma
zadnych wecie¢, ani uwypuklen.

Skrecenie serca powoduje przesuniecie lewej
komory ku tylowi, za$ luk tetnicy ptucnej zbliza
sie_ku przedniej Scianie_klatki piersiowej. ]

Zwezenie pnia naczyniowego, a zwlaszcza tetni-
CK ptucnej, jest zrozumiate ze wzgledu na jej
skrecenie 1 przycisniecie do zapadnietej przedniej
Sciany klatki piersiowej.

Rzadko Kiedy zdarza sig, by znieksztatceniu
klatki piersiowe}j pochodzenia ptucnego, nie to-
warzyszyt zespot zwezenia tetnicy ptucnej.

O niegruzliczych zapaleniach ptuc odoskrzelowych.
(Contribution a I’etude des broncho-pneumonies
ai?ues non tuberculeuses: syndrome pseudo-tuber-
culeux d'origine grippale). L. S a y e. Ibid.

Udoskonalenie i udostepnienie badania promie-
niami Roentgena wyodrebnito caty szereg nowych
poprzednio nieznanych postaci gruzliczych zmian
w phucach i wykazato mozliwosc istnienia zmian
0 wygladzie typowo gruzliczym a pochodzeniu in-
nym.

Mozliwos¢ te godkreélali juz rozni autorzy.
K eller adajagc dzieci zarazone ascarls
stwierdzat u nich bardzo cz&ste powiekszenie wnek
i zaostrzenie rysunku oskrzelowego, ktore to
zmiany cofnely sie po ustgpieniu infekcji.. )

Zum arrag a opisat przypadki zmian
0 charakterze odoskrzelowegﬁ) zapalenia ptuc u
chorych na dur, ktérych pochodzenie niegruzlicze
stwierdzone bylo badaniem anatomo-histologicz-
nym. Ostatnio pojawiii/ sie bardzo czeste donie-
sienia o naciekach w ptucach w przebiegu lub tez
bezposrednio po ostrym ropnym zapaleniu mi-
migdatkéw. Rentgenogramy tych chorych wydaja
sie  przemawia¢ za gruzliczym pochodzeniem
zmian.

W ostatnim okresie czestych epidemii grypo-
wych czeste sg rowniez powiktania ptucne. Za-
Balenia ptuc na tym tle majg przebieg nieraz

ardzo ostry i gwattowny, lub powolny z przedtu-
zajacym sie okresem zdrowienia. Niekiedy prze-
biegajg one zupetnie bezobjawowo i tylko wyso-
ka goraczka i obraz radiologiczny pozwala spra-
we rozpoznaC. Przeciw sprawie gruzliczej prze-
mawiajg ujemne wyniki badania_bakteriologicz-
nego plwociny oraz zupetne cofniecie sie¢ zmian
po skonczeniu sprawy.

Obraz rentgenologiczny takiej ,,ptucnej” grupy
przedstawia sie w sposob dos¢ charakterystyczny.
Najczesciej mamy do czP/nienia_\ z licznymi drob-
nymi ogniskami odoskrzelowymi, rozrzuconymi po
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catym ptucu. W przypadkach, gdy ogniska te o-
bejmuja tylko jeden ptat i utozone sg dosC ge-
sto, dopiero doktadne badanie pozwala odr6zni¢
ten obraz od ptatowego zapalenia ptuc.

Po przebyciu grypy u gruzlikdw pojawiajg sie
nieraz Swieze nacieki gruzlicze, w innych przy-
padkach odSwiezajg sig stare ogniska. Nowe ogni-
ska_umiejscowione sa najczesciej w okolicy pod-
obojczykowej.

Ale i w przypadkach gdy mamy do czynienia
z chorym na grype, ktory dawniej chorowat na
gruzlicg, a ktory ma szary naciek zapalny w ptu-
cu, mysle¢ mozna z duzym prawdopodobienstwem
9 nieswoistym jego charakterze, za czym przema-
wiajg znéw brak pratkéw Kocha w plwocinie, a
pozniej catkowite jego wessanie sie w krotkim
czasie.

Pamieta¢ trzeba, ze na podstawie duzego ma-
teriatu klinicznego i doswiadczenia wielu autoréw
stwierdzono, ze prawie kazda sprawa zakazna
0golna_moze wywota¢ zmiany zapalne w phucach.
Ostatnio podawano przypadKi odoskrzelowego za-
B_alenia_ ptuc_enterokokowego i gosccowego. Prze-

ieg niegruzliczej sprawy plucnej bywa czgsto
bardzo ciezki i gwattowny, leczenie jednak moze
by¢ fatwiejsze ze wzgledu na wyleczalno$¢ spra-
wy zasadniczej.

Dla tatwiejszego ustalenia tta sprawy ptucnej
przytocze krotkie zestawienie objawdw roznicowo-
rozpoznawczych. ]

apalenie "ptuc niegruzlicze pogrypowe rozpo-
czyna sie ogolnym niedomaganiem i goraczka po-
woli i fagodnie nastepujaca.

Zapalenie gruZlicze odoskrzelowe pojawia sie
najczesciej u chorych miodych, kt()rz?]/ z gruzlica
mieli juz do czynienia, t. zn. sami chorowali lub
z chorymi sie stykali. ) ]

Sprawa nieswoista nie rozpoczyna sie prawie
nigdy krwiopluciem, ktére tak czesto pojawia sie
na samym poczatku gruzliczego odoskrzelowego
zapalenia ptuc. Przy sprawie gruzliczej stan o-
golny jest bardzo ciezki, czego nie ma w innych
przypadkach.

gniska niegruzlicze umiejscawiajg sie najcze-
Scie) w piatach dolnych, podczas gdy gruzlicze
zajmujg zwykle ptaty gorne, zwilaszcza okolice
podobojczykowa.

Obraz radiologiczny niegruzliczy przedstawia
sie w postaci ogniska odoskrzelowego lub pta-
towego zapalenia ptuc.

Ognisko_ to jest SciSle odgraniczone, zwykle
umigjscowione w dolnym ptucu, nie przedstawia
zwykle objawdw rozpadu i nie wcigga w sprawe
optucnej. Dokofa ogniska tkanka ptucna jest nie-
zmieniona. Sprawa jednostronna.

Ognisko gruzlicze bywa rdwniez najczesciej
jednostronne, ale nieraz zdarzajg sie zmiany
rwiopochodne w phucu drugim, umiejscowione
najczesciej w ptucu_gornym. Po srodku ogniska
zapalnego szybko pojawiajg sie objawy jamy. Og-
nisko jest otoczone tkankg ptucng zmieniona:
przekrwiong z objawami znacznego niezytu. Cze-
sto zaatakowana jest rowniez sgsiednia optucna.

Sprawa niegruzlicza trwa na ogot krotko t. j.
1 — 2 tygodnie. Zmiany rentgenologiczne szybko
sie cofajg, nie pozostawiajgc zadnych Sladow.

Zapalenie odoskrzelowe gruzlicze trwa dtugo,
najkrécej 3 — 6 tygodni. Po jego skoriczeniu po-
zostajg ~ zmiany  rentgenologiczne w postaci
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stwardnienia, pasmowatych zmian widknistych i
niekied%/ _jamy. )

Ostatnim momentem rozpoznawczym sg badania
bakteriologiczne, biologiczne i odczyn tuberkuli-

nowy.

Biatkomocz okresowy miodziezy. (Les albuminu-
ries intermittentes des grands enfants et des
adolescents). A. B. Mar f an. Ibid.

Obecno$¢ biatka w moczu starszych dzieci i
mtodziezy niepokoi niekiedy niepotrzebnie rodzing
i lekarza. Moze ona bowiem zalezy¢ od spotykane-
go dos¢ czesto w mtodym wieku biatkomoczu okre-
Sowego.

Zasadniczg cechg_tego biatkomoczu jest fakt,
ze jest on niestaly i ze nie towarzysza mu zad-
n((ej )objawy zmian nerkowych (krwinki, wateczki
itd.).

Odrozni¢ mozna kilka rodzajow biatkomoczu
okresowego zaleznie od jego pochodzenia. Istnieje
wiec biatkomocz: 1) ortostatyczny, 2) po zmecze-
niu, 3) pokarmowy, 4) cykliczny.

llo$C biatka w moczu jest niewielka, waha sie
*w dziesigtych czeSciach procentu.

Biatkomocz ortostatyczny
zalezy od dtugotrwatego przebywania w pozycji
stojacej. Najczesciej nie ma go w moczu oddanym
rano, w s_t? uje natomiast w moczu dziennym. W
okresie biatkomoczu mocz jest gesty, ciemniejszy,
ilos¢ jego jest mniejsza.

Jehle tlumaczy pochodzenie biatkomoczu or-
tostatycznego w sposob nastepujacy: u 0séb na
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ogot stabszych, astenicznych pod wplywem pozycji
stojacej wytwarza sie okresowo lordoza na
poziomie od li-go do IV kregu ledzwiowego. Kre-
gi te uciskaja zyty nerkowe i wywolujg przekrwie-
nie zylne nerek. Mocz jest wiec jakby zastoino-

Biatkomocz wysitkowy pojawia
sie po Wi?(kszych wysitkach fizycznych. )

Biatkomocz pokarmowy jest
nieco rzadszy. Wystepuje on w 1 — 2 godziny po
positku, niezaleznie od ‘j_ego jakosci, zwieksza sie
tylko Eo pokarmach obficie biatkowych.

Biatkomocz cykliczny jest bardzo rzadki. Jest
to biatkomocz, ktéry pojawia sie codziennie o tej
samej godzinie, zwykle z samego rana lub wcze-
snym popotudniu bez zadnej uchwytnej przyczy-
ny i znika po kilku godzinach.

Biatkomocz okresowy bywazwy-
kle wykrywany przypadkowo. Dla zbadania jego
charakteru trzeba bada¢ mocz w kilka godzin w
czasie zwyklego trybu zycia, a nastgpnie w warun-
kach wywotujacych biatkomocz t. zn. po wysitku,
chodzeniu, positku.

Biatkomoczowi okresowemu towarzysza niekiedy
objawy ogdlnego ostabienia jak podcisnienie tetni-
cze, bole gltowy i ostabienie. Nie jest to skutkiem,
ani przyczyng biatkomoczu — lecz sg to objawy
obok siebie istniejace.

Bdle giowy spotykane u miodziezy zwane nie-
kiedy ,,bolami glowy okresu wzrostu” nie majg
zadnej okreslonej przyczyny. Sa to tepe bole o
charakterze gniecenia, umiejscowione najczesciej
w okolicy czotowe;j.

Ci sami miodzi ludzie sg na ogdt stabi, znuze-

D I. 11 V

przywraca plucom, najwyzsza sprawnos$c
utatwia prace serca i nerek
WSKAZANIA

Dusznosci wszelkiego pochodzenia, prze-
wlekle schorzenia dr6g oddechowych, ze-
spoly sercowo-nerkowe, wszelkie wskazaé
nia terapii jodowej.

DAWKOWANIE

Dorosli: 2 — 6 tyzek od herbaty w szklan-
ce wody ocukrzonej, wypi¢ matymi daw-

kami w ciggu dnia. Dzieci: stosownie do
wieku.

L. NASIEROWSKI Chem. Farm. Zakt.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9.
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ni i tatwo ulegajg zmeczeniu po pracy fizycznej i
umystowej; cisnienie krwi waha sie u nich okolo
100 cm rteci, czasami wysokoSC jego jest zmien-
na, zalezng od potozenia ciata.

Biatkomocz mitodzienczy wy-

stepuje zwykle po raz pierwszy w wieku 11 — 12
lat i okresowo pojawia sie do lat 18, rzadko kie-
dy dhuzej. Jaka jest zalezno$¢ miedzy nim a roz-
wojem i zdrowiem miodziezy nie wiadomo. Jedni
mémg, ze biatkomocz okresowy uspasabia poz-
niej do choréb nerek. Inni twierdza, ze biatko-
mocz jest objawem s+absze# budowy i tym samym
mniejszej wartosciowosci fizycznej. Rzeczywiscie
ludzie ci zdajg sie by¢ pozniej bardziej podatny-
mi na wszelkie choroby.
_ Pochodzenie okresowego biatkomoczu u mtodzie-
zy nie jest znane. Wiadomg bowiem rzeczg jest,
ze do powstania biatkomoczu jest potrzebne zwol-
nienie obiegu krwi w nerkach — zmiany w ko-
morkach nerkowych. Zwolnienie obiegu krwi moz-
na wyttumaczy¢ np. juz wymieniong lordoza. Dru-
gi czynnik natomiast jest niepewny. Istnieje
rzypuszczenie, ze biatkomocz powstaje u dzieci,
térych rodzice chorowali na nerki lub skaze dna-
wa, a wiec dzieci te sg jakby dziedzicznie uspo-
sobione do choroby nerek. Inni podaja, ze biatko-
mocr% jest pozostatoscig przebytych choréb zakaz-
nych.

Przypuszczajg tez, ze biatkomocz okresowy za-
lezy ocf czynnosSci gruczotéw wydzielania wew-
netrznego.

Leczenie biatkomoczu u miodziezy w przypad-
kach, gdy nie mamy dla niego zadnej_przyczyny,
polegac bedzie tylko na miernym ograniczeniu wy-
sitkow fizycznych. Nie naleZg natomiast stosowac
diety takiej jakby dotkniety biatkomoczem osobnik
b]ly’r chory na nerki. O ile podejrzewamy jakie$
tfo zasadnicze, jak np. gruzlice lub kite wrodzo-
ng, nalezy zastosowac leczenie przyczynowe.

CHOROBY NERWOWE

Dwa przypadki ropni mézgu, wyleczonych naktu-
ciem pojedynczym lub t;))owtarzan m i pneumo-
grafig. (Sur deus cas d’absces cerebral gueris par
ponction, unigue ou reBetee, et pneumographies).
Patrikios i Sbarouinis.

Revue Neurologigue t. 69 Nr. 2, luty 1938.

W dwoch przypadkach ropni mézgu (ptata czo-
towego i _potyllcznego?_ autorzy stosowali tylko
naktucia i obserwowali wyleczenie, trwajgce od
dwuch i pot lat. Autorzy sg zdania, ze naktucie
nalezy zawsze stosowa przed przystgpieniem do
wyluszczenia ropnia ,.en masse”. Dla okreslenia
umiejscowienia, ksztattu i doktadnych granic rop-
ni wedlug doswiadczenia autoréw wskazane jest
stosowanie pneumografii ropni bez zadnej krzyw-
dyk*dla_ chorego, ale bezposrednio po pierwszym
naktuciu.

Ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia z odru-
chem podeszwowym wyprostnym wskutek zaniku
zginacza palucha. (Poliomyelite anterieure aigue
avec reflexe cutane plantaire en extension par
atrophie du flechisseur du gros orteil). L a i-
gn el-Lavastine i M iglnot.

evue Neurologigue t. 69 Nr. 2, luty 1938.

W przebiegu choroby Heine - Medina czesto ob-
serwowano dodatni objaw Babinskiego; w wie-
kszosci przypadkow zalezne to jest od zaatakowa-
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nia przez sprawe chorobowsg drég piramidowych:;.
czasami wystepuje odmienny mechanizm: wskutek,
nierbwnomiernego rozmieszczenia porazef grup
agonistycznych i antagonistycznych miesni palu-
cha zjawiaja sie warunki, przy ktérych podraznie-
nie skory podeszwy wywoluje zgiecie grzbietowe
palucha.” Oczywiscie przyjecie podobnego wyttu-
maczenia moze nastgpi¢ tylko wéwczas, kiedy ba-
danie pradem elektrycznym wykryje rzeczywiscie
réznice w porazeniach zginaczy i prostownikow
palucha. Ma sie wowczas do czynienia z t. zw.
»objawem Babinskiego pochodzenia obwodowego”.

Zaburzenia neurologiczne, zalezne od transfuzji
krwi. (Accidents nerveux consecutifs a la trans-
fusion sanguine). L herm itte, Mouzon
i Susie.
Revue Neurologigue t. 69 Nr. 2, luty 1938.
49-letniemu choremu z powodu uporczywych ob-
fitych wymiotéw krwawych zastosowano  trans-
fuzje krwi. Natgchmiast po jej ukonczeniu za-
obserwowano wybitne podniecenie psychoruchowe
ze splataniem, marzeniami sennymi i omamami
wzrokowymi 0 przerazajqcei tresci; w 9 dniu wte-
dy, kiedy splatanie zaczynato sie rozpraszac, cho-
ry doznat zupelnego porazenia potowiczego z obu-
stronnym objawem Babinskiego. Po siedmiu la-
tach porazenie potowicze nie Eoprawi’ro sie, przy-
faczyty sie natomiast drgawki typu jacksonow-
skiego po stronie lewej. Autorzy podkreslajg rzad-
kos¢ tego typu Eowik’rar’] seroterapii, ttumaczac po-
razenie rozmiekaniem wskutek zakrzepu tetnicy
szczeliny Sylwiusza.

Zapalenie rdzenia krggowego pochodzenia pot-
pascowego. (La myelite zosterienne). L her-
m itte i A jurriaguerra.

Revue Neurologigue t. 69, luty 1938.

W ﬁrzy adku potpaséca w 6 tygodni po wybu-
chu choroby poza zmianami typowymi w obrebie
zwoju kregowego obserwowano nacieczenia ko-
rzonka tylnego I rdzenia na tym samym poziomie.
Wystepowaly skupienia lim oc¥téw naokoto na-
czyn, bujanie komodrek mikroglejowych, rozsze-
rzenie naczyn i zmiany wsteczne w komdrkach
rogéw przednich i tylnych.

Przyczynek anatomokliniczny do uszkodzenia
jadra czerwonego. (Etude anatomo - clinigue
d’une lesion ancienne du noyau rouge). G u i 1
lain, B ertrand i Jacgagueline
Guillain.

Revue Neurologigue t. 69, luty 1938 .

W przypadku podobnym do jednego z pierw-
szych, opisanych przez Pierre Marie i Guillaina
w1903 roku, “chodzito pod wzglgdem klinicznym o
zespot porazenia potowiczego dzieciecego z wzmo-
zeniem _napiecia mieSniowego i ruchami mimo-
wolnymi po stronie ewef ciata. Badanie anato-
mo - patologiczne wykryto zmiany czesci Srodko-
wej i grzbietowo - przysrodkowej jadra czerwo-
nego prawego. W nastepstwie tych zmian z okre-
Su wczesnego dziecinstwa, obserwowano wtdrne
zwyrodnienia w _obrebie szypuly moézgowej po
stronie lewej, zmiany sklerotyczne w jadrze zeba-
tym lewym, zwyrodnienia szlaku Srodkowego po-
Krywki i skleroze komérek oliwki dolnej prawe;j.
W tym przypadku zmiany w oliwce tozsamostron-
nej i jadrze zebatym przeciwstronnym wskazuja
na zwyrodnienia bezposrednie i wsteczne szlakdw
czerwono - oliwkowych i zebato- czerwonych. Pdz-
ne rozmieknienie mozdzku, réwniez wystepujace w
tym przypadku, ttumaczy sie zmianami troficzny-
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mi, uwarunkowanymi zajeciem jadra czerwone-
go-

Asymetria dynamiczna ramion. Drobny objaw z
serli mdzdzkowej Babinskiego. (Asymetrie dyna-
mique des deux bras. Un petit signe de la serie
cerebelleuse de Babinski). S tate D raga-
nescu i Vliad Voicoulesco.
Rewie Neurologigue t. 69, luty 1938.

Jezeli zdrowemu osobnikowi polecimy podnies¢
konczyny gorne, stale utrzymujac je w pozycji
wyrostowanej i kiedy na wysokosci barkéw cho-
ry na rozkaz je zatrzyma, wowczas zauwazymy,
ze znajda sie one na tej samej wysoko$ci. Mamy
tu do czynienia z t. zw. chronometrig ruchow
(Andre-Thom as). W zespotach poto-
wiczych moézdzkowych wystepuje dyschronometria
ruchow, wskutek czego ramiona nie zgtrzymajg
si¢ na tej samej wysokosci. Zalezne jest to o
hipermetrii moézdzkowej Babinskiego.

Rozmigknienie rdzenia powyzej guza przerzuto-
wego zewnatrz oponowego wskutek ucisku naczyn
korzonkowych odpowiedniego odcinka. Rola zabu-
rzen naczyniowych w ostrﬁm przebiegu niekto6-
rych uciskéw przerzutowych i w wyjasnieniu obja-
wow ponad-ogniskowych. (Ramollissement me-
dullaire au-dessus d’une tumeur extradurale me-
tastatigue par compression des vaisseaux radicu-
laires correspondants. Role des troubles vasculai-
res dans I’expression evolutive aigue de certaines
compressions metastatieues et dans ZTinterpreta-
tion des symptémes sus-lesionnels). A lajou a-
niche,
torre
Revue Neurologigue, tom 69 Nr. 2, luty 1938.
W przypadku nowotworu przerzutowego z zo-
tadka, poprzedzonego kilkotygodniowymi bolami
korzonkowymi, rozwinat sie ostry zesp6t rdzenio-
wy. Badanie anatomopatologiczne wykryto ostre
rozmieknienie rdzenia wskutek ucisku naczyn ko-
rzonkowych obok guza przerzutowego zewnatrz-
Oponowego powyzej guza.
Interesujgcym faktem byto zajecie niemal calego
przekroju rdzenia, podczas gdy naczynia byty u-
cisniete tylko jednostronnie. Obraz powyzszy ttu-
maczy czgsto obserwowany nagty przebieg prze-
rzutow_ zewngtrzoponowych. Prawdopodobnie za-
burzenia czucia, wystgpulqge w przypadkach nie-
dowfaddw dolnych,” kiedy béle korzonkowe wska-
zujg na nizsze odcinki rdzenia, nalezy sobie ttu-

Hornet, Ullmann 1 De-
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maczy¢ réwniez zmianami naczyniowymi powyzej
ucisku rdzenia (skosny przebieg naczyn korzon-
kowych) .

Zespdt kauzalgiczny z tetanizacjg korczyny gor-
nej po porazeniu pradem elektrycznym. Wyciecie
zwoju gwiazdzistego. Wyleczenie. (Sgndrome cau-
salgique avec tetanisation du_membre superieur
apres electrocution. Stellectomie). G uerison,
Patrikios i Sbarounis.

Revue Neurologigue, tom 69 Nr. 2, luty 1938.

U konduktora tramwajowego po porazeniu prg-
dem elektrycznym prawego ramienia obserwowa-
no nastepujacy zespot: przeczulice konczyny dot-
knietej obok zaburzen naczynio-ruchowych, wioso-
ruchowych, nadmiernego pocenia sig, i przeczuli-
cy pochodzenia psychicznego o charakterze leko-
wym, wybitne wzmozenie napiecia miesniowego w
konczynie goérnej, posuniete, az do tetanizacji sta-
tej. Autorzy ujmujg ten zespot, jako wyraz ma-
ksymalnie nasilonego zespolu kauzalgicznego. U-
suniecie zwoju gwiazdzistego spowodowato usta-
pienie boléw. W wycietym zwoju nie stwierdzono
zmian mikroskopowych.

Zespot parkinsonowski, jako powiktanie ostrego
zapalenia rogéw przednich rdzenia kregowego.
éLe syndrome parkisonien. comme complication
e Heine-Medin). V. Vujic i V. Ristic.
La Presse Medicale Nr. 16 1938.

W przypadku niewatpliwego zapalenia rogéw
przednich rdzenia kregowego z goraczkg, silnym
poceniem sig, bélami w konczynie dolnej Erawej
po 48 godzinach wystapito porazenie wiotkie. W
dwa tygodnie pozniej wystgpity nastepui(azce obd'a-
Wi/: lekkie opadniecie lewej powieki, lekki niedo-
wiad lewego nerwu twarzowego, drzenie w spo-
koju konczyn goérnych i konczyny dolnej lewej
obok temperatury 39° C. Nastepnego dnia przyta-
czyla sie: hipomimia, zaznaczona hipokineza ze
wzmozeniem napiecia typu pozapiramidowego
miegsni karku, konczyn goérnych i koriczyny dol-
nej lewej. Objawy parkisonowskie b?/’fy poprze-
dzone chorobg posurowiczg. Autorzy tfumaczg so-
bie zespét w sposéb nastepujacy: zarazek polio-
myelityczny, szerzac si¢ w kierunku dogtowowym
zajat okolice locus niger, ale wskutek autostery-
lizacji (L evaditi) nie mogt ofaé
wiekszych objawow klinicznych, dopiero choroba
posurowiczg uczynnita drzemigce zakazenie, powo-
dujac ostry zespot zapalny. Z. W. Kuligowski.

IHI'"I\ri UUV IVHE

Oksychinoteina, paraacetofenetydina i amidopyrazolon
O WYBITNYM DZIALANIU PRZECIWBOLOWYM | PRZECIW

GORACZKOWYM

WSKAZANIA: grypa, stany goraczkowe, reumatyzm, wszelkie

béle

DAWKOWANIE: 1 do 3 optatkéw na dobe
L. NASIEROWSKI, Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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CHOROBY DZIECIECE.

Drgawki u dzieci a hypoglikemia. (Convulsions
infantiles et hypoglycemie). J. Comby. .
Archmes de Medecine des enfants Nr. 5 maj
1938.

Drgawki, tak czesto wystepujace w pierwszych
latach zycia, zajmuja obszerne miejsce w patolo-
gii dzieciecej. Cierpienie to wystepuje z przyczyn
organicznych, jako jeden z objawOw urazu poro-
dowego, gluza mozdzka, krwiotokow do moézgowia
i opon kilakéw; moze ono takze towarzyszyC in-
fekcji lub intoksykaciji.

W wielu przypadkach, nie udaje sie¢ jednak u-
stali¢ istotnej prz%/czyny drgawek. W tych etiolo-
gicznie niejasnych przypadkach stwierdzono, ze
drgawki wystepowaty u dzieci ze sktonnoscig do
hypogtikemii w okresie przejSciowego obnizenia
poziomu cukru we Krwi.

Hypoglikemia jest zjawiskiem czestym u_dzie-
ci ponizej 12 roku zycia. Z liczby 572 dzieci zba-
danych w tym kierunku u 33, t. j. u 7,5%, poziom
cukru we krwi wahat sie od 05 do 0,6/m. Wszy-
stkie te dzieci nie zdradzaty jednakze zadnych ob-
jawoéw hypoglikemicznych.

Od 1930 r. do 1934 r. autor na materiale swe-

0 szpitala stwierdzit w 11 przypadkach drgaw-
i u dzieci z hypoglikemig, nie przedstawiajacych
poza tym zadnych zmian organicznych i czynno-
sciowych. Wiekszos¢ tych przypadkéw zaobserwo-
wat w r. 1933, gdy systematycznie badano u dzie-
ci krew na cukier.

W jednym z tych l[()rzypadkéw ujawnit sie po
pewnym czasie zanik kory mézgowej, spowodowa-
ny urazem porodowym.

J osep h s zebrat 35 przypadkdw drgawek
tego typu. W trzech z nich wykryt potem zmia-
ny organiczne: w 1-ym — gruczolak trzustki, w
2-ch pozostaglqh — niedomoge watroby, spowodo-
wang zwyrodnieniem tluszczowym.

Hypoglikemia samoistna z napadami drgawek
wystepuje najczesciej u dzieci miedzy 1 — 3 r.
zycia. Nigdy nie obserwowano jej ponizej 1-go ro-
ku zycia, rzadko powyzej 3 r. zycia.

Wystepowanie drgawek u dzieci z hypoglikemig
czesciej spotyka sie u chlopcow niz u dziewczat

2 1 1). Z posrod 11 przypadkéw autora byto 8
chtopcow i 3 dziewczynki.

We wszystkich tych przypadkach autor miat do
czynienia z hypoglikemig czynnoSciows. Stwier-
dzit on, ze u matych dzieci bardzo szybko wyczer-
puje sie rezerwa glikogenu, co przy niedostatecznej
zdolnosci niedojrzatego ustroju do syntezy gliko-
genu, prowadzi do hypogtikemii. Poziom cukru we
Krwi u tych dzieci ulega bardzo znacznemu waha-
niu. Ciezko$¢ napadu drgawek zalezy nie od bez-
wzglednego poziomu cukru we krwi, lecz od szyb-
kosci spadku tego poziomu. Prze_/ t6zku chorego
nalezy mysle¢ o drgawkach hypoglikemicznych, je-
$li wystepuja one w nocy, z rana, lub w kilka go-
dzin po spozyciu ostatniego pokarmu. Objawami
poprzedza{gcymi moga byc brak taknienia, wymio-
ty, goraczka i podniecenie ogolne. Objawy te wy-
stepujg czasem na kilka godzin przed wystgpie-
niem napadu drgawek. Dla rozpoznania waznym
jest zachowanie sie poziomu cukru w ptynie méz-
gowo - rdzeniowym. Poziom ten wykazuje czesto
mobnizenie jeszcze przed obnizeniem poziomu cukru
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we krwi. Leczniczo wstrzykuje sie dozylnie roz-
twor glukozy. Niektore dzieci dobrze oddziatywu-
ja na doustne podawanie glukozy, potaczone z
wstrzykiwaniem suprareniny. Zapobiegawczo sto-
su;le; sie diete zakwaszajacg. Stwierdzono, ze al-
kalizacja jest czynnikiem, wywotujagcym napad
drgawek. Barrow przypuszczajac, ze w tych przy-
padkach chodzi o hyperinsulinemie stosowat na-
Swietlania jamy brzusznej matymi dawkami pro-
mieni Rentgena. W przypadkach, w ktérych nie
osiggnieto poprawy, autor radzi zastosowac lapa-
rotomie probng (mozliwos¢ istnienia gruczolaka
trzustki).

Rokowanie W'erebiegu tego cierpienia jest za-
zwyczaj dobre. Autor w swym materiale nie za-
?blserwowa} ani jednego przypadku zejscia Smier-
elnego.

Kilka uwag, dotyczacych zwezenia przerostowego
odzwiernika u niemowlecia. (Quelques remargues
sur la stenose hypertrophigue du pylore chez le
nourrisson). L ouis Pouyanne.

La Presse Medicale Nr 39/1938.

Zwezenie przerostowe odzZwiernika wystepuje
czesciej u chtopcdéw niz u dziewczat. W materia-
le autora z 35 obserwowanych przypadkow 26
przypada na chlopcow. Stwierdzenie przez auto-
ra tego schorzenia u kilku cztonkéw tych samych
rodzin przemawia za usposobieniem wrodzonym.

Czasem cierpienie to wystepuje u osobnikdow z
kita wrodzona. Autor przytacza przypadek, doty-
czacy dziecka, ktdre bylo operowane z powodu
zwezenia przerostowego odzwiernika i w miesigc
po zabiegu zmarlo z objawami zo6haczki. Sekcja
zwhok wykazata llepatitis luetica.

Przed zabiegiem nalezy oznaczy¢ czas krwa-
wienia i krzepniecia. W razie wydluzenia czasu
krwawienia i krzepniecia nalezy przed zabiegiem
wykona¢ przetoczenie krwi.

Autor opiera rozpoznanie na obrazie rentgeno-
logicznym. W zadnym ze swych przypadkdw nie
stwierdzit przy obmacywaniu brzucha guza w o-
kolicy odzwiernika, opisywanego przez innych au-
toréw.

Statystyka przypadkow przez niego operowa-
nych wykazuje 3% S$miertelnosci.

Zabiegu operacyjnego dokonuje w znieczuleniu
mlercovgym. Przebieg pooperacyjny jest zazwy-
czaj gtadki, przewaznie bezgorgczkowy. Po zabie-
gu zjawiajg sie czasem przejsciowe wymioty i
wzniesienie cieptoty, trwajace 3 — 4 dni. W jed-
nym przypadku, w krétkim czasie po zabiegu,
wystapity drgawki o charakterze tezyczkowym, w
drugim — ostre rozszerzenie zotgdka.

Posta¢ krwiotoczna zwezenia przerostowego od-
zwiernika u niemowlecia. (Forme hemorragigue
de la stenose hypertrophigue du pyrole chez le
nourrisson). L. R ibadeau-D um as,
J.. Chabrun et Loeve.

Revue Franeaise de Pediatrie Nr 5/1937.

Autorzy opisuja przypadek, dotyczacy dziecka
ze zwezeniem przerostowym odzwiernika, u Kkto-
rego pierwszym objawem schorzenia przewodu
pokarmowego byly wymioty krwawe. Wymioty te
pojawity sig po raz pierwszy w 4 dni po urodze-
niu — jeszcze przed wystgpieniem wymiotow tre-
$cig pokarmowg. W 4 tygodniu zycia dziecko pod-
dano zabiegowi operacyjnemu. Stan ogélny dziec-
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ka poprawit sie, wymioty treScig pokarmowa u-
sthi’ry. Wymioty krwawe zjawity sie jeszcze Kil-
kakrotnie do 4 miesigca zycia dziecka, po czym
samoistnie zniknety.

Przyczyna wymiotow krwawych u niemowlat z
przerostem odzwiernika jest dostatecznie wy-
Swietlona. Tto sprawy stanowig czesto kita wro-
dzona lub skaza krwiotoczna. )

W opisanym przez autoréw przypadku dziecko
pochodzito z rodziny zdrowej Klinicznie i serolo-
gicznie.

Czas krwawienia i krzepniecia u dziecka nie
przedstawiat odchylen od normy.

Autorzy przypuszczaja, ze w ich przypadku
zrodlem krwawienia mogty bﬁé liczne wybroczyn-
ki Krwawe z naczyn S$luzowki zotadka, lub po-
wierzchowne owrzodzenia $luzéwki odzwierni-
ka. Opieraja sie na spostrzezeniach H ertz a
i Kleinschm idta, ktérzy na materiale
sekcyjnym stwierdzili w 2 przypadkach wspdt-
istnienie przerostowego zwezenia odzwiernika i
powierzchownych owrzodzen wielkosci ziarna so-
czewicy w Sluzéwce odzwiernika. Przypadki te
przyzyciowo przebiegaty z wymiotami krwawymi.

Czy trzeba operowa¢ kazdy przypadek zwezenia
przerostowego odzwiernika u niemowlecia. (Faut-
il operer chague cas de stenose hypertrophique
du pylore du nourrison?). R. B aranski
i M Busset

Rerne Franeaise de Pediatrie Nr 5 1937 r.

Chociaz zwezenie przerostowe odzwiernika jest
schorzeniem doktadnie znanym z punktu widze-
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nia klinicznego, to nie_ma dotychczas zgodnosci
w metodach jego leczenia.

Zdaniem autoréw sprawa wyboru postepowania
zachowawczego, czy tez zabiegu operacyjnego po-
winna by¢ uzalezniona od ciezkosci przebiegu da-
nego przypadku.

Przypadki Izejsze nadaja sie raczej do leczenia
zachowawczego, ciezsze wymagaja wykonania za-
biegu operac%jnego.

Do ciezkich nalezy zalicza¢ te przypadki, w
ktérych:

1. Dziecko wymiotuje wiecej niz potowe spozy-
tego pokarmu

2. Dziecko wymiotuje treScig pokarmowg po
przerwie nocnej

3. Sondowanie zotgdka wykonane w 3 godz. po
jedzeniu wykazuje zatrzymanie 50% spozytego
pokarmu

4. Zwezenie odzwiernika stwierdzone badaniem
rentgenologicznym jest tak znaczne, ze uniemo-
zliwia zupelnie przechodzenie tresci konstrasto-
wej z zotadka do dwunastnicy

5. Krzywa wagi wykazuje gwattowny spadek i
szybko postepujace wyniszczenie

6. Zjawiaja sie objawy odwodnienia: zmniej-
szenie sprezystosci skory, zapadniecie ciemienia,
zageszczenie krwi, skapomocz, lub bezmocz

7. Wystepuja objawy zatrucia, wyrazem kto-
rych sa zaburzenia naczynio-ruchowe, zaburzenia
ze strony systemu nerwowego (apatie, brak tak-
rlll_t)enla, sennos$¢, znaczne napiecie miesni, drgaw-
i).

Inne objawy jak: widocznos¢ fal peristaltycz-

STANDARYZOWANY WYCIAG Z COMBRETUM RAMBAULTII
PRZYGOTOWANY METODA ,.ELEN”

WSZELKIE POSTACIE NIEDOMOG | SCHORZEN WATROBY
ORAZ DROG ZOLCIOWYCH

DAWKOWANIE:

3 RAZY DZIENNIE PO 20 —
CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM. HANDL.

30 KROPEL
L. NASIEROWSKI

WARSZAWA 22, UL. KALISKA 9
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nych, guz w okolicy odZwiemika wyczuwalny
przy obmacywa_niu.jam&/ brzusznej, znaczny sto-
pien rozszerzenia zotadka, gwattowne wymioty i
obnizenia cieptoty ciata, nie mogg by¢ mierni-
kiem ciezkosci przypadku.

Leczenie zachowawcze nalezy stosowac:

1. U dziewczynek (doswiadczenie uczy, ze to
leczenie daje u dziewczat dobre wyniki)

2. U dzieci powyzej 3 miesiecy zycia.

Jednak i tutauI wskazania do wyboru tej, czy
innej metody nalezy uzaleznia¢ od stanu ogdlne-
go.
W razie powiiian zakazeniem pozajelitowym
autorzY( uwazaja, ze bezwzgledne przeciwskazanie
do wykonania zabiegu istnieje tylko w przypad-
kach, gdzie obecno$c tego zakazenia moze stano-
wi¢ zrodto zapalenia otrzewny (posocznica, ciez-
kie odoskrzelikowe zapalenie ptuc, cigzka czyracz-
noéc’?. Inne zakazenia (niezyt nosa i gardzieli,
zapalenie ucha $rodkowego, ropomocz) nie stano-
wig przeciwwskazania do wykonania zabiegu.
Autorzy uwazajg, ze w przypadkach dos¢ dobre-
EO stanu ogolnego mozna i trzeba przeczeka¢ Kil-

a dni. Jezeli jednak choroba wiktajaca przewleka
sie, a stan dziecka wskutek wyniszczenia i od-
wodnienia sie¢ pogarsza, nalezy stanowczo opero-
wac. Dziecko zyskawszy moznos¢ lepszego odzy-
wiania tym tatwiej zwalczy zakazenie pozajeli-
towe.

W kazdym przypadku zakazenia pozajelitowe-
go nalezy zbada¢ ucho $rodkowe, a w razie u-
jemnego wyniku tego badania wykonac przecie-
cie btony bebenkowej.

Nalezy pamieta¢, ze wzniesienie cieptoty, drob-
ne trzeszczenia wystuchiwane u podstawy ptuc
zdarzajg sie ,{zesto u dzieci wyniszczonych i od-
wodnionych i przy braku innych objawow zapa-
lenia odoskrzrlikowego ptuc nie powinny by¢ trak-
towane, jako jego objaw.

W;l)(’fyw klimatu i ¢wiczen fizycznych na przebieg
cukrzycy u dzieci. (Diabete infantile. Exercise et
chan%ements climatigues). G.

Mouriguand
et Savoye.

Archives de Modecine des enfants Nr 5 — maj
1938.

Wptyw Kklimatu i $wiczen fizycznych jest od-
dawna znany i wykorzystywany, Lako czynnik
poprawiajacy stan zdrowia dorostych chorych na
cukrzyce i w przypadkach niezbyt ciezkich powi-
nien byC wyprébowany przed zastosowaniem in-
suliny.” U dzieci postepowanie tego rodzaju jest
tztg{yt ryzykowne i nie daje spodziewanych rezul-
atow.

Natomiast leczenie dzieci insuling, prowadzac
do znacznej poprawy stanu ogolnego, stwarza
warunki do dobrego wykorzystania czynnika o-
golnie wzmacniajacego, jakim jest ruch na Swie-
Zym powietrzu.

Autorzy przytaczajg 4 przypadki dzieci, ktore
byly leczone insuling w dawkach od 15 — 60
jednostek dziennie (zaleznie od cigzkosci przy-
padku przez okres czasu _Wynoszicy przecietnie
jeden rok). Stan ogolny dzieci ulegt pod wptywem
tego leczenia znacznej poprawie. Jednak = cukro-
mocz stale utrzymuje sie.

W pewien czas po wyjezdzie na letnie wakacje
na wie$ u 2-ga z tych dzieci po zwyklej dawce
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insuliny wystapit wstrzas hypoglikemiczny. Ba-
danie moczu cukru nie wykazato. U dwojga po-
zostatych dzieci, u ktorych systematycznie bada-
no mocz na cukier, zaobserwowano takze zniknie-
cie cukromoczu.

Znamienny jest fakt, ze w dni deszczowe, w
ktore dzieci pozostawaty bez ruchu w domu,
w moczu pojawiaty sie slady cukru.

U wszystkich tych dzieci odstawiono insuline,
mimo to stan ich stale poprawiat sie.

Po powrocie do warunkow zwyktych w miescie
poziom cukru w moczu tych dzieci stopniowo sie
pold_nosn i zaszta znéw konieczno$¢ stosowania in-
suliny.

Opierajac si¢ na tych spostrzezeniach autorzy
zalecaja Jak najwiekszg ostrozno$¢ w stosowaniu
insuliny u dzieci, ktére zmieniajg warunki klima-
tyczne.

P. Wojciak.
CHIRURGIA

Leczenie wczesnej pooperacyjnej niedroznosci je-
litowej. (L’occlusion post-appendiculaire precoce
et son traitement par ZTanastomose ileo-sigmoi-
dienne au bouton de Villard). H. Godar d

Re.vue de Chir. Nr 1, 1938.

Objawy mechanicznej niedroznosci jelitowej
wystepuja w ciggu 15 dni po operacji, najczescie]
miedzy 4 a 6-tym dniem. L e v e u f podat
w swej statystyce 3% tego rodzaju powiklan w
przypadkach operacji z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Niedroznos¢ wywotana
jest tu bz}di zrostami wioknistymi, wigzacymi jed-
naI z petli jelita cienkiego, badZ tez zlepnym za-
paleniem otrzewnej miednicy matej. Operacyjne
rozdzielanie tego rodzaju zrostdw ptaszczyzno-
wych grozi uszkodzeniem $ciany jelita i mozliwe
Scig powstania przetoki katowej. To tez autor
konuje obecnie inny zabieg znacznie mniej ciezki
dla chorego, a prostszy i dajacy dobre wyniki, mia-
nowicie zespala petle jelita cienkiego, znajdujaca
sie tuz powyzej przeszkody, z esica. Zabieg ten
wykonuje w znieczuleniu “miejscowym, a ciecie
powtok robi na lewym talerzu biodrowym. W
przypadkach, dotyczacych dzieci, typowe zespole-
nie jelit przedstawia znaczne trudnosci ze wzgle-
du na cienkg Sciane jelita. W takim przypadku
zespolenie wykonuje za pomocg guzika (b o u-
t on) typu Villarda_ (wielkoS¢ srednia). Autor
zaznacza, ze znieczulenie ogolne jest przeciwwska-
zane ze wzgledu na nastepowe wymioty oraz moz-
liwos¢ powiktan ptucnych. Do uchwycenia petli
jelita cienkiego uzywa autor specjalnych klam-
Eéw, ostonigtych guma, jako mniej uszkadzajacgch

iszk% W ciggu pierwszych 24 godzin po zabie-
gu objawy niedroznosci ustepuja, a stan ogolny
poprawia sie. Po 2 — 3 dniach chory ma samo-
Istne wypréznienie, najczesciej ptynne. Guzik ze-
spalajacy oddziela si¢ sam po 6 — 8 dniach i
zostaje wydalony. Na zakonczenie autor podaje
krotki opis 6 leczonych przez siebie przypadkow,
w ktdérych wiek pacjenta wahat sie¢ miedzy 5 a 14
rokiem zycia, wszystkie — z wynikiem leczenia
dobrym.
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Wolne przeszczepy skory catkowitej. (Les greffes
libres de peau totale). D ufourm entel.

Revue de Chir. Nr 1, 1938.

Pod nazwg ,skory catkowitej” autor rozumie
przeszczep skory, skladajacy sie ze skdry wiasci-
wej z czescig tkanki podskornej zawierajacej gru-
czoty. Przeszczepy wykonywa¢ mozna jedynie z
wiasnej skory chorego. Najwazniejszym momen-
tem zabiegu jest szczelne przytozenie i umocowa-
nie przeszczepu do poditoza, ktore powinno by¢
rowniez odpowiednio przygotowane.  Znacznie
lepsze rezultaty dajg przeszczepy na_Swiezej ra-
nie np. po usunieciu blizny, znamienia, niz prze-
szczepy na rane stara, leczong, a czesto zakazo-
ng wtornie. W tym drugim przypadku nalezy
takg rane doktadnie przemy¢ 1°/Mroztworem azo-
tanu srebra, ptynem Dakina lub tp.

Przeszczep pochodzi¢ musi z zupetnie zdrowego
eodcinka skory, i pobrany by¢é moze dopiero wow-
czas, gdy podtoze dlan jest juz catkowicie przy-
gotowane. Przeszczep nie powinien stykac sie I
czynnikami $cinajacymi biatko lub odwadniajacy-
mi, jak: alkohol, ndz elektryczny, oziebienie lub
prze?rzanie. Jak juz zaznaczono od doktadnego
przylegania przeszczepu do ranY zalezy wynik po-
operacyjny. Unika¢ wigc nalezy powstawania
krwiakow przez dokfadne zaopatrzenie naczyn o-
raz_przesiekania ptynu miedzy tkankowego przez
noTOien ucisk opatrunkiem. W miejsce nie nada-

M U Y
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jacych sie do ucisku zwyklym opatrunkiem, jak
oczoddt, nos, ucho, ucisk ten mozna wywota¢ przez
natozenie na opatrunek masy woskowej. Opatru-
nek pozostaje niezmieniony przez 8 — 10 dni od
operacji. Szczegot ten wazny jest ze wzgledu na
$wiezosC i delikatnos¢ zrostdw, ktére mogtyby u-
lec przerwaniu.

Ubytki w skorze koniczyn autor pokrywa sko-
rag z brzucha. Ubytki na owlosionych czesciach
twarzy — réwniez skorg owitosiong (broda, brwi).
W tych przypadkach tkanka podskdorna przeszcze-
pu musi byC dostatecznej grubosci i zawiera¢ mie-
Snie wiosowe nieuszkodzone. Mimo przyjecia sie
przeszczepu wiosy wypadajg i dopiero po kilku
tygodniach odrastajg nowe. Ubytki powieki, po-
Krywane sg badz skdrg 7 drugiej powieki, badz
skorg z fatd poza matzowing uszng. Z tej samej
okolic?/ pobiera sie skore do plastyki nosa.

Wolne przeszczepy skory majg szerokie zasto-
sowanie szczegllnie przy plastyce twarzy, gdyz
rezultaty kosmetyczne sg znacznie lepsze, niz przy
przeszczepach uszyputowanych.

Leczenie spiralnych zlaman podudzia. (Traite-
ment des fractures diaphysaires spiroides de
jambe). M orel.
These de Lyon. 1937.

Uwagi autora dotyczg jedynie spiralnych zia-
marn podudzia. Omawiajac kolejno zalety i wady

ITW |
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leczenia tego rodzaju ztaman na drodze bezkrwa-
wej i krwawej autor stwierdza co nastepuje: bez-
krawawe leczenie ortopedyczne pomimo szeregu
udoskonalonych aparatow wyciggowych i kontroli
rentgenowskiej nie daje dobrych wynikow zar6w-
no pod wzgledem anatomicznym, jak i czynno-
Sciowych.

Operacyjne zespalanie odtamkoéw przedstawia
w_%_autora pewne ryzyko infekcji jakkolwiek wy-
niki pod wzgledem anatomicznym sg znacznie lep-
sze. Ponad te metody leczenia autor przektada
sposob prof. Ber ar da, ktory po bezkrwa-
wym nastawieniu odtamkéw utrzymuje je w tym
potozeniu przez wbicie po dprzez skore do kazdego
Z nich pionowo do osi podtuznej konczyny — po
jednym gwozdziu — klamrze, ktorych korice ze-
wnefrzne zostajg umocowane i unieruchomione
przez natozony nastgpnie na podudziu opatrunek

ipsowy. W ten sposob ustawione i utrzymane od-
amy nie moga juz ulec przemieszczeniu wtérne-
mu. Obserwacje 9 chorych leczonych w sposdb
powyzszy oraz zalaczone rentgenogramy stwier-
dzajg dobry wynik tego sposobu leczenia.

Leczenie pooperacyjnych przetok jelita cienkiego.
(Etude des fistules persistantes du grele apres
enterostomie pour occlusion intestinaleg. Yova-
novitsch

_Autor stwierdza, ze powstanie przetoki jelita
cienkiego po zespoleniu jelitowym wykonanym z
powodu niedroznosci — jest na ogdt powikla-
niem dos¢ rzadkim. Ze wzgledu na znaczne wyni-
szczenie chorego oraz na draznigce dziatanie za-
czynéw trawiennych jelita na skdre — powikianie
to wymaga zawsze zabiegu operacyjnego, ko-
nanego wczesnie. Autor' opisuje 10 przypadkow
tegt;:) rodzaju_leczonych przez siebie z wynikiem
dobrym. Umiejscowienie przetoki i wiek chorego
majg duze znaczenie dla przebiegu pooperacyjne-
go. Przetoki jelita biodrowego sa mniej grozne,
niz przetoki jelita czczego. Przed operacja nale-
zy zawsze rentgenologicznie ustali¢ odcinek jeli-
ta z przetoka. eracja w przypadkach Izejszych
ogranicza sle do wyciecia brzegow i zeszycia
otworu przetoki, w przypadkach ciezszych — au-
tor wykonuje wyciecie czesci jelita i nastepowe
zespolenie korica z koricem lub boczne.
J. Czyzewska,

ORTOPEDIA.

Odlegte wyniki osteosyntezy. (Les resultats eloi-
gnes de Tosteosynthese). H am ant i G ri-
ma u 1t

Buli, chirurg, des Accidents du trauail. Nr 76.
1937.

Na podstawie 450 przypadkéw operacyjnego
zespolenia odtamoéw, uwazaja autorzy, ze techni-
ka osteosyntezy za pomocag ptytek i gwozdzi
Zambottea jest tatwa do opanowania i ze ope-
racja ta jest mato niebeineczna a daILe wi/niki
dobre. Zaespolenie odlamkow kostnych plytka
kostng jest zabiegiem bardziej ztozonym, Kktory
powinien znajdowac zastosowanie jedynie u osob-
nikéw mitodych, wiadomo bowiem, ze ciata metalo-
we moga wplywa¢ ujemnie na wzrost kosci.
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Odlegte wyniki rezekcLi trzondw kosci w leczeniu
ostrego zapalenia szpiku. (Resultats eloignes des
resections diaphysaires dans les osteomyelites
aigues). Sorrel i Guichard.

Academie de chirurgie. Nr 29. 1937.

Rezekcja podokostnowa trzonu kosci jest wska-
zana wszedzie tam, gdzie ciezkie objawy chorobo-
we nakazujg stworzy¢ dobry odptyw ropy z ogni-
ska .chorobowego; gdzie rozlegte zmiany anato-
miczne przemawiajg za tym, ze kos¢ ulegnie mar-
twicy na duzej przestrzeni. Omawiany zabieg na-
lezy stosowaé réwniez w tych razach, gdzie le-
czenie bardziej oszczedne, jak nacigcie ropnia pod-
okostnowego albo otwarcie kanatu kostnego nie
dato oczekiwanej poprawy. Zabieg podokostnowe-
go wyciecia trzonu kosci _powinien by¢ ro_zleg’?/;
niepowodzenia tej operacjl czesto wynikajg wia-
$nie z tego, ze usunieto zbyt mato kosci. Autorzy
radza zaszywa rure okostnowa, nie szy¢ nato-
miast miesni i powtok, konczyne unieruchomi¢ o-
patrunkiem gipsowym, opatrunek w ranie zmie-
niaé rzadko, co 15 — 30 dni.

Zarowno dorazne jak odlegte wyniki tej meto-
dy sa bardzo zachecajace. Odradzanie sie kosci
nastgpuje szybciej w tych razach, gdzie okostna
w czdsie zabiegu byta zgrubiata. Odrodzona kosc¢
przybiera stopniowo prawidtowy ksztatt i budo-
we. Jezeli sprawa chorobowa nie uszkodzita na-
sad, wzrost odrodzonej kosci odbywa sie prawi-
dlowo, ruchy w stawach sasiednich powracaja
catkowicie.

Wplyw zaburzen unaczynienia na wzrost kosci.
Badania doswiadczalne. (L’influence des troubles
de la yascularisation sur la croissance des os en
longueur. Etude experimentale). S. Pereira.

Rewue d’Orthopedie Nr 2. 1938.

W celu ustalenia, w jakim stopniu gorsze
ukrwienie kosci uposledza jej wzrost, dokonat au-
tor licznych badar doswiadczalnych na miodych
6 — 8 tygodniowych krélikach w klinice R. Le-
riche’a. W jednej serji doswiadczen prébowat on
pogorszy¢ ukrwienie kosci koriczyn przez podwig-
zanie gtownych naczyn konczyny, badz wytgcznie
tetnic badz tez réwniez zyt. U innych zwierzat
starat sie pogorszy¢ ukrwienie kosci koriczyn, od-
dzielajac tkanki miekkie od dolnej nasady Kkosci
tokciowej i przecinajac te koS¢ o0 1% cm powyzej
chrzastki nasadowej. U Innych wreszcie zwierzat
usuwat autor okostne i ochrzgsgn? z catego obwo-
du dolnej potowy trzonu kosci tokciowej az do
chrzastki nasadowej wiacznie, badz tez okostng i
ochrzestng catej kosci tokciowej. W pierwszej f
drugiej serii doswiadczen ukrwienie chrzastki na-
sadowej pogarszato sie tylko czasowo a mianowi-
cie do czasu wytworzenia krgzenia obocznego
wzglednie zrostu Erzeciete' kosci. Upos$ledzenie-
ukrwienia chrzastki nasa owe{ w trzeciej serii
doswiadczen miato charakter dtugotrwaty.

Spostrzezenia nad zachowaniem sie chrzastek
nasadowych i wzrostem kosci trwaty od 41 dni do-
6% miesiecy. Kosci badano co pewien czas za po-
moca Bromleni Rentgena; dokonano réwniez licz-
nych badan mikroskopowych kosci i chrzastek.
Wyniki doswiadczen, przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:

Podwigzanie tetnicy gtéwnej na konczynie badz
samej badz razem z towarzyszaca zylg nie wy-
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wierato zadnego uchwytnego wpltywu na wzrost
kosci. Podobnie nie stwierdzono, by na wzrost ko-
sci wptywato odciecie doptywu krwi z trzonu ko-
§ci do jej nasady. Natomiast odciecie doptywu
krwi uzyskane za Eomgcq usuniecia okostnej i
ochrzastnej z catej kosci albo jej potowy wyraz-
nie hamowato wzrost kosci. Z powyzszego wyni-
katoby, ze jedynie diugotrwate niedokrwienie
chrzastki nasadowej moze opdzni¢ wzrost kosci.

Ztamania w chorobie Pageta. (Les fractures dans
la maladie de Paget). Z. Tavernier i Ch.
Lasserre.

Zapatrywania na famliwos¢ kosci dotknigtych
chorobg Pageta sg wielce rozbiezne. Wedtug jed-
nych autorow ztamania te zdarzaja sie bardzo
rzadko. NE. L ew in stwierdzit ztamanie tyl-
ko u 15 chorych na 251 spostrzeganych przypad-
kow. Rzadkos¢ ziaman prébuje sie tiumacz?/é
zgrubieniem, stwardnieniem oraz wiekszg ela-
stycznoscig chorej kosci. Przeciwnie znéw wielu
innych autorow sadzi, ze kosci w omawianym cier-
pieniu sg bardzo famliwe i ztamania zdarzajg sie
czesto. IV materiale Z o0 0o s e r a zlamania
wystapity u 19% chorych.

Powyzsza  rozbieznos¢ pogladow  tlumaczy
Schmoil tym, ze na poczatku choroby Pa-
geta kosci zawieraja mato wapna i sa tamliwe,
natomiast w okresach choroby pozniejszych staja
sie bardziej uwapnione i mocne.

Wedlug T everniera i Zasser-
r e’ a_wieksza albo mniejsza tamliwo$¢ kosci w
chorobie Pageta zalezy nie od okresu rozwojowe-

LEKARSKA

207

go tego cierpienia, lecz od rodzaju postaci anato-
micznej WJakiej omawiana choroba sie przeja-
wia. Twierdzg oni, ze zmiany przedstavyla{'(z}ce sie
na zdjeciach rentgenowskich w postaci klasycz-
nej nie sa sktonne do ztaman. Ztamania urazowe
Eowstajq i rzebiegega tak samo jak ztamania
osci prawidtowych. Ztamania patologiczne wy-
stapiC moga jedynie w razie zwyrodnienia nowo-
tworowego w ognisku chorobowym w kosci albo
w razie daleko posunietego odwapnienia w takim
ognisku. tatwo natomiast ulegajg ztamaniu ko-
§ci, w ktorych zmiany w obrazie rentgenowskim
s mniej typowe a pole?aja gtownie albo wy-
tacznie na silnym i jednolitym zageszczeniu, Ko-
§ci takie—mimo, ze s%snnle uwapnione—tamig sie
juz pod wptywem stabych urazéw a nawet zupet-
nie samoistnie. Tego rodzaju postac choroby Pa-
geta widuje sie najczesciej w kosci udowej. Zta-
manie wystepuje tuz pod kretarzem i bywa po-
przeczne; kos¢ na zdjeciu wyglada jak po osteo-
tomii podkretarzowej. Ztamanie bywa mato bole-
grp_e, zrost nastepuje szybko bez tworzenia duzej

izny.

Autorzy przytaczajg 7 wihasnych spostrzezen.

Przypadek zgorzeli gazowej wyleczony dotetni-
czym podawaniem surowicy i merkurochromu. (Un
cas de gangrene gazeuse traitee par le serum et
le mercurochrome intra-arteriels. Guerison). J.
Henriet

Revue d’Orthopedie. Nr 6. 1937.

Dotetnicze_wprowadzanie lekow zostato zapo-
czatkowane jeszcze przed wojng Swiatowg przez

SARCOLAN .cuorisun

WYCIAG Z MIESNI WOLU CALKOWITY, SPRE-
PAROWANY NA ZIMNO W POSTACI SYROPU,.
ZAWIERA WSZYSTKIE NIEZMIENIONE CZYN-
NE SKLADNIKI.

ZWALCZA WSZELKIE POSTACIE NIEDOKRW!I-

STOSCI

WTORNEJ, STANY WYCZERPANIA

I NIEDOZYWIENIA.

PRZYJEMNY SMAK,
CJA

IDEALNA KONSERWA-

CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM. HANDLOWE.
WARSZAWA 22, KALISKA 9

L. NASIEROWSKI
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L erich ea; ostatnio rozpowszechnia sie
ono coraz bardziej. Autor leczyt skutecznie Kil-
kadziesigt przypadkéw ropnego zapalenia szpiku
kostnego, ropnego zapalenia stawow i pochewek
Sciegien oraz ropni i r(()fowm za pomoca merku-
rochromu, stosowanego dotetniczo. Doktadniej opi-
suje przypadek zgorzeli gazowej konczyny dol-
nej, gdzie udato sie unikna¢ odjecia, stosujac du-
ze ilosci surowicy przeciwzgorzelinowej podawa-
n_e&' Ipodskgﬁrnie, dozylnie i dotetniczo. Dobry wy-
nik leczenia przypisuje autor gtéwnie temu, ze su-
rowice stosowat dotetniczo; wstrzykiwat &a do
tetnicy udowej za pomocg zwyklego naktucia.
Wykonat ogdtem 12 wstrzyknie¢, wprowadzajac
przy tym 105 ccm surowicy i 5 ccm 2% rozczy-
nu merkurochromu.

Kolce pietowe.
Forton.

Joum de med. de Bordeaiuc Nr 26. 1937.

Usadowione na kosci pietowej twory kostne o
ksztatcie kolcow widuje sie najczesciej na dolnej
powierzchni kosci. Spotykajg sie jednak rdwniez
na powierzchniach innych; w jednym z przypad-
kow autora kolec znajdowat sig na tylnej powierz-
chni kosci pietowej z przodu od $ciegna Achil-
lesa. Patogeneza tych tworéw nie jest dostatecz-
nie wyjasniona. Czesciej, jak sie zdaje, stanowig
one zejscie procesow zapalnych w wigzadtach sto-
py, rzadziej natomiast maja za punkt wyjscia
kos¢ wiasciwa. Jezeli punktem wyjscia omawia-
nych tworéw kolczastych jest istota kostna, ma-
ja one budowe beleczkowats, a zarysy bardzo wy-
razne.

Kolce powstate na tle zwapnienia albo okostnie-
nia wiezadet ustepuja niekiedy pod wplywem le-
czenia zachowawczego (rentgen); wychodzace za$
z kosci wymagajg zawsze leczenia operacyjnego.

Ostrowski

(Les epines calcaneennes). P.

CHOROBY OCZU.

*Oftalmologia w 1937 r. (L’ophtalmologie en 1937).
G. Cousin. (Dokonczenie).

Paris Medical Nr. 36, septembre 1937.

Jako Il rodzaj uzéw okolicy sio-
detka tureckiego autor wspomina gu-
zy poza i podsiodetkowe. Sg to przede wszystkim
nowotwory ztosliwe, stwierdzamy wowczas: niedo-
widzenie Fo’rowiczel czestokro€ nietypowe, rozwi-
nigtg i bliskg zanikowi tarcze zastoinows, zabu-
rzenia oczne ruchowe i czuciowe. Brak zespotu
przysadkowego. W_obrazie rentgenowskim stwier-
dzimy rozlegte zniszczenie siodetka i sasiednich
czescl kostnych, oraz mniej lub wiecej rozsiane
zwapnienie.

Leczenie bezskuteczne.

Na koniec do IlI-ciej grupy nalezg guzy ponad-
siodetkowe, trafiajace sie¢ czesto i doSC trudne do
rozpoznania. Wymagaja leczenia operacyjnego.

Badanie promieniami Rentgena daje niezbedne
wskazowki dotyczace umiejscowienia guza.

Do powyzszej grupy nalezg réwniez d u ze
guzy kieszonki Rathkego wycho-
zace z siodetka tureckiego. Objawy: dwuskronio-
we niedowidzenie potowicze, tarcza zastoinowa, za-
nik nerwu wzrokowego, zmienny zesp6t przysad-

WIEDZA LFKAESKA

Nr 7

kowy, zniszczenie Sciany siodetka. Jako jedyne le-
czenie — operacja, rokowanie powazne.

M eningiomy ponadsiodetko-
w e naleza do tej samej grupy.

Objawy oczne: dwuskroniowe niedowidzenie po-
towicze, czesto poziome, pézna tarcza zastoinowa,
wczesny zanik nerwu wzrokowego o stale poste-
pujacym przebiegu.

W ~obrazie rentgenowskim obraz zmienny:
mniej lub wiecej rozlegte zamglenia (wskutek po-
wiekszenia wymiaréw Przednich wyrostkow klino-
wych i matych skrzydet sitowej). Na poczatku nie-
znaczne zaburzenia dziatalnosci przysadki. Duze
znaczenie rozpoznawcze Eosiadajq pewne oznaki
towarzyszace, jak np. brak wechu.

Jedynym racjonalnym leczeniem jest zabieg ra-
dykalny.

Na koniec guzy Il komory —glio-
my lub endoteliom y sg istotnymi gu-
zami mozgowymi. Po osiggnieciu rozwoju dajg po-
dobne objawy oczne jak guzy ponadsiodetkowe.

Zabieg chirurgiczny z pomysinym wynikiem u-
daje sie jedynie w matej ilosci przypadkow.

W schorzeniach innych jak np.
pochodzenia urazowego, objawy oczne rzadko sg
zblizone do zespotu skrzyzowania; naodwrot, ze-
spét taki nie jest wyjatkiem w kitowym zapaleniu
opon dorostego osobnika. Naktucie ledzwiowe po-
slada duze znaczenie rozpoznawcze. Na rentgeno-
gramie pewne okolice podstawy czaszki wydajg
sie blade, delikatne, odwapnione.

U dzieci zapalenie przewlekte opon w potacze-
niu z wodogtowiem moze doprowadzi¢ do zespotu
przypominajacego pod kazdym wzgledem objawy
wywotane przez guzy siodetka i ponadsiodetkowe.

W przebiegu zapalenia pajeczynow ki
w okolicy skrzyzowania nerwow wzrokowych,
gdzie skrzyzowanije jest otoczone masa mniej lub
wiecej zbita, stwierdzimy: niedowidzenie potowi-
cze typu dwuskroniowego, lub odnosowego, czesto
tarcze zastoinowg niezbyt silnie rozwinieta, zanik
nerwu Wzrokowe?(o 0 powolnym przebiegu; brak
objawow przysadkowych, jak rdwniez stwierdzo-
nych promieniami Rentgena zmian siodetka ture-
ckiego (najwyzej pewne_odwapnienie przewaznie
przednich wyrostkow klinowych i matych skrzy-
det kosci sitowej).

Zabieg chirurgiczny jest wskazany o ile lecze-
nie zachowawcze jest bezskuteczne.

Hartmann i Guillaum at (An-
nales d’oculistiques Janvier 1937) wykazuja, ze
guzy opony (oponiaki) ponadsio-

etkowe dajg obraz podobny do zespotu skrzyzo-
wania nerwoéw wzrokowych: zanik nerwu wzroko-
wego w potgczeniu z dwuskroniowym niedowidze-
niem potowiczym. Rozpoznanie trudne.

Sprawa obnizenia cisnienia
S§rodgatkow ego jest wedlug Magitot
niedoceniana, nalezy zawsze prdcz ci$nienia oczne-
go badac cisnienie ‘og6lne krwi.

Rozrozniamy trzy rodzaje czynnikow majgcych
wptyw na zmiane ci$nienia Srodgatkowego: stan
krazenia ogolnego, krazace we krwi substancje
oraz wptywy nerwowe. W chorobowym obnizeniu
ciSnienia $rodgatkowego czynniki te moga wyste-
powa¢ oddzielnie, najczesciej jednak wdyW|eran
swoj wptyw tacznie. Niektore rodzaje podcisnienia
sg wynikiem wad ustrojowych oka, lub wystepu-
jacej rodzinnie krétkowzrocznosci, inne sg spowo-
dowane urazami, zwlaszcza okolicy ciatka rzesko-



ZWIAZEK JODU | LIPOIDOW ROSLINNYCH

NAJSKUTECZNIEJSZA KURACJA JODO-
WA.

NIE WYWOLUJE JODZICY, PODRAZNIE-
NIA NEREK, ANI JAKICHKOLWIEK
INNYCH ZABURZEN.

WYWIERA DZIAELANIE MIEJSCOWE
PRZECIWBOLOWE.

TWORZY W USTROJU ZAPAS JODU MO-
BILIZOWANY STOPNIOWO
NIE WYWOLUJAC JEDNAK ZADNYCH
DOLEGLIWOSCI.

WSKAZANIA:

GOSCIEC STAWOWY | MIESNIOWY.
NEURALGIE. ISCHIAS. LUMBAGO.
STANY LIMFATYCZNE. SKROFULOZA.
KILA TRZECIORZEDNA | WRODZONA.
MIAZDZYCA. NADCISNIENIE.
DYCHAWICA. ROPIEN | ZGORZEL PrUC.
PRZEWLEKLE SCHORZENIA DROG OD-
DECHOWYCH.
DYSFUNKCJA TARCZYCY.

DAWKOWANIE:

2do 5 kapsutek dziennie.
I do 10 cm’ domiesniowo na raz (ogrzane do
temperatury okoto 40’ C).

LIPIODOL

Zwigzek jodu i lipoidow roélinnych
40%, 20%, 10% J.
Amp. po 1, 2, 3, 5i 10 cc. stoiki po 20 cc.

IIPIODOL

KIWSOM&B

i /Oco

am [pOanO

/to 20cc

ffl/W O D fW

REIMTGEIHODIAGIMOSTYCE

NEUROLOGIA (czaszka, komory mozgo-
we, kanat kregowy)

DROGI ODDECHOWE
LARYNGOLOGIA (zatoki, trabka Eusta-
chiusza, przetyk etc.)

MACICA, JAJOWODY

WRZODY, PRZETOKI

NERKI, PECHERZ, MOCZOWODY
DROGI £ZOWE (lipiodol 20%)

Do zdje¢ komdr mozg, tylko Lipiodol 10%
L NASIEROW SKII

Warszawa, Kaliska 9



210 WIEDZA

wego, oparzeniami rabka, oraz zwyktymi urazami
powstatymi w czasie zabiegow operacyjnych na
gatce, w ostatnim wypadku najczesciej spotyka-
my odklejenie naczyniowki.

Obnizenie ciSnienia $rodgatkowego w odwar-
stwieniu siatkowki nie nalezy do objawow statych.
Trafia sig dosC czgsto, nie jest zwigzane z krotko-
wzrocznoscig i jesli istnieje — upowaznia do
przyépuszczenia istnienia glebszych zmian w blo-
nach oka.

W zakazeniach i zatruciach mozemy czesto
stwierdzic¢ podc iSnienie.

_Wplyw uktadu nerwowego ma donioste znacze-
nie na powstanie obnizonego cisnienia ocznego,
$nienia ocznego w przebiegu niektoérych chorob
Niekiedy spotkamy sie z nagtym obnizeniem ci-
nerwowych, na‘l]czeéc_lej potpasca.

Powiktanie oczne po rady-
kalnym leczeniu zapalenia za-
tok czotowych i sitowych moga

wedlug Ha lbron gArchives d’Ophalmologie,
Decembre 1936) wywota¢ upos$ledzenie ruchow
gatki ocznej, jak réwniez dotyczy¢ drog tzowych,
powiek i samej gatki. UposSledzenie ruchow gatki
moze by¢ wywotane przede wszystkim porazeniem
miesnia skoSnego gornego  (widzenie podwaojne
nieskrzyzowane, zgodne, najwiekszy rozstep mie-
dzy obrazami prz&/ patrzeniu naddt | na zewnatrz
spowodowane uszkodzeniem bloczka. Podwdjne wi-
zenie moze ustgpi¢ po kilku dniach, lub tez po-
zosta¢ na state.

Czasami nie dochodzi do porazenia miesnia
skosnego gornego, spotykamy woéwczas nietypowe
objawy podwojnego widzenia, bez wytrzeszczu lub
zapadniecia gatki, potgczone z ograniczeniem ru-
chow gatki zwilaszcza ku skroni i ku dotowi.

Powiktania ze strony drog tzowych powsta¢ mo-
ga wskutek uszkodzenia sklepienia woreczka tzo-
wego lub kanalikéw, jak rowniez ucisku woreczka
przez rozrastajaca sie tkanke widknista.

W innych wypadkach, pomimo droznosci drég
tzowych, tzawienie jest odruchowe, lub spowodo-
wane podraznieniem $luzowki woreczka, lub zatok
nosa.

Powikfania ze strony powiek sg niezwykle czeg-
ste: w wiekszosci wypadkow bedzie to ropieri po-
wieki, powstaty nastepnego dnia po zabiegu, wy-
magajacy wkroczenia chirurgicznego.

W ‘celu unikniecia powiktarn rogowkowo - spo-
jowkowych nalezy zdaniem niektorych autorow
wykonac zeszycie powiek. Uszkodzenia rogoéwki w
czasie zabieﬁu nie naleza do powiktan czestych i
powstajg jako skutek Zle natozonego opatrunku.

Uszkodzen tych uniknaé mozna przez przestrze-
ganie zasady operowania zatok ponad i przed wo-
reczkiem, oraz oszczedzanie bloczka miesnia sko-
$nego (o ile moznosci przyktada¢ na miejsce od-
warstwiong okostng).

B ar uk (Societe d’Ophtalmologie de Paris,
15 novembre 1936) rozroznia trzy rodzaje
omamow wzrokowych:

1) umiejscowione, przechodzace od najpro-
stszych do ztozonych, powstate czesto w polu ob-
jetym niedowidzeniem potowiczym, w uszkodzeniu
wzrokowych drég moézgowych ~ (lobus occipitalis,
temporalis, etc.), lub obwodowych (chiasma), na
koniec samej gatki ocznej (zaéma, jaskra, odwar-
stwienie siatkowki), Pacjent zdaje sobie sprawe
z natury chorobowej cierpienia;

2) omamy wzrokowe powstate w stanie maja-
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czenia, obtedzie opilczym, guzach okolicy lejka i
ciata popielatego i innych okolic mozgu, $pigczce
nagminnej. Do grupy tej naleza réwniez omamy
opisane przez L herm itte oraz szereg
omamow pochodzenia toksycznego;

3) grupa niniejsza obejmuje omamy wzrokowe
w powstawaniu ktorych “czynnik psychiczny od-
grywa decydujacg role i stanowi przejscie do
omamow schizofrenicznych.

S. Topolski.

CHOROBY SKORY.

Choroba Besnier - Boeck - Schaumanna; postaé
wylacznie gruczotlowa i ptucna bez zmian skor-
nych. (Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann a
forme uniguement pulmonaire et ganglionnaire
fan_s manifestations cutanees). L. M. Pa u-
rier.

Annales de Dermat et de Syphil. 1938, Nr. 1.

To mato dotychczas znane schorzenie rozpozna-
je sie gtownie na podstawie zmian skornych do-
syC typowych, po czym dopiero zwracajg uwage
zmiany w phucach, gruczotach chionnych, ko-
Sciach i trzewiach. Istota schorzenia polega na u-
ktadowych zmianach, zaliczane ono bywa do gru-
py t. zw. reticulo-endotheliosis. ~Zmiany skorne
Jjednak nie musza by¢ pierwszymi objawami cier-
pienia, co wiecej mogg wcale nie wystapic, a wte-
dy postac ta U‘J zie uwadze dermatologow.

Autor zebrat kilka takich przypadkow SEOStrze-
ganych przez lekarzy chor6b wewnetrznych:

1" U 10-cioletniego chtopca badanie drobnowi-
dowe gruczotu, wycietego z grupy otaczajacych o-
kolice stawowe, wykazato utkanie typowe dla cho-
roby B.-B.-Sch., komorki nabtonkowate otoczone
watem limfocytow. Dalsze badania wykazaty cha-
rakterystyczne zmiany w uktadzie kostnym, a
zwlaszcza bardzo typowe jamki odwapnione w
kosciach paliczkdw. W ptucach zmian chorobo-
wych nie byto. Klinicznie rzucat sie w oczy ze-
spot charakterystyczny dla diabethes insipidus, a
brak zmian w roentgenogramie podstawy czaszKi
pozwalal na hypoteze obecnosci charakterystycz-
nych naciekow w ﬁrzysadce. W kilka lat po wy-
stapieniu opisanych objawow zjawity sig¢ na sko-
rze w okolicy obu garstek_ogniska typowe, przy-
pominajace foczeh odmrozinowy.

Przypuszczenie zaleznosci diabethes insipidus od
zmian w przysadce znalazto potwierdzenie w in-
nym przypadku, spostrzeganym przez F i I-
1g r ena_(Sztokholm), w ktorym tacznie z ty-
powymi zmianami na skorze i w uktadzie kostnym
wystgpita moczowka prosta. Autopsja, wykonana
w tym E_rzypadku, wykazata w placie érodkowgm
przysadki ogniska komdrek nabtonkowatych, bez
ognisk zgorzelinowych ze zmianami sklerotyczny-
mi.

2. Przypadek W eissenbac h’a w kto-

rym pod postacig falszywej spina-ventosa przebie-
gata choroba B.-B.-Sch. z typowymi naciekami w
gruczotach.
3 Przyﬁ)_adek R ista rozpoznany poczatkowo
jako gruzlica ptuc, w ktérym roentgenogram ptuc
wykazat charakterystyczny obraz, a w ktérym do-
piero obecno$¢ zmian na skorze skierowata rozpo-
znanie na wiasciwe tory.

4. Przypadek spostrzegany przez autora i przez
M erkleina, w ktorym u 18-letniego chtopca
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przy ogbélnym stanie zdrowia bardzo dobrym wy-
stapito widoczne i szpecace powi?kszenie gruczo-
tow chtonnych na szyji. Przy dokladnym badaniu
podobne zmiany w gruczotach stwierdzono w pach-
winach i pod pachami, ponadto $ledziona byta po-
wiekszona. Roentgenogram pluc wykazat brak
zmian chorobowych we wnekach, natomiast w
ptucach stwierdzono charakterystyczne drobne,
zlewne zaciemnienia. Obraz ten nasunat podejrze-
nie zespotu B.-B.-Sch., — co potwierdzito drobno-
widowe badanie wycietego gruczotu_chtonnego.

Nie rozstrzygajac zagadnienia etiologii tej ,.re-
ticulo-endoteliozy” autor wyklucza pochodzenie
gruzlicze tego zespotu i nie watpi, ze przypadki
tego schorzenia, przebiegajacego bez zmian w skoé-
rze, bedg przez lekarzy choréb wewnetrznych co-
raz czesciej rozpoznawane.

Przyczynek do zagadnienia mnogich kepek zot-
tych guzowatych. (Contribution a la question des
tumeurs xanthomateuses multiples). J. L e-
nartowicz i W. Nowicki.

Annales de Dermat et de Syphil. 1938, Nr. 1.

Zagadnienie patogenezy kepek zottych i podob-
nych im zmian skory nie jest dotychczas wyja-
$nione. Przypuszcza sie, ze zmiany te ofane
sq podwyzszeniem poziomu cholesteryny i estrow
cholesterynowych w krwi, skutkiem czego nad-
miar tych ciat przenika do tkanek i w nich two-
rzy guzowate ztogi. Ta hﬁpoteza nie jest w zgo-
dzie z szeregiem przypadkow, w ktérych poziom
cholesteryny i jej pochodnych w krwi nie jest pod-
wyzszony. Jak wida¢, zagadnienie patogenezy ke-
pek zotych jest stale {fs.cze nierozstrzygniete i
dlatego kazdy przypadek tego scnor/enia zastugu-
je na doktadne omowienie.

LEKARSKA
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Spostrzegany przez autora dotyczyt 40-toletnie-
0 mezczyzny, u ktérego od 12-tu lat wsréd bo-
Ow stawowych tworzyty sie guzy twarde w oko-
licy dotknietych bolem stawow. W chwili badania
guzy takie, duze, zotto przeSwiecajace, ruchome
wobec skory, lecz zrosniete ze Sciegnami istniaty
w okolicy tokci, kolan, stawéw u palcow rak i
Sciegien Achillesa. W tym przypadku poziom zwia-
zkéw cholesterynowych w krwi byt podniesiony, a
préba obcigzenia (B urger) data op6znienie
podnoszenia sie tego ponomu z 4-cii d- S-miu go-
dzin i opOznienie wydalania ciat cholesteryno-

ch.

Badanie guzéw wykazato, ze sg one utworzone
przez dwie warstwy: $Srodkowa o utkaniu Sciegni-
stym zmienionym, ws$rdd ktdrego spostrzega sie
liczne krysztaty estrow cholesterynowych, ogniska
zgorzelinowe, komorki ksantomatyczne, tworzgce
roznej wielkosci ogniska, w koncu blizny.

W czesci obwodowej guza zmiany te sg stabiej
wyrazone i przewaiag]q gniazda komorek ksanto-
matycznych. Proces chorobowy przypomina tocza-
cy sie w S$cianie tetnicy glownej w przebiegu
miazdzycy.

Przypadek powyzszy nalezy do rzadkich, w kto-
rych guzowate kepki zotte poczatkowo powstajg w
sciegnach i w ktorym nie mozna wykluczy¢ skazy
dnaweg'], bedacej przyczyng odkladania sie zwigz-
kéw cholesterynowych.

Dieta uboga w tluszcze i codzienne wstrzykiwa-
nia 5-ciu jednostek insuliny daty po okresie 2 mie-
siecy tylko bardzo nieznaczng poprawe. )

Ataki dusznicy bolesnej, ktore zjawity sig w
ostatnim okresie schorzenia, mogty pozostawac w
zwiazku z przedwczesng miazdzycg naczyn ewen-
tualnie z odktadaniem sie ciat cholesterynowych w
$cianach tetnic wiencowych.

CHDLDPEPTON
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W sprawie trudnosci rozpoznawczych w przypad-
kach parapsoriasis lichenoides i poikilodermii. (A
propos des difficultes de diagnostic entre le pa-
rapsoriasis lichenoide et la poikilodermie). L.
Nekam jr.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 1.

W poczatkowym okresie oba wymienione scho-
rzenia wystepuja czesto pod postacia wyniostych
grudek, tworzacych niekiedy siatke.

W okresie poOzniejszym dla obu tych schorzen
charakterystyczne sg zaniki. Obraz histologiczny
obu schorzen jest podobny, a rdznice sg raczej
ilosciowe i polegajt? na mnieLszej lub wiekszej ilo-
§ci  naciekow w brodawkach, zanikoéw i ztogoéw
hyalinowych. Te znikome réznice w obrazie Kli-
nicznym i drobnowidowym wykazujg, jak wielkie
sg trudnosci w roonznawaniu tych schorzen.
Trudnosci te bedg tak diugo, jak dtugo problem
rozpoznawania opieraC si¢ bedzie na morfologii
schorzenn i dopdki nie wejdzie na tory rozwazan
dotyczacych ich etiologii. Przypadek "spostrzega-
ny ‘przez autora nie przyczynia si¢ do rozstrzyg-
niecia powyzszych watpliwosci, zastuguje jedna
na uwage ze wzgledu na szczegélnie duze trudno-
ci rozpoznawcze.

Przypadek dotyczy miodej dziewczyny, u kto-
rej schorzenie skorne roz_poczg{o sie po przebytej
w_4-tym roku zycia p+on|03/. d tego czasu skora
jej nigdy nie miata prawidtowego wygladu, scho-
rzenie stopniowo nasilato sie przez okres okoto
8-miu lat, poczem od kilkunastu lat juz zmianom
nie ulega. Zima stan skory pogarsza sie. Chora
skarzy sie na uczucie napiecia skory i pieczepia.
Swedzenie jest znaczne na goleniach, gdzie skut-
kiem drapania od kilku lat istnieja owrzodzenia.
Zmiany chorobowe zajmujg wszystkie okolice sko-
ry, lecz nie jednolicie, pozostawiajac niektore nie-
zmienione. Cata glowa zajeta jest nieznacznym
rumieniem, ztuszczajagcym sie i nie przedstawia-
{?cym zadnych cech szczegélnych. W' czesci $rod-

owej szyi tuz pod brodg skéra jest niezmieniona,
poza tym wykazuje siatkowate przebarwienie i
drobne " grudkowate wyniostosci na podtozu ru-
mle_nlow¥m_| wykazujagcym pewna sktonnos¢ do
zaniku. Zmiany barwikowe, nieznaczne przymiesz-
kowe nadmiernfe rogowacenie i ztuszczanie prze-
mawiajg za melanoza Riehla. Nasilanie si¢ zmian
w porze zimowej i state ich utrzymywanie sie
przeczy temu rozpoznaniu. Za parapsoriasis liche-
noides przemawiajg natomiast wszystkie objawy
précz zmian barwikowych, ktdére Kierujg znowu
rozpoznanie ku poikilodermii, brak jedynie poroz-
szerzanych naczyn wiosowatych, ktdrych obecnosé
stwierdza sie znowu na sutkach i gdzie rozpozna-
nie poikilodermii wydaje si¢ uzasadnione. Na ple-
cach rozlegte rumieniowe ogniska, nieznacznie
ztuszczajace sig przypominajg parapsoriasis (en
plagues). Na konczynach gornych, zwiaszcza po
stronie wyprostnej jednolity rumien wyraznie na-
cieczony 1 zhuszczajacy sie przypomina pityriasis
rubrapilaris.

Badania pracowniane i kliniczne wykazaty nie-
znaczng wagotonie i nadczynno$¢ przysadki.

Badanie drobnowidowe, kt6re zdawato sie, roz-
strzygnie, wymienione powyzej watpliwosci _roz-
poznawcze nie dato zdecydowanej odpowiedzi. W
wycinku z szyi obraz ﬂrzemawia’r raczej za poiki-
lodermig, w wycinkach pobranych z innych oko-
lic nie przedstawiat zadnych zdecydowanych cech,
niespodziewanie jedynie znaleziono w wycinku ze
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skory sutka gruczotki gruzlicze z komorkami ol-
brzymimi i nabtonkowatymi. Badania kliniczne i
wszelkie proby w kierunku gruzlicy wypadly u-
jemnie. Rozpoznanie w tym przypadku pomimo
doktadnych badan pozostato nierozstrzygniete.

Zaburzenia czynnosciowe i zmiany anatomiczne
przetyku w przypadkach twardziny skéry. (Trou-
bles fonctionnels et lesions de Toesophage dans
la sclerodermie). J. W eissenbach, M
Steward, H. Hoesli.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 2— 3.

Na zaburzenia ze strony przetyku w przypad-
kach twardziny skdry zwrécono niedawno dopie-
ro uwage. Autorzy spostrzegali 3 przypadki, wy-
niki tych spostrzezen, jak rowniez wyniki obcych
15-tu przypadkow wzietych z literatury skionity
ich do J§C|a tych zaburzen z nastgpujgcych pun-
ktow widzenia: 1) klinicznego, 2) radiologiczne-
go, 3) biochemicznego, 4) anatomopatologicznego,
5) przyczynowego, rozpoznawczego i 7) leczni-
Czego.

Klinicznie stwierdza_sig trudnosci w ﬁrze}yka-
niu pokarméw statych i pot-ptynnych. Pokarmy te
napotykajg w przetyku na op6r w réznych -wyso-
kosciach przetyku, co w kazdym przypadku moze
wystepowacé w sposob odmienny. Radiologicznie w
wiekszosci przypadkéw zmian morfologicznych nie
stwierdza sie, istnieje natomiast zwolnienie w
przesuwaniu sie pokarmdw i ich niecatkowite wy-
dalanie z przetyku. Wzdtuz Sciany przetyku, w
miejscu, gdzie Jest catkowity brak ruchéw pery-
staltycznych pozostaje na obrazie radiologicznym
zaciemnienie, spowodowane zatrzymywanlem ‘sie
pokarmow. Trudnosci w przetykaniu wyraznie na-
silaja sie, gdy chory pozostaje w potozeniu leza-
cym na plecach i moga istnieC bez jakichkolwie
dajacych sie stwierdzi¢ zaburzeh czynnosciowych
lub anatomicznych.

Ezofagoskopia jest zabiegiem niebezpiecznym,
rzadko wiec bywa wykonywana, a tylko w bardzo
nielicznych przypadkach mozna przy jej pomocy
wykazaC obecno$¢ zwezen. Zmiany makroskopowe
anatomiczne sg nader rzadkie; nieznaczne zbiele-
nie Sluzéwki, ktére moze czasem nasladowac leu-
koplazje. Badanie drobnowidowe natomiast pra-
wie zawsze wykazuje szereg zmian gtownie w
warstwach podsluzowkowych ~przetyku: warstwy
tkanki wioknistej pod sluzowka, zwyrodnienie wio-
kien sprezystych, przerost muscularis mucosae;
zanik tunica muscularis ze zmianami wstecznymi,
jak liczne wodniczki i przerost tkanki tacznej. W
obrebie tych zmian naczynia krwionosne sg roz-
szerzone i przepetnione krwig, a ich dwie wew-
netrzne warstwy sg zgrubiate. Zaburzenia ze stro-
ny przetyku spotyka sie wytgcznie w przipadkach
Eostepujaoej t-wardziny, prawie tylko u kobiet, w

ilka dopiero lat po wystapieniu zmian na skorze,
a wczesniej tylko w  przypadkach, w ktorych
twardzina zajmuje przede wszystkim skore glo-
wy.

Leczenie zaburzerh w przetykaniu w przypad-
kach twardziny skory jest gtownie objawowe. Po-
daje sie pokarmy papkowate i ptynne, a w dale-
ko posunietych prz(i/padkach mozna stosowaé roz-
maite systemy sond. Preparaty bromowe i atropi-
nowe wskazane sg w przypadkach, potaczonych z
silnymi bolami. Oprécz leczenia objawowego ko-
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nieczne iest leczenie ogodlne twardziny. Z catego
szeregu lekdw, godnych polecenia jest tylko kilka:
acetylocholina, ktora przez swoje dziatanie rozsze-
rzajagce naczynia daje nieraz dobre wyniki, wy-
ciggi trzustkowe, preparaty jodowe i gruczotowe.
Sympathectomia i parathyreoidectomia dajg tez
niekiedy poprawe.

Zmiany skérne, na$ladujace cutis gyrata. (Cutis
gyrata (sive plicata) imitata. Lesions de la peau
simulant la pachydermie vorticellee. Les plus ra-
res varietes de la pachydermie vorticellee). J.
M erenlender.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 2.

Autor spostrzegat 5 przypadkéw nasladujacych
cutis gyrata. W pierwszym zmiany zaleZaty od
obecnosci szczegolnego znamienia (naevus verru-
cosus), w drugim duze fatdy skory stwierdzono
u osobnika eunuchoidalnego z zaburzeniami do-
krewnymi, a przyczyna ostateczng zmian skory
byt tojotok powiktany zmianami zapalngmi, w
trzecim zmiany nasladujgce cutis gyrata byty do
pewnego stopnia utajone, a mozna_je byto uwido-
czni¢ przez odpowiednie sfatdowanie skory u czlo-
wieka cierpiacego na akromegalie w okresie po-
czatkowym, w czwartym widoczne i stale utrzy-
mujgce sie sfatdowanie skory na glowie istniato u
chorego z daleko posunieta akromegalig, wreszcie
w pigtym stwierdzono jako zmiane dodatkowg i
nie bedacg w zwigzku z cierpieniem zasadniczym
(cirrhosis hepatis Laeronecis) sfaldowanie skory
na czole, nasladujace ksztattem zwoje kory moéz-
gowej.

W przypadkach 2-gim, 3-cim i 4-tym stwierdzo-
no drobnowidowo obecno$¢ zmian “zapalnych w
skorze, w 5-tym obraz drobnowidowy odpowiadat
adenoma sebaceum i wtérnym zmianom zapal-
nym.

W sprawie Kkliniki chromomycosis: przypadek
chromomyecosis cutis ze zmianami w sgsiadujgcych
gruczolach chtonnych. (A propos de la clinieue

e la chromomycose: cas de chromomycose de la
peau avec lesion des ganglions lymphatigues re-
gionaux). P. Meriine.

Annales de Dermat. et de Syphil. 1938, Nr. 2.

W opisanym Przypadku u 65-cioletniej kobiety,
ktéra przez 35 lat pracowata na wsi, a nastepnie
jako pielegniarka szpitalna, stwierdzono utrzymu-
Jace sie od 6-ciu lat guzki sino-czerwone na Il
palcu prawej reki i obok w Il przestrzeni mie-
dzypalcowej. Guzki byty mate, twarde, czesciowo
strupkiem ~ pokryte, ~nacisniete sqczWy z0kto-
krwawy ptyn gesty. Hodowle z wydzieliny i usu-
nietej tkanki chorobowej zatozone na marchwi i
na pozywce Sabourauda wykazaty obecnos$¢ grzy-
ba Hormodendron Russicum. Badanie drobnowi-
dowe guzkéw oprdcz zmian, cechujacych te grzy-
bice, wykazato obecnos¢ gruczotkdw gruzliczych, co
byto powodem poszukiwania pratkow Kocha i rze-
czywiscie pratki te znaleziono w tkance chorobo-
wej.

Wrotami zakazenia dla tej mato znanej grzybi-
cy moze by¢ jakikolwiek uraz konczyny gornej
lub dolnej, a jak wida¢ w opisanym przypadku
i gruzlica skory. Klinicznie grzybica ta przebie-
ga pod postacig owrzodziatych = guzkéw, bardzo
trudno gojacych sie. Najblizsze gruczoty chionne
zwykle sg obrzmiate, a w opisanym przypadku pa-
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chowe dochodzity wielkosci jaja kurzego. W zmie-
nionych gruczotach chlonnych czesto stwierdza sie
obecno$¢ grzyba, ktory szerzy si¢ u ludzi wiasnie
drogg naczyn chtonnych.

. Leczenie polega_na usunigciu i zniszczeniu og-
nisk pierwotnych i na diugotrwatym nastepowym
podawaniu jodku potasu. Wyleczenie bywa catko-
wite.

Zofia Jastrzebska.

FOTOTERAPIA.

Roslina jasnowidzenia; Peyotl-Echinocactus Wil-
liamsii. eLa Plante qui fait les yeux emerveilles.
Le Peyotl). Dr A lexandre Rouhier
z przedmowg Prof. Dra E m ila Perrot.

Woyczerpujace studium o peyotlu, ktére otwo-
rzyto droge swemu autorowi do katedry profesor-
skiej, owoc dlugoletnich badan w terenie i skru-
pulatnej praqé laboratoryjnej dato w rezultacie
dzieto, ktore chwilami czyta sie, jak basn, w tych
zwhaszcza czedciach, kiedy przytacza obszerne pro-
tokuty doSwiadczen farmakodynamicznych nad tg
rosling, zdawna w ojczyznie swej uwazang za ro-
$line niezwyktg — ,,Swietg”.

Peyotl — tak brzmi nazwa ludowa nie-
wielkiego kaktusa bez kolcow: E chinoca-
ctus W illiam sii Lem. — pochodzi ze
érodkowego Meksyku, gdzie od _niepamietn‘ych cza-
sow wsrod dzikich tuziemcéw cieszyt sie stawg ro-
Sliny ,,rozs’wietlajqceL mroki”, niezbednej przy ce-
remoniach religijnych. Do Europy przywieziono
i;o po raz pierwszy dopiero na poczatku XI1X stu-
ecia, ze wzgledu jednak na trudnosci zdobycia go,
przez caty prawie wiek, pozostat on naukowo nie-
zbadany.

Dopiero w roku 1888 profesor L ew in
otrzymat od zaktadéw Parke Davis pewng ilos¢
suszonych ptatkéw tego kaktusa i — przy udzia-
le M ercka — wyosobnit z nich czynny
alkaloid: anhalonine. W osiem lat ‘Péz-
niej, He ffter, ktéremu te same zaktady
dostarczyly wigkszg iloS¢ surowca, wyodrebnit z
Anhalonium Williamsii cztery ciata czynne: m e-
skaline, anhalonidineg, anha-
lonine i lofoforine.

W dalszych badaniach (1919 r.), Spath
stwierdzit, ze alkaloidy peyotlu podzieli¢ mozna
na trzy grupy:

1) grupe m eskaliny (CnlFON),

2) g-rupe anhalaminy (C”HBON), anhalonidi-
ny (CTHCPN) i peyotliny (C“H”O*N),
oraz

3) grupe anhaloniny
lofoforiny (C“H”ON).

Stwierdzono, ze w ro$linach zywych alkaloidy
te wystepujg w zwigzkach z kwasem jabtczanym
i __ "co ciekawsze — rosliny botanicznie jedno-
gatunkowe zawierajg czasem tylko peyotline, cza-
sem tylko meskaling, natomiast w roslinach wy-
suzonych zawsze wystepuje alkaloidow pie¢: me-
skalina, anhalamina, anhaloidina, anhalonina i, lo-
foforina, lecz nigdy (lub tylko w postaci $ladow)
peyotlina.

(C*H™BON) i
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Badania te zywo zainteresowaty po Wielkiej
Wojnie nauke francuskg i sktonity Dra R o u-
h i er do osobistego udania sie do Meksyku ce-
lem zdobycia dostatecznej ilosci egzemﬁlarzy Eehi-
nocactus Williamsii, przywiezienia ich do Euro-
py, a roéwnoczesnie zapoznania si¢ z zastosowa-
niem tej rosliny wsrdd ludéw tuziemnych.

Zainteresowanie peyotlem byto tym bardziej
uzasadnione, — w dobie renesansu = ziotolecznic-
twa, — ze w czasie udziatlu wojsk amerykanskich
w walkach na ziemi francuskiej, liczni lekarze
europejscy zetkneli sie po raz pierwszk/ z ,,mescal-
buttons” — wysuszonymi ptatkami kaktusa Anha-
lonium Williamsii, — ktére sg w sprzedazy w ap-
tekach amerykanskich i zucie ktérych ma, jako-
by, oddziatywa¢ podniecajgco i wzmacniajaco na
ustrdj ludzki.

Rouhier dotart w gtgb Meksyku i miat
mozno$¢ widzieC wyprawe jednego ze szczepdw
indynskich na ptaskowyz ,,Mojonera”, gdzie Echi-
nocactus Wiiilamsii rosnie na skalistych glebach
w obfitosci.

Wyprawa taka ma_ wszelkie cechy pielgrzymki
religijnej. Biorg w niej udziat dorosli mezczyzni
i miodziez meska, lecz nigdy kobiety. Grupy po
8 — 12 pielgrzymow zbierajg sie z najodleglej-
szych krancow Meksyku w stanie Mayarit nad
Oceanem Spokojnym pod $wigtynig Santa - Ca-
tarina, gdzie rozpoczyna sie Swieto zbioru peyotlu
kapiela i ztozeniem ofiar storicu. Od tej chwili,
przez cigg wielu miesiecy, odwieczny rytuat nie
pozwala pielgrzymom myc sie, obcowaé z rodzina-
mi i spozywac soli.

Pielgrzymi boso wyruszajg dtugg kolumng pod
przewodem wodza, zbrojnego w tuk i strzaty, i —
zatrzymujac sie na noclegi w 15 z gory i zdaw-
na wyznaczonych miejscach — dochodzg do celu
swej wedrowki robigc rachunek sumienia z cate-
go swojego zycia. Na pie¢ dni marszu przed wy-
znaczonym celem rozpoczyna sie bezwzgledn?/
post: wszyscy zaprzestaja przyjmowac jakiekol-
wiek pozywienie. Po dwdch dniach Scistego susze-
nia kazdy pielgrzym otrzymuje od wodza okre-
$long ilos¢ suszonych ptatkéw™ peyotlu, ktory od
tej chwili stanowi jedyne ich pozywienie przez
caly czas poszukiwan Swietych kaktuséw”.

Gtod, zmeczenie, egzaltacja religijna i te daw-
ki, bogatej w alkaloidy, rosliny wywotujg stan
silnego podniecenia az do halucynacji wiacznie
u wszystkich pielgrzyméw. W tym stanie dochodza
oni do kresu wedrdwki, rozbijajg ob6z i czekaja
nocy, by wyjs¢ na kaktusowe towy. Idacy na cze-
le pochodu wodz strzatami z tuku znaczy zdale-
ka — jemu tylko widoczne w pomroce nocnej —
miejsca, w Ktoérych rosna, ledwo wystajace nad
poziom ziemi poszukiwane kaktusy. W ‘ten spo-
séb przechodza oni znaczne przestrzenie, z kto-
rych, wracajac, zbiorag w dzieri dopiero kaktusy,
szukajac wystrzelonych strzat.

Pielgrzymi przebywajg przez 3 dni u celu swej
wedrowki i co noc powtarza si¢ to strzelanie z tu-
ku — w nieznang i niewidzialng przestrzen.

Powrdt, po zebraniu zdobyczy, jest réwnie cigz-
ki, jak i droga do celu, zwlaszcza, ze wielodniowe
wygtodzenie powoduje jednak znaczng utrate sit,
a liczne kosze z kaktusami obcigzajg ich bardzo;
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Przywiezione przez Dra R ou h i er, kaktu-
sy zostaty wszechstronnie zbadane w laborato-
riach wszechnicy Montpellier.

Przygotowano z nich wyciggi wodne, alkoholo-
we i chloroformowe, ktore postuzyly nastepnie do
dalszych badan farmakologicznych.

Ustalono przy tym, ze preparaty peyotlu, przyj-
mowane do wewnatrz per 0§, nie wywotujg za-
trucia: przy nadmiernym ich zazyciu, wystepu-
je uczucie gwattowne Erzepeinie_nia zotadka i
wymioty. Indianie meksykanscy twierdza, ze dzia-
tanie na stan psychiczny cztowieka wystepuje nie
weczesniej, niz po zazyciu 30 — 40 gramoOw suszo-
nych ptatkow kaktusa; gorna granica tolerancji
jest jednak bardzo wysoka (opisano spozycie bez
szkody 225 gramow).

Wyodrebnione z peyotlu aIkanidK okazujg na
ustroj, rozne dziatanie: Eeyotlina, anhalonina i an-
halonidina dziatajg narkotycznie: stabo nasennie,
lofoforina jest najbardzie] trulj_ch, lecz nie ma
dziatania narkotycznego, meskalina daje charakte-
rystyczne barwne wizje przy zamknigetych oczach.

Na 30 z gdrg stronicach przytacza Rouhier
protokuty swych doswiadczen z podawaniem do-
ustnym wyciagow alkoholowych z peyotlu. Prowa-
dzito ono zawsze do — szybko zmlenla]}?cych sie
— barwnych widzen przy zamknietych oczach.
Fantasmagorie barw i Kksztattéw, przedmiotow
martwych i postaci zywych trwajg godzinami, od-
dzielone krotkimi — szarymi — przerwami.

W kazdym wypadku zazycie wyciggu z peyotlu
prowadzi do stanu upojenia. Dziatanie peyotlu
na mozg mogto by uzasadnia¢ stosowanie go, ja-
ko swoistego odczynnika psychofizjologicznego,
0 bardzo obszernym zastosowaniu, zwiaszcza, ze
nie prowadzi on do nawyku.

Rzeczag niezmiernie ciekawg bedzie przeprowa-
dzenie badan nad unieszkodliwiajgcym dziataniem
peyotlu na jady zwierzece i toksyny. Indianie
meksykanscy posiadajg na to dziafanie, podobno,
liczne dowody. Zapewne i w innych dziatach lecz-
nictwa peyotl znajdzie celowe zastosowanie.

[Wedtug prywatnych wiadomosci, przed 5 — 6
laty, jedno z potudnjowo - amerykanskich po-
selstw ofiarowywato sie dostarczKé peyotl do ba-
dan naukowych wszechnicom polskim na kazde ich
zadanie. Czy oferta ta byta wykorzystana, nic do-
tad nie wiadomo.

W sprzedazy ogrodniczej sa ostatnio — w War-
szawie — liczne okazy Anhalonium Williamsii,
fIZHO]|OgICZI’]Ie catkowicie nieczynne. — Przyp.
ref..].

Lis¢ to zywe stonce. (La Feuille ,Soleil vivant”.
La ghlorophélle. Donnees actuelles. Applications
pratigues). Dr J. Poucel

,,Hy?iene et Therapeutique par les methodes na-
tureltes™. Paris (Bailliere). 1938.

Zdaniem autora cziowiek ﬁowinien zblizy¢ do
natury i leczy¢ sie srodkami, ktére mu daje przy-
roda (a moze w ogéle wtedy nie potrzebowat by
sie leczy¢).
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Poza czystym powietrzem, przepojonym 0zo-
nem, o znaczeniu ktérego rozwodzic sie dzi$ juz
nie trzeba, przyroda swojg zielenig oddziatywa na
ustrdj cziowieka bezposrednio i posrednio. Dziata-
nie bezposrednie zieleni, na ktorg patrzymy, wg
P ou ce la nie jest dotagd dostatecznie™ doce-
nione, a jednak jest bezsporne: ostatnio jeszcze
wielkie zakfady samolotéw i samochodéw w Co-
ventry stwierdzity w serii do$wiadczen, ze istotnie
ludzie pracujacy” w_ promieniach Swiatta czerwo-
nego rozdrazniajg si¢ tatwo, w promieniach zielo-
nych za$ (a nawet majac tylko wiele do czynie-
nia z barwg zielong) pracujg spokojniej i wy-
datniej.

Dziatanie zieleni posrednie jest wielokrotne.
Drogg pokarmowa chlorofil nie pozostaje bez
wptywu na cziowieka i jako pokrewny hemoglobi-
nie 1 jako bezposrednio wptyw majacy na wytwa-
rzanie sie krwi; wtdrnie, przyjety doustnie, w
stanie pz¥stym, chlorofil uczula ustrdj na dziata-
nie Swiafta.

Ze chlorofil uczula ustréj na promienie Swietlne
widac chociazby z bardzo ciekawego spostrzezenia
0 P penheim a (1926): osoby, ktore po ka-
pieli wodnej nastoneczniajg sie, lezac na trawie,
czesto spostrzega na skorze jasne odbicie rysun-
ku traw na ciemnym tle opalongj skory. Poczat-
kowo myslano, ze jest to efekt dziatania na sko-
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re olejkow eterycznych roélinnych, pozniej stwier-
dzono doswiadczalnie, iz jest to rezultat uczule-
nia skory chlorofilem na promienie czerwone (wi-
dzialne i niewidzialne).

W lisciach zielonych, pobieranych z pokarma-
mi, ustroj znajdzie witaminy (Zy ciany)
A, Ci E w duzej ilosci, a nawet i zycian D, kto-
rego szukamy zawsze w trawie. W roslinach, spo-
zytych zaraz po zbiorze, zycian D znajduje sie¢ w
wiekszej iloscl.

Klinika Dra B ircher-B enneraw
Zurychu stosuje u swych chorych odzywianie tyl-
ko .stoneczne”: zielonymi ro$linami, “otrzymujac
wrecz niezwykte wyniki u os6b anemicznych i
wyczerpanych.

W czasie Wielkiej Wojny, pod Salonikami,
korpus oficerski francuski stwierdzit wartos¢ od-
zywczg zielonych lisci Mniszka lekarskiego (Ta-
raxacum officinale), wigczonego do codziennego
jadtospisu: oficerowie, ktorzy go nie spozywali,
Jeden za drugim, musieli by¢ ewakuowani chorzy
do Kraju, odmiennie od swych wspdttowarzyszy
broni, jedzacych tak niewyszukang jarzyne.

Pod nazwg ,sataty baskonskiej” autor zaleca
surowa satatke, zawierajacg duzo chlorofilu i zy-
cianow.

POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach i ziarenkach
ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,

ZWALCZA PROCESY GNILNE | FERMEN-
TACYINE

POCHELANIA PRODUKTY ROZKtADU

I GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA
POKARMOWE

DAWKOWANIE: 3 — 6 razy dziennie, po je-
dzeniu, 1 optatek lub tyzeczka ziarenek

L. NASIEROWSKI
Chem. Farm. Zaklady Przem. Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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Skifad jej jest nastepujacy:

150 graméw drobno krajanych, Swiezych i mto-
dych m archewek, brukwi, kala-
repe k burakéow, salsefii, we-
zymordu i kartofli;

15 gramow drobno krajanej, Swiezej ceb u li
i porow ;
100 graméw réznych odmian k a p u sty ;

60 gramow réznych odmian (zaleznych od po-
Ty roku) s a tat;

K OM U N

TANIE POBYTY W UZDROWISKACH.

Pod przewodnictwem Ministra Komunikacji,
odbyta sie w Lidze Popierania Turystyki kon-
ferencja, w sprawie zorganizowania wielkiej akcji
udostepnienia najszerszym sferom taniego prze-
jazdu 1 pobytu w uzdrowiskach, poczawszy od naj-
wczesniejszego sezonu wiosennego w maju i je-
sienig.

Akcja Ligi Popierania Turystyki obejmuje na-
stepujace zdrojowiska, stacje Klimatyczne i ka-
pieliskg morskie:

Ciechocinek, Druskieniki, Horyniec, Hrobendw,
Inowroctaw, Iwonicz, Jaremcze, Jastrzebie Zdrgj,
Jastarnia, Jurata, Koséw, Krynica, Lubien Wiel-
ki, Morszyn, Muszyna, Nateczéw, Niemirow,
Ortowo, Rabka, Rymanow, Stawsko, Sianki, So-
lec, Szczawnica, Truskawiec, Ustron, Wielka
Wies-Hallerowo, = Worochta, Wista, Zakopane,
Zaleszczyki, Zegiestow.

W wyniku obrad konferencji ustalono zasadni-
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250 gramow drobno krag')anych karto fli,
gotowanych lu pieczonych
w ,mundurkac h”;

25 gramow oliwy

i odrobiny soli, soku cytryny oraz przypraw ro-
Slinnych aromatycznych (koper, czaber, czosnek).

Potrawe te trzeba zu¢ dobrze i jes¢ powoli!

Wiad. Biernacki.

I K A T Y

cze ulgi dla przysztych uczestnikéw: wprowadzo-
no ryczatty w wysokosci Zt. SU— za 8 dni po-
bytu” w pensjonacie z catodziennym utrzymaniem
wraz z przejazdami kolejowymi w obie strony,
przy czym kuracjuszowi, korzystajacemu z ryczat-
tu, przystuguje na podstawie karty Ligi Popie-
rania Turystyki — znizka 50% w opfacie taksy
kuracyjnej i 25% z cen za kapiele i Swiadczenia
lekarskie. Okres ryczattOw w sezonie wiosennym
trwat od dn. 1 maja do 17 czerwca rb.; w sezo-
nie jesiennym rozpocznie sie 1 w rzes$nia.

_Nalezy miec¢ nadzi_ej?, iz wiele tysiecy pracow-
nikdbw umystowych i fizycznych, ktorzy dotych-
czas nie mogli sobie_pozwoli¢ na pobyt i leczenie
w uzdrowisku, spedzi tam teraz swoje urlopy.

Niektére z uzdrowisk nie majg w ciaggu roku
Brzerw sezonowych i czynne sg przez caly rok
ez przerwy. Do takich uzdrowisk nalezy przede
wszystkim Rabka, Zakopane, a nastepnie: Ja-
remcze, Jaworze, Nateczow, Otwock, Rudka,
Smukata, Stawsko, Ustron, Wista i Woroehtr

przy pierwszymkichniecia

to M
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