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,PRZEGLADU TERDPEUTUCZHEGO"

AKkrocjanozyo
(wedtug wyktadu klinicznego profesora Villaret).

Akrocjanoza jest to staly stan siniczy i niebolesny koriczyn.

W ostatnich dopiero latach wyosobniono te jednostke cho-
robowa, ktdérg dtugie jeszcze lata mieszano z akroerytrozg, lub akro-
asfiksja; choroba ta uzyskata prawo obywatelstwa dzigeki pracom
profesora YILLARET i jego uczniéw. Prace te dotyczyly badan
cisnienia zylnego, kapillaroskopji i rozmaitych doswiadczen z hista-
ming i acetylcholing.

Studjum kliniczne

Akrocjanozy naog6t rozpoczynajg sie w dziecinstwie i naj-
bardziej rozwijajg sie w okresie dojrzewania. Obserwowano jed-
nak przypadki, w ktoérych poczatek choroby byt nagly, powstaty
w nastepstwie zakazenia dyfterytem, lub szkarlatyng (CASSIRER).

Przektad z Nr. 12 (1930 r.) czasopisma ,,L‘information medicale**.
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Akrocjanoze cechujg cztery kardynalne objawy: sinica, ziebnigcie,
zaburzenia wazotroficzne konczyn, oraz zmiany w ci$nieniu zylnem.

1. Sinica: konczyny majg zabarwienie fioletowe; barwa ich
od zywo-czerwonej przechodzi w ciemno-fioletowg i zalezy od
stopnia ogrzania, oraz zastoju krwi w konczynie. Akrocjanoza
naogdt przebiega symetrycznie.

Akrocjanoze koriczyn dolnych, zwlaszcza w okolicy, znajdu-
jacej sie pod koscig przysrodkowa goleni, opisang pod nazwa
»acrocyanosis submalleolarts”, spostrzega sie zwtaszcza u kobiet,
noszacych cienkie jedwabne ponczochy. W wiegkszosci przypadkow
umiejscawia sie ona w jednej trzeciej czesci doinej konczyny, lecz
czasem moze takze zaja¢ cate podudzie, a nawet i staw kolanowy.
Tego rodzaju akrocjanoza ma dwie specyficzne cechy: jest ona
stata, nie ma charakteru napadowego i jest niebotesna; nie towa-
rzysza jej napady ograniczonych zbtednie¢ skoéry (crises de syn-
copes blanches locales). Je$li osobnicy z akrocjanozg miewajg te
kryzy, majg oni zawsze nawarstwienie objawéw choroby RAY-
NAUD, jak to wykazuje doswiadczenie z acetylcholina.

Osobnicy, dotknieci akrocjanozag, wykazujg czucie prawidio-
we, nie majg nigdy objawoéw boélowych, najwyzej uczucie mrowie-
nia w konczynach, albo niewielkie béle w zwigzku z odmrozeniem
konczyn. Prawdziwych béléw, wystepujacych w chorobie RAY-
NAUD, nigdy sie nie spostrzega.

2. Zaburzenia wazo-troficzne: polegajg one na nadmier-
nem poceniu sie i na obrzeku konczyn. Dion, jak réwniez i strona
podeszwowa stopy sg wilgotne, co z oziebieniem tych okolic wy-
twarza frapujacy kontrast.

Obrzek nie wystepuje stale, lecz jest objawem dos$é czestym.
Jest to stan powiekszenia objetosci i nabrzmienia tkanek miekkich
reki, YILLARET poréwn3srwa to zjawisko do stanu, jaki sie obser-
wuje, palpujac dton chorego na syringomyelje.

Obrzek jest twardy, brak jednak guzowatosci w obrebie
konczyn dotnych odréznia ,acrocyanosis submalleolaris" od
.erythema induratum Bazin".

0. Ziebniecie konczyn: jest to objaw szczegdlnie dreczacy
chorych i zmuszajacy ich do szukania rady u lekarza. Ziebniecie

jest objawem stalym, daje sie z tatwoscig stwierdzi¢ za dotknie-
ciem, lub cieptomierzem.

4. Zmiany w cisnieniu zylnem: z punktu widzenia klinicz-
nego zmiany te sg bardzo wazne, poniewaz pozwalajg one odro6znic
akrocjanoze od choroby RAYNAUD. Prawidtowe cisnienie zylne
u kobiety wynosi 12 cm. wody, a u mezczyzny 13 cm. W przy-
padkach akrocjanozy cisnienie zylne wzmaga sie, dochodzac do
zO-tu, a nawet 25 cm. wody.

w czystym zespole RAYNAUD cisnienie zylne pozostaje
prawidtowe, lub obniza sie; jest to znamienny objaw dla odro6z-
nienia tej chorpb™”™ od akrocjanozy.
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Postacie kliniczne

Najczestsza jest posta¢, obserwowana u miodych niewiast,
wykazujacych zaburzenia jajnikowe, oraz wzmozone ci$nienie zyl-
ne. Ta posta¢ chorobowa spotyka sie takze u miodych niewiast,
majacych zaburzenia miesigczkowe: miesigczki Za czeste, lub za
obfite. Akrocjanoza, ktdérej towarzyszy obrzek i oziebienie, umiej-
scawia sie u nich na dioniach. Poteguje sie ona, zwlaszcza w cza-
sie zimy i doprowadza wreszcie do bardzo bolesnych odmrozen.
Kobiety, majgce prawidtowe cisnienie tetnicze, wykazujg nadmier-
nie wysokie cisnienie zylne, dochodzgce do 16-tu, 30-tu i 35 cm.
wody.

Zespot ten obserwuje sie w wiekszosci przy”~dkéw u mio-
dych niewiast, wykazujgcych zaburzenia jajnikowe, czasem spo-
strzega sie go u kobiet podczas menopauzy, lecz naog6t jest on
rzadki, a ci$nienie zylne jest prawie zawsze prawidiowe.

Druga postacig kliniczng jest posta¢, stanowigca cze$¢ ze-
spotu t. zw. ,hypotensio crierialis idiopatica". CASSIRER opisat
sinice z catkowitem, lub cze$ciowem pozbawieniem czucia (cyano-
sis anestesica vel hypoestesica), ktéorym towarzysza zaburzenia
czucia.

Acrocyanosis hypertrophica (PEHU-CASSIRER), polega
na obrzeku przewaznie pierwszych cztonkéw palcéw; w tej postaci
brak jest uszkodzenia kosci.

Akrocjanoza, towarzyszgca chorobie RAYNAUD, jest tatwa
do rozpoznania, dzieki zastosowaniu acetylchotiny; wstrzykniecie
acetylcholiny usuwa czesto objawy choroby RAYNAUD, jak miej-
sca ograniczonych zblednie¢ skérnych fsyncopes blanches locales),
a zwlaszcza béle, podczas gdy zespdt akrocjanotyczny zostaje nie-
tkniety.

Dos$¢ czesto spostrzega sie wspdtistnienie erythromelalgji;
nalezy zeiznaczy¢, iz nierzadko towarzyszy akrocjanozie pokrzywka,
oraz obrzek trofo-neurotyczny typu QUINCK'EGO.

Diagnostyka réznicowa

W rachube moga wchodzi¢ rozmaite jednostki chorobowe,
nie wylgczajgc choroby RAYNAUD.

Odmrozenia, sinice objawowe (cyanosis symptomatica),
spotykajgce sie np. w przebiegu miazdzycy tetnicy ptucnej (sclero-
sis arteriae pulmonalis), zwezenia zastawki dwudzielnej (stenosis
valvulae mitralis), lub choroby VAQUEZA moga by¢ z tatwoscig
odrzucone.

Nie nalezy miesza¢ akrocjanozy z zywem, rézowem zabar-
wieniem skory, wystepujgcem w erythromelalgji, lub w jednostce,
zwanej ,erythrosis Betcherew".

Istnieje posta¢ akrocjanozy, nastreczajgca czasem pewne
trudnosci rozpoznawcze: jest to wlasnie wyzej wspomniana ,,cyano-
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sis submalleolaris”, ktéra czesto mieszaja z t. zw. ,erythema indu-
ratum Bazin“, zwtaszcza, je$li jej towarzyszy niewielka sinica.
Trudnos$ci rozpoznawcze sg niekiedy wielkie; rozmaici autorzy
sgdza, iz dwa cierpienia majg wspdlne tlo, przyjmuja mianowicie
podtoze bakteryjne dla niektérych akrocjanoz.

Z ‘tatwoscig réwniez mozna odrzuci¢ stany zapalne tetnic
starcze (arteritis oblitterans senilis), lub pochodzenia cukrzyco-
wego.

Chorobe Buergera (morbus Buerger), lub zapalenie zakrze-
powe tetnic (thromboarteritis oblitterans) spostrzega sie szcze-
g6lnie u mtodych osobnikéw rasy semickiej; w poczgtkowym okre-
sie rozwoju charakteryzuje jg wylgcznie sinica konczyn.

We Frai®ji wyodrebniono te jednostke chorobowg, jako
Larteriitis stenosans juuenilis non syphilitica“. Niekiedy moga jej
nawet towarzyszy¢ wzniesienia cieptoty, chorzy skarza sie na inten-
sywne bdéle, przyjmujace poczatkowo charakter chromania prze-
stankowego (claudicatiointermittens), ktére pdézniej stajg sie trwa-
te. Blados¢ przewaza nad sinica, chociaz niekiedy ,,erytrocjanoza*“
stanowi kardynalny objaw dla tej choroby. W miejscu schorzenia
spostrzega sie znikanie tetna i wskaznika oscyllometrycznego. Cho-
roba prowadzi wkoncu do zgorzeli i konieczno$ci amputacji.

Najwiecej trudnosci powstaje przy roéznicowaniu akrocjano-
zy z chorobg RAYNAUD; jednak zesp6t ten z punktu widzenia,
klinicznego rézni sie od stanéw akrocjanotycznych.

Ograniczone zbledniecia skoéry nie sg trwale, powstaja one
dzieki stanom napadowym (crises paroxystiques); w czasie wol-
nym od napaddéw zabarwienie skory jest prawidtowe, a jesli jest
fioletowe, to ono nie zajmuje catej konczyny; dotyka tylko dwdch,
lub trzech palcow, nigdy nie dochodzgac do przedramienia. Nigdy
nie daje sie spostrzec stanéw obrzekowych, jakie spotyka sie
u osobnikéw, dotknietych akrocjanoza, lecz przeciwnie, obserwuje
sie na palcach konczyn niewielkie ogniska powierzchownej zgorzeli
i mate owrzodzenia podpaznokciowe. Cierpienia te sg niezmiernie
bolesne, zaktucajg chorym spokojny sen. Naodwrdét, u osobnikow,
dotknietych akrocjanozg, prawdziwych bélow nie spostrzega sie,,
brak ktérych stanowi bardzo wielkg warto$¢ rozpoznawczg.

W przypadkach trudnych nieocenione ustugi daje badanie
naczyn obwodowych. Badaniu takiemu podlegajg tetnice, naczynia
wioskowate, zyty i cisnienie zylne.

Badanie tetnic: w przebiegu akrocjanozy i choroby RAY-
NAUD tetno jest prawidlowe, lecz w tej ostatniej obserwowano
zmniejszenie sie wskaznika oscyllometrycznego w momencie po-
wstawania zbtednieé skérnych, w czasie napadéw (CLAUDE,
GRENET). Préby z kapielg cieptg i zimna moga nam udzieli¢ in-
teresujgcych wyjasnien, zwilaszcza wazne rezultaty daje préoba
z ciepta kapielg. Jesli zanurzy¢ reke chorego, cierpigcego na zesp6t
RAYNAUD, do cieptej kapieli, powstaje w niej naog6l stan zbled-

Str. 4 I
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niecia (syncope blanche). Naodwrét, u akrocjanotyka sinica nasila
i poteguje sie.

Istnieje jeszcze sposéb badania tetniczek przy pomocy ace-
tylholiny, ktérg pierwsi VILLARET i BESANeON wprowadzili
do lecznictwa.

Jesli choremu, dotknietemu zespotem RAYNAUD, wstrzyk-
ngé¢ podskdrnie 0,2— 0,5 gr. acetylcholiny, wéwczas obserwuje sie
znikanie zabarwienia fioletowego konczyn.

To samo wstrzykniecie, wykonane u akrocjanotyka, nie wy-
wotuje zadnej zmiany w zabarwieniu skory.

Badanie naczyn wloskowatych i zyk jesli  ucisnaé
grzbietowg strone dioni u akrocjanotyka, wywotuje sie
biatg plame, ktéra trwa pewien krotki czas. Czas znika-
nia tej plamy okazuje sie dtuzszym u akrocjanotyka, niz u osobni-
ka, dotknietego chorobg RAY.NAUD. Drugi sposéb wykazania te-
go zastoju polega na zastosowaniu proby histaminéwej (VILLA-
RET i BESANeON). Wstrzykniecie histaminy powoduje spadek
ci$nienia tetniczego, wywotujac rozszerzenie sie systemu naczyn
wioskowatych. Histamina zwieksza skurcz tetnic w zespole RAY-
NAUD, lecz nie powoduje zardzowienia powtok skérnych w akro-
cjanozie.

Badanie cisnienia zylnego: Wyzej wspominaliSmy, ze
w akrocjanozie cisnienie zylne w wiekszosci przypadkow jest zwiek-
szone; podnosi sie ono niewiele, w prawdziwych przypadkach
akrocjanozy nigdy nie jest niskie.

Naodwrot, w chorobie RAYNAUD cis$nienie zylne jest ni-
skie, w przeciwienstwie do cisnienia tetniczego, ktére jest naogé6t
zwiekszone.

Etjologja

Naogo6t nalezy przyja¢, iz przyczyng akrocjanozy jest nie-
prawidtowa funkcja gruczotéw dokrewnych i to najczesciej; jaj-
nika, gruczotu tarczowego, lub przysadki mézgowej. Stany akrocja-
notyczne w zasadzie spotykaja sie w wiekszosci przypadkéw u ko-
biet, wykazujgcych zaburzenia jajnikowe. Kobiety te cierpig na
nieprawidtowe miesigczkowania: miesigczki sg mato obfite, trwajg
tylko dzien, lub kilka godzin. Akrocjanozy czesto powstajg wsku-
tek dysfunkcji gruczotu tarczowego, a nawet przysadki. We wszyst-
kich jednak przypadkach nalezy doszukiwac¢ sie czynnikéw drobno-
ustrojowych, zakazeiiia, ktére moga powodowaé te zaburzenia;
rowniez nalezy szukaé¢ zakazenia kitowego, lub gruzliczego, kto-
rych wptyw w tych schorzeniach nie zostat jeszcze ustalonjy.

Druga grupa stanéw akrocjanOtycznych pod nazwa j,akro-
¢jand6z symptomatycznych” spotyka sie u katatonikéw, w'schorze-
niach ér6dmézgowia, wzgorza (thalamiis) i w chérébie Parkinso-
na. RoOwniez niekiedy spostrzega sie akrocjanozy jednhostronrie
"W potowiczem porazeniu (hemiplegji).
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Podczas ostatniej wojny notowano akrocjanozy, ktdre to-
warzyszyly zesztywnieniu konczyn; spostrzegano réwniez sinice
z objawami psychopatycznemi w nastepstwie zranien cztonkow.
Te ostatnie sg spowodowane zaburzeniami odruchowemi pocho-
dzenia naczynioruchowego.

Leczenie

W stanach zasinienia konczyn (akrocjanozach), jak réw-
niez we wszystkich schorzeniach zylnych konczyn, najwazniejszg
i najbardziej skuteczng pomoc przynosi leczenie miejscowe. Nie-
zaleznie od tego nalezy stosowac leczenie ogdlne, oraz opotera-
peutyczne.

Zabiegi miejscowe: polegaja na zabezpieczeniu konczyn
przed zimnem, na pobudzeniu miejscowego krgzenia przy pomocy
masazy, nacierania i ¢wiczenia; chorym *nalezy zaleci¢ uZsrwanie
cieptej wody.

Leczenie ogdllne: polega zwitaszcza na leczeniu opoterapja.
Poniewaz w wiegkszosci przypadkéw akrocjanozy spostrzegaliSmy
u kobiet zaburzenia jajnikowe, wobec tego leczenie winno by¢
skierowane przeciwko zwalczaniu tej niedomogi gruczotowej przy
pomocy specyficznej opoterapji.

Terapja wyciggami jajnikowemi daje czesto bardzo dobre
wyniki; aby je osiagna¢, nalezy wypetni¢ nastepujace trzy warunki:

1. Leczenie winno by¢ intensywne, stad konieczno$¢ stoso-
wania dawek dos¢ obfitych.

2. Droga wprowadzania preparatu winna by¢ pozajelitowa,
poniewaz wyciagi jajnikowe, wprowadzone doustnie nie dajg albo
zadnych, albo tez nikie rezultaty.

3. Leczenie winno by¢ diugotrwate. Najskuteczniej przepi-
sywaé wyciagi jajnikowe w dawce 0,2— 0,4 gr. dziennie podskor.
nie, lub domiesniowo; leczenie powyzsze nalezy prowadzi¢ w cig-
gu dziesieciu dni, poprzedzajacych miesigczke.

Do preparatéow jajnikowych mozna dodaé¢ wyciagi przysad-
ki, a czasem i tarczycy; leczenie to nalezy prowadzi¢ pod kontrolg
wagi, tetna, oraz podstawowej przemiany materji.

Leczenie farmakodynamiczne nie stoi na wysokos$ci zadania,
zalecaja stosowanie srodkow, wzmagajgcych napiecie uktadu zyl-
nego, jak np. goTzknikfhydrastisjt ktéry czasem daje bardzo do-
bre wyniki. Profesor YILLARET i jego uczniowie sg w toku ba-
dan' nad dziataniem alkaloidu hydrastyniny w akrocjanozie. Wy-
niki, otrzymane dotychczas przez nich, sg bardzo zachecajace.

Réwniez niezte wyniki osiggano stosowaniem chlorku wap-
nia. Nalezy przepisywa¢ 4 gramy dziennie w ciggu 20-tu dni. Nie-
watpliwe rezultaty, zwiaszcza w akrocjanozie z tendencjg do two-
rzenia sie zylakéw, daje kuracja, przeprowadzona w Bagnoles de

10rne i w podobnych stacjach. Leczenie w tych miejscowos$ciach
polega na kagpielach i masazach pod woda.
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Po skonczonej kuracji w Bagnoles de 1Orne, wskazana jest
fizjoterapja w postaci masazéw, leczenia elektrycznoscig i dia-
termja.

Sprawe zasinienia konczyn (akrocjanozy) dopiero blizej
wyswietlono w ostatnich latach.

Rozpoznanie akrocjanozy zostalo ulatwione, dzieki pracom
profesora VILLARET i jego uczniow nad acetyicholing i histami-
na, jak rowniez dzieki badaniom naczyn obwodowych.

Badania te, jesti bedg dokonywane przez wszystkich leka-
rzy, pomoga niewatpliwie do postawienia wasciwego rozpoznania
i leczenia powyzszej jednostki chorobowej.

Sprawozdania
z towarzystw lekarskich

DUFOUR i BLONDEL w ,Societe Medicale des Hopitaux
de Paris" opublikowali ciekawag obserwacje chorego, ktéry nagle
zostat dotkniety niedowtadem lewego nerwu promieniowego-, z bra-
ku widocznej etjologji uwazano, jako przyczyne — zaziebienie.
Po uptywie Kkilku tygodni zjawito sie zapalenie prawego stawu bar-
kowego z podwyzszong cieptota, p6zniej zajecie prawego stawu
nadgarstkowego. Ku wielkiemu zdziwieniu autoréw, leczenie sali-
cylem nietylko poprawito stan zajetych stawoéw, lecz wpiyneto do-
datnio na porazenie nerwu promieniowego. Nie jest wykluczone, ze
,»Vvirus rheumaticus” byt przyczyng porazenia. Z punktu widzenia
praktycznego wniosek, ze salicylan sodu wywiera pewien wplyw
na niektére porazenia o nieznanej etjologji.

M. HEUYER w ,La Societe de Pediatrie” podaje przypa-
dek 14-letniej dziewczynki, pokasanej przez psa i, ktéra po oSmiu
dniach, zostata dotknieta cigzkim tezcem. Leczono ja duzemi
dawkami surowicy na drodze podskornej, domiesniowej i dordze-
niowej. Po pierwszym zastrzyku dordzeniowym napady znikty,
chora wyzdrowiata po 15-tu dniach, otrzymawszy ogo6tem 1.200
cm® surowicy.

M. A. LEGRAND w ,La Societe de Medecine de Paris ,
opierajac sie na przypuszczeniu, ze niedomoga sokow jelitowych od-
grywa role w powstawaniu anafjlaksji pokarmowej i zjawiajgcej sie
wraz z nig pokrzywki, twierdzi, ze pokrzywka pokarmowa spowo-
dowana jest niedomogg trzustki- Leczenie preparatami trzustko-
wemi, polegajace na podawaniu pankreatyny, zastosowanej od
samego poczatku choroby, daje rezultaty szybkie i trwate,

M. OFRET leczyt 5 przypadkéw zajecia gatki ocznej na tte
rzezgczkowem u noworodkéw przy pomocy miejscowo stosowanej
specyficznej surowicy. Objawy zapalne zniklty po uplywie 24-ch
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godzin, a po 4— 10 dni noworodki te wyzdrowiaty zupetnie. Le-
czenie polegato na stalem wkraplaniu surowicy przeciwgonoko-
kowej.

JVI. AUMONT przedstawit w ,La Societe de Chirurgie de
Paris“ przypadek roponercza”\p3;one/rozyj z objawami moczni-
cowemi o stanie ogélnym bardzo ciezkim. Po zastosowaniu auto-
szczepionki chory zaczat oddawac wieksze ilosci moczu i stan jego
ulegt poprawie.

Przeglad leczniczy

Leczenie zapalen sluzowo-btoniastych jelit cien*
kich | grubych (enterocolitis muco-membranacea)

Cierpienie to umiejscawia sie najczesciej w jelitach grubych
u dzieci i wywotane jest pateczka okreznicy i enterokokkiem; po-
dobne jest do dyzenterji. Zapalenie grudkowe jelit (enteritis folli-
cularis) rozpoczyna sie podwyzszong cieptotg, biegunka, czesto
wymiotami. O ile stan ten przediuza sie, staje sie podobny do
gorgczki tyfoidalnej, lecz naog6t objawy ostre cichng i dziecko po-
wraca do zdrowia.

Recydywy, niestety, sg czeste, o ile nie przestrzega sie diety;
czasem schorzenie staje sie przewlekte, a skoro béle sg zlokalizo-
wane po stronie prawej, mozna bra¢ pod uwage zapalenie wyrost-
ka robaczkowego.

Leczenie wedtug COMBY'EGO jest nastepujace:

1) W przypadku ostrym zaleca sie lezenie w 6zku w ciggu
tygodnia, zastosowanie na okolice brzucha kataplazmy, zmoczonej
makowcem, lub cieptych oktadow.

2) Odstawi¢ mleko, jajka, natomiast przepisa¢ wode ryzo-
wa, soki jarzynowe, ciepte napary rumianku, miety, kwiatu lipo-
wego i t p.

Po spadku goraezki zaleca sie maslanke, kefir, kompoty,
puree, biszkopty, rosoty niettuste (makaron), po6zniej migso pie-
czone bez sosu.

4) Podawad codziennie zrana w ciggu nastepnych 5-ciu dni
w p6t szklance wody Vichy: , ] .

Natrii sulphurici 50

w pakiecikach  Nn: 5

j P° napadach i-celem unikniecia nawrotéw chorobowych

zaleca sie uzywanie w ciggu 10-ciu dniw miesigcu na po6t szklanki
goracej wody naczczo:

Natrii sulphurici 1,0

Natrii bicarbonici 0,5

Natrii phosphorici 0,5

- k. p. D.'f. d. Nr. X.
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] 6) Unikaé¢ zmeczenia, zimna, wilgoci, brzuch zawija¢ ban-
aazem,

7) Jesli stolce sg bardzo brzydkie i zmieszane ze $luzem,
nalezy stosowacé codziennie przemywanie jelit przy pomocy miek-
kiej, gumowej sondy, wprowadzajgc ja w Kkiszke stolcowg dosé
wysoko; przemywania dokonywa¢ woda w ilosci 500 gr., po
uprzedniem dodaniu 2 gr. boranu sodu.

8) Jesli stany zapalne j%lit powtarzaja sie, zaleca sie kuracje
w Chatel-Guyon (o ile przewazajg objawy zaparcia) ; w Plombier,
jesli chorobie towarzysza bolesne skurcze jelitowe.

9) Celem unikniecia u niemowlat zapalenia jelit grudkowe-
go (enteritis follicularis), najwiecej nalezy zwracaé¢ uwagi na kar-
mienie; po odstawieniu od piersi usung¢ pokarmy za thluste, ostre
i miesne.

Leczenie podcisnienia tetni-
czego (hypotensio) statego

Zespol ten chorobowy zostat opisany przez LIAN‘A i BLON-
DEL‘A.

Objawy Kkliniczne

Zespo6t powyzszy cechuja cztery zasadnicze objawy:

1) State obnizenie ciSnienia tetniczego maxymalnego i mi-
nimalnego.

~2) Skionnosc do znuzenia, z nadmierng sennoscia, lub bez
niej.

3) Sktonnos¢ do omdlen, spowodowanych emocjami.

4) Lekkiego stopnia akrocjanoza, or&z towarzyszgace jej sen
sacje zimna w koniczynach, majgcych zabarwienie fioletowe.

Ré6zne te objawy nalezy podporzadkowa¢ pewnym posta-
ciom klinicznym: wediug L1AN‘A i BLONDEL‘A mozna wyod-
rebni¢ formy asteniczne, omdleniowe, akrocjanotyczne, cefaial-
giczne, nerkowe, pokarmowe i t. d.

Rozpoznanie: naogo6t jest tatwe. Nie nalezy traktowac tych
stanéw hypotensji, jako wyraz zaburzen nerwowych, gruzliczych,
lub sercowych.

Prognoza: jest dobra; ten zesp6t chorobowy jest dobrotli-
wy, ludzie ci, wedtug L1AN‘A, zyjg naogdét dtuzej od tych, ktérzy
maja cisnienie prawidtowe.

Leczenie

Ze wzgledu na ciemna etjologje tej sprawy chorobowej, le-
czenie daje czasem tylko przejsciowe polepszenie.

Leczenie skiada sie z Jeczenla podstawowego, .oraz leczenia
napadoéw podcisnienia.

1) Leczenie zasadnicze.
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Zaleca sie podawanie strychniny. Mozna ja przepisywaé
albo w postaci siarczanu strychniny (strychninum sulphuricum).
dos¢ toksycznego, o ile chce sie zapisywaé¢ dawki prawdziwie te-
rapeutyczne, albo w postaci GENOSTRYCHNINY, daleko mnigj
toksycznej i bardzo dogodnej w stosowaniu leczniczem.

a) Siarczan strychniny; stosuje sie wodny roztwér w stosun-
ku nastepujacym: jeden miligram siarczanu strychniny na jeden
centymetr szescienny wody destylowanej, to znaczy na 20 kropli.

Choremu przepisuje sie dwadziescia kropli w niewielkiej ilo-
éci wody na poczatku jedzenia 3 razy dziennie, powiekszajgc daw-
ke o dwie krople:

2 dni po 20 kropli 3 razy dziennie;

2 dni po 22 krople 3 razy dziennie;

2 dni po 24 krople 3 razy dziennie;

i tak dalej, dochodzgc do 30 kropli 3 razy dziennie. Nastepnie
zmniejsza sie dawke o 2 krople, az do dawki poczgtkowej.

b) GENOSTRYCHNINA: preparat ten ma te wazng wia-
$ciwoé¢, ze zupetnie nie powoduje kumulacji. Z tego tez powodu
mozna bez zadnej obawy stopniowo zwiekszaé stosowane dawki,
zaczynajac u dorostych od p6t centygrama; pozniej podaje sie je-
den centygram, a nawet, w razie potrzeby, i dwa centygramy.

GENOSTRYCHNINE mozna takze podawaé¢ i w granul-
kach, zawierajacych 2 miligramy benzoesanu genostrychniny
(6— 10 granulek dziennie), lub w ptynie (XXX kropli odpowia-
da pieciu miligramom GENOSTRYCHNINY).

c) LECZENIE TLENEM ; zaleca sie 3 razy w tygodniu pod-
skdérne wstrzykiwania tlenu w dawce 200— 700 cm®, najmniej wy-
kona¢ dwanascie injekcyj.

d) EFEDRYNA; podaje sie ja w postaci tabletek, zawiera-
jacych 2J/2 centygrama, 3 razy dziennie po jednej tabletce w ciggu
10-ciu — 20-tu dni, nastepnie przerwa winna trwaé¢ 5— 6 dni.

e) OPOTERAPJA: prébowac stosowania preparatéow nad-
nerczowych, jajnikowych i tarczycowych.

2) Leczenie napadow

W tych razach znakomitym s$rodkiem okazuje sie adrenalina
w postaci chlorowodorku adrenaliny: wstrzykiwa¢ domiesniowo
zawartos¢ amputki w roztworze 1 : 2000.

Nowoczesne leczenie
dychawicy oskrzelowej

Profesor Ed. DOUMER w ,,Echo Medicale du Nord“ ogto-
sit artykut, obejmujgcy nowoczesne leczenie dychawicy oskrze-
lowej.

Oto streszczenie tego artykutu:
Znany jest juz wptyw krwioupustéw w niektorych przypad-
kach dychawicy, oraz wyniki, osiggniete przy pomocy efedryny.
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Réwniez wiadomy jest w pewnej liczbie przypadkéw dobroczynny
wptyw radjoterapji.

Nowoczesne leczenie, zalecane przez DOUMER'A, polega
na stosowaniu wyciggéw gruczotu tarczowego, promieni pozafiot-
kowych, oraz ergosteryny naswietlanej.

I. Wyciag gruczotu tarczowego okazuje sie znakomitym $rod-
kiem w niektérych przypadkach dychawicy oskrzelowej. Pierwszy
WIDAL wykazat doskonate wyniki w jednym opublikowanym
przypadku. Przyjmujac dychawice, jako wyraz skazy kolloidokla-
stycznej, powstajacej wskutek zaburzen wewnatrzwydzielniczych,
nalezy sadzi¢, ze leczenie tarczycowe winno zmieni¢ owe zaburze-
nia; zwtaszcza Amerykanie, w przekonaniu, ze dychawica oskrzelo-
wa spowodowana jest obnizeniem poziomu wapnia we krwi (hypo~
calcemja), podajg astmatykom sole wapniowe w zastrzykach, wy-
ciggi tarczycowe, oraz stosujg promienie pozafiotkowe. Dobre te
wyniki mozna wytlumaczy¢ sobie w daleko prostszy spos6b, a mia-
nowicie — pobudzajgcem ich dziataniem na ukiad sympatyczny.

Leczenie to nalezy sprébowaé¢ we wszystkich przypadkach,
w ktorych istniejg zaburzenia réwnowagi neurotonicznej, dajgce
podtoze do napadéw dychawicy oskrzelowej. Ten sposob leczenia
preparatami tarczycy przez chorych jest dobrze znoszony, o ile nie
przekracza sie dawek S$rednich, wynoszacych 0,15 gr. dziennie, sto-
sujac je w ciggu 8-miu do 10-ciu dni.

Przeciwwskazaniem do stosowania preparatéw tarczycy sta-
nowig osobnicy z lekkiemi oznakami nadmiernej czynnosci gruczotu
tarczowego (hyperthyreoidismus), jak: wytrzeszcz oczu, objawy
nerwowe, czestoskurcz, drzenie rgk i t. d.

Il. Promienie pozafiotkowe. Wplyw tych promieni na dy-
chawice oskrzelowg doktadnie byt badany w Niemczech i Ame-
ryce. We Francji opisany zostat doktadnie w pracy TIXIER i MAT-
HIEUX w r. 1925. Naogét leczenie to daje bardzo dobre rezulta-
ty, zwlaszcza w dychawicy oskrzelowej u dzieci.

DOUMER uwaza, ze nawet u dorostych mozna tym sposo-
bem, uzyska¢ dobre wyniki pod warunkiem, ze stosuje sie go
w przypadkach czystej dychawicy, a nie u chorych, ze stanami
bronchospastycznemi, spowcsiowanemi schorzeniami oskrzelowo-
ptucnemi, ktére nalezy przedtem leczyc.

Ill. Ergosteryna naswietlana stosowana juz byta w roku
1928 przez SEGARD'A i zachwalana przez DOUMER'A. Dzieci
zazywaé¢ jg mogg w dawce 2-ch miligraméw dziennie. Nalezy
stosowac jg regularnie w ciggu o$Smiu dni, potem leczenie przer-
waé¢ na dni osiem i t d. Napady dychawicy podczas leczenia nie
zjawiaja sie. U osobnika dorostego, w przypadku, przedstawio-
nym przez autora, ergosteryna usuneta napady i zahamowala
nawrot choroby.

W ten spos6b ergosteryna naswietlana moze zastgpi¢ pro-
mienie pozafiotkowe, a w leczeniu jest daleko mniej ucigzlivia
i tatwa w stosowaniu.
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Tarczyca a reumatyzm

R. LAUTIER «w,Societe de Therapeutique “ (9 pazdzier-
nika 1929 r.), referujgc leczenie stanéw reumatycznych przy po-
mocy przeciwreumatycznej szczepionki odpornosciowej, opartej na
t; zw. paleczce Achelme'a, podat réowniez mato jeszcze wyjasnio-
ny stosunek pomiedzy gruczotem tarczowym a reumatyzmem.
Na podstawie wlasnych spostrzezen dochodzi on do wnioskéw na-
stepujgcych:

1° Niedomoga gruczotu tarczowego w pewnych przypadkach
moze przeistoczy¢ ostrg infekcje reumatyczng w przewlekls, ktd-
rej obraz kliniczny niczem nie rozni sie od przewlekiego reuma-
tyzmu, co sprzeciwia sie przypuszczeniu, ze pewne postacie re-
umatyzmu sg pochodzenia tarczycowego, lub wewnatrzwydziel-
niczego. Scista jednak obserwacja faktéw wskazuje, ze przewlekly
stan reumatyzmu zwigzany jest z niedomogg wewnagtrzwydziel-
nicza.

2° Zjawienie sie infekcji reumatycznej moze zmieni¢ cha-
rakter dobrotliwego wola w gruczolak ztosliwy.

3° Dobrotliwy gruczolak bez Zzadnej oznaki zjawiajgcej
sie infekcji reumatycznej moze przejs¢ w ziosSliwy o podiozu re-
umatycznem,

4° Istniejg przypadki wola pochodzenia reumatycznego,
pomimo braku najmniejszych objawéw zakazenia reumatycznego,

5° Szczepionka odpornosSciowa przeciwreumatyczna dzia-
ta szybko na ztos$liwy gruczolak reumatyczny, wole pochodzenia
reumatycznego, jak réwniez na powikiania sercowe, oraz na inne
objawy zakazenia reumatycznego,

6° Przed decyzjg wyciecia gruczotu tarczycowego, ze wzgle-
du na obecno$¢ ztosliwego gruczolaka, wzglednie wola, nalezy
sprobowacd szczepionki odpornosciowej przeciwreumatyczne;j.

7° Szczepionka przeciwreumatyczna leczy niedomoge ser-
ca, przy istniejgcem wolu reumatycznem.

O zastosowaniu cytrynianu sodu
w lecznictwie

Cytrynian sodu, ze wzgledu na trudnosci konserwowania
jfego roztworéw i na szybka sklophos$¢ jego przeiniahy w kwas
cytrynowy, miat dawniej wskazania 6graniczéne; uzyskal szersze
zastosowanie wowczas, kiedy zwrdécono uwage na jego wiasnos-
ci' antykoggulacyjne. n

Cytrynian sodu dziata takze na lepkos$¢ krwi, zmniejszajgc
ja, i dzieki temu stosowano go w zapaleniu ptuc widknikéwern,
(lek ten miat skraca¢ proces zwatroblenia), oraz w za-
paleniu zakrzepowem tetnic ftromboarteritisob/iUerans).

' Druga witasciwos¢ cytrynianu sodu polega rg zdolnosci przy-
spieszania obliteracji zylakow (SIEFARD).
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Roztwor cytrynianu sodu posiada te przewage nad innemi

srodkami, ze, dostajac sie do tkanki podskoérnej, nie wywotuje
dziatania draznigcego.

Wywiera on wielki wptyw na krzepliwos¢ krwi. Roztwor cy-
trynianu w stosunku 1 : 10 powoduje zahamowanie krzepliwosci
krwi w ilosci 300 — 400 cm.”, krew te mozna tatwo przechowy-
wac¢ w lodowni w ciagu wielu dni, bez obawy o starzenie sie.

Cytrynian sodu, wstrzykniety pod skdére, lub domies$niowo,
ma wiasnosci hamowania krwawien, zmniejszajg sie krwawienia
pooperacyjne, skoro Srodek ten stosowano zapobiegawczo.

Analogiczne rezultaty osiggnat R. P. VEILL, JUGE i RE-
NAUD u os6b, cierpiacych na krwawigczke (hemofilje) i w ciez-
kich krwotokach u rakowatych.

Wreszcie ostatnia wiasciwos¢ cytrynianu sodu, to zdolnos$é
zwiekszania liczby czerwonych krwinek, skoro wstrzykiwa¢ go do-
zylnie.

Wiasciwos¢ te wykorzystano w leczeniu niedokrwistosci ztos-
liwej, dziatanie to zalezy od anjonu kwasu cytrynowego, ponie-
waz osiaga sie te same rezultaty, stosujgc cytrynian magnezu i man-
ganu.

Wskazania lasznicze

1® Leczenie zakrzepowego zapalenia tetnic (tromboarte-
ritis oblitterans)

Wstrzykuje sie dwa dni w miesigcu do zyly 2% roztwor
cytrynianu sodu.

Osiggnieto bardzo dobre wyniki w zgorzelach starczych, dia-
betycznych, w chromaniu przestankowem, w zgorzeli duzego palca
u nogi, w pewnych zgorzelach rozlanych i zgorzelach ptuc.

Lek ma dziata¢, zastosowany nawet doustnie, w dawce
3 — 4 gr. dziennie, lecz skutecznos$¢ jego jest mniej szybka i zu-
petna.

2° Leczenie krwotokow

Wstrzykiwanie dozylne cytrynianu sodu moznaby zastoso-
wac przy krwotokach u rakowatych, lub u gruzlikéw, zwilaszcza
w przypadkach alarmujacych.

Przygotowuje sie roztwor z 30 gr. na 1000, z ktorego
wstrzykuje sie 15 — 30 cm* (JUGE | RENAUD).

Niekiedy, po injekcji, powstajg pewne objawy wstrzasu. Jak:
blados¢ twarzy, tetno male i szybkie, bole gtowy, przejsciowe
wzniesienia cieptoty.

3° Leczenie zylakow

Pod tym wzgledem cytrynian sodu przewyzsza inne sto-
sowane roztwory; nie wywotuje zadnego podraznienia tkanek sa-
siednich, skoro nawet injekcja trafita poza zyte. W tym celu uzy-
wa sie stezonego roztworu 100 na 100. Chory znajduje sie w po-
zycji stojgcej, naktada sie zaciskacz, nastepnie wstrzykuje sie do



PRZEGLAD TERfiPEUTYCZMY
str 141, 1 Js1

zyty, ktora chce sie obliterowaé, 8 cm® wyzej wskazanego roztworu,
naktuwajac w trzech, lub czterech réznych punktach. Injekcje po-
wtarza sie co trzeci, albo co drugi dzien. Leczenie nalezy prowa-
dzi¢ w ciggu jednego, lub dwéch tygodni.

4° Stosowanie cytrynianu sodu w wysieku optucnej

CYON i MARTY wstrzykujg do optucnej 30 cm® 10% roz-
tworu cytrynianu sodu, celem przeszkodzenia koagulacji wiok-
nika, ktora czesto hamuje wypuszczanie ptynu; pozatem zabieg
ten przeszkadza formowaniu sie zrostow optucnowych.

5° Stosowanie cytrynianu sodu w niedokrwistosci

NORMET wstrzykuje dozylnie 15 — 20 cm® roztworu o na-
stepujacym skiadzie:

Natrii citrici 52,0
Magnesu Citrici 20,0
Tartari ferro - potassi 3,0
Mangani citrici 1,0

Aquae destillatae ad 1000,0
6° Stosowanie cytrynianu sodu w dyspepsji

VAR10T juz od wielu lat daje dzieciom cytrynian sodu,
celem zmniejszenia S$cinania sie mleka. Dziatanie to utatwia tra-
wienie. Cytrynian sodu, ze wzgledu na swe dziatanie przeciw-
wymiotne, nadaje sie bardzo dla dzieci. Przepisuje sie go w. dawce
jednej deserowej tyzeczki roztworu z 5 gr. cytrynianu sodu na
300 cm® wody.

U dorostych cytrynian sodu wraz z innemi atkaljami daje
dobre wyniki w atonji zotadka. Mozna zalecié¢, albo raz dziennie
zrana, lub dwa razy dziennie przed $niadaniem i przed obiadem
jedng tyzeczke do kawy nastepujgcej mieszanki w szklance wody
cieptej:

Natrii phosphorici *
Natrii citrici '
Natrii sulphurici dd 20,0

m. t. p. (G. lyon).

Wreszcie cytrynian sodu, moze by¢ stosowany, jako Srodek
czyszczacy w dawce 30 gr., lecz stosuje sie g6 rzadko, gdyz da-
leko od rriego skuteczniejszy w dziataniu okazuje sie cytrynian
magnezu.
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Wiadomosci biezgce

Docent Uniwersytetu Jagiet, dr. J6zef Szymano-
W 1 CZ mianowany zostat prymarjuszem oddziatu choréb kobie-
cych Panstwowego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.

Stypendjum Poiskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej
w sumie 1.000 zt. zostato przyznane na rok 1931/32 lekarzowi
weterynarji, studentowi IV roku medycyny Uniwersytetu War-
szawskiego, p. J6zefowi Fltaksowi, mb asystentowi
Zaktadu Histotogji U. W., na wykonanie rozpoczetej pracy p. t
,,0 wywotlywaniu nowotworéw doswiadczalnych droga szczepie-
nia narzgdoéw szczura z miesakiem®.

W dniu 22 listopada r. ub. nastgpito otwarcie w Wilnie,
przy ul. Plockiej, Instytutu do badan raka, w obecnosci: arcy-
biskupa Jatbrzykowskiego, rektora U. Stef. Batorego prof. J a-
nuszkiewicza, oraz wielu przedstawicieli Swiata lekarskie-
go. Instytut posiada tymczasem 40 16zek. Poswiecenia Instytutu
dokonat arcybiskup Jatbrzykowski. Przemawiali: prezes Komite-
tu badania raka w Wilnie p. dyr. Biatas, wiceprezes polskie-
go Komitetu do badania raka w Warszawie dr. W einert,
rektor Uniwersytetu Stef. Batorego prof. Januszkiewicz
i p. wicewojewoda Jankowski. Jesttoczwarty zkolei In-
stytut rakowy w Polsce. Dotychczas posiadaliSmy podobne w War-
szawie, todzi i Lwowie.

Z Uniwersytetu Warszawskiego.

Na rok akademicki 1931/32, zostaty wybrane nastepujgce
wiadze Uniwersyteckie: rektor — prof. dr. Lt ukaszewicz,
prorektor — prof. dr. M. Michatowicz, delegat wydziatu
lekarskiego do senatu — prof. dr. F. Czubalski, dziekan
wydz. lekarskiego — prof. dr. L. Paszkiewicz.

W ubiegtym roku akademickim habitowato sie na wydz.
lekarskim 11 docentéw: dr. Seweryn Cytronberg
(z choréb wewnetrznych), dr. Franciszek Goebel
(z patologji ogdlnej i doswiadczalnej), dr. Zdzistaw G©o-
recki (z choréb wewnetrznych), dr. J6zef Grzybo-
w s ki (z anatomji prawidtowej cztowieka),dr. Marjan Grzy-
bowski (z choréb skdérnych i wenerycznych), dr. Stani -
staw Kapuscinski (z choréb skérnych i wenerycznych),
drr Witold &L uniewski (z psychjatrji), dr. Piotr
Stonimski (z histotogji i embrjologji), dr. A dam
Straszynski (z choréb skérnych i wenerycznych), dr. R y-

szard Truszkowski (zchemji fizjologicznej), dr. Jan
Zaors ki (z chirurgji).
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Zmarli:

Dr. Franciszek W ichert docent Uniwersytetu
Warszawskiego i adjunkt Kliniki psychiatrycznej; dr. Stefan
Sozanskioraz dr Zbigniew Bobrowski.

Nadestano do redakcji:

Dr J6zef Felixi Dr. Leon Tochowicz:
Badania doswiadczalne i kliniczne nad dziataniem acekoliny i an-
gioksylu na ukfad krazenia. Odbitka z ,Polskiego Archiwum Me-

dycy Wewnetrznej". Str. 62 -f 14 str. rycin i tablic.
________ O________
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DWUMIESIECZNIK

pod re<ldkejq
liniied. A Hreda Galevieiego

Nowoczesne lecznictwo kokluszu
w Swietle krytyki’)

Nie znaleziono jeszcze dotgad specyficznego leku przeciwko
kokluszowi i, jezeli przeglada¢ rézne metody lecznicze, zauwazy¢
mozna rozmaite wskazowki, z ktérych niektére posiadajg istotng
wartosé.

Z posrod nowoczesnego lecznictwa, ktore zdaje sie dawacé
wyniki, na uwage zastuguja:

promienie Xj ktdre, niestety, nie moga by¢ na ustugach cho-
rych, mieszkajgcych na wsi;

szczepionki, ktorych dzialanie, by¢ moze, jest specyficzne
w niektérych chorobach zakaznych;

wstrzykiwanie eteru, ktéory ma zaréwno zwolennikéw jak
i przeciwnikow;

genhyoscyamina, ktéra nie jest jeszcze dotychczas nalezy-
cie wyzyskana.

Pierwsze trzy sposoby lecznicze bsdy tematem pracy pro-
fesora DUP# RIcd/ z Bordeaux”), czwarty za$ byt zalecony przez
profesora POLONOVSKY‘EGO z Lille, ktéry, jak wiadomo, wy-
kryt GENALKALOIDY; ten ostatni zmodyfikowat przytem zu-
petnie dawkowanie, oraz wskazania alkaloidow.

Wskazania, podane przez profesora DUPERIE, sg naste-
pujace;

Przektad z Nr. 4. r. 1930 ,,L*Information Medicale**.
2) Profesor Duperie: ”“Gazette Hebdomadaire de Medecine de Bor-
d~aux®\ 28 lipca 1929 r.
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I. Promienie X

H. K. FABER i H. B. STRUBLE leczyli jednocze$nie dwie
serje przypadkow kokluszu; jedng z grup-promieniami X, dru-
ga ___antipyring; w grupie naswietlanej choroba trwata daleko dtu-
zej, anizeli u chorych kontrolnych. Mata ilo$¢ pacjentéw przestata
kasta¢ w pierwszych tygodniach kuracji, wiekszos¢ — kastata jesz-
cze w ostatnich tygodniach. Doswiadczenie to nasuneto wniosek, ze
radjolecznictwo w kokluszu nie wywiera pozadanego wplywu.

R. A. BLACK stosowat w 780 przypadkach kokluszu pro-
mienie X. Rezultaty sg do$¢ nikle: mozna powiedzieé, ze ewolucja
choroby nie zostata zahamowana w zadnym przypadku; promie-
nie X, wedilug R. A. BLACK'A, nie majg zadnego wplywu na
zakazenie, wywotujace chorobe.

Faktem jest nadzwyczaj waznym, wyplywajacym z powyz-
szych danych, ze radjolecznictwo w kokluszu, przedwczesnie stoso-
wane, nie wywiera absolutnie zadnego wptywu; by¢é moze wywo-
tuje nawet przykre nastepstwa chorobowe.

J. H. HESS odnosi sie jednak z pewnym optymizmem do
leczenia kokluszu promieniami X.

Na 102 przypadki kokluszu, leczonych promieniami X, za-
obserwowat polepszenie prawie w 35% przypadkow; jego zda-
niem, promienie X nie majg zadnego znaczenia profilaktyczne-
go, gdyz nie dzialajg przed zjawieniem sie napadéw kaszlowych.
Zastosowanie promieni X w drugim, wzglednie trzecim tygodniu
choroby, sprzyja wyraznemu ich dziataniu. W 50 fy- przypadkow
polepszenie nastepowato juz po pierwszem naswietlaniu. Rzadko
dokonywano 3 — 4 naswietlan.

Leczenie promieniami X nie stanowi panaceum dla koklu-
szu, moze przyczynié¢ sie tylko do uspokojenia wymiotéw, zmniej-
szenia ciezkosci i czasu trwania kaszlu, a w niektérych przypad-

kach — skrocenia wogole okresu choroby. Nie nalezy nigdy obie-
cywac sobie wyzdrowienia z kokluszu dzieki promieniom X, po-
niewaz niebezpieczne jest stosowanie ich 3 — 4, lub wiecej ra-

zy; nalezy bowiem obawiaé¢ sie naswietlania grasicy i tarczycy,
ktére znajdujg sie prawie obok siebie.

Leczenie promieniami X jest raczej leczeniem symptoma-
tycznem, wskazanem tylko w niektérych szczeg6lnych przypadkach.

R. D. LEGRAND, przeciwnie, jest zupetnie optymistyczne-
go zdania o stosowaniu promieni X w kokluszu.

Promienie X, wedtug niego, w przeszto 75% przypadkéow
zmniejszajg czesto$¢ i stopiert ciezkosci kaszlu, oraz zwykle ha-
muja wymioty.

Zwiekszajac dawki, otrzymaloby sie, mozna sadzi¢, naj-
lepsze wyniki lecznicze u wszystkich dzieci miodszych. Osiggane

rezultaty, wywotane sa, prawdopodobnie, dziataniem promieni X
na zwoje oskrzelowe.

Z. HRABOWSKI chwali réwniez dzialanie promieni X
w  kokluszu.
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Naswietlania watroby, wedtug tego autora, sg daleko skutecz--
niejsze od wnek ptucnych. Wywotujg one przypuszczalnie odczyn
biatkowy, a leczenie polega¢ ma na auto - wzglednie hetero - prote-
inoterapji; krztusiec, zdaniem Z. HRABOWSKIEGO, nietylko jest
wj-wotany infekcja, lecz choroba, spowodowang uczuleniera na biat-
ko w zwiagzku ze specyficzng skaza.

Wedtug J. BECKER'A same naswietlania majg wywiera¢ sku-
teczny wptyw; polega on nietylko na zmniejszeniu czestosci kasz-
lu, lecz gtdwnie na uspokojeniu choroby w pewnych porach dnia,
a to dzieki temu, ze dzieci spaly spokojne w czasie drugiej potowy
nocy i ten wypoczynek przyczynit sie do polepszenia ich stanu
'Ogolnego.

mMechanizm tego dziatania polega prawdopodobnie na czyn-
nosci uspokajajacej i usmierzajacej; naswietlania, stosowane w mie-
dzyczasie, maja wywotywaé¢ zmiany w metabolizmie wapniowym.

Il. Szczepionki

C. A. ALDRICH stosuje w swej prywatnej praktyce szcze-
pionki przeciwko kokluszowi i twierdzi, ze sa one skuteczne wow-
czas, kiedy dziecko poddaje sie temu leczeniu jak najwczesniej, o ile
to tylko jest mozliwe, zaraz po zjawieniu sie pierwszych objawéw
kokluszu; choroba moze ulec zlikwidowaniu podczas okresu nie-
zytowego, w czasie napadoéw kaszlowych; te cichng i znikajg szyb-
ciej, anizeli w przypadkach nieleczonycli (przecietnie trwajg 6 ty-
godni).

Szczepionke stosowano takze w celach profilaktycznych:
cztery osoby na 17 szczepionych przechodzity koklusz.

BOID READING stosowat szczepionke w 31 przypadkach
z grupy, skladajgcej sie z 48 osob, cierpigcych na koklusz. Reszta,
w liczbie 17 oso6b, otrzymywata antipyrine, bromek sodu, bromo-
form, kodeine i inne zwykte Srodki, bez szczepionki.

Stosowano szczepionke glicerynowg z pateczek Bordet -
Gengou. Srednio dokonano sze$¢ injekcyj, co drugi dzien jedna,
rozpoczynajgc dawki od | biljona i dochodzgac az do 16 biljonow;
osiggnieto tym sposobem bardzo dobre rezultaty. Szczepionka
skracata okres choroby, zmniejszata natezenie kaszlu i zapobiegata
powiktaniom. Stabe odczyny i zbyt mate dawki daja niewielkie
rezultaty.

Szczepionka, wediug powyzszego autora, jest poteznym czyn-
nikiem profilaktycznym: 12 pacjentéw, narazonych na zakazenie,
otrzymato po cztery injekcje, z ktorych pierwsza byta dokonana
w czasie od jednego do 4-ch dni po zakazeniu; ani jedna z tych
0s6b r.ie przechodzita kokluszu.

O. PEELEGRINI zastosowat szczepionke z réznych pro-
duktéw, nie spowodowata ona jednak zadnego odczynu anafilak-
tycznego, jedynie tylko lekkie niestate wzniesienie cieptoty z nie-
znacznemi miejscowemi odczynami. U niektérych, ciezej chorych,
leczonych szczepionka, dodane byto leczenie eterem. Szczepionke
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wstrzykiwano codziennie lub co drugi dzien, podskérnie, lub do-
miesniowo, w ilosci jednego centymetra szesciennego. Na 81 dzieci,,
leczonych szczepionkg kokluszowg, 41 wyzdrowiato (51,3%)»
w 23 przypadkach nastgpita poprawa (29,8%), 15 pozostato
bez poprawy, a dwoje dzieci umarto w czasie leczenia.

Szczepionke stosowano w ten spos6éb u 18 dzieci, narazo-
nych na zakazenie; dwoje tylko przechodzito koklusz, jedno
w postaci dobrotliwej, ktéry znikt po podaniu trzech injekcyj szcze-

ionki.

P E. P. RUSSEL podaje, ze na 36 oséb, leczonych na koklusz
szczepionkg mieszang, osiggnieto polepszenie w 33 przypadkach.
Dzieciom powyzej roku daje sie 0,25 cm® szczepionki, przy kaz-
dej nastepnej injekcji, zwiekszajgc dawke o 0,2 cm®; dzieciom
za$ ponizej roku, jako dawke poczatkowg — 0,2 cm®, zwiekszajac
0o 0,15 cm®; jedno wstrzykniecie na 48 godzin. Zwykle u dzieci
starszych robi sie trzy injekcje, a wiecej — u oseskdw. Ws$rod tycK
36 przypadkdéw nie spostrzezono ani jednego powiktania.

Immunizacja bierna, prébowana przez KIMONKO, de-
DUTHOIT i ROSENTAHLA, data wyniki niepewne. Szczepionki,
przygotowane juzto metoda Wrighta, juzto w postaci zawiesi-
ny fluorowej zarodnikéw (Nicolle), juzto w formie autoliza-
téw z pateczek w wodzie destylowanej karbolowanej, odchloro-
wanej po uptywie trzech dni (CARONIA), wykazaty znakomite
dziatanie.

BLASSI uzyt szczepionki fluorowej, zawierajgcej 250 miljo-
néw bakteryj w 1cm® (1 cm® na dwa dni).

Wyniki byty zachwycajace. Z chwilg zastosowania pierw-
szej injekcji objawy chorobowe ucichty, nastgpito polepszenie, na-
pady kaszlu stopniowo znikaty, czas choroby ulegt skroceniu.

G. ABRAHAM jest przeciwnego zdania o stosowaniu szcze-
pionki bakteryjnej w celach profilaktycznych i leczniczych koklu-
szu; wedtug niego leczenie to nie ma wiekszego wptywu na zmia-
ne ewolucji choroby.

H. P. WRIGHT leczyt trzy przypadki kokluszu wstrzyki-
waniami krwi dzieci - uzdrowiencéw, ktore przechodzity koklusz”
Wszystkie uleglty zupeinej poprawie.

H. SAUER i L. HAMBRECHT (,J. Am. Med. Ass\
91, Nr. 24, 5 grudnia 1928) zastanawiajg sie nad stopniem sku-
tecznosci  szczepionki, stosowanej w celach profilaktycznych
kokluszu.

U stu dzieci, bedacych w tgcznosci z dzie¢mi, cierpigcemi na
koklusz, autorzy dokonali serji trzech wstrzykiwan szczepionki, przy-
gotowanej z kultury pateczek Bordet - Gengou. Ani jedno z tych
dzieci nie unikneto choroby. Ewolucja choroby w grupie szczepio-
nej byta ta sama, jak w grupie dzieci kontrolnych, nieszczepionych.

Woczesne rozpoznanie bakteriologiczne, oraz mozliwie wczes-
ne izolowanie, jest. wedtug autoréw, skutecznym Srodkiem, zmniej-
szajacym ilos¢ zachorzen i Smiertelnych wypadkéw z powodu tej
choroby.
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Okres izolowania winien trwaé cztery tygodnie.
Profilaksja jest jeszcze najlepszym $rodkiem leczniczym.

111. Eter

W leczeniu kokluszu uzywa sie: albo wstrzykiwan domiesnio-
wych eteru czystego {wedtug metody Audraina z Caen, 1914),
malbo wstrzykiwan domiesniowych eteru i oliwy zwyczajnej, lub ete-
ru i oliwy gomenolowej {wedtug metody Carriereaz Lite);eter
réwniez stosuje sie w lawatywach.

AKRA SATO uwaza, ze stosowanie eteru w leczeniu ko-
kluszu nie posiada naukowego uzasadnienia, poniewaz nie polega
ani na dziataniu bakterjobdjczem, ani tez na wtasnosciach znieczula-
jacych eteru.

Pomimo tego sg jednak fakty, przemawiajgce za czynnem
dziataniem eteru:

1) ma on dziata¢ bardziej skutecznie dzie Jorostych,
niz u miodszych,

2) dziata lepiej w poczatkowem stadjum napaddéw kaszlo-
wych, niz wogdle na samym poczatku choroby,

3) ma dziata¢ lepiej u chorych ambulatoryjnych, niz szpi-
talnych,

4) pora roku wptywa réwniez na skuteczno$é dziatania eteru,

5) ilos¢ pokarméw w czasie leczenia wywiera pewien wplyw
na leczenie eterem.

J. E. POLLOCK stosowat eter w injekcjach domiesniowych
u 107 dzieci w wieku od dwdéch miesiecy do 9-u lat; jedna injekcja
na 48 godzin. Liczba injekcyj zalezy od wieku, wagi osobnika, ciez-
kosci przypadku i od wyniku, osiggnietego po pierwszym zabiegu.
Dawka waha sie $rednio od 0,5 do 2 cm®. Nie byto wypadkow przy
stosowaniu tej metody. W 50% po drugiej juz injekcji obserwowa-
no wyrazne polepszenie; w 20% po trzeciej, aw 20% po czwar-
tej. Celem za$ uzyskania polepszenia w ostatnich 10% przypad-
kéw, nalezato dokona¢ 5 i 7 wstrzykiwan.

SOLON VERAS stwierdzit dobre wyniki leczenia eterem
w zapaleniu odoskrzelowem ptuc (bronchopneumonji), oraz w po-
wiktaniach oskrzelowych kokluszu. Wzniesienie cieptoty u osob-
nika, cierpigcego na koklusz, oznacza rozpoczynajgce sie powi-
ktanie ptucne; w tych przypadkach autor wstrzykuje eter.
Nie nalezy jednak stosowac eteru w postaciach przewlektych u gruz-
likéw, ani tez u syfilitykéw; osobnicy, majacy wyrosla adenoidalne,
lub powigkszone migdaty, winni by¢ leczeni z wielkg ostroznoscia.

F. VON BERNUTH i P. HANNEMAN zalecajg ostroznos¢
mv leczeniu kokluszu przy pomocy gtebokich, domiesniowych wstrzy-
kiwan eteru. W czterech przypadkach, wstrzykujgc domiesniowo
(w posladek) eter, nie osiagnieto zadnego wyniku; przeciwnie,
mwstrzykiwania te wywotaty porazenie nerwoéw: piszczelowego i strzat-
kowego {nn. tibiatis et peroneus)m
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H. RECHIONE stosuje w leczeniu kokluszu mieszanine dwdch
czesci eteru i trzech czesci oliwy, z czego wstrzykuje dziennie 1 cm'™.
Injekcja jest mato'bolesna i nieszkodliwa (na 2000 injekcyj nie
byio anijednego wypadku) ml-"sczen"\e, aby dato pozgdany skutek,
musi by¢ zastosowane wcze$nie, wéwczas napady kaszlu liczebnie-
zmniejszajg sie, a zwykly niezytowy kaszel szybko wypiera na-
padowy.

LUIS SCHUDT (,Santa - Fe medico", grudzien 1925)
stosuje metode profesora CARRIERE'A z Lille, a mianowicie in-
jekcje oliwy gomenolowej i eteru. Dzieciom ponizej roku wstrzy-
kuje sie oliwe gomenolowg pierwszego dnia w dawce 2 cm™*, w cig-
gu nastepnych dni— 3 cm*, a najwyzej— 5cm'*; dzieciom od roku da
dwoch lat mozna wstrzykiwaé az do 10-u cm". "W tymze czasie
wstrzykuje sie jeden cm" eteru w posladek, lub tokie¢. Mozna
dojs¢ do 10-u injekcyj, zwykle kilka injekcyj wystarcza do wy-
zdrowienia: eter dziata przeciwskurczowo, a gomenol odkazajgco.
Ten sposob leczenia dat znakomite wyniki; jesli chorobie towa"
rzyszy odoskrzelowe zapalenie ptuc (bronchopneumcnja), wyni-
ki sg wowczas mniej doskonate, 55 leczonych przypadkoéw
(dzieci w wieku ponizej dwoch lat) byto 5 — S$miertelnych;
wszystkie przed leczeniem przechodzity odoskrzelowe zapa-
lenie ptuc.

GOLDBLOOM w 21 przypadkach kokluszu stosowat eter
w zawiesinie oleistej per rectum; dwie lawatywy dziennie, kazda
zawierata po 3 cm™ eteru w 15-u gramach oliwy (ol. olwarum)
w 13 przypadkach osiggnieto zupetng poprawe (61,9%); w 6-u
lekka poprawe (28,7%); w dwoéch wynik ujemny (9,5%). Na-
0g6t polepszenie uzyskano w 90% przypadkéw. Chorzy znoszg
doskonale lawatywy z eteru, nie byto W3”padkdéw; autor wycigga
wniosek, ze eter, podany przy pomocy lawatyw, daje dobre wyniki,
pozwala nawet zastgpi¢ wstrzykiwania.

K. OKUTANI wstrzykuje miekka kauczukowa sonda, o obje-
tosci 10 — 13 or*, 5% emulsje eterowg do kiszki stolcowej,
uprzednio oproznionej przy pomocy lawatywy glicerynowej. Za-
bieg powtarza sie raz, lub dwa razy dziennie, w zaleznosci od ciez-
kosci objawdéw. Na 104 przypadki, w ten sposob leczone, napady
kaszlowe zostaly przerwane w 8 4 ,6 przypadkéw; procent do-
brych wynikéw, zwiekszajac sie réwnolegle z wiekiem chorych, do-
wodzi, ze eter, zastosovirany per rectum, jest dobrym $rodkiem
przeciwko kokluszowi.

1V. Genhyoscyamina

Profesor POLONOYSKY, znany z prac nad GENALKA-
zastosowat u dzieci chorych na koklusz genalkaloid Hy-

oscyaminy GENHYOSCYAMJNE. Osiggnat znakomite wyniki
lecznicze. Dawniej niemal niemozliwem byto zastosowanie tego al-
kaloidu, z powodu jego toksycznosci i trudnosci regulowania dawek,
zwlaszcza u dzieci, obecnie, dzieki zmniejszonej toksycznosci tego-
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genalkaloidu, POLONOYSKY rozpoczgt studja nad nim w lecz-
nictwie.

Zastosowat GENHYOSCYAMINEI u dzieci w wieku lat 3__ 4
w dawce po dwie granulki przed jedzeniem i osiggnat doskonate
rezultaty. W tymze czasie podawat Srodek uspakajajacy, jak bro-
moform. Po6zniej stosowat GENHYOSCYAMINE. samg, lub wraz
ze szczepionka. Rezultaty lecznicze byty trwale.

Stosowanie GENHYOSCYAMINY jest w zupetnosci wska-
zane u dzieci chorych na koklusz i jest godnem pozatowania, ze
Srodek ten nie jest stosowany dos$¢ czesto.

Dawkowanie. Granulki: po pét miligrama genhyoscy-
aminy, u dzieci ponizej trzech lat — jedng do dwdéch granulek przed
jedzeniem. Stosownie do wieku mozna zwiekszy¢ dawke i dojs¢
u dorostych az do trzech granulek trzy razy dziennie.

Ptyn: roztwor, zawierajacy jeden miligram, odpowiada
20-u kroplom. Matym dzieciom mozna przepisa¢ 10 — 20 kropli,
u dorostych mozna doj$¢ do 30— 60 i nawet wiecej kropli dzien-
nie w 3-ch lub 4-ch porcjach.

Amputki:  w kokluszu stosowanie GENHYOSCYAMINY
w postaci zastrzykéw podskdérnych nalezy do wyjatku. Wstrzy-
kuje sie trzecig czes¢ cm™ dziecku 8 letniemu; p6t amputki dziecku
starszemu; calg amputke dorostemu; wstrzykuje sie raz na 24
godziny.

Przeglad kliniczny

Co to jest choroba Stili’a?

CHOROBA STHEL'A jest schorzeniem nadzwyczaj rzadkiem,
ktore we Francji obserwowane byto dwa razy. Pierwsza obserwacja,
podana_przez ROHMERA, datuje sie z roku 1922; druga— przez
DEBRE, BROCA i LAMY z roku 1930 {,,Archives Mediccles
des enfants", kwiecienn 1930)-

Chorobe charakteryzuje obrzmienie stawéw bez boéléw sa-
moistnych; jednak ruchy czynne i bierne w stawach wywotujg bdle.
Obok zajecia stawow, obserwuje sie znacznego stopnia adenopatje
obwodowa, czego nie spostrzega sie w zadnem schorzeniu stawoéw;
pozatem powiekszenie objetosci $ledziony z niedokrewnos$cig znacz-
nego stopnia, dajgca blados¢ woskowg skory.

Chory, obserwowany przez DEBRE, BROCA i LAMY, zdra-
dzat, oprécz tego, objawy powolnego zapalenia wsierdzia (endocar-
ditis lenta), charakteryzujgce sie nieregularnemi wzniesieniami cie-
ptoty, oraz uszkodzeniem zastawek.

Wytuszczony zostat jeden gruczot (Roehmer z Bordeaux) m

Autor nie znalazt zadnego drobnoustroju, ani pod drobno-
widzem, ani tez zapomocg szczepienia na $wince.

Obserwacja ta jednak potwierdza zdanie wielu autorow,
ktorzy sgdzg, ze CHOROBA STI1LL‘A polega na powolnem za-
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kazeniu, wywotanem, prawdopodobnie, drobnoustrojem, zblizonym
do paciorkowca zieleniejgcego (streptococcus viridans).

Znaczenie punktu bolesnego w rozpoznawaniu
rozszerzenia atonicznego zotadka

G. LEVEN i,,Gazette des Hopitaux * styczen, 1931) zwra-
ca uwage na zachowanie sie bélu przy rozpoznawaniu rozszerzenia
atonicznego zotgdka. U wszystkich chorych z rozszerzeniem ato-
nicznem zotadka mozna wywotaé zywy i nie do zniesienia bdl,
uciskajac na linji srodkowej brzucha punkt, znajdujacy sie w réw-
nej odlegtosci od pepka {umbillicus) i wyrostka mieczykowatego
mostka (proeessus xyphoideus sterni)- B6l ten moze pojawiaé sie
u wszystkich dyspeptykéw, a znika tylko u osobnikéw, majacych
rozszerzenie zolgdka, przy uniesieniu opuszczonych czesci zotgdka.

Z chwilg, kiedy reka przestaje unosi¢ zotadek, bdét powraca,
a chory odczuwa sensacje, jakby zawarto$¢ jamy brzusznej opusz-
czata sie; w tymze czasie odczuwa tek przy oddechaniu.

W pozycji stojacej nadczutos¢ okolicy splotu stonecznego po-
wieksza sig, w pozycji zas$ tezgcej zmniejsza sie do tego stopnia, ze
moztiwa staje sie palpacja jamy brzusznej. Ta okoliczno$¢ napro-
wadzit LEVENA na spos6b badania jamy brzusznej w pozycji sto-
jacej, a nastepnie lezacej.

Poszukiwanie punktu bolesnego odbywa sie w nastepujacy
sposob: lekarz znajduje sie za chorym w pozycji stojgcej; prawg
rekg oznacza punkt wskazany wyzej na linji Srodkowej, w réwnej
odlegtosci od wspomnianych punktdéw; nastepnie brzegiem tokcio-
wym dtoni lewej, umieszczonej prostopadle do $ciany, bada brzuch
od dotu do gory na linji Srodkowej, poczem w prawo i lewo od
tej linji.

Jesli uniesienie zotadka przez ucisk srodkowy nie wywotuje
znikniecia punktu bolesnego, niezbedne stajg sie wowczas obydwa
badania boczne, poniewaz zolgdek moze byé przemieszczony
w jednag, tub drugag strone tak datece, ze jedno uniesienie boczne
zawodzi.

Chory w czasie tych ruchéw zwraca uwage przy badaniu na
zmniejszenie, wzglednie znikanie bolu.

Ten punkt bolesny w niektérych jednak przypadkach ato-
nicznego rozszerzenia zotgdka nie wystepuje.

Bywa to: 1° w przypadkach znacznego rozszerzenia zotadka,
kiedy dno zotgdka spoczywa na powierzchni, stawiajgcej opor;

2° w przebiegu cigzy, okoto czwartego miesigca, kiedy dno
macicy unosi zotgdek;

3° w przypadkach aerokolji, kiedy jelita unosza zotadek;
bélu wéwczas, albo wcale niema, albo jest bardzo nieznaczny.
W tych przypadkach nalezy chorego bada¢ po zmniejszeniu sie
aerokolji;

4' w innych przypadkach interpretacja punktu bolesnego
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moze by¢ falszywa, gdyz istnieje nadmierna czuto$¢ skory. Ta
bsTwa wieksza przy uniesieniu jamy brzusznej; wystarczy poréwnac
bo6l. pochodzacy od powierzchownego szczypania skory i — wy-
wotany gtebokim uciskiem.

Przeglad leczniczy

Sarsaparylla w leczeniu nerek

RITTMANN i SCHNEIDER {,Klinische WochenschriH",
1 marca, J939) dokonali wielu do$wiadczern nad sarsaparyllg u cho-
rych, dotknietych schorzeniami nerkowemi. Jeden z autoréw wydzie-
lit substancje, ktéra data nastepujace wyniki:

Zastosowana u trzydziestu chorych, wykazujgcych uszkodze-
nie nerek niezbyt wielkiego stopnia, wywotata ona spadek azotu
resztkowego we krwi, doprowadzajgc poziom jego do liczb prawi-
dtowych. W Kkilku przypadkach po kuracji, trwajgcej 3 — 5 ty-
godni, mozna byto rozpocza¢ normalng diete i nawet pozwoli¢ cho-
remu jadaé¢ mieso.

W Kilku innych przypadkach odstawienie sarsaparylli spowo-
dowato wzrost azotu resztkowego we krwi.

Ponowne zastosowanie tego srodka w ciggu kilku dni wywo-
tato spadek azotu we krwi. Nie zauwazono wptywu tego $Srodka na
cisnienie krwi; w kilku przypadkach zanotowano lekkie wzniesienie
sie ciSnienia. Uzywanie tego wyciggu z sarsaparylli nie wymaga po-
chitaniania wiekszej ilosci pltynéw, co jest rzeczg bardzo wazng
w schorzeniach nerkowych. Ciezar gatunkowy moczu pod wpty-
wem leczenia nie ulegat zmianie.

Na poczatku uzywa sie 6 kapsutek z 40 centygramoéw dzien-
nie, nastepnie tylko 3 kapsutki dziennie. Wycigg sarsaparylli ma
szczegdlne wiasnosci obnizania poziomu azotu resztkowego we krwi;
autorzy proponujg dokonac serji doswiadczenh na zdrowym czio-
wieku, celem zaobserwowania zmian, spowodowanych obnizeniem
poziomu azotu resztkowego we Krwi.

Leczenie niektorych postaci biegunek u oseskow

Biegunki u oseskow, zdarzajace sie w porze letniej, wy-
wotatly wielkg dyskusje. Etjologja i leczenie tego schorzenia zdaja
sie by¢ doktadniej poznane w ostatnich latach.

MOURIQUAND 1928, BERNHEIM i PUIG (,Societe Me-
dicale des Hopitaux de Lyon" 23 grudnia 29) zwracali uwage
na pewne fakty, wedlug nich bardzo wazne, a mianowicie — nie-
mowleta przy piersi nie sg dotkniete tym cierpieniem, a jesli cho-
ruja, szybko ulegajg wyzdrowieniu.

Wsréd zas oseskéw, karmionych pokarmem sztucznym, ob-
serwuje sie bardzo wielki procent $miertelnosci, ktorej wazng przy-
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czyna jest niedokarmianie, zmniejszajgce odpornos¢ niemowlat
w stosunku do drobnoustrojéw jelitowych.

DUFOURT (,,Revue traneaise de Pediatrie", grudzien,
1928 i ,,Journal Medical de Lyon , styczen 1929) sadzi, ze nale-
zy doszukiwac sie pochodzenia zakaznego ciezkich biegunek w porze
letniej w czynnikach egzogennych; biegunki te nie sg wywotane
rozwojem bakteryj jelitowych, lecz drobnoustrojami, wprowadzo-
nemi od zewnatrz.
Mleko krowie jest roznosicielem zarazkéw i toksyn. Go-
towanie mleka do 100° nie wystarcza, aby mleko nie byto szko-
dliwe, zwitaszcza jesli to gotowanie jest krotkotrwate.

ARLOING i DUFOURT i,,Reunion biologigue de Lyon",
luty, 1929) podali pewng liczbe obserwacyj ciezkich biegunek
w porze letniej u oseskéw, leczonych przy pomocy specjalnie w tym
celu przez autoréw przygotowanej surowicy. Przygotowali oni su-
rowice u kozy, lub krélika podskérnemi wstrzykiwaniami sterylizo-
wanych przesgczow katu dzieci chorych na niezyt jetit o postaci cho-
lerycznej.

Doswiadczenia kliniczne byly zachwycajgce; $miertetnosé,
ktéra bez seroterapji wynosita 52,7 — 62,57, spadta do 3357.

Seroterapja hamuje wymioty i biegunke; zaobserwowaé moz-
na, oprécz tego, nagty spadek goraczki, oraz polepszenie ogélnego
stanu. Dawki zastosowanej surowicy wahajg sie od 20 do 80 cn®

Leczenie dietetyczne gruziicy (dieta Gersona)

Prace SAUERBRUCHA i HERMANNSDORFERA nad dietg
u gruzlikéw byty poparte interesujgcemi obserwacjami kliniczne-
mi. N. GERSON {,,Munchener mediziniche Wochenschrift,”N. 23.
6 lipca, 1930) podat szereg zmian w diecie woéwczas, Kkiedy
rozszerzyt wskazania tej diety na calg serje  schorzen,
nie majacych zadnego zwigzku z gruzlica. Autor obserwowat cze-
sto polepszenie stanu u chorych, cierpigcych na béle gtowy (migre-
na), gosciec (rheumatismus), padaczke (epilersia), wilka (lu-
pus), tuszczyce (psoriasis), stwardnienie skory (sclerodermia),
ziarniniak grzybiasty (mycosis fungoides) i promienice (acti-
nomycosis). Dieta GERSONA poprawiata rdéwniez niektére
schorzenia przewlekte, a mianowicie: dychawice oskrzelowg
(asthma bronchiale), nadcisnienie (hypertensio), miazdzyce
(arteriosclerosis).

Obecnie autor zaleca podawanie nie wiecej, jak 100 g mie-

® tydzien, podczas gdy SAUERBRUCH daje

500 g. Zottko jaj jest zezwolone, biatko — zakazane, 250 gra-

inbw mleka dziennie stanowi wedtug GERSONA maximum. Gruz-

licy, oraz osobnicy, cierpigcy na chorobe Basedowa, otrzymujg
100 — 160 g. biatka dziennie.
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Ptyny {zupy, woda, lemonjada, piwo, herbata, kawa,
wino i t- d.) zostajag usuniete i zastapione pokarmami owocowemi,
oraz jarzynami.

W pewne dni dieta dopuszcza jedynie pokarmy roslinne
w stanie surowym, pozatem witaminy, oraz sole mineralne.

Streszczajac powyzsze, nalezy zaznaczy¢, ze dieta ta jest ma-
to kaloryczna, bardzo bogata w ttuszcze, weglowodany i biatka,
obficie zaopatrzona w witaminy i sole mineralne, z wyjatkiem chlor-
ku sodu.

CLAIRMONT i DILTZA, stosujgc diete GERSONA w ciggu
prawie jednego roku, wyciggneli bardzo dodatnie wnioski. {,,Kli-
nische Wochenschrift”, tom IX, styczen, 1930)m

Stosowali oni metode GERSONA u 52 chorych {46 przy-
padkow gruzlicy chirurgicznej, 3 przypadki gruzlicy ptuc, 3 — za-
palenia szpiku kostnego — osteomyelitis): we wszystkich prawie
przypadkach zaobserwowali znaczng poprawe stanu ogé6lnego i zau-
wazyli, ze trzeba byto 8 — 10 dni, aby chorzy mogli sie przyzwy-
czai¢ do nowej diety. W pieciu przypadkach zaobserwowano utra-
te na wadze w ciggu 4 — 6 tygodni, potem przy odpowiedniem
leczeniu stopniowy przybytek na wadze.

Leczenie udaru moézgowego

Nowoczesne badania nad etjologja udaru moézgowego, zmo-
dyfikowatly czesciowo klasyczne leczenie tego schorzenia. FO01X
i jego uczniowie wykazali, ze rozmiekczenie mézgowe {rammolitio
cerebri) zdarza sie daleko czesciej od krwotoku i to w 25 5. Tenze
autor wykazat, ze rozmiekczenie moze prawie zawsze szybko znik-
na¢; wielka ilos¢ przypadkéw porazenia potowiczego i niemoty
nalezy odnie$¢ do rozmiekczenia mézgowego.

FOIX zauwazyt, ze zakrzep tetniczy {thrombus) nie zawsze
powoduje rozmiekanie i przypuszcza, ze diugotrwaty skurcz tetnicy
jest przyczyng tego zjawiska.

GLORIS YINGENT i DARQUIEZ z drugiej strony zwrocili
uwage na role nagtego i znacznego spadku cisnienia u hypertoni-
kéw na tle miazdzycy, ktory sprowadzat rozmiekczenie, wskutek
ostrej ishemji.

Wkoncu obserwowano czesto u hipertonikéw na tle miaz-
dzycy wzmozong lepko$¢ krwi, oraz wzmozony poziom cholestery-
ny we krwi {hyperuiscositas et hypercholesterinemia) m

Opierajgc sie na tych danych etjologicznych, PAWEL COS-
SA (,, La Science Medicale Pratigue”, Nr. 1, 1930) proponuje
nizej podane leczenie w przypadkach udaru mézgowego.

Leczenie natychmiastowe

1° Przepisy ogolne w zasadzie nie ulegajg zmianie: chorego
nie wolno rusza¢ z miejsca, nalezy potozyé do tozka, glowa i ra-
miona lekko podniesione; wokoto chorego zaleci¢ spokdj.
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2° Krwioupust: zwykle robi sie u tych chorych obfity
krwioupust; lepiej jest zastosowac pijawki po trzy na okolice sut-
kowa kosci skroniowej; dziatajg one lepiej, dzieki hirudynie, ktéra
wydzielajg. Krwioupusty wskazane sg w przypadkach wzmozone-
go cisnienia tetniczego, przy objawach mocznicowych, ktérym to-
warzyszg drgawki, bez objawéw uszkodzenia ogniska, lub w przy-
padkach, gdy chorzy zdradzajg objawy zastoju ptucnego (stasis pul-
monalis).
3° Antispasmodica; $rodki te sg bardzo zalecane. Mozna
zastosowac:
a) antispasmodica prawdziwe, w postaci’,
Bensoesanu benzylu.... w 20\ roztworze alkoholowym
d. s. 100 kropli dziennie.

b) Srodki rozszerzajace naczynia;
1) solutio alcohol. Trinitrini 1%.... XL kropli

aguae destillatae.... 200,0
d. s. dwie tyzeczki deserowe dziennie.
2) Natrii nitrosi 2,0
Aguae destillatae 10,0
Sirup simpl. 200,0

m. f. s. d. s. 3 tyzeczki do kawy dziennie,

lub jedng do dwodch injekcyj 2% roztworu natrium nitrosum
w amputkach.

4° Srodki zmniejszajace krzepliwosé:

Cytrynjan sodu doustnie w dawce 10 g. dziennie z tg samg
iloscig laktozy.

Leczenie nastepcze

W ciggu wielu dni kontynuowac leczenie $rodkami zwalnia-
jacemi skurcz naczyn i rozszerzajgcemi naczynia, w ciggu diuzszego
czasu baczy¢ na stan ciénienia krwi (czy ulega spadkowi) i na
objawy mézgowe (czy majg tendencje do cofania sie). Oprécz
tego nalezy walczy¢ z zaparciem stolca (stasis stercoralis), za-
paleniem odoskrzelowem ptuc (bronchopneumonia), odlezynami
(decubitus) i zakazeniem, mogacem zjawi¢ sie w drogach mo-
czowych.

Prowadzié¢, o ile mozliwe, leczenie etjologiczne: doszukiwac
sie kity; w tych przypadkach przeprowadzi¢ energicznie kuracje
specyficzng. W przypadkach $wiezej kity u mitodego osobnika,
leczenie winno polega¢ na podawaniu arszeniku, bizmutu, potgczen
cyanowych. U starszego luetyka zadowolnié¢ sie leczeniem bardziej
tagodnem, unika¢ arszeniku.

Jod w tych razach daje zawsze znakomite wyniki. Podaje sie
go obficie, albo w postaci jodyny (1 — 1.5 g. dziennie), albo w po-
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staci najrozmaitszych potgczen przy pomocy wstrzykiwan, lub doust-
nie; jesli przyczyna udaru mézgowego jest kita, nalezy zastosowac
dawki jodu daleko silniejsze. Stosowanie jodu nalezy zachowa¢ na
okresy uspokojenia choroby, poniewaz jest to lek, majacy wiasci-
woé¢ zwezania naczyn krwionosnych (vasoccnstrictor) m

Syntalina w lecznictwie

MERKLEN i WOLFF, LEON BLUM i CARLIER
ze Strassburga w ,Societe Medicale des Hcpitaux de Paris ', po-
dali wyniki badan nad stosowaniem Syntaliny w leczeniu cukrzycy.

Syntalina, wedtug profesora FRANKA z Wroctawia, jest $rod-
kiem, dziatajagcym skutecznie w cukrzycy, podobnie jak insulina,
i mogtaby jg zastgpi¢, gdyz jest tatwa w uzyciu.

Syntalina obecnie jest powszechnie fabrykowana w Niem-
czech w formie tabletek od 10 do 25 miligraméw, z cze-
go mozna dawaé¢ 50 — 100 miligramoéw raz na 24 godziny.

MERKLEN i WOLFF poddali dwie chore, dotkniete ciez-
kg cukrzycg, leczeniu syntaling wraz z insuling i zauwazyli wéwczas
objawy nietolerancji, polegajace na wymiotach, somnolencji i bra-
ku taknienia. Wedtug nich syntalina dziala w postaciach szczegél-
nie ciezkich cukrzycy.

LEON BLUM i CARLIER podaja, ze:

1°w bardzo ciezkiej cukrzycy syntalina moze cze$ciowo za-
stgpi¢ insuline: uZsrwanie jej pozwala zmniejszy¢ dawki insuliny, lub
zredukowa¢ liczbe wstrzykiwan,

2° w pewnych przypadkach cukrzycy, gdzie, przy wzgled-
nie niskiej hyperglicemji i mniej lub wiecej zaznaczonej glikozurji,
obserwuje sie stalg dos¢ silng acetonurje, mozna dzieki syntalinie
obnizy¢ acetonurje, czego nie dawaly dieta i insulina.

3° u diabetykéw, majgcych wzmozone taknienie, zastosowa-
nie insuliny zmniejsza apetyt, redukujgc w ten sposéb nadmierng
ilos¢ podawanych pokarmoéw i ufatwia leczenie choroby. .Mimo to
nalezy wiedzie¢, ze leczenie syntaling moze mie¢ niedogodnosci,
wywotuje bowiem: utrate apetytu, uczucie ciezaru w zotgdku. w>-
mioty, kolki i biegunki. Zaburzenia te powstaja po zastosowaniu
dawki 50 miligramoéw, wedtug zlecenia FRANKA.

Dawki stabsze, od 10 do 30 miligramoéw, sg daleko lepiej
szone. Zresztg obserwowano, ze syntalina wywiera u pewnych («ob
dzialanie znacznie deprymujace, w przeciwienstwie do insuliny, kto-
ra wywiera wptyw orzezwiajacy.

Streszczajac sie, nalezy zaznaczy¢, ze jesteSmy w posiadaniu
ciekawego produktu, ktéry, zdaje sie, w chwili obecnej jest zdolny
dopetni¢ dziatanie insuliny i, ktéry ostatecznie po dtugotrwatem do-
Swiadczeniu, nabierze bardziej istotnych wskazan klinicznych.
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Notatki terapeutyczne

Kolka watrobowa

Chlorophormii 1,0
Tinctura Myrrhae 1,0
Mucilago gummi 8,0
Syrup. simpl. 80,0

1 tyzka stotowa.

Mas¢ antyseptyczna

do nosa

Sulphuri colloid. 0,25
Acidi salicyl. 0,15
Resorcini 0,1
Mentholi 0,01
Ol. Yaselini 5.0
Vaselini camph. 15,0

(Molinery).

Leczenie rzucawki
siarczanem magnezu

Natale Ann d’obstetrica Gy-
necologia Nr. 1, 1130.

Stosuje sie roztwo6r 10 do-
zylnie i roztwdér 259, domies-
niowo.

Wstrzykuje sie 2—4qg., robi
sie 3 injekcje z przerwg dwu-
godzinna.

Leczenie to usuwa szybko
drgawki, ciSnienie spada; nie
szkodzi watrobie, ani nerkom.
Na 63 chorych, tym sposobem
leczonych, zanotowano tylko
2 razy wymioty i raz uczu-
cie goraca.

Przeciwko fermentacji

zotadkowej
Bismuti salicylici 0,4
Carbo animaUs 0,6

w. f. p. d t d N KU,
d. s. jeden proszek po jedzeniu.

Puritus ani

Spostrzega sie gtéownie u
artretykow, dnawych, nerwo-
wych, diabetykéw i o0sob,
cierpigcych na zaparcie.

W ciggu dwdéch dni smaro-
wac¢ okolice roztworem na-

stepujgcym:

Argenti nitrici 0,25
Ague destillatae 25,0

nastepnie przypudrowac

Zinci oxydati 35.0
Camphorae tr. 1,0
Talci 65.0

przed pudrowaniem mozna
nasmarowaé¢ mascia

Ichtyoli 1,0
Zinci oxyd, 3,0
Vaselini 16,0

(Brocg).
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Wiadomosci biezace

Otwarcie Kliniki Ocznej U. W. Uniwer-
sytet Warszawski, a z nim nauka polska, obchodzity dn. 6 marca
r. b. piekna uroczysto$¢ otwarcia Kliniki Ocznej. Akt otwarcia od-
byt sie w obecnosci profesorow wydziatéw lekarskich, licznego gro-
na lekarzy, oraz przedstawicieli wtadz i prasy.

Nowa placéowka naukowa powstata dzieki usilnym zabiegom
nowomianowanego jej kierownika, wszechswiatowej stawy uczone-
go, p. prof. Dr. med. J. LAUBERA, doniedawna jeszcze profesora
Uniwersytetu w Wiedniu, oraz pomocy .Min. Wyz. Religijnych
i Osw. Publ., Magistratu m. st. W-wy, a w szczeg6lnosci hojnej fun-
dacji p. lreny Worden, ktéra w celu uczczenia pamieci swego meza,
$. p. Johna Wordena, ofiarowata pokazng sume na cele Kliniki.

Urzadzenie Kliniki, zaopatrzonej w caty arsenat nowoczes-
nych przyrzadéw, odpowiada najnowszym wymaganiom nauko-
wym. Na szczegbélng uwage zastuguje specjalny dziat o 20 t6zkach
dla chorych jagliczych. Przy t6zkach zainstalowano radjo.

Nowej placowce zyczymy owocnej pracy dla dobra nauki
polskiej.

Kalendarzyk zjazdowy. 14 — 16 maja 1932 r.
X1l Zjazd Psychjatrow polskich w Bialymstoku i Choroszczy.

Temat gtéwny Zjazdu: Fizjologja i patologja charakteru.
Sekretarz Zarzadu gtéwnego: p. Dr. med. J. Handelsman, Prusz-
kéw, Szpital Tworki.

15 — 16 maja 1932 r. 1V Zjazd lekarski w Krynicy.

Tematy gtéwne Zjazdu: 1) Choroby przewodu pokarmowe-
go, 2) Zycie kobiety a wewnetrzne wydzielanie, ze specjalnem
uwzglednieniem przekwitania i spraw niedorozwojowych, 3) Lecz-
nictwo zdrojowe. Sekretarz generalny Zjazdu: p. Dr. med. Witold
Skorczewski, Krynica.

15 — 18 sierpnia 1932 r. |1l Miedzynarodowy Zjazd Akty-
nologiczny w Kopenhadze.

Tematy gidwne Zjazdu: 1) Znaczenie barwika w biologji
i jego rola lecznicza w naswietlaniach ogo6lnych, 2) Jak wyjasnié¢
dziatanie naswietlan ogo6lnych w leczeniu gruzlicy, 3) Podstawy
i organizacja badan heljoklimatycznych w #acznosci z potrzebami
higjeny publicznej.

Na zaproszenie Sekretarjatu generalnego Zjazdu utworzyt sie
Polski Komitet Narodowy, ktéry urzeduje w Szpitalu $w. tazarza
W Warszawie, Pracownia Swiattolecznicza (p. Dr. med. E. Bruner).

........ 0_-_-_-_-
Wycieczki lekarskie. XVI]l wycieczka
morska dla lekarzy i ich rodzin, organizo-
wana przez wydawnictwo ,,Bruxelles Medi-

cal na ,Wyspy Stoneczne".
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Wyjazd z Bordeaux 28 lipca 1932 r., powr6t do Marsylji
31 sierpiria 1932 r. Wycieczkowicze zwiedza: Bordeaux, Lizbone,
wybrzeze Afryki, Tanger, Marokko, wyspy Balearskie. Sardynje,
Korsyke, Pize, Florencje i Marsylje.

Informacje: Section des Voyages de ,,Bruxelles - Medica!",
29 Boulevard Adolphe Max, a Bruxelles.

Zmarli: Dr. med. Arkadjusz Putawski, b. lekarz na-
czelny Szpitala Dz. Jezus w Warszawie, Dr. med. Jan Sedziak. War-
szawa, diugoletni cztonek Tow. Lekar. w Warszawie i Krakowie,
Dr. med. Czestaw Jankowski, Warszawa, znany dziatacz spoteczny.

Nadestano do Redakcji: Dr. med. Kazimierz
Dabrowski — Zakopane — Proby leczenia gruzlicy Cinnozyl‘'em.
Odbitka z ,,Polskiej Gazety Lekarskiej* (Nr. 2 — 1932 r.).

,,Monde Medical"™ Nr. Nr. 802, 803, 804 i 805 z roku 1932.

Od Redakecji. Na wszelkie listy Redakcja .Przegla-
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Redakcja i Administracja:
Warszawa, Grzybowska Mr. 88, tel. 224-27 i 229-34.
Konto w P. K O 6070.
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W skazania kliniczne

STANY PARKINS50NKZNE
DRZA(ZKA PORAZENNA
ZESPOtLY CHOROBOWE PO
ZAPALENIU MC5ZGU. ZNIE-
CZULENIA CHIRURGICZNE

4-Q> granulek dziennie,wdwu wzglednie trzech dawkach
przed jedzeniem. Wstanie ptynnym nalezy przepisywac 1520
kropli 3 razy dziennie

. AMPULKI: pudetka zawieraja albo 10 amputek po Img.
albo 3 amputki a 3 mg.
GRANULKI; rurka zawiera 60 granulek po /2mg”
PLYN: flakon zawiera 20 (M" roztworu [,5N00U.
Wytaczne Przedstawicielstwo rna Polske
LABORATORJUM CHEMICZNO- FARMACEUT/CZNE
SNASMIDAR.Y

W/I\RSZAWA, GRZYBOWSKA 68,



CEHALKALOIDY

CENCZERYNA

NIEDOK\A\XANNOCS5”™C5"
CZE"STOSKURCZE
DYVSPEP.5JA

CENATROPINA

NADKWAA2MNO™e
ZABURZENIA W UKLADZIE
WG6POLCZULNYM

CEMOSTRYCHMINA

AS5TENJA
NEURAGTENIJA
NIEDOWE.AD Y

CEMHYOfCYfiMIHA
6TANY 5PASTYCZNE JELIT

ZAPALENIE MOZGU
ROZNEGO RODZAJU DRZENIA

CENOfKOPOUNIHA

OTANY PARKINSSONICZNE
ZNIECZULENIA CHIRURGICZNE

wytaczne przedstawicielstwo na POLSKE
LABORATORJUn CMEMICZNO-FARNIACEUTYCZNE

LASMIDAR™'
WARSZAWA, GRZYBOWSKA 88.

Drukarnia ,SILA", Warszawa, Marszatkowska 71. Tet. 8 34-48.
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Nerczyca lipoidowa
Nephrosis lipoides')

Obok czestych spraw zapalnych, toczgacych sie w nerce pod
postacig nefrytéw, klinika i patologja odrdzniaja inne postacie zapal-
ne, mianowicie — nerczyce (nephrosis). Termin ten datuje sie od
chwili pojawienia sie¢ prac FRYDERYKA MULLERA, VOL-
HARD A i FABEN'A. Nalezy odrézni¢ rézne formy nerczyc: ner-
czyce ttuszczowa, martwicza, skrobjowatg, lipoidowa it d. Ta ostat-
nia jest tematem naszej pracy:

Co to Jest nerczyca?

Nerczyca jesttd przewlekle schorzenie nerek, w ktorych
zmiany zapalne i zwyrodnieniowe umiejscawiajg sie jedynie w na-
btonkach kanalikéw nerkowych, omijajac klebuszki, oraz tkanke
migzszowg (L. RAMOND).

Nerczyca lipoidowa byta badana poczatkowo przez MUNKA
w Niemczech, klinicznie za$ zostata wyodrebniona w Ameryce przez
EPSTEINA.

Etiologie

Etjologja tego schorzenia jest nadzwyczaj skomplikowana
i do dnia dzisiejszego niezupetnie wyjasniona.

Nerczyce tipoidowa spotyka sie czesto u gruzlikéw a LEON
BERNARD i PARAF (Presse Medicale, Nr- 91, 1931) zastana-
wiajg sie , czy w niektérych przypadkach nerczycy nie chodzi o zapa-
lenie gruzlicze nerek o typie obrzekowym.

Przektad z Nr. 1z r. 1932 ,,L‘Information Medicale".

IBLIOTE

A(onl
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ACHARD i CONDONIS (Societe Medicale des Hopitaux
de Paris, 16 maja, 1930), obserwujac 7 przypadkéw nerczycy li-
poidowej, zauwazyli w jednym przypadku wspétistnienie kity i gruz-
licy, w drugim kity, w trzecim gruzlicy, a w czterech — zapalenie
nerek (nephritis).

BONNAMOUR, DUPLANT i JARRICOT (Saciet¢ des
Hopitaux de Lyon, 1930) obserwowali zjawienie sie¢ nerczycy li-
poidowej w koncowym okresie odmy (pneumothorax).

DUFOUR (z Lyonu) obserwowat zespét nerczycy lipoido-
wej u miodego chiopca po dokonaniu dwéch wstrzyknie¢ anatok-
syny przeciwdyfterytycznej- GRAYIER obserwowat jeden przy-
padek u podagryka, liczacego lat 35.

DEBRE, MARIE, GOIFFON (Societe Medicale des Hopitaux
de Paris, 23 maja, 1930) notowali zjawienie sie nerczycy lipoido-
wej u dziecka, w nastepstwie banalnej anginy.

Wiasciwemi jednak przyczynami, wywotujgcemi nerczyce li-
poidowe, maja by¢ zakazenia i przewlek}e zatrucia, dotykajace jed-
noczesnie nerki i gruczoty dokrewne, fakty te tlumacza wyrazne
dziatanie wyciggu gruczotu tarczowego w nerczycy lipoidowej.

Z drugiej strony w powstawaniu nerczycy lipoidowej odgry-
wajg takze wielkg role bledy dietetyczne; ROUBIER. DELORE
i BOUCOMONT (Lyon Medicale, Nr- 30, 1931), upodobniajac
te chorobe do cukrzycy, doszukujg sie w niej zaburzen w metabo-
lizmie.

MARANON, V1DAL, FRIAS, FTEJERIN (Annales de Me-
decine Nr- 3, marzec, 1931) uwzgledniajg nastepujace czynniki,
usposabiajgce do powstawania nerczycy lipoidowej:

czynnik nerkowy, staty, o typie zapalenia nerek obrze-
kowego,

2° element wewnatrzwydzielniczy, niestaty — tarczycowy,
lub inny,

3® element ogolny, dotad nieznany, wywotujacy zaburzenia
w metabolizmie biatkowym i thuszczowym.

Czestos¢ wystepowania: nerczyce lipoidowg spotyka sie
zwilaszcza u osobnikéw miodych, ponizej 35 lat i u dzieci.

Anatomja patologiczna

Czysta nerczyca lipoidowg z punktu widzenia histologicznego
cechuje sie naciekiem ttuszczowym w kanalikach kretych nerek.
Ta posta¢ chorobowa W3'stepuje ogromnie rzadko; naog6t spostrze-
ga sie schorzenia mieszane, z wysepkami zapalnemi, zmianami migz-
szowemi i t d.

Czysta pod wzgledem klinicznym nerczyca lipoidowg moze
dawacé niespodzianki na stole sekcyjnym; ACFIARD, BARIETY,
CONDONIS i DESBUQUO01S (Sociefe anatomigue, 4 grudnia,
1930) obserwowali u osobnika, zmartego na nerczyce, na autopsji
zmiany zapalne (nephritis), oraz zwyrodnienie skrobjowate nerek
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(amyloidosis rhenum). Istotnie, ogromnie rzadko spotka¢ mozna
na autopsji czystg nerczyce, zwykle spotyka sie postacie mieszane
z zajeciem kiebuszkow.

Symptomatologia r

Poczatek choroby jest skryty i przechodzi niepostrzezenie.
Rozpoznanie mozna postawi¢ w okresie, kiedy zjawiaja sie wyraz-
niejsze objawy kliniczne, lub tez przy pomocy $rodkéw laborato-
ryjnych.

Czystg postaé¢ nerczycy ttuszczowej charakteryzuja:

1° obrzeki umiejscowione, lub uogdélnione bez objawéw cho-
roby BRIGHT-A,

2° zesp6t humoralny, polegajacy na odwroceniu stosunku
albumin do globulin, hypercholesterynemji, obecnosci ciat, podwj-
nie famigcych Swiatto w moczu.

Obrzeki, przypominajgce obrzeki nerkowe (blade, miekkie,
niebolesne), albo umiejscawiajg sie, zwlaszcza na koriczynach, albo
uog6lniajg sie w postaci anasarca. Albuminurja jest objawem sta-
tym, ilos¢.biatka moze dochodzi¢ do 60 g na litr, moze ona zupetnie
znikng¢ na kilka dni, moze wreszcie znowu powrdéci¢ w tym samym
stopniu, jak poprzednio.

Chorzy sg bladzi, zmeczeni, lecz w ciggu dtuzszego czasu
zachowujg stan og6lny zadawalniajacy.

Poczgtkowo ma sie na mysli chorobe BRIGHT'A, lecz ba-
danie doktadniejsze wykazuje u tych chorych brak hypertensji,
zmian w sercu i nieznacznych objawéw choroby BRIGTH'A. Ba-
danie osadu moczowego nie wykazuje waleczkéw, ani tez leu-
kocytow.

Badania laboratoryjne

mwykazujg;

7¢ prawidtowy poziom mocznika i chloru we krwi,

2“ obecno$¢ w moczu ciatek, podwdjnie famigcych swiatto
[w mikroskopie polaryzujgcym),
zmleczenie surowicy, skutkiem wzmozonej ilosci cho-
lesteryny we krwi (1,4—2,0g w litrze w stanie pra-
widtowym),

4® zmniejszenie ilosci biatka we krwi (48—88 g na litr
W normie),

5® zmiane stosunku albumin do globulin, ktdry w normie
waha sie miedzy 1,5—2, tu spada do 0,5, albojeszcze
nizej,

d® obecnos$¢ ptynu, wjamie brzusznej, hypoalbumoza ptynu,
przesiekowego..
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Ewolucja

Nerczyca lipoidowa jest istotnie chorobag przewlekla, daja-
cg obostrzenia i konczy sie albo chartactwem, albo.' mocznicg, jesli
jej towarzyszy zapalenie kiebuszkowe nerek.

Koniec choroby czesto przyspiesza zakazenie pneumokokka-
mi, zapalenie ptuc, lub otrzewnej; nerczyca lipoidowa jest bowierri
znakomitym podtozem dla rozwoju pneumokokkoéw.

OJagnostyka réznicowa

W gre moga tutaj wchodzi¢ rozmaite jednostki chorobowe t

Przewlekte zapalenie nerek (nephriiis chronica) nalezy od-
rzucié, poniewaz brak objawoéw choroby BRIGHT'A, nadci$nie-
nia tetniczego, wateczkéw w moczu, oraz wzmiozonego poziomu
mocznika we Kkrwi.

Wtérne kilowe zapalenie nerek (nephritis syphilitica se-
cundaria) cechuje sie duzego stopnia biatkomoczem, wspétistnie-
niem zmian na skorze i $luzéwkach, oreiz dodatnim odczynem Was-
sermanna.

Gruzlicze zapalenie nerek (nephritis tuberculosa) obserwuje
sie u osobnikdw ze staremi zmiarnami gruzliczerni; ta jednostka prze-
biega czesciej jako zapalenie nerek (nefryt), niz nerczyca; biatko-
mocz jest prawie zawsze minimalny.

Zwyrodnienie skrobjowate nerek (degeneratio amyloidea)™
Choroba ta spotykana jest u osobnikéw, dotknietych przewlekiem,
ropieniem, towarzyszy jej wielomocz i obfity biatkomocz, mocz jest
klarowny; pozatem cechuje jg przerost watroby i $ledziony.

Obecnos$¢ znacznego stopnia plynu w jamie brzusznej
(ascites) kaze mysle¢ o marskosci watrobowej alkoholowef
lecz w tym przypadku $ledziona jest (cirrhosis hepatis alcoholica),
zwykle duza, mocz zawiera mato biatka.

Rozpoznanie pozytywne
Opiera sie na wyzej wymienionych objawach klinicznych,,
a zwilaszcza na badaniach laboratoryjnych.

Leczenie

Podczas stanéw obostrzenia zaleca sie pozostawanie w 16zkit.
w spokoju, pozatem diete ubogg w tluszcze i weglowodany, bez-
chlorkowg i bogatg w biatko, ktére usuwa obrzeki; zmniejszy¢ ilos¢
podawanych ptynéw w ten sposob, aby nie przekraczaly one obje-
tosci wydalonego moczu w ciggu doby.

Jako lek, zapisuje sie wycigg gruczotu tarczowego. L. R.\-
MOND radzi go stosowa¢ w spos6b nastepujacy:

rozpoczg¢ od 0,02 g 3 razy dziennie i zwieksza¢ stop-
niowo dawki, o ile sa dobrze znoszone, aby doj$¢, wedtug EP-
STEINA, do 1,0 g dziennie, podajgc w ciggu 6 — 7 dni.

Leczenie przerywa sie na tydzien i znowu powtarza.
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Nowoczesne lecznictwo
spraw ropnych w ptucach’)

Sprawa leczenia ropni ptuc uleglta w ostatnich czasach znacz-
nym zmianom.

Opracowano liczne klasyfikacje ropni w zaleznosci od ich
siedziby, postaci i flory bakteryjnej. Z punktu widzenia kliniczne-
go nalezy pamietaé, ze niektére ropnie leczg sie samoistnie, inne
za$ po ostrym poczatku przechodzg w stan przewleklty (LEON
KINDBERG).

Wyleczenie ropnia obserwuje sie tylko w pierwszych tygo-
dniach choroby; czestos¢ samowyleczenia jest dos$é¢ wielka i roz-
maita, wedle autoréw od 15 — 40% przypadkow.

Leczenie ropni ptucnych na samym poczatku choroby win-
no by¢é wyczekujgce. Interwencja chirurgiczna w okresie wczes-
nym jest niebezpieczna: nalezy pozwoli¢ dojrzeé¢ ropniowi (SAU-
ERBRUCH), aw ciggu tego czasu prébowac leczenia wewnetrznego.

Leczenie wewnetrzne

Seroterapja byta stosowana w wielu przypadkach ropni ptuc-
nych o przebiegu ostrym. Surowica przeciwpneumokkowa miata
da¢ wyniki korzystne, szczegdlnie autorom LA1QUEL— LAVA-
STIN'OWI i COULAUD, ktorzy obserwowali jeden przypadek
wyleczony.

Seroterapja mieszana przeciwzgorzelinowa data wylecze-
nie w Kilku przypadkach; CAUSSADE i PARISOT podali swe
spostrzezenia na Kongresie Francuskim w roku 1925; dziatanie
jednak surowicy przeciwzgorzelinowej zdaje sie nie by¢ skuteczne.

LEMIERRE i KINDBERG zastanawiajg sie nad tern, czy
czeste polepszenia w przypadkach, leczonych surowicg, nie sg wy-
wotane banalnym szokiem.

Leczenie szczepionkowe, lub autoszczepionkowe nie wy-
Swiadcza dobrych ustug w leczeniu ropni ptuc. Wiekszos¢ autorow
sadzi, ze wyleczenie tg metodg jest dzietem przypadku.

Leczenie preparatami arsenowemi, stosowanemi dozyl-
nie, dato w niektérych przypadkach dobre wyniki, ale w wie-
lu spotkato sie z niepowodzeniem. Arsenoterapja zdaje sie dawac
dobre wyniki w ropniach, w ktérych znajdujg sie kretki wrzecio-
nowate. Taki byt przypadek przedstawiony przez ACHARD'A
i SOULIE w Akademji Lekarskiej na posiedzeniu w dn. 5 marca
1929 r. Jednak wielu stosuje nowoarsenobenzol dozylnie we wszel-
kich ropniach zgorzelinowych.

Emetyna daje nadzwyczaj szybkie rezultaty w ropniach, wy-
wotanych amebami.

Przektad z N. 3 z r, 1932 ,,L‘Information Medicale*“.
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W przypadkach dyzenterji dziatanie emetyny jest wprost
cudowne. Po kilku niespetna dniach (KINDBERG) wida¢ wyjasnie-
nie obrazu radjologicznego; w przypadku, opublikowanym przez
LEMIERR'A i K.OURILSK1EGO, nie mozna byto uwierzy¢ oczom,
widzgc tak doskonatly efekt leczniczy.

W ropniach o nieznanej etjologji zawsze nalezy podejrze-
wac zakazenie, wywotane amebami, i robi¢ wszelkie poszukiwa-
nia, celem ich wykrycia. Nawet w przypadkach, gdy odpowiedz
pracowni wypadnie ujemnie, nalezy przeprowadzi¢ leczenie eme-
tyna, ktora daje zadziwiajgce wyniki.

W leczeniu ropni ptuc wazng role odgrywa dzi$ broncho-
skopja, metoda rozpowszechniona we Francji przez GARELA,
GUISER i MOURE, SOULAS i KINDBERGA.

Metoda ta jest szczeg6lnie skuteczna w okresie ostrym cho-
roby; dla chorego nie jest niebezpieczna, lecz tylko nieprzyjemna;
bro” choskopja wmna by¢é stosowana we wszystkich ostrych rop-
niach. Przeciwwskazania do stosowania tej metody sa nastepuja-
ce: Swieze krwioplucie, lub gruzlica postepujaca (KINDBERG
postacie ropni obwodowe i powiklane zapaleniem optucnej
(ROUGET).

Bronchoskopja pozwala w istocie na drenowanie przez aspi-
racje wydzielin ropnych i oczyszczanie jam przy pomocy wstrzyki-
wan srodkéw odkazajgcych.

Dzieki bronchoskopji mozna przyspieszy¢ ewolucje choro-
by; niektérzy powiadaja, ze bronchoskopja lecza sie ostre ropnie-
W kazdym razie metoda ta winna zajg¢ pierwsze miejsce w lecze-
niu ropni ptuc.

Leczenie objawowe

Leczenie powyzsze jest bardzo réznorodne i pozostaje
w Scistej zaleznosci od objawéw chorobowych. Stosuje sie $rodki
tonizujgce serce, odkazajgce drogi oddechowe, leczenie odkazajg-
ce fmetalami koUoidatnemi, urotroping i t d.j, wreszcie stosujg
nalewke czosnkowg, zachwalang przez FORESTIERA i HURIERA.

Ani jeden z tych srodkéw nie jest specjalnie skuteczny, a nie-
ktére, jak naktucie ropnia, jest nawet niebezpieczne.

Leczenie chirurgiczne

O ile dwu - lub - trzymiesieczne leczenie wewnetrzne ropni
nie daje pozadanego wyniku, nalezy wéwczas przejs¢ do leczenia
chirurgicznego. Pozostawienie ropnia ptucnego samemu sobie jest
riiebezpieczne i konczy sie w ciggu krotszego, lub diuzszego czasu
Smiercig. Dlatego tez w tych przypadkach trzeba mysle¢ o lecze-
niu chirurgicznem, jako jedynym sposobie leczenia ropni, prze-
chodzgcych w stan przewlekly, zwiaszcza wtedy, kiedy nie ma sie
nadziei na samoistne wyleczenie ropnia.

Z posrod niektorych sposobow nalezy przedewszystkiem
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wymieni¢ b. proste: Zatozenie odmy sztucznej (pneumothorax
artificialis) i przeciecie nerwu przeponowego (phrenicotomia).

Odme sztuczng nalezy jednak odradzaé, gdyz jestto me-
toda bezskuteczna — nie hamuje bowiem ropienia. Z drugiej stro-
ny moze by¢ ona niebezpieczna, zwlaszcza w przypadkach ropni
powierzchownych, gdyz ufatwia zakazenie optucnej.

Frenikotomja réwniez nie jest metodg godng zalecenia; za-
stéj, jaki ona stwarza, usposabia do wtdrnej infekcji, ktéra moze
doprowadzi¢ ustroj szybko do $mierci.

W chirurgji ropni ptucnych szczegolnie sg stosowane dwie
metody;

Pneumotomija i jpneumektomja czesciowa.

Kazda z tych metod ma specyficzne wskazania, wybér jej
zalezy przedewszystkiem od siedziby ropnia. Wskazania do pneu-
motomji i pneumektomji niedawno byty opisywane przez SER-
GENTA, BAUMGARTNERA i KOURILSKIEGO (La Presse
Medkate, Nr. 80, 7 pazdziernika, 1931).

Jakie ropnie nalezy operowac?

Ropien, ktory ani samoistnie, ani tez pod wptywem lecze-
nia wewnetrznego nie znikt po uptywie miesiaca do szesciu tygodni,
pod warunkiem, ze nie lezy gteboko i zabieg nie spowoduje zgub-
nych nastepstw-

Nie natezy stosowa¢ zabiegu w ropniach lezgcych centralnie,
gdyz w tych przypadkach z pomoca przychodzi bronchoskopja.

Sposoby operacyjne:

SERGENT, BAUMGARTNER i KOURILSKI sadzg, ze
pneumotomja wystarcza w przypadkach ropni $wiezych, gdzie obu-
stronny proces bronchopneumoniczny ,nie daje zakazenia martwi-
czego. W tych przypadkach pneumotomja, zapewniajac doskonate
drenowanie, pozwala na oczyszczenie jamy, wysuszenie i doprowa-
dza do zbliznowacenia.

Naodwrét, w ropniach starszych, gdzie proces bronchopneu-
moniczny wywotuje zakazenie ropne, pneumotomja daje tylko re-
zultaty przejsciowe. W tych przypadkach zniszczenie terenu zaka-
zonego (wyrwanie ogniska) przy pomocy czesSciowej pneumektomji
moze doprowadzié¢ ustréj do wyzdrowie.tia.

Zabieg ten jest ciezki, zwilaszcza wowczas, kiedy ognisko ma
duze rozmiary; nalezy interwenjowa¢ wczesnie i nie czeka¢ na za-
jecie wiekszej czesci ptuca przez sprawe chorobowa.

Czy pneumotomja winna by¢ dokonana jednorazowo?

Pneumotomja dokonana jednorazowo jest katastrofg;
natezy postepowaé w ten sposob, aby naprzéd dokonaé¢ re-
sekcji zeber i miesni, a pneumotomji dokona¢ w dwanascie do piet-
nastu dni potem, to jest w chwili, kiedy utworzyty sie zrosty optuc-
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W leczeniu ropni ptuc lekarz musi mie¢ na uwadze ogélny
stan zdrowia chorego.

Streszczenie. Wazfte dla lekarza sa mysli ogdélne w leczeniu
ropni pluc. Nie nalezy sadzi¢, ze - ropien mozna wyleczy¢
samoistnie; nalezy czeka¢ sze$¢ tygodni do dwoch miesiecy i
poddac chorego leczeniu wewnetrznemu. Gdy ostry okres przecho-
dzi, przy braku samoistnego wyleczenia, chory musi by¢ poddany
zabiegowi chirurgicznemu. Chirurg, opierajgc sie na umiejscowieniu
i rozmiarze ropnia, obiera odpowiednig metode operacyjng, ktora
moze da¢ choremu maximum szans definitywnego wyzdrowienia.

Przeglad kliniczny

Leczenie przewlektego goséca

Terapja powyzszego schorzenia, wedlug LOEPERA i DE-
GOS (Progres Medical, 30 pazdziernika, 1930) winna polega¢
na leczeniu troficznem, fibrolitycznem i leczeniu neurytu.

Leczenie troficzne polega na podawaniu jodu i siarki.

Jod stosuje sie w postaci nalewki jodowej, roztworu Lugota,
jodku potasu, lub sodu.

Siarke za$ stosuje sie pod postacig wod siarczanych, podsiar-
czynu sodu, it.d. ROBIN i MAILLARD proponujg w tern schorzeniu
stosowac¢ siarke koloidalng; EOEPER, VAHRAM i BERGERON
radza stosowac siarke kolloidalng w postaci wstrzykiwan dozylnych.
Metoda ta dawata czesto doskonate wyniki, mianowicie zmniejszata
bole i wzmagata ruchomos$é w stawach.

W handlu ampuiki zawierajg “Ys miligrama siarki kolloidalnej.

Leczenie fibrolityczne polega na podawaniu thiosinaminy.

Lek ten stosuje sie doustnie pod postacig tabletek w dawce
od 0,1 g razem z antipyring, lub salicylatem sodu; thiosinamine
mozna takze podawac podskornie, lub domieéniowo w roztwo-
rze 10%.

Wedle formuty niemieckiej:
Thiosinamini 0,1
Natrii salicylici 0,2
Aguae destillatae 1,0

Wedle formuty francuskiej:

Thiosinamini 0.1
Antipyrini 0,18
Aaguae destillatae 1,0

W leczeniu stanéw zapalnych nerwow

powodzeniem wstrzykiwania domiesniowe
X.
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Chlorowodorek choliny, jako czynnik aktywujacy
bliznowanie ran

M. G. MANDILLON przedstawit w Societe de Medecine
et de Chirurgie de Bordeaux 7 obserwacyj (3 przypadki gruZlicy
chirurgicznej, 4 niegruzlicze), w ktdrych osiggnieto szybkie blizno-
wacenie ran operacyjnych, przy pomocy podskérnych wstrzykiwan
chlorowodorku choliny, dokonywanych zaraz po zabiegach ope-
racyjnych.

Juz po drugiem, czy trzeciem wstrzyknieciu stwierdzono
zmniejszenie sie ropienia; bliznowacenie zjawito sie Srednio po dzie-
wigtej, lub dziesigtej Injekcji choliny.

M. F. LEURET i J. CARLES sadza, ze chlorowodorek choli-
ny wywiera na tkanki pewien wptyw uzdrawiajacy i, ze Srodek ten,
uzywany w postaci wstrzykiwan podskornych, oraz do oktadow
zewnetrznych, mogtby mie¢ zastosowanie we wrzodach zylakowa-
tych.

Niedokrwisto$¢ wtérna u gruziikow

GLOOR i SCHOLLENBERGER (Munch. Med. Wo-
chenschr-, pazdziernik, 1929) zastanawiajg sie nad przyczynami
niedokrwistosci wtérnej u gruzlikéw. Wedle tych autoréw przyczy-
ny moga by¢ réznorodne, najwazniejszemi zas$ sg powiktania jelito-
we o0 charakterze wrzodziejagcym i daleko posuniete zmiany w ptu-
cach. Te ostatnie oddzialtywujg toksycznie na ukiad krwio-
twérczy (hematopoetyczny), dowodem tego sg zmiany toksyczne
w krwinkach. Toksyny, pochodzgce z ogniska ptucnego, sa daleko
mniej czynne, niz pochodzenia jelitowego. Trucizna jelitowopo-
chodna (enterogenna) przenika poprzez S$luzowke jelit i, trafiajac
do krwiobiegu, atakuje szpik kostny.

Autorzy uwazajg, ze w razie zjawienia sie niedokrwistosci
u gruzlikéw ze sredniemi zmianami ptucnemi, nalezy doszukiwac sie
powiktan jelitowych, ktére mogg sie jeszcze cofngé w okresie
poczatkowym choroby.

Chlorek wapnia w chorobach dzieciecych

BOULANGER — FILET w pracy (Concours Medicale,
11 stycznia, 1931) wspomina, ze chlorek wapnia w dobie dzisiejszej
stanowi jeden z podstawowych $rodkéw w leczeniu chorob dzieci.
Wskazania jego szczego6lnie sie rozszerzyly w ostatnich tatach.

Sg one nastepujace:

Jako $rodek uwapniajacy- wedtug MOURIQUAND istnie-
ja dowody kliniczne i niewatpliwe biologiczne, przemawiajgce za
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uwapniajgcem dziataniem chlorku wapnia; z drugiej strony duza
czes¢ soli wapniowych asymilowanych winna istnie¢ pod postaciag
chlorku wapnia.

Leczenie solami wapnia winno by¢ wskazane w zaburzeniach
wzrostu, w gruzlicy, bez wzgledu na jej umiejscowienie; wapn
w tych razach dziata nietylko uwapniajgco w miejscu schorzenia,
lecz zwihaszcza aktywuje fermenty, pobudza fagocytoze, wywiera
wplyw antytoksyczny; w potgczeniu z promieniolecznictwem dziata
dodatnio w krzywicy (rachitis), pozatem daje dobre efekty
w prochnicy zebdw (caries dentium)— Lereboullet, w niezytach jelit.

Hemostaticum. Chlorek wapnia winien by¢ stosowany
wszelkiego rodzaju krwawieniach; krwawe stolce noworodkow
(meloena neonatorum), krwawienia z nosa (epistaxisj. Przed
wszelkiemi zabiegami operacyjnemi, a szczegdlnie przed wytuszcze-
niem migdatkow, lub wyrosli adenoidalnych, przed wyrwaniem ze-
ba. W chorobach krwi, jak: purpura, krwawigczce (hemophilia),
w goraczce z objawami krwotocznemi, wreszcie chlorek wapnia
stosuje sie nietylko jako Srodek zmniejszajacy krzepliwosé krwi, lecz
takze jako $rodek moczopedny i antytoksyczny (Le SOURD
i PAGNIER).

Antialbuminuricum. Chlorek wapnia stosujg w czynnoscio-
wym biatkomoczu przepuszczajagcym  (ortostatycznym, trawien-
nym, okresowym). Wediug LEREBOULLET uzywa sie go w daw-
ce 1— L3 g dziennie w ciggu 15 dni w miesigcu. Rowniez gorgco
jest zalecany przez L. RAMOND'A i ACHARD'A

Dziata on takze korzystnie w ostrem, lub przewlektem biatko-
moczowem zapaleniu nerek u dzieci (nephritis albuminurica —
.NETTER, RENON, TEISSIER, PAISSEAUX).

Diurecticum. Wedtug BLUMA, chlorek wapnia jest bardzo
skutecznym $rodkiem moczopednym i najmniej szkodliwym
w obrzekach typu BR1GHT'A.

W zapaleniach nerek z obrzekami, obok diety matosolnej
przepisuje sie stabe dawki 0,5 — 1,0 g. chlorku wapnia, w ciagu
5 — 10 dni nastepnych dawki silniejsze od 4 — 6,0 g. Sdl ta jest
zwlaszcza zalecana przez ROGERA i BLECHMANA w zapaleniach
nerek hrwctccznych, dos$¢ czesto wystepujacych w dziecinstwie.

Antismasmodicum. Smasmofilja jest schorzeniem, w ktéreni
dziatanie chlorku wapnia Warwiera bardzo wyrazny wplyw pod wa-
runkiem, ze daje sie oseskowi w ciggu 8 — 10 dni dawki duze —
od 4 — 6 g dziennie, nastepnie mozna dawki zmniejszaé. Jestto
leczenie specyficzne, usuwajgce napady (NOBECOURT).

Antisericum. Chlorek wapnia wywiera dobry wptyw w przy-
padkach posurowiczych (WRIGHT, NETTER, COUSIN, GEWIN,
L. RAMONO, COMBY, WEISSENBACH) w dawce 1 — 4 g
dziennie od chwili wstrzykniecia surowicy. Srodek ten naogo6t przy-
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nosi wielkg korzy$¢ w przypadkach daleko posunietych (LE.SNE,
NOBECOURT i BOULANGER— PILET).

Nakoniec chlorek wapnia jesfl pozytecznym lekiem przy obja-
wach kolloidoklctsycznych, jak: pokrzywce pochodzenia pokarmo-
wego, katarze siennym, niektérych rodzajach dychawicy, spowodo-
wanych anafilaksja.

W sprawi* krwawien z przewodu pokarmowego
u osobnikéw cierpigcych na watrobg.

Krwawienia z przewodu pokarmowego winny zawsze skiero-
wacé uwage lekarzy na mozliwos$¢ ukrytego schorzenia watroby, nie
zdradzajgcego zadnych objawéw klinicznych.

MERKLEN i IZRAEL (Gazette des Hopitaux, 7 pazdzier-
nika, 1931) mieli ostatnio sposobnos$¢ obserwowania 3-ch przypad-
kéw, ktore skonczyty sie Smiertelnemi krwawieniami.

pierwszym — chodzito o stwardnienie watroby, klinicznie
niewidoczne, ktdremu towarzyszyty duzego stopnia zylaki przetyku.
Smieré nastapita skutkiem krwawych wymiotéw.

W drugim — chodzito o marskos¢ watroby, bez wyraznych
objawow klinicznych.

Wreszcie w trzecim przypadku nastgpito zejscie $miertelne
w nastepstwie ciggle powtarzajgcych sie krwawych stolcéw, spowo-
dowanych zanikowg marskoscia watroby, ktérej towarzyszyty
obrzeki na konczynach dolnych, oraz ptyn w jamie otrzewne;j.

Autorzy zwracaja uwage na wazno$¢ niewielkich oznak kli-
nicznych (petits signes) w rozpoznawaniu wymiotéw krwawych.

Oznaki te winny by¢ szukane bardzo uwaznie, w szczegél-
nosci jesli chodzi o zylaki, rézowe plamki, wybroczyny, odcien
podzéttaczkowy biatkéwek i t. d. Po zahamowaniu krwawienn na-
lezy bada¢ krew i mocz.

O ile badania dadza wynik ujemny, nalezy jeszcze mysle¢
o niedomodze watroby, gdyz moze ona wyrazi¢ sie wymiotami,
lub krwawym stolcem.

Obrzeki, spowodowane obnizong
czynnosdcig tarczycy

M. LANGERON (Gazette des Hopitaux, 6 maia, 1931)
opublikowat ciekawg obserwacje, tyczaca si¢ obrzekéw pochodze-
nia gruczotowego.

W przypadku tym chodzito o kobiete 37-letnig, ktéra nie
miata miesigczki od ostatniego porodu, ktéry odbyt sie przed pieciu
miesigcami”™
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Od miesigca chora ma obrzeki na twarzy, wargach, szyi
i dioniach. Obrzeki sg niebolesne, majg charakter przemijajacy,
bardziej zaznaczajg sie zrana, niz wieczorem. Wyniki badan ujem-
ne; w sercu nic patologicznego nie stwierdza sig, mocz prawidiowy,
cisnienie krwi 120/80; phuca i system nerwowy w normie; brak
objawow choroby Basedowa i wola, szyja nieco powiekszona. Od-
czyn BORDET - WASSERMANNA ujemny; badanie krwi pra-
widtowe.

Podstawowa przemiana materji obnizona o 20,66%. Le-
czenie polegato na podawaniu gruczotu tarczowego w dawce 0,1 g
dziennie.

Osiagnieto wynik dobry, obrzeki natychmiast ustgpity, mie-
sigczki powrdcity. Chora ta byta obserwowana w ciggu A-ch mie-
siecy; utyla, pomimo uzywania wyciaggu tarczowego, stan ogélny
byt zadawalniajgcy, lecz zmuszona byta dalej kontynuowaé lecze-
nie, gdyz ponownie zjawiaty sie obrzeki.

LANGERON wspomina, ze istnieja przypadki obrzekow,
umiejscawiajacych sie na twarzy i konczynach, ktore zdaja sie by¢
zwigzane z niedomoga gruczotu tarczowego.

Czynniki: sercowy, nerkowy i watrobowy majg nie odgry-
wac zadnej roli w patogenezie tych obrzekéw.

_r~Nb 3

Obrzeki u oseskow

Na powstawanie obrzekéw u oseskéw skladajg sie cztery
przyczyny: schorzenia narzadéw wewnetrznych, ukladu nerwowe-
go, choroby og6lne i zaburzenia w odzywianiu.

1- Obrzeki na tle schorzenia narzadéw wewnetrznych.

Z narzadéw wewnetrznych, wedtug TRABUCY le Sud me-
dtcal et chirurgiccl, 1930), moga wchodzi¢ w rachube nerki, serce
i watroba. Podtozem chorobowym tych narzadéw, mogacych po-
wodowac obrzeki, jest najczesciej kita.

Obrzeki na tle schorzen nerek — sg czeste; autor ogtosit
cztery przypadki.

Obrzeki sercowe — sg daleko rzadsze; w tych przypadkach
chodzi o obrzek siny, zwigzany ze schorzeniem wrodzonem.

Obrzeki na tle schorzen watroby — obserwuje sie w prze-
biegu kity dziedzicznej z duzag watroba, zéttaczkag i krwotokami.
Obrzeki mniej lub wiecej uogdlnione zaznaczajg sie bardziej w od-
cinku podpepkowym ciata, z biatkomoczem, lub bez niego.

2° Obrzeki na tle schorzenia ukiadu nerwowego.

W przebiegu przewlektego schorzenia mézgowia obserwuje sie
czesto obrzek cyanotyczny typu MILROY, ktéremu towarzysza
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objawy porazenne. Spina bifida occulta moze przebiegac,
z obrzekami.

3° Obrzeki w przebiegu schorzen ogélnych.

Najczesciej spostrzega sie w przebiegu kity, gruzlicy i ostrej
biataczki.

4° Obrzeki w przebiegu zaburzen w odzywianiu.

Czesto obserwuje sie obrzeki w przebiegu awitaminozy, jak
w chorobie Barlowa i beri - berit czesto tez‘spostrzega sie u oseskow
niedostatecznie karmionych. Najwazniejsza role w powstawaniu
obrzekéw odgrywa kita, lub biedy dietetyczne.

Leczenie winno by¢ skierowane,przeciwko zasadniczej przy-
czynie, powodujacej obrzek.

Awitaminoza i jej stosunek do kamicy
drég moczowych

GASPARJAN i OWTSCHINNIKOW (Zeitschrift fur uro-
logische Chirurgie, pgzdziernik, 1930) ogtaszajg wyniki wielu sek-
cyj, dokonywanych na mtodych zwierzetach, zmartych wskutek do-
Swiadczalnej awitaminozy. Autorzy znajdowali u tych zwierzat bar-
dzo czesto w drogach moczowych kamienie, sktadajgce sie w, wiek-
szosci wypadkow z fosforanéw, szczawiandw wapnia, lub z miesza-
niny obydwu. U innych zwierzat, znajdowano znaczne nagromadze-
nia krysztatow fosforandw amono-magnezowych, fosforanéw bez-
postaciowych i weglanéw wapnia.

Autorzy przypuszczaja, ze pokarmy,'ubogie w witaminy, mo-
ga doprowadzi¢ do tworzenia siefztogéw w drogach moczowych.

Zaburzenia przewodu pokarmowego
0 podtozu wewngtrzwydzielniczem

F. MOUTIER w pracy, ktora ukazata sie w ,,Revue franeaise
d‘Eudocrinologie“, kwiecien, 1930, podaje stosunki, jakie zachodzg
pomiedzy gruczotami dokrewnemi, a przewodem pokarmowym.

Oto streszczenie tego artykutu.

Drogi pokarmowe gérne. W niedomodze przysadki mézgo-
wej, jwskutek nieprawidtowego rozwoju szczeki, zeby moga sie wsu-
wacé jedne na drugie. W niedomodze tarczycy mozna obserwowaé
op6znienie wyzynania sie zebéw. iW nadczynnosci przysadki zeby
bywajg dtugie, siekacze szerokie, miejsca wszczepien oddalone od
siebie i przedwczesny rozwdj: zebdow.

W chorobie Basedowa obserwuje sie zespo6t objawéw MIKU-
LICZA, polegajacy na symetrycznem powiekszeniu gruczotéw $lino-
wych i czesto tzowych, potagczonem z suchos$cig jamy ustnej.
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Przetyk: skurcz przetyku czesto zdarza sie w chorobie Base-
dowa, jak roéwniez i w tezyczce.

.Zotgdek: wzmozenie taknienia w nadczynnosci tarczycy,
astenja zotgdka w obrzeku $luzakowym i w niedomodze nadnerczy.

Ptat tylny przysadki zmniejsza wydzielanie soku Zzolgdko-
wego; nadnercze i tarczyca — zwiekszajg. Przysadka i mate dawki
tarczycy wzmagajg napiecie zolgdka i przyspieszajg wyproznianie
zawartosci zotadka.

U osc"bnikéw, cierpiacych na skurcze przewodu pokarmowe-
go, nalezy doszukiwac sie oznak niedomogi gruczotu przytarczyczne-
go, jak: drzenia, kurczéw, 'swedzenia, objawu martwego palca
(doigt mort), zaburzen w zebach i t. d.

W spasmofilji (tezyczce) mozna obserwowac zespo6t kolki
watrobowej, spowodowany skurczem drog zétciowych.

Wymioty zdarzajg sie czesto w przebiegu ostrej'i przewlekiej
niedomogi nadnerczy, w cukrzycy, w nadczynnos$ci tarczycy. Cze-
sto réwniez obserwuje sie takze v/ymioty miesigczkowe, skutkiem
nadmiernej! czynnosci jajnikow.

Jelita: zaparcie zdarza sie w niedomodze tylnego ptata przy-
sadki. W niedomodze jajnikéw, W przeddzien miesigczki mozna za-
obserwowaé zaparcie, zamiast zwyktej biegunki.

Zaparcia bywajg w niedomodze tarczycy. Biegunki zdarzajg
sie czesto w ostrej i przewlektej niedomodze nadnerczy, oraz w nad-
czynnosci tarczycy. j

Niekiedy w chorobach, wywotanych zaburzeniami gruczotéw
dokrewnych, mozna zaobserwowaé objawy bélowe; w}rwotane one
sg zaburzeniami w splotach brzusznych.

Wiadomosci biezace

IV Zjazd Lekarski w Krynicy. W dniach
15 i 16 maja r. b. odbyt sie w Krynicy, w Domu Zdrojowym,
IV Zjazd Lekarski, w ktérym wzieto udziat, oprécz przedstawi-
cieli wiadz, okoto 200 lekarzy.

Niepodobng w krétkiej wzmiance chociaz w streszczeniu
podaé¢ tresci wszystkich ciekawych referatow, wygtoszonych na
Zjezdzie, zaznaczy¢ jednak nalezy, ze najwiecej uwagi poswieco-
no ginekologji.

W wyniku konkursu, ogloszonego przez Stowarzyszenie Le-
karzy w Krynicy na najlepsza prace z dziedziny balneologji, otrzy-
mat p. dr. Jakob Wegierko (Warszawa) I-szg nagrode w kwocie
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zt. 1.500.— za prace p. t ,Wptyw wéd mineralnych, ze szczego6l-
nem uwzglednieniem wody ze zrédta Zubera na wydzielanie zékci
watrobowej , 1l-gg nagrode w wysokosci zt. 1000.— otrzymali
pp- dr. Jan Rosenbusch i dr. Tadeusz Toczyski (Lwodw).

Zamkniecia Zjazdu dokonat p. prof. dr. Tadeusz Tempka,
Zaznaczajgc, ze nastepny odbedzie sie za dwa lata.

Czes$¢ organizacyjna Zjazdu spoczywata w rekach specjalne-
go Komitetu pod przewodnictwem p. prezesa dr. Korybut Dasz-
kiewicza i sekretarza p. dr. W. Skorczewskiego.

W czasie Zjazdu w Domu Zdrowia zostata zorganizowana
Wystawa $rodkoéw lekarskich firm krajowych i zagranicznych.

Wystawa Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie. W zwigzku z tegorocznym obchodem 35-le-
cia istnienia T-wa Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie (Po-
gotowia Ratunkowego) zorganizowano w okresie od dnia 24 kwiet-
nia do 5 maja r. b. w obszernych salach Klubu Urzednikéw Pan-
stwowych Wystawe, poswiecong ratownictwu i lecznictwu.

Kalendarzyk zjazdowy. 10 — 18 wrzesnia
1932 r IX Zjazd J\diedzynarodowy historji medycyny odbedzie
sie w Bukareszcie. Gidwne tematy Zjazdu: 1) Rozwdj medycyny
w krajach batkanskich, 2) Obrona Europy przed zaraza morowa-
Polska zglosita nastepujace referaty: 1) Prof. W. Szumowski
(Krakéw) — O doniostosci logiki medycyny dla wyktadoéw his-
torji medycyny. 2) Doc. T. Bilikiewicz (Krakéw) — Mitologja
tekarska u Stowian. 3) Prof. W. Reis (Lwoéw) — Przyczynek do
historji okularéw. 4) Doc. L. Zembrzuski (Warszawa) — Mor
w dawnej Polsce i sposoby déwczesnego zwalczania tej epidemiji.

Sekretarjat Zjazdu: Bukareszt: 86, Stirbei V'oda.

Nowe rozporzgdzenia. W dzienniku Ustaw
Rzplitej Polskiej z dn. 4 kwietnia rb.. Nr. 28, ukazato sie rozpo-
rzadzenie, dotyczace zmiany rozporzadzenia z dn. 15 marca 1930 r.
0 uznaniu niektérych substancyj i przetwordw odurzajacych za
wywotujgce szkodliwe skutki dla zdrowia.

W Dz. U. z dnia 18 maja r. b.. Nr. 41, ukazato sie rozpo-
rzadzenie Rady Ministrow w sprawie powotania urzedu Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisarza do spraw walki z epidemjami
na czas od 1 stycznia 1932 r. do dnia 31 grudnia 1932 r.

Nadestano do Redakcji. 1) Dr. B. Jochweds
(przy wspdtudziale dr. R. Pekelisa) z przedmowg dr. A. Lan-
daua — O leczeniu farmakologicznem niedomogi serca. Warsza-
wa, 1932, str. 110.

2) IV zeszyt ,,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych**, or-
gan instytucji ubezpieczen spolecznych, zawiera szereg artyku-
téw, dotyczacych projektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem.
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Rola fermentacji i infekcjr)
jelitowej w patolog;ji

Zagadnienie odkazania jelitowego w ostatnich czasach coraz
bardziej™ wigze sae z leczeniem wielu réznych ostrych i przewlektych
schorzen, me majacych, zdaje sie, zadnego zwigzku z przev/odem
PP A nyktadami moga stuzyc: zespot jelitowo-nerkowy
HhITZ- BOYERA, ostre, lub przewlekie kolibacitozy, zaburzenia
we ?c%s%odarce cholesterynowej, miazdzyca, zaburzenia watrobo-

W warunkach normalnych w jelitach, pod wptywem drob-
noustrojow, powstaje fermentacja, ktéra ma za zadanie rozkiad
weglowodandw na rézne kwasy.

gedliskiem fermentacji jest jelito cienkie; normalnie fer-
meritac]a odbywa sie bez cuchnagcego zapachu. Jesli pod wptywem
bltedéw dietetycznych, zaparcia i infekcji w przewodzie pokarmo-
wym nastgpi rozktad biatka, ktéremu towarzyszy¢ bedzie cuchng-
cy zapach, wéwczas powstaje gnicie jelitowe, bedace juz objawem
patologicznym.

Gmcie to, zjawiajace sie przy rozkladzie chemicznym tresci
jelitowej, skutkiem uwalniania toksyn i rozwoju chorobotworczych
drobnoustrojéw, wywotuje najrozmaitsze schorzenia w narzadach.

Oddawna znany jest wptyw infekcyj jelitowych na po-

i zakazenia w drogach zétciowych i moczowych. (HEITZ-
BOIER).

HEITZ, RICHARD, DESGEORGES twierdza, ze infekcja.

Przektad z ,rinformation Medicale", Nr. 4, r. 1927.

b ibliotek

632,
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spowodowana gniciem jelitowem, moze dotkng¢ zaréwno prze-
wod pokarmowy, jak i uktad sercowo - naczyniowy.

Juz w roku 1906 MIECZNIKOW zaobserwowat wpisrw gnicia
jelitowego na ustréj; wedtug niego mleko kwasne, jako czynnik
odkazajacy jetita, miato przedtuzaé zycie.

Rola infekcji jelitowej w powstawaniu
kamicy zoiciowej

P. DESGEORGES wykazat w swej pracy wpltyw przewlek-
tej infekcji jelitowej na powstawanie hypercholesterynemiji; prze-
chodzenie zarodnikéw jelitowych do krwiobiegu powodowato zwy-
kle znaczny wzrost poziomu cholesteryny we krwi, ktéry u chorych
w 68% dochodzit do 2 graméw, w 32% — do2,5gw litrze.
Z tego wynika, ze autoinfekcja, wywotana pateczka okreznicy, albo
enterokokkiem, stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw, wplywaja-
cych na wzmozenie poziomu cholesteryny we krwi.

Ten nadzwyczaj wazny fakt mdégtby wyjasni¢ ciagle jeszcze
roztrzasang kwestje patogenezy kamicy zétciowej.

,Dla nas — powiada DESGEORGES — nie ulega watpli-
wosci, ze przejscie zarodnikéw jelitowych do krwiobiegu i wyda-
lanie ich przez drogi z6tciowe stanowi wazng przyczyne powstania
zapalenia pecherzyka zo6lciowego, zaréwno na tle kamicowem
(cholecystitis calculosa), jak réwniez i na tle niekamicowem®.

Rola infekcji jelitowej w powstawaniu
nadcisnienia tetniczego i miazdzycy

Nalezy zwroéci¢ szczeg6lng uwage na moment hyperchote-
sterynemiji, powstatej wskutek infekcji jelitowej, gdyz odgrywa ona
pewna role w nadci$nieniu tetniczem.

LEMOINE pierwszy podkreslit znaczenie wzmozonego po-
ziomu cholesteryny we krwi w patogenezie miazdzycy.

Rowniez CHAUFFARD i jego uczniowie: LAROCHE
i GRIGAUT zauwazyli hypercholesterynemje u chorych, dotknie-
tych przewlektym nefrytem. Spostrzezenie to zostato poézniej po-
twierdzone przez wielu badaczy, jak: MAURIAC, DEFAYE,
WIDAL, WEIL, LAUDAT, PRIBRAM, BACMEISTER, HENES,
OBAKEYITCH, KLINKERT, CORDIER, BOULUD, GOLRAT
i innych.

Wiadomo zresztg, iz, chcac obnizy¢ cisnienie tetnicze, nalezy
nietylko dziata¢ na nie krwioupustnem i Srodkami obnizajgcemi, cis-
nienie, lecz réowniez nalezy starannie odkeiza¢ jelitei.

Dwa te zabiegi lecznicze majg swoje uzasadnienie: pierwszy
usuwa niebezpieczenstwo nagtego wzrostu cisnienia, drugi zas ha-
muje powrot cisnienia do wysokiego poziomu.
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#{ola infekcji Jelitowej w powstawaniu
niektérych standéw nerwowych

Nie ulega watpliwosci, ze wielu chorych, skarzacych sie na
emigrene, astenje, depresje, melancholje, wzmozong pobudliwos¢,
niezdolnosé do pracy umystowej ulega czesto kolibacillemji, wzgled-
nie enterokokcemji, dajgcych sie wykry¢ bakterjologicznie w moczu,

DESGEORGES obserwowat chorego, majacego w moczu
pateczki okreznicy, u ktérego napady padaczkowe, po uprzedniem
bezskutecznem leczeniu bromowem, ustgpity jedynie pod wptywem
<lezynfekcji jelitowej.

Nierzadko spotyka sie u predysponowanych ciezka neura-
stenje, wywotang zaburzeniami jelitowemi; jesli od samego po-
czatku osobnikéw tych podda¢ leczeniu przyczynowemu, t j. od-
kazi¢ zupetnie ich przew6d pokarmowy, mozna u nich wéwczas
osiagnac¢ szybka poprawe, w przeciwnym zas$ razie— choroba ich jest
.nieuleczalna.

Sa to ofiary, jak méwi DESGEORGES, enterokokka, lub
pateczki okreznicy; wielu takich chorych ma przewlekte cierpienia,
odwiedza okresowo lekarza, skarzgc sie na zaburzenia przewodu
pokarmowego, nerwowe, lub tez og6lne, Scisle nie okreslone.

Czesto lekarz w takich przypadkach okazuje sie bezsilny,
nie moze postawi¢ wlasciwego rozpoznania i woéwczas cierpienia
tych chorych przypisuje zaburzeniom nerwowym.

Cierpienia te nie sg jednak wyimaginowane, skargi zas maja
swoje uzasadnienie. Uregulowanie przewodu pokarmowego i do-
ktadne jego odkazenie moze doprowadzi¢ do zadziwiajacych wprost
wynikow.

Kolibacillozy i zesp6t jelitowo-nerkowy
Heitz-Boyera

Od lat juz kilku coraz czesciej zdaja sie by¢ obserwowane
infekcje jelitowe, wywotane pateczkg okreznicy. Mozliwe ze cho-
dzi tu o wielkg jadowito$¢ tego drobnoustroju; dzieki pracom
HEITZ - BOYERA, coraz czesciej zwraca sie uwage na ten mikrob,
wywotujacy dane schorzenie.

Ostre wybuchy kolibacillozy cechuje podniesiona, niekiedy
nawet w znacznym stopniu, cieptota, ktorej poczgtkowo nie towa-
rzysza specjalne objawy. Nieraz chorzy skarzg sie na béle przy od-
dawaniu moczu, czesto uczucie ciezaru w okolicy ledzwiowej, oraz
bole gtowy. Przy badaniu narzadéw, nic patologicznego nie stwier-
dza sie; mocz bywa klarowny, niekiedy metny, czasem zawiera
Slady krwi. Badanie bakteriologiczne pozwala wykry¢ w nim roz-
maite ilosci pateczek okreznicy samych, lub wraz z innemi drobno-
ustrojami, najczesciej — enterokokkiem.

Ten zesp6t chorobowy mozna obserwowaé réwniez i u dzie-
cka, chociaz rzadziej, niz u dorostego. W mniejszym stopniu moz-
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na tylko obserwowa¢ zaburzenia w drogach moczowych pod po-
stacig zapaleri miedniczek, nerek (pyelonephritis), pecherza mo-
czowego (cyshitis) i t p., ktérym towarzyszy metny mocz, zawie-
rajagcy pateczki okreznicy; zaburzenia te koriczg sie zniszczeniem
migzszu nerkowego, dajg poczatek przewlekiemu zapaleniu nerek,
(nephritis chronica) i nadcisnieniu tetniczemu (hypertensio)

Zastuga HEITZ - BOYERA polega na wykazaniu zwigzku
pomiedzy zaburzeniami jelitowemi, a schorzeniem drog moczowych,,
w postaci tak zwanego zespotu jelitowo - nerkowego.

Ten stan chorobowy ulega do$¢ tatwo likwidacji po mozli-
wie wczesnem rozpoznaniu i zastosowaniu doktadnego odkazenia
przewodu pokarmowego.

Infekcje jelitowe niewatpliwie odgrywajg jeszcze role w po-
wstawaniu zakazenia w innych narzgdach. Ostatnio zaczynajg wspo-
mina¢ o tak zwanym zespole jelitowo-ptucnym.

W wieku starszym infekcje jelitowe wptywajg na powsta-
wanie kamicy zo6tciowej, miazdzycy; dzialajg na tkanke nerko-
wa i t. d.; nie ulega watpliwosci, ze warunki higjeniczne w potgcze-
niu z leczeniem odkazajgcem jelit— wcze$nie zastosowanem— maja,
wpisTw na stan chorobowy i dtugos¢ zycia.

Wskazania lecznicze

Dwie mysli przewodnie kieruja terapja powyzszych schorzenr
jedna przewiduje leczenie natychmiastowe i stanowi leczenie obja~
wowe, druga za$, majac na uwadze etjotogje, — stara sie zmniej-
szy¢, wzglednie zahamowaé¢ nawrét choroby i stanowi leczenia
przyczynowe. Leczenie objawowe bywa réznorodne i zalezy od
obserwowanego zespotu chorobowego.

Podaje sie $rodki obnizajgce cieptote, odkazajgce drogi
moczowe, zaleca sie diete ubogg w ¢izot, mate krwioupusty. Na-
stepnie, nalezy przeprowadzi¢ leczenie etjologiczne, polegajace na
odkazeniu jelit i mogace da¢ dodatnie wyniki.

Mozliwe sg dwa sposoby:

1) przy pomocy $rodkéw odkazajacych, chemicznych, po-
chodnych hexametylentetraminy,

2) przy pomocy szczepionek, zastosowanych miejscowo, lul>
ogolnie.

A. Srodki chemiczne odkazajace

Niegdys$ byty one szeroko stosowane; rola ich jednak obec-
nie coraz bardziej sie zmniejsza. Chcac osiggng¢ dziatanie, nalezy
podawac je w duzych dawkach, lecz wowczas wptywajg niekorzyst-
nie na zolgdek, caly przewdd pokarmowy i nerki. Wiadomo, ze
chorzy, poddani leczeniu hexametylentetraming, skarzag sie czesto
na bole ledzwiowe i zdradzajg objawy nietolerancji nerkowej,
wzglednie pecherzowej.

Srodki czyszczace — szybko stajg sie drazniace i usuwajg
tylko chwilowo fermentacje i gnicie.
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B Szczepionki

Bardzo interesujace jest leczenie szczepionkowe. Z punktu
widzenia teoretycznego nie ulega watpliwosci, ze jesli tg meto-
dg osiggnie sie usuniecie drobnoustrojow jelitowych, usunie sie
tern samem zaburzenia, powodujgce rozmnazanie sie mikrobow
W ustroju.

Niestety, dotad zastosowa¢ mozna tylko leczenie szczepion-
kowe podskérnie. Dzi$ jednak pokiada sie wielkie nadzieje na
leczenie miejscowe, dzieki zazywaniu szczepionek w buljonie, we-
dtug zaleconej przez BESREDKI techniki ogolnej stosowania miej-
scowego szczepionek. O ile tatwo jest zastosowac szczepionke
buljonowg podskérnie i kontrolowa¢ jej dziatanie, o tyle trudno
przewidzie¢ jej dziatanie na $tuzéwke jelitowa, pokrytg S$luzem.
| dlatego zaleca sie chorym podawaé¢ uprzednio zo6t, majaca
wilasnosci obnazania S$luzéwki jelitowej i tern samem ulatwiajgca
wchtanianie szczepionki.

Przeglad kliniczny

Owa przypadki zéttaczki hemoiitycznej, wywotane
wtosogtdéwkag ludzka (trichocephalus dispar)

M. BRULE przedstawit w Societe Medicale des Hopitaux
de Paris (29 maja, 1931 r.) dwie nadzwyczaj interesujgce obser-
wacje. Jedna dotyczyta chorego, majgcego od 9-ciu lat klasyczny
zesp6t zékaczki hemoiitycznej. Badanie kalu wykazalo obecnosé
jaj wiosogtéwki ludzkiej {trichocephalus dispar) ; leczenie prze-
ciwpasorzytnicze tymolem doprowadzito do zupeinego wy-
zdrowienia.

Druga obserwacja dotyczyta chorego, ktdry po silnych krwo-
tokach z odbytnicy, wyleczonych miejscowo zastosowanemi injek-
mcjami, zdradzat objawy zoéttaczki hemoiitycznej, ktorej towarzy-
szyty biegunki, trwajace bez przerwy 4 lata.

Po skonstatowaniu jaj wiosogtéwki jelitowej (trichocepha-
lus dispar) w kale, rozpoczeto leczenie od ol. chenopodium, kté-
re usuneto szybko zéttaczke hemolityczng i niedokrwistosc.

Dwie te obserwacje z6ttaczki hemoiitycznej pouczajg, ze nig-
<ly nie nalezy zapomina¢ o czestych badaniach katu, gdyz wykrycie
pasorzytéw i ewentualne nastepowe leczenie specyficzne moze do-
prowadzi¢ do wyzdrowienia.

Nowoczesne zdobycze lecznicze w dziedzinie
infekcji gruzliczej.
Prof. FIESSINGER podaje w streszczeniu (,,Journal des Pra-

liciens", 21 pazdziernika, r. 1931) nowoczesng metode badania
pratkéw KOCHA, opracowang przez LOEVENSTEINA.
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Nowa ta metoda ma na celu wykrycie pratkéw w specjalnem
srodowisku, przy pomocy kultury. Pratki te zawarte sg w odwirowa-
nym z leukocytéw osadzie krwi; powyzsza metoda oparta na mikro-
leukocyto-kulturze, opisana przez FIESSINGERA i CATTANA,.
wykrywa elementy bakteryjne w krwinkach w przebiegu septicemji..

LOEYENSTEIN nie znajdowat nigdy pratkbw KOCHA
u osobnikéw zdrowych, luetykéw, rakowatych, tyfusowych i t p.;
natomiast, naodwrot, znajdowat pratki KOCHA u chorych, do-
tknietych réznemi postaciami gruzticy i od czasu do czasu u tych,.,
ktérych choroba nie miata zadnego zwiagzku z gruzlica.

W ten spos6b LOEVENSTEIN mogt zaobserwowaé septi—
cemje pratkowa w przebiegu ostrego goséca stawowego. Rowniez
w przebiegu gruzticy skdrnej mozna zaobserwowaé przejsciowg ba-
citemje bez zadnych widocznych objawéw klinicznych; pozatem
znajdowat ja LOEYENSTEIN w niektorych chorobach nerwowycht
chorea, sclerose en plague neuritis retrobulbaris, schizophrenia.

Stwierdzenie pratkéw w tych schorzeniach nie uprawnia jesz-
cze do zaliczenia ich do schorzen gruzliczaych. W przypadkach tych
chodzi o zmniejszenie odpornosci, uczulenie i nastepowe uwolnienie;
pratkéw, zamknietych w gtebokiem ognisku.

Choroba Recklinghausena

ANDRE LEYI oglosit prace w ,Bulletin Medicat“ (czer-
wiec, r. 1929), dotyczacg choroby RECKLINGHAUSENA. Cho-
roba ta moze przybiera¢ rézne postacie kliniczne. Niekiedy nie
postepuje ona naprzéd, czesto z biegiem czasu przybiera objawy
coraz ciezsze.

Okreslenie: Jestto uogdlnione wiéknikowe znieksztatcajgce
zapalenie kosci (osteitis Hbrosa deformans generalisata), kto-
remu towarzyszy tworzenie sie torbieli i guzéw; rozpoznanie stawia
sie na podstawie radjoskopji, cho¢ czesto ttumaczenie obrazu radjo-
logicznego naistrecza trudnosci.

Objawy kliniczne i radjologiczne: Objawy choroby RECK-
LINGHAUSENA odnosza sie wytgcznie do szkieletu: schorzenie to
nie zmienia ruchomosci, ani czucia objektywnego, ani tez odruchéw;
nie dotyka ono ukladu nerwowego osrodkowego, ani tez obwodo-
wego. Objawy nerwowe sg czynnikami dodatkowemi. Kos¢, za-
wierajgca torbiele klinicznie, moze zachowa¢ sie najzupetniej pra-
widtowo, zmiany znajdujg sie czesto na poziomie nasad. (diaphy~
sis), kosci diugich, przedramienia, kosci promieniowej, udowej
i tn"d. W innych przypadkach kosci powiekszajg do$¢ czesto swoj%
objetos¢ w catosci, lub czesciowo.

Choroba dotyka wszystkie kosci, a zwlaszcza kosci glowy”
czaszki i szczeki. Torbiel mniej lub wiecej prézna moze byé za-
warta w naturalnej jamie; otwdr komunikujgcy jest bardzo sze-
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roki, a dno jamy pokryte jest masa rézowawa, z6ttawa niekrwa-
wigca, lecz nie wykazujaca gtadkiego i ISnigcego wygladu prawdzi-
wych torbieli, wystanych s$rodbtonkiem.

W niektorych przypadkach kosci, powiekszajagc swa obje-
tos¢ lub nie, uginaja sie, juzto naskutek rozmigkania tkanki kostnej
na poziomie torbieli, juzto naskutek ztamania.

Powiktania: Réznorodne te zmiany kostne moga sie wiktaé
bélami, wzglednie ztamaniami. Nalezy zaznaczy¢, ze bole sg czest-
sze w spoczynku, niz podczas ruchdéw, co je odréznia od boléw po-
chodzenia stawowego; czesto béle bywajg gwattowne, wiercgce —
dzienne, a niekiedy nocne, lecz wyjatkowo majag charakter klujacy,
strzelajgcy, podobny do bdéléw, wystepujacych zwiaszcza w wia-
dzie rdzenia.

Postacie kliniczne majg zwigzek z siedzibg schorzenia; by-
wajg postacie uogdlnione, lub — daleko rzadziej — umiejscowione.

Leczenie. Wyniki lecznicze sg niezbyt dobre. /Leczpnie
wapniem wskazane jest woéwczas, kiedy stwierdzi sie, ze zmiany
w uwapnieniu kosci sa spowodowane ujemnym bilansem wapnio-
wym; problem uwapnienia zresztg nie jest jeszcze rozstrzygniety.

W ostatnich latach w powstawaniu choroby RECKLING-
HAUSENA zwracano uwage nha gruczoty przytarczyczne, gdyz od-
grywaja one wybitng role w gospodarce wapniowej; w przypadkach
daleko posunietych nie nalezy odméwi¢ chorym ewentualnego le-
czenia gruczotami dokrewnemi.

Objaw boélu uciskowego wyrostkéw oscistyth kregéow
w niedomodze mltralnej nieskompensowanej

Objawy PETRUSCHKY (bol, wystepujacy przy ucisku czte-
rech pierwszych i czesto pieciu wyrostkéw oscistych kregéw piersio-
wych) i ESPINA, charakterystyczne sa dla schorzenia gruczoto-
wego (cdenopathia #trachec<bronchialis). LOEYENSTEIN stwier-
dzit, ze niedomoga mitralna w stanie ciezkiego niewyréwnania
u osobnikéw dorostych moze da¢ te same objawy, o ile badanie
radjoskopowe, odczyny biologiczne na tuberkuling pozwalajg wy-
kluczy¢ cdenopathia trachecbronchialis tuberculosa.

Objawy te nigdy nie wystepujg u osobnikéw z wadg aor-
talng. U chorych z wadg mitralng czesto migotajg przedsionki,
ktéremu towarzyszy znaczne rozszerzenie lewego przedsionka. Bl
uciskowy powstaje na drodze nerwowej. Gatgzki z wiokien wspot-
czulnych splotu sercowego komunikujg sie z czterema pierwszemi ga-
tazkami tgczacemi grzbietowemi (rami communicantes dorsales),
a w szczeg6lnosci z wioknami, ktére, przez galazke oponowa,
przebijajg Sciane kostna kanatu kregowego.

Objaw ESPINA tlumaczy sie powiekszeniem objetosci le-
wego ,przedsionka.



PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY
Str. 8 I. 1 Ks 4

Awitaminoza a wole

WILIAMSON i PEARSE (,Brit. med. journ.“ Nr. 3548,
5 stycznia 1929 r., t. 4— 5) poswiecili wiele lat pracy fizjologji gru-
czotu tarczowego; badacze ci doszli do wniosku, ze czynnosci tego
gruczotu sg podwdjne. Z jednej strony produkuje on jod - kolloid,
mniej lub wiecej obfitujgcy w tyroksynag, z drugiej — posiada
sekrecjg limfogenng. Ta ostatnia ma zwigzek z komérkami $réd-
blonkowo - siateczkowemi, wyjscietajacemi przestrzenie limfatycz-
ne; sekrecjg ta bywa wzmozona w réznych schorzeniach, na po-
czatku ktorych gromadzg sie limfocyty we wnece gruczotu, oraz
w torebce elementéw gruczotowych; w nastepstwie tego powstaje
stwardnienie taczno - tkankowe, elementy gruczotowe przeistaczajg
sie w tkanke taczng, whasciwa dla gruczotu w obrzeku $luzakowym.

Schorzenie to pod nazwg przewlekiego zapalenia tarczycy
(thyreoiditis chronica) lub choroby RIEDELA, moze byé¢ wywo-
tane doswiadczalnie na szczurach (CARRISON-,,Brit. med. journ.“
Nr. 3548, 5 stycznia, r. 1929, t 5— 6). CARRISON podaje m#o-
dym szczurom biatg magke amerykanska, kawatki miesa, otej otiw-
kowy; szczury na autopsji w 25% przypadkéw majg wole réz-
nego rozmiaru i typu, opisanych przez WILIAMSONA i PEARSE-
GO. Samiczki bsrwajg nieco czesciej dotkniete wotem, niz samcy.
Brak jodu nie jest przypuszczalnie przyczyng tego schorzenia, po-
niewaz dieta, zastosowana w tych przypadkach przez CARRISONA,
zawierata nieco jodu.

Zjawienie sie wola nalezy wiec przypisa¢ pozywieniu, obfi-
tujagcemu w weglowodany i jednocze$nie ubogiemu w witaminy.
Z tego tez wzgledu CARRISON przypomina, jak bardzo roz-
powszechnione jest uzywanie biatej maki i namiastek masta,
ubogich w witaminge A, podczas gdy S$wieze owoce i jarzyny lis-
ciaste spozywane sg w niewielkich ilosciach. Nalezy podkresli¢ wiel-
kie znaczenie etjologiczne powyzszych obserwacyj, dokonanych na
szczurach.

Przeglad leczniczy

Leczenie czyracznos$ci Stowarsolatem cynku

Prof. TANON omoéwit w Societe de Medecine et d'Hygiene
tropicales (23 stycznia, r. 1930) leczenie czyracznosci stowarso-
latem cynku. Produkt ten zawiera 22,69% arsenu i 9,89% cynku.
Prof. TANON probowat leczy¢ tym Srodkiem i spostrzegt znikanie
czyracznosci we wszystkich przypadkach w ciggu 4 — 8 dni.

Niektore czyraki w stanie ropienia goity sie szybko.

Stowarsolat cynku jestto biaty proszek, bez smaku, mato roz-
puszczalny w wodzie; w dawkach 3 — 4 gramoéw dziennie doust-
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nie, wzglednie w dawce | g w postaci oleistej injekcji podskoérnej,
nie powoduje u dorostego objawéw toksycznych.

Lek podaje sie zwykle w dawce 1,5 g dziennie w trzech
porcjach po 0,5, w postaci tabletek, zaZ5rwanych miedzy positkami.
Dzieciom, w wieku 8 — 13 lat, daje sie potowe dawki.

Celem wyprébowania tolerancji chorego, pierwszego dnia
nalezy da¢ tylko jedna tabletke. Jesli pacjent dobrze zniesie lek,
wowczas dawke mozna zwiekszy¢ do 1,5 g dziennie, podajac te daw-
ke w ciggu 4 — 5 dni.

Metoda ta dawata TANONOWI zawsze dobre wyniki; sto-
sowat on roéwniez stowarsolat cynku w pryszczycy z wynikami do-
datniemi.

Nowoczesne lecznictwo gruzlicy ptucnej

FLANDIN, LECOQ, MAISON i THIROLOIX przedstawili
w Societe Medicale des Hopitaux (1 2 grudnia, r. 1930) wyniki ba-
dan, osiagniete w leczeniu gruzlicy ptuc przy pomocy: ztota, ceru,
molibdenu.

Ze wzgledu na objawy nietolerancji i intoksykacji, nalezy ze
ztotem obchodzi¢ sie ostroznie. Powyzsi badacze wychwalajg stoso-
wanie matych dawek ztota (0,05 — 0,20) w ciggu tygodnia i za-
tecajg teczenie per rectum. Sole ztota dziatajg szczegdlnie na ogéiny
stan, lecz nie wywierajg wptywu na pratki KOCHA. Ogniska gruzli-
cze pod wptywem leczenia ulegaty bujaniu tgcznotkankowemu.

Autorzy podajg ztoto w postaci podwdjnych soti tiosiarcza-
nowych i sodowych ztota, rozpuszczalnego w ttuszczach, sterylizo-
wanego, w dawce po 0,03 w 1 cn®.

Zwigzki takie podawane domiesniowo sa dobrze znoszone.

Cer ma by¢ czynniejszy od ziota. Najbardziej dodatnie re-
zultaty osiggnieto molibdenem, wstrzykiwanym dozylnie. Autorzy
stosowali go jedynie w postaciach ciezkich, z duzemi zmianami
i wzniesiong cieptotg; molibden hamowat szybko stany obostrzenia
choroby; obfita plwocina zupeinie znikata. W innych przypadkach,
w ktdrych ptwocina niezupetnie znikata, badanie iriikroskopijne na
obecnos$é pratkow KOCHA dato wynik ujemny.

Autorzy zastanawiajg sie, czy molibden nie stanowi teku spe-
cyficznego przeciwko gruzlicy.

DUFOUR, DESPEIGNES i MATHAIS przedstawili w So-
ciete des Medicale Hopitaux de Lyon (20 stycznia, r. 1931) wyniki
doswiadczalne podawania choliny w leczeniu gruzlicy ptucnej. Wy-
niki badan sa niezbyt zachwycajace: objawy ostuchowe, krzsrwa
cieptoty i odpluwanie nie ulegaty zmianie. Chotina, by¢ moze, wpty-
wa w stabym stopniu na potepszenie og6inego stanu.

BONNAMOUR i PIZZERA podawati chotine 25-ciu chorym,
nie osiggneli jednak dobrych wynikéw nawet w przypadkach,

w ktérych leczenie prowadzono w ciggu wielu miesiecy.
CARLES i LEURET, przeciwnie, (Academie de Medecine,
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3 lutego, r. 1931), stosujac chlorowodorek choliny, osiggali dobre
wyniki we wszystkich postaciach gruzlicy; zwracajg oni uwage na
konieczno$¢ diugotrwatego stosowania chlorowodorku choliny. Lek
ten nie jest specyficznym w gruzlicy, przywraca on tylko prawidto-
wag obrone ustroju; jest absolutnie nieszkodliwy (z wyjatkiem o0so-
bnikéw ze wzmozonym poziomem cholesteryny we krwi).

RENAUD w Societe Medicale des Hopitaux (12 grudnia,
1930 r.), obok cennych danych teoretycznych, dotyczgcych sto-
sowania zwigzkéw, podat szereg obserwacyj klinicznych.

Autor wstrzykiwat trzydziestu osobnikom z czynna gruzlicg
alkalja ciezkich metali (ztota, osmu, platyny).

U szesciu chorych uzyskat wptsrw na ewolucje choroby, w szes-
ciu innych — objawy funkcjonalne znikly, wreszcie u pieciu za-
obserwowat wyzdrowienie, potaczone ze zniknieciem pratkéw:
w plwocinie i polepszeniem stanu ptuc.

Wskazania lecznicze efedryny

Efedryna jestto pochodna ,ephedra Dulgaris", rosliny bar-
dzo popularnej wsrod ludu chinskiego.

Korzen nosi nazwe Ma Huang. YAMANASKI i NOGAI
wyizolowali czynng substancje, ktéra badana byta przez AMATSA,
KUBATA, szczegdlnie za$ przez TIFFENEAU. Ten ostatni wy-
kazat, iz wzér chemiczny efedryny przypomina adrenaline.

MOURON w pracy (opublikowanej w ,,Presse Medicale",
Nr. 73, 1921 r.), omawia wihaisnosci i mozliwe wskazania leczni-
cze efedryny. Ciatlo to dziata naogdét podobnie jak adrenalina:
pobudza uktad orto - STnpatyczny. Efedryna powoduje zweze-
nie naczyn, wzmozenie ciSnienia tetniczego, rozszerzenie zrenicy,
zwolnienie miegénidwki oskrzelowej, zwieksza skurcze macicy.
Wzmaga napiecie i ruch robaczkowy jelita i zotadka, powoduje
leukocytoze w spos6b bardziej powolny od adrenaliny; niekiedy
wywotuje glikozurje, pobudza sekrecje $liny, zotgdka, limfy, by¢
moze — potu. Wedtug CHENA po okresie skapomoczu (oligurji),
zwigzanej ze zwezeniem naczyn nerkowych, efedryna powoduje
wielomocz (polyurja).

W odréznieniu od adrenaliny, efedryna, wprowadzona do
ustroju doustnie, zachowuje swoje dziatanie; podobnie zresztg jak
adrenalina, nie ulega dziataniu niszczagcemu sokéw zotgdkowoje-
litowych.

Efedryna nie wywotuje kumulacji. Daleko stabsza jest w dzia-
taniu od adrenaliny, jednak dziata diuzej.

Z posrod wskazan leczniczych nalezy wspomnie¢ o zastoso-
waniu efedryny w oto - rhino - laryngologji celem znieczulenia $lu-
zowek.

Efedryna, podana na poczatku ataku astmatycznego, moze
go zahamowaé, silny napad moze przerwaé w ciggu 15 — 30*
minut; podana przed napadem powstrzymuje jego zjawienie sie.



PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY
Jo 4 1 A Str. 11

W przypadkach ciezkich efedryna zmniejsza duszno$¢. Podawana,
codziennie regularnie, wzglednie nawet co drugi lub trzeci dzien,
w zaleznosci od przypadku, moze obnizy¢ wrazliwosé astmatykow
na przecigg wielu miesiecy. Zdaje sie jednak, ze odnosi sie to do-
astmy na tle schorzenh w jamie nosowej. Nalezy podkresli¢ tak
wazne jej wybidrcze znieczulajgce dziatanie na S$luzéwke nosa,
w oto - rhino - laryngologji, o czem wspominaliSmy wyzej.

Dziatanie uboczne efedryny jest naogét minimalne, polega
ono na objawach nerwowych: bezsennosci, drzeniu, niepokoju.
W razie zjawienia sie pewnej nietolerancji, mozna wdéwczas uciec
sie do podania zwiazku — fenyletylmalonylmocznika. Nadcis$nie-
nie wywotane efedryng u ludzi zdrowych, nie jest zbyt dobre dla,
astmatykow.

Efedryng nalezy jednak dawkowaé astmatykom ostroznie,
zwiaszcza jesli serce zdradza ostabienie. U prostatykéw — zastoso-
wana w dawkach wiekszych, moze wywota¢ pollakiurje, dyzurje,
a nawet retencje moczu.

Leczenie naogdt rozpoczyna sie od dawek stabych (2 — 5
centygramoéw), nastepnie dawki sie zwieksza, dochodzgc do opty-
malnej, ktéra waha sie w granicach 5 — 15 centygraméw. W ra-
zie palpitacji serca, nalezy dawki zmniejszyc.

Efedryna szeroko rozpowszechniona jest w Niemczech; uzy-
wana tam jest w postaci tabletek, ktére mozna podzieli¢ na cztery
czesci. Amerykanie — stosujg albo podobne tabletki, albo
3% -owy roztwoér, ktoérego dawki mozna tatwo odmierzac.

HESZ zaleca jeden miligram na kilo wagi chorego. Efedry-
na zdaje sie dawac dobre ustugi w katarze siennym. W takim przy-
padku stosuje sie 5% -owy roztwor na sSluzéwke lub spojowke no-
sa.. Nalezy przypuszczaé, ze lek ten, podobnie jak adrenalina, mogt-
by oddaé ustugi w walce ze schorzeniami o podtozu anfilaktycznem”

Leczenie pelnokrwistosci (Plethora)

Petnokrwisto$¢ jest schorzeniem, pozostajacem czesta
w zwigzku z nastepujgcemi chorobami: cukrzyca, otyloscig, dng
i kamicg; pletorycy sa predysponowani do miazdzycy.

MARTINET i LUTIER zalecajg nastepujgce leczenie:

1) Ograniczenie ilosci pokarméw, a w szczego6lnosci weglo-
wodandw, thuszczéw, chlorkéw, pokarmow ttustych i stonych.

Schemat odzywiania: ., me L

Zrana: 200 cm™ kawy, lub mleka, wzglednie S$wiezych
owocow. 1 u-
Potudnie-. 100 gramoéw miesa pieczonego (bez sosu), drobiu,
lub chudej ryby, ziemniaki lub marchew, zielone jarzyny (z wyjat-
kiem szpinaku i szczawiu) ; z grzyboéw nie dawac trufli i pieczar ow.
Gotowane lub suszone owoce (pomarancze, mandarynki, wino
grona), maximum 60 — 80 g chleba: 500 cm”™ napoju (wo v,
limonjady).
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Godzina 4-a- 200 — 250 cm”™ napoju (wody mineralnej,
limonjady cytrynowej).

Godzina 7-a- 400 cnm® chudego rosotu, jedno lub dwa jajka,
jarzyny, deser — jak w potudnie: 400 cm® napojow.

Przed snem: 200 — 250 cm® limonjady cytrynowe;j.

Uzywa¢ 4 — 6 gramow soli dziennie do sporzadzania po-
traw. Stosowac bez ograniczenia sok z cytryn; przeprowadzi¢ syste-
matyczng kuracje cytrynowg (jedng do czterech cytryn dziennie).

2° W ciggu dwoch lub trzech miesiecy przeprowadzi¢ ku-
racje moczopedna.

W ciagu trzech tygodni pi¢ naczczo 200 — 500 c¢cm® wody
(CONTREXEVILLE, MARTIGNY, EWIAN, YITTEL, ROYAT,
THONON, SAINT-COLOMBAN).

3° W ciggu trzech miesiecy bra¢ Srodki przeczyszczajace
mv postaci salina:

Natrii sulphurici 40 g dziennie.

4° 0Od czasu do czasu zalecaé, obok kuracji czyszczacej, kil-
kudniowg diete wodna, kuracje Guelpa, ktéra daje dobre ushugi,
(zwkaszcza u otytych, dnawych i djabetykow).

5° W czasie wolnym od kuracji czyszczacej, dokonaé¢ krwio-
iipustu wilosci 200 — 300 g lub zaleci¢ 8 — 10 cietych baniek.

6° Zaleca¢ gimnastyke, marsze, wycieczki, ptywanie.

7° Zaleca¢ wodolecznictwo zimne w potgczeniu z og6lnem
nacieraniem catego ciata.

Nowy aparat do leczenia starosci i stan6w astenicznych
u mezczyzn

(DALIMIER, ,Bullet. et Mem*“. Societe de Medecine de
Paris. Nr. 13, r. 1931).

Aparat opisany przez referenta stuzy do pobudzenia
czynnosci hormonalnej jader na drodze fizykalnej, mianowicie dzie-
ki energji cieplnej i dziataniu promieni radu wywotuje przekrwienie
narzadéw. Oba te czynniki sg niejako zespolone w tym aparacie;
jestto pewnego rodzaju ,,auto - opoterapja”. Aparat ten (Pelithe)
w ksztalcie suspensorjum nakiada sie na jgdra na przecigg 2 go-
«dzin codziennie przed snem. Kuracja winna trwac¢ miesigc. Dobre
rezultaty osiggnieto u neurastenikéw na tle seksualnem, we wczes-
nej starosci, u rekonwalescentéow po ciezkich chorobach.

Leczenie zespotu Angina abdominalls

Leczenie zespotu ,,angina abdominatis® wediug RAMONDA
(,,Paris Medicale , 10 stycznia, r.1931) jest nastepujgce:

1° Leczenie-napadéw bolesnych:

a) obnizy¢ cisnienie tetnicze i utatwi¢ krazenie w okolicy
tetnicy .brzusznej,

b) uspokoi¢ nadmierng pobudliwo$¢ uktadu sympatycznego
trzewnego.
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A. W czasie napadu-

1° chory winien pozosta¢ w t6zku,

2° zaleci¢ ciepte oktady na brzuch,

3° uzywac srodkdéw rozszerzajgcych naczynia: 4 krople 1%
alkoholowego roztworu trinitriny cztery razy dziennie; azotyn sodu
(natrium nitrosum) w dawce pieciu centygraméw. Mozna kazaé
choremu wdycha¢ 5 — 6 kropli amylum nitrosum.

4° Przepisa¢ antismasmodica: naprzykiad ciepte lawatywy
z bromku amonu, wedtug Teissier:

Ammonii bromati 2,0
Infus valerianae  125,0
Opii X kropli

na jedna lawatywe ciepta.

5° W razie bélow uciec sie do Srodkoéw uspokajajgcych:
lawatywy z 2 g antipyriny i 10 kropli opium, morfiny.

6° Wedlug VAQUEZA mozna taczy¢ Srodki rozszerzajace
naczynia z makowcem, lub trinitryne z kofeina.

1% sol. alcoh. trinitrini 1X kropel

Heroini hydrochlorici 0,05

Cofeini 1,0

Natrii benzoici 2,0

Aquae destillatae q. s ad 100,0

m. f. s. d. s. 3 razy dziennie po tyzeczce do kawy

B. W okresie migdzynapadowym.

I - Mozna dokoinywa¢ injekcyj domiesniowych wyciagow
trzustkowych odinsulinowanych po jednej amputce dziennie; nalezy
dokonaé serji 20 wstrzykiwan, po jednem dziennie; potem zrobié
przerwe trzytygodniowg i znowu przeprowadzi¢ druga serje wstrzy-
kiwan.

2° M'ozna roéwniez dokona¢ wstrzykiwan podskérnych,
wzglednie domies$niowych acetylcholiny w dawce 5 — 10 cen-
tygramow.

3° Zaleci¢ fizjoterapje: miesienie brzucha, diatermje, heljo-
terapje, radjoterapje i t. p.

C. Leczenie przeciwnapadowei

unika¢ zmeczenia, przeziebienia, obfitych positkow.

Il. Leczenie zespotu ,,angina abdominatis* zalezne jest od
postaci — ostrej tub przewlekie;j.

1° ,,Angina abdominatis acuta“ leczy sie samoistnie. Na-
lezy zadowolni¢ sie cieptemi oktadami, lub kojgcemi smarowaniami
brzucha; jesli przyczyna wywotujaca jest ostry reumatyzm stawo-
wy, przepisa¢ salicylan sodu.

2° W ,angina abdominatis chronica" zaleca sie:

a) noszenie pasa brzusznego,

b) dietg, stosowang w miazdzycy,

c) leczenie przeciwkitowe,

d) leczenie jodem, pod postacig potaczen jodu z biatkiem,.
jodyna, oliwy jodowanej.
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e) krzemian sodu w plynie, tabletkach, lub injekcjach do-
zylnych,

f) Srodki, podnoszgce napiecie miesnia sercowego (cardio-
tonica), o ile sprawa chorobowa obejmuje aorte piersiowa,

g) leczenie klimatyczne: Royat, Yittel, Evian, Chatel-
Guyon, Plombier, Bourbon - Lancy, Neris i Luxeuil.

Wiadomosci biezace

z karty zalobnej.
P. Dr. Med. EDWARD FLATAU.

Dnia 7 czerwca r. b. zakonczyt zycie po dtugich cierpieniach
-znakomity uczony i wielki lekarz dr. med. Edward Flatau.

Urodzony w roku 1869 w Plocku, po ukonhczeniu tamtejsze-
go gimnazjum i studjow lekarskich w Moskwie, osiedlit sie w roku
1893 w Berlinie. Tu rozpoczat prace nad mézgiem, ktére odrazu
uczynity jego nazwisko znane w Europie. Owocem tych badan stat
sie pierwszy w swoim rodzaju ,Atlas mozgu ludzkiego i przebiegu
widkien", przettumaczony niebawem na kilka jezykow.

W tym czasie dr. E. Flatau pracuje u Leydena, Gada i Gold-
scheidera; jest tworcg ,,prawa odsrodkowego uktadu szlakéw diu-
gich w rdzeniu , przedstawionego na posiedzeniu Akademji Nauk
w Berlinie.

Dr. E. Flatau pracuje jakis$ czas z prof. Goldscheiderem nad
patologjg komdrki nerwowej, poczem wydaje monografje ana-
tomji normalnej i patologicznej komoérek nerwowych; wspélnie
z Jakobsohnem opracowuje i wydaje wyczerpujacy podrecznik ana-
tomji i anatomji poréwnawczej uktadu nerwowego u ssakéw.

W roku 1899 dr. E. Flatau osiedla sie na state w Warszawie,
wspotpracujac, poczatkowo jako konsultant, na oddziatach wew-
netrznych Dunina, Janowskiego, oraz chirurgicznych Krajewskiego
i Sawickiego.

W roku 1904 po zdaniu egzaminu konkursowego obejmuje
stanowisko ordynatora oddziatu neurologicznego w Szpitalu na
System. Dzieki mozolnej pracy dr. E. Flataua w krotkim czasie od-
dzial ten staje sie jedng z najpowazniejszych placowek naukowych
w Polsce.

'W rolm 1913, dzieki inicjatywie dr. E. Flataua, powstaje
przy Warsz. Tow. Naukowem pracownia neurologiczna.

Wspdlnie z dr. Koelichenem dr. Flatau poswieca sie bada-
niom ”~oceséw zapalnych w ukladzie nerwowym odsrodkowym.

n Z pod pidra dr. Flataua wyszty miedzy innemi: wyczerpu-
jaca monografja ,,0 nowotworach rdzenia i kregostupa" oraz
w podreczniku Lewandowskiego — monografja migreny; opisat

liczne wilasne zespoty kliniczne i objawy; podat wiasng metode
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przeptukiwania przestrzeni oponowych ukiadu nerwowego os$rod-
kowego.

Ostatnie lata zycia poswiecit zmarty uczony nowotworom
ztosliwym ukiadu nerwowego osrodkowego i leczeniu ich radem.
Z prac doswiadczalnych wspomnie¢ nalezy o badaniach nad prze-
puszczalnoscig osrodkowej barjery nerwowej. Wynikiem tych badan
byty podane przez dr. Flataua préby chromoneuroskopowe.

Blisko 40-letnia dziatalno$¢ naukowa tego niestrudzonego
badacza i Swietnego lekarza przysporzyta nauce wiele cennych prac,
a Swiatu lekarskiemu niejedng wybitng sile.

Odszedt od nas najbardziej zastuzony, nigdy niezapomniany,
pod wieloma wzgledami niezastgpiony.

Czes¢ Swietlanej pamieci wielkiego lekarza!

Niemal jednoczes$nie z dr. E. Flatauem rozstat sie z. tym
Swiatem b. p. dr. D. Mintz, autor licznych prac z dziedziny gastro-
logji, wybitny i b. popularny lekarz warszawski. Zmart w wieku
lat 71.

W ostatnich tygodniach zmarli jeszcze: $. p. dr. Wiadystaw
Kociatkiewicz, czionek statej komisji lekarskiej Kasy Chorych
(Warszawa) oraz dr. Teodor Zabototny, lekarz naczelny sana-
torjum Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego w Ma-
forycie.

Kalendarzyk Zjazdowy:
28, 29 i 30 sierpnia r. b. — Zjazd Lekarzy na V Kurs Do-
ksztatcajgcy w Ciechocinku.

13— 15 pazdziernika r. b. — Kongres Miedzynarodowy Prze-
ciwreumatyczny w Paryzu (miat sie odby¢ w Rzymie).

Informacje: Zarzad Polskiego Tow. Zwalczania Gos$éca,
Warszawa, Nowy Swiat 23/25.

Proszeni jesteémy o zamie SZCzenie
nastepujacej no tatki, dotyczagcej Zjazdu
w Vichy: i e

Szandwni Koledzy, pragnacy przyja¢ udziat w Zjei(szie w Vi-
chy, zechcg taskawie (niezaleznie od deklaracyj, postanych do Pa-
ryza) zawiadomic¢ o tern doc. Leona Karwackiego, Warszawa, Ko-
szykowa 45, w celu uformowania listy i przedstawienia jej w a-
dzom dla uzyskania paszportéw ulgowych. Jest bardzo mato szans
uzyskania ulg paszportowych dla rodzin cztonkéw Zjazdu (zon,
corek, synow).
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Pollomyelitis epidemica*)

Poliomyelitis epidemica lub chorobe HEINE - MEDINA
obserwowano w pokaznej liczbie przypadkéw w Alzacji i na wscho-
dzie Francji. Nalezy zaznaczy¢, ze schorzenie to w mniejszym, lub
wiekszym stopniu wystepuje endemicznie.

Nasze dotychczasowe sposoby lecznicze w stosunku do zaraz-
ka, powodujgcego to schorzenie, sg jeszcze do$¢ ograniczone. Po-
siadamy jednak surowice, bez watpienia skuteczna, ktoérg nalezy sto-
sowaé¢ w pierwszych dniach choroby; zastosowana nieco po6zniej,
wywiera wptyw minimalny. Wczesne rozpoznanie pozwala z jednej,
strony izolowa¢ chorych, z drugiej — leczy¢ skutecznie, o ile tyl-
ko istnieje mozliwosc.

Studjum Kkliniczne

Ponizej podajemy wskazéwki kliniczne do wczesnego roz-
poznania choroby HEINE - MEDINA.

Poliomyelitis moze przybiera¢ dwie postacie kliniczne: po-
sta¢ whasciwa poliomyelityczng i moézgowa-

Pierwszg spotyka sie daleko czesSciej, gdyz obejmuje ona
okoto 75% przypadkow.

a) Postac¢ poliomyelityczng-

Rozpoczyna sie naogdt lekkiem wzniesieniem cieptoty, bo-
lem glowy, dos$¢ czesto zaburzeniami w przewodzie pokarmowym,
biegunka, wymiotami, brakiem taknienia. Objawy te trwajg okoto
24 godzin. Potem zjawiajg sie objawy ogoélne: cieptota dochodzi
do 39° i 39,5°, bol gtowy, sztywnos¢ karku (dodatni Kernig) —

Przektad z Nr. 11z r. 1930 ,,rinformation Medic.“.
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objawy te pozwalajg przypusci¢ istnienie stanu zapalnego opon
mozgowych.

Naogdt, po uplywie trzech dni zjawiajg sie porazenia, po-
zwalajgce rozpozna¢ chorobe HEINE - MEDINA, zbiegaja sie
one z momentem spadku gorgaczki (temperatura moze wro-
ci¢ wowczas do normy). Porazenia moga rozpoczat sie w je-
dnym punkcie i nastepnie rozprzestrzenia¢ sie na rozmaite grupy
miesni w sgsiedztwie; moga atakowac jedng tylko grupe miesni, lub
wiecej, lecz majg zawsze charakter staty; towarzyszy im odrazu
zanik miesni grup dotknietych.

Odruchy Sciegniste bywajg zniesione, mozna zaobserwowaé
dodatni objaw Babinskiego, $wiadczacy o zajeciu szlakéw pyra-
midowych.

Ogoblne objawy infekcyjne nie trwajg diuzej, niz osiem dni,
lecz amyotrofja, podobnie zresztg, jak porazenia, utrzymuje sie na-
dal. Te ostatnie czesto zwolna cichng, mogg nawet zupetnie znik-
na¢; w wielu jednak przypadkach pozostajg tylko S$lady, wynika-
jace ze skutecznie przeprowadzonego leczenia.

W opisany sposéb przedstawia sie obraz kliniczny postaci
Sredniej choroby HEINE-MEDINA. W zaleznosci od natezenia obja-
wow, nalezy odrézni¢ posta¢ ostra, rozpoczynajaca sie nagle obja-
wami infekcyjnemi i ogoélnym ciezkim stanem. Cieptota odrazu
podnosi sie do 40°, natychmiast zjawiajg sie wymioty. Stan ogoélny
szybko pogarsza sig, Smier¢ nastepuje po dwodch, lub trzech dniach.

Naodwrét, w formie podostrej cieptota bywa prawidtowa,
wzglednie dochodzi tylko do 38°. Porazenia bywajg umiarkowane,
naogo6t nikng po uptywie kilku dni, zanik mieéni zaznacza sie w nie-
wielkim stopniu; rozpoznanie jest trudne, o ile sie nie ma w pamie-
ci tej jednostki.

Niekiedy, aczkolwiek rzadziej, obserwuje sie posta¢ bolesna,
mogacg przeobrazi¢ sie w neuralgje biodrowa, lub ramieniowa, oso-
biscie obserwowang i opisang przez DENECHAV. Rozpoznanie
nastrecza trudnosci, zwilaszcza w neuralgji biodrowej (rwie kul-
szowej), jakkolwiek brak klasycznych punktéw bolesnych i lekkie
wzniesienie cieptoty kaza mys$le¢ o innej sprawie, a nie o banalnej
neuralgji, szczegolnie, jesli obserwuje sie lekki stopien parezy
i amyotrofji.

b) Posta¢ mozgowa.

Poczatek jest nagly z objawami ogdlnemi, infekcyjnemi. Na-
stepnie zjawiajg sie porazenia mniej lub bardziej rozprzestrzenio-
ne, lecz, w przeciwienstwie do postaci wyzej opisanej, odruchy by-
wajg wzmozone, lub zachowane. Czesto obserwuje sie zaburzenia
oczne, okreslane przez okulistéw ,,porazeniami czynnosciowemi"”,
jednoczesnie zjawia sie $piaczka. Czesto — zaburzenia psychiczne
w sensie nadmiernej pobudliwosci, lub tez depresiji.

Naktucie ledZzwiowe daje ptyn moézgordzenny, ktorego ce-
chuje leukoicytoza ze wzmozong iloscig albumin i 0,8 — 11 g
cukru.
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Po kilku dniach ustepuja objawy og6lne i infekcyjne. Pora-
dzenia znikajg po kilku tygodniach, lecz amyotrofja jest objawem
mdo$¢ trwatym; zupelne wyzdrowienie, o ile jest mozliwe, obserwo-
"waé¢ mozna po uplywie wietu miesiecy.

Ws§rod rozmaitych postaci kiinicznych mozna obserwowacd
posta¢ b. ostrg, lecz rozpoznanie tego przypadku jest ogromnie
utrudnione i wyjatkowe.

Bardziej interesujace b3rwajg postacie postepujace, typu wste-
.pujacego, lub zstepujgcego.

W typie wstepujagcym mozna obserwowaé z poczatku pora-
dzenie jednej konczyny dolnej, nastepnie miesni brzucha, konczyny
‘gérnej, wreszcie miesni karku i krzyza — cato$¢ przedstawia obraz
-choroby LANDRY'EGO. W przypadkach tych notowano zejscia
Smiertelne, skutkiem nastepowej asfiksji, wywotanej porazeniem
osrodkow oddechowych.

W typie zstepujacym porazenia rozpoczynaja sie od konczyn
gérnych, nastepnie zajmujg konczyny dolne, po uprzedniem zajeciu
~miesni brzusznych.

O etjotogji tej sprawy chorobowej mato dzi§ wiadomo, do-
tychczas nie wyodrebniono czynnika patogennego. Przypuszczajg
istnienie jadu przesaczalnego {virus filtrans), ktéry — wstrzykniety
matpie — odtwarza doswiadczalnie danag jednostke chorobowa.

Chorobe te obserwuje sie u ludzi réznego wieku, dotyka ona
zwiaszcza dzieci. W razie epidemji nalezy zamknag¢ szkoty, wszel-
Jcie zbiorowiska dzieci winny by¢ wéwczas zzikazane. Zauwazono,
ze u pierwszych ofiar tej choroby przebieg jej jest ciezszy, niz u na-
stepnych, u ktérych rokowanie jest daleko pomysiniejsze.

Leczenie

Leczenie choroby HEINE - MEDINA nalezy rozpocza¢ wczes-
nie i energicznie; winno sie ono sktada¢ z jednej strony z leczenia
ogdlnego stanéw infekcyjnych, z dug”™ej— z leczenia specyficznego,
skierowanego przeciwko tej chorobie.

Leczenie ogo6lne przeciwinfekcyjne jest dobrze znane, nie
nalezy sie nad niem dluzej zatrzymywacé: zaleca sie obfite napoje,
~olej kamforowy, uroformine, wstrzykiwania z salicylatu sodu i t, d,,
leczenie to bywa réznorodne i zalezy od stopnia obserwowanych
objawoéw.

Leczenie specyficzne winno by¢ zastosowane z chwilg roz-
poznania choroby. Polega ono gtdwnie na zastosowaniu surowicy
Pettit'a z Instytutu Pasteur*a w Paryzu.

NETTER od roku 1910 stosowat chorym surowice uzdro-
wienicoOw i w ciagu dziesieciu lat wstrzykiwat ja do kanatu krego-
wego. Obecnie ten wielki klinicysta zaleca stosowac surowice do-
miesniowo w dawce od 20 — 50 cm.® i rzadko powtarza¢ ten
-zabieg.
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W roku 1918 Pettit z Instytutu Pasteura sporzadzit surowicer
pjzeciwpoliomyelityczng. Surowica ta dziala skutecznie, o ile za-
stosowaé ja wczesnie, przed zjawieniem sie porazen. Dobre jej
wyniki zostaty potwierdzone przez prof. ETIENNE z Nancy, ktory
pierwszy stosowat jg, osiagniete zas wyniki }eodal do wiadomosci,
na Kongresie pedjatrow w Lozannie.

Stosowanie surowicy Pettifa

Gdy podczas epidemji chory zaczyna zdradza¢ objawy opo-
nowe pochodzenia neurotopowego, nalezy natychmiast wykonad.'
punkcje ledzwiowg. Jesli ptyn mézgordzenny okaze sie klarowny
i zawiera¢ bedzie wzmozong ilo$¢ leukocytéw bez drobnoustrojow
ze zwiekszong lub niezwiekszong iloscig cukru, nalezy woéwczast

1° lzolowaé chorego.

2° Wstrzykiwa¢ domiesniowo surowice przeciwpoliomyeli-
tyczng Pettit'a w dawkach nastepujacych:

dorostemu, wagi 70 kg., po 10 cm.® przez pierwsze dni™
zwigkszajac dawke, o ile zajdzie potrzeba, aby dojs¢ do petnej
dawki — okoto 200 cm®;

dziecku, $redniej wagi 15 — 20 kg. po 10 cm®, og6iem
60 — 100 cm.®.

3° Jedli nie mozna dosta¢ surowicy PettH'a, a posiada
sie surowice ozdrowiencoéw, co czesto sie zdarza (w szpitalach.
i w czasie epidemji zawsze powinna by¢ w zapasie), nalezy zasto-
sowac wstrzykiwanie 30 cm.® tejze surowicy domiesniowo.

4° W razie braku polepszenia, zastosowa¢ salicylan sodu.
doustnie, lub lepiej domiesniowo (bolesnos$¢), wzglednie dozylnie.

Akrodynja lub choroba Swift-Feere’a*)

Schorzenie bardzo ciekawe, dotychczas nieobserwowane-
we Francji. Jednostke te spotykano w Australji, Stanach Zjed-
noczonych Ameryki i w Szwajcarji. Etjologja tego schorzenia jest
zupetnie nieznana. JENNY badat te chorobe, stwierdzit podtoze
zakazne i ogtosit wyniki swoich do$wiadczen w ,,Szweizerische m
Medizinische Wochenschrift".

Jestto choroba dzieci, opisana (w roku 1914) przez austra--
Kjskiego pedjatre SWIFTA pod nazwg ,.erytroedema“. Terminy
»dermato - polyneuritis”, ,polyneuritis erytroedematosa", ,.ery-
troedema epidemica” i ,,polyneuritis pellagroides" zdaja sie nie-
odpowiada¢ tej jednostce. Nazwa ,akrodynja', proponowana
przez lekarza amerykanskiego WESTONA, zbliza te jednostke do

obserwowanej przez francuskich lekarzy w latach 1928 — 1930
w okolicach Paryza, lecz choroba ta dotykata dorostych i naogdét
trwata od dwdch do trzech tygodni — maximum dwa miesiace.

Epidemje tej choroby zdarzaty sie w wojsku. JENNY proponu--

*) Przektad z Nr. 11 z r. 1930 ,rinformation Medic.”“.
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je nazwa¢ schorzenie SWIFTA u dzieci chorobg ,SWIFT -
FEER A , poniewaz FEER pierwszy zaobserwowal je w Europie
i podat do wiadomosci Szwajcarskiemu Tow. Pedjatrycznemu
w Bernie.

Chorobe SWIFT - FEER'A spotyka sie u dzieci, zwlaszcza
w wieku od 16 miesiecy do trzech lat, lecz obserwowano jg réwniez
m dzieci powyzej tego wieku i nawet w széstym roku zycia
zdaje sie ona dotykac¢ bardziej dziewczynki, niz chtopcéw; czes-
ciej zjawia sie w porze zimowej (od grudnia do kwietnia).

Poczatek choroby najczesciej przypoanina banalng grype —
katar oczno - nosowy; chorobie, jakto zdarzalo sie w obserwacji
JENNEGO, towarzyszy grypa. Niekiedy objawy podobne sg do
zapalenia moézgowia; rzadziej towarzyszg zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, cieptota jednak pozostaje prawidtowa; niekiedy dota--
'Czajg sie powiktania w postaci odoskrzelowego zapalenia ptuc
{bronchopneumonia), zapalenia ropnego skory (pyodermitis), ropni
{abscessus) — cieptota pozostaje niska i to jest charakterystyczng
-cechg akrodyniji.

Kardynalnym objawem jest obrzmienie zimne, wilgotne
i cyonotyczne dioni, stdp, czesto takze nosa i twarzy. Ten czerwo-
-ny obrzek niema ostrych granic, jak erythema w pellagrze. Poce-
nie sie bywa zawsze wzmozone i przybiera formy napadowe; na-
pady wywotujg gwattowne pragnienie, *tuszczenie sie skory,
wypadanie paznogci, $linotok i #zawienie; Dotkniete konczy-
ny sa siedliskiem palgcego swedzenia, ktére odbiera chore-
mu spokojny sen i bywa przyczyng najrozmaitszych schorzen,
.jak ropnego zapalenia skoéry (pyodermitis), ropni (abscessus),
wynikajgcych z drapania. Infekcje te zawsze majg tendencje
do przejscia w zimne owrzodzenia. Czesto bywajg zaatako-
wane S$luzéw'ki i, mimo braku jakichkolwiek objawéw zapal-
nych, mozna obserwowaé¢ wrzéd rogéwki (ulcus corneae),
spojowki, Sluzéwki jamy ustnej, oraz czeste wypadanie zeboéw, bez
-zadnych uszkodzen. Wkoncu dotgczaja sie zaburzenia nerwowe
(brak humoru, snu, astenja, hypotonja, zanik mie$ni, zmuszajacy
dziecko do pozostania w t6zku, drzenie, parestezje, wzmozenie,
lub ostabienie odruchow S$ciegnistych) i zaburzenia sercowo - na-
'Czyniowe, szczeg6lnie w postaci czestoskurczu (tachycardia) —
-ktéry moze dojs¢ do 120, lub 140 uderzen na minute — oraz nad-
ciSnienie z przerostem serca.

Przebieg choroby jest powolny. Okresy obostrzeh rozdzie-
lajg fazy polepszenia. W wiekszosci przypadkéw sprawa chorobo-
mva konczy sie zupetnem wyzdrowieniem w ciggu 4 — 6 miesiecy,
czesto czas trwania choroby wynosi 1Yi miesigca, jak to byto w przy-
padkach JENNEGO. Jednak zdarzajg sie postacie ciezkie, trwa-
jace do roku. Smieré moze nastapié, wskutek infekcji wtornej,
odoskrzelowego zapalenia ptuc (bronchopneumonia), zapalenia
miedniczek i pecherza (pyelocystitis), zakazenia og6lnego (septi-
rcemji). JENNY opisuje przypadek, dotyczacy dziecka, ktdére utra-
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cito palec, skutkiem zgorzeli i zmarto po uptywie pieciu miesiecy,,
z powodu odoskrzelowego zapalenia ptuc (bronchopneumonia).
Na 16 opublikowanych przypadkéw 14 miato zejscie $miertelne,”

Naktucie ledzwiowe, o”dczyn skorny na tuberkuline, odczyn
Wassermanna — dajg wyniki ujemne, wobec czego etjologja po-
zostaje absolutnie ciemng. Jako przyczyny, wywotujace to schorze-
nie, przyjmowano awitaminoze, zaburzenia w gruczotach dokrew—
nych i choroby infekcyjne. JENNY sadzi, ze w tej sprawie choro-
bowej odgrywa pewna role potozenie geograficzne.

Choroba dotyka specjalnie ukitad nerwowy wegetatywny.
Leczenie, ze wzgledu na nieznang etjologje tego schorzenia, by-
wa objawowe.

JENNY proponuje leczenie arsenem, ktére mu dato niezle:
wyniki.

Przeglad kliniczny

Rak skory (statystyka i leczenie)

Badacze amerykanscy zwr6cili uwage na czesto$¢ wystepo-
wania w ostatnich czasach rakéw skéry. RAYOGLI z Cincinatr
w ciggu 10-u lat leczyt 231 przypadkéw rakow  skory, w tertt-
138 mezczyzn, 93 kobiety; wiek chorych wahat sie od 4 0 —-
70 lat.

Wedtug RAVOGLI'EGO sprawa pod wzgledem lokalizacji!
llosciowo przedstawiata sie w nastepujacy sposob:

Twarz — 10 przypadkéw, czoto — Il, ucho — 23,
powieka — 12, policzki — 33, nos — 32, nozdrza — 15.
wargi — 25, okolica skroniowa — 25 kark — 1Il. Nabtoniaki

skorne mozna byto obserwowaé na czesciach odkrytych.

Rak skéry bywa zwykle poprzedzany stanem przedrako-
wym, czesto rozwija sie on na bliznach, brodawkach, wilku i t. p..

Kita bywa réwniez przyczyng raka skory.

Wedtug RAVOGLLEGO rak skory nie rozwija sie na pod-
tozu kitowem.

Traumy, chrapanie, draznienie wywotane fajka, lub cyga--
rem sg czynnikami predysponujacemi rozwdj raka.

Rak skory czesto przebiega bez bélu i ta bezbolesnos¢ nie-
jednokrotnie doprowadza do blednego rozpoznania choroby. Prze-
bieg raka skory bywa powolny i moze trwa¢ od 3 — 10 lat.

Od szybkiego i pewnego rozpoznania zalezy skuteczne lecze-
nie. W przypadkach watpliwych nalezy uciec sie do biopsji.

Usuwanie chirurgiczne guzéw nie jest leczeniem doszczetnem.
W wiegkszosci przypadkow istotnie bywaja zaatakowane gruczotyj
niemozliwg jest jednak rzeczg usuna¢ operacyjnie  wszystkie:,
gruczoty.
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RAYOGLI twierdzi, ze nawet intensywna radioterapja nie-
zawsze daje zachwycajgce wyniki. Sadzi on, ze raki skoéry majg
jakie$ podtoze infekcyjne, gdyz czesto wystepuja u osobnikoéw, na-
razonych na ekskorjacje skérng (ogrodnicy); radzi uzywaé do
mycia rak roztworu 2% karbolu.

Rak skory nalezy do typu schorzen, przeciwko ktéorym moz-
na skutecznie stosowa¢ sole magnezu. Te metode wychwala i sto-
suje prof. DELBET.

Przypadek kamieni gruczotu krokowego. Niezu-
petna retencja moczu. Cystostomja. Wyleczenie

Kamienie w okolicy gruczotu krokowego wystepuja rzadko.
Dr. DAVID opisuje chorego w wieku lat 60. Ogélny stan zadawal-
niajacy. W 19-ym roku zycia miat krotkotrwaly ropomocz.

W roku 1925 zapalenie pecherza moczowego z pollakiurja,
krwiomoczem, ropomoczem, i wreszcie retencjg moczu. W tymze
czasie chorego cewnikowano i przemywano mu pecherz. Po tych za-
biegach szybko nastagpito wyleczenie.

W marcu 1926 roku znowu pollakiurja. W jednym ze szpi-
tali francuskich zrobiono cystoskopje, ktéra nie wykryta nic patolo-
gicznego. Od tego czasu chory oddaje mocz, lecz odczuwa bdle
przy koncu tej czynnosci; ilos¢ wydalanego moczu wynosi 50 —
60 cm.”™. Przez cewke odchodzi nieco ropy; mocz zlekka metny.
Brak krwiomoczu.

Sadzono, ze niekompletna retencja moczu powstata na tle
przerostu gruczotu krokowego. Badanie per rectum stwiendza pra-
widtowy wyglad gruczotu krokowego, masaz jego daje niewielkg
ilos¢ ptynu surowiczo - ropnego. Cewnikowanie wykazuje retencje
moczu metnego w ilosci 300 g. Nalezato wiec przypuscié, ze re-
tencja moczu zostata spowodowana przez $Srodkowy ptat gruczo-
tu krokowego. Zrobiono zdjecie rentgenowskie. Chory przybyt
powtdrnie dnia 5 marca 1928 roku. Stan jego poprawit sie nieco,
mocz oddaje co dwie godziny; cewnikowany mocz jest metny.

9-go marca po cewnikowaniu nagty wzrost temperatury, do-
chodzgcy do 38,8°. Ten stan trwat 24 godziny.

16-go marca cewnikowanie dato 300 g moczu b. metnego,
amonjakalnego.

24-go marca zdjecie rentgenowskie wykazuje w okolicy pod-
tonowej obecnos$¢ trzech kamieni. Cystoskopja tegoz dnia wyka-
zuje dwa duze kamienie (jeden $niezno biaty, I$niacy, drugi----ciem-
no szary) w okolicy gruczotu krokowego, usadowione po obu stro-
nach linji Srodkowej; miedzy temi kamieniami tkanka gruczotu kro-
kowego, majaca wyglad ptata $redniego.

W znieczuleniu chloroformowem dokonano 11 kwietnia cysto-
stomji. Z poczatku znaleziono duzy kamiern na dnie pecherza; po-
tem jeszcze dwa w gruczole krokowym, niezro$niete z nim. Wyje-
to je natychmiast. Gruczot krokowy niepowiekszony. Przebieg po-
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operacyjny normalny; chory wyzdrowiat, mocz, ktory pod wpty-
wem przemywan stat sie bardziej klarowny, oddaje prawidtowo.

Obserwacja ta z wielu wzgledéw zastuguje na uwage:

1° Symptomatotogja nie przemawia za kamieniami, chory
miatl objawy retencji moczu na tle przerostu gruczotu krokowego.

2° Badanie per rectum i cewnikowanie nie pozwolity stwier-
dzi¢ obecnosci kE'mieni, ktére zostaly wykryte dzieki radjografji
i cystoskopji.

3° Znajdowaty sie dwa kamienie w gruczole krokowym,
ktére nie dawaly objawow; objawy za$ dawat trzeci kamien, znaj-
dujacy sie w pecherzu, umozliwiajagcy poczatkowo choremu
oddawanie moczu, a pod wptywem skurczéw pecherzowych da-
wat retencje.

W danym przypadku nie chodzi o kamienie w  gruczole
krokowym, tecz — w czesci sterczowej cewki moczowej.

4° W tych przypadkach niema mowy o {titotrypsji; cysto-
stomia jest jedynym wskazaniem leczniczym, ktdre moze zupetnie
uzdrowi¢ chorego.

Rozpoznanie takich przypadkéw jest trudne.

Przeglad leczniczy

Sole niklu i kobaltu w leczeniu cukrzycy

Bogata jest dzi$ literatura, omawiajgca leczenie cukrzycy
solami niklu i kobaltu wraz z insuling. Szczegolnie interesu-
jaca jest obserwacja, opublikowana przez ROCHA i du BOIS
Z Genewy, poniewaz wykazuje, iz mozna taczy¢ leczenie solami
niklu i kobaltu z insuling.

Powyzsi autorzy podali 15 marca 1929 roku obserwacje
w ,Societe Medicale Hopitaux”

Chory lat 37 cierpi na cukrzyce z acetonurjag i leczony jest
duzemi dawkami insuliny.

Przejsciowe zaniechanie podawania insuliny wywotuje na-
pad $pigczkowy, ktéry zostat usuniety po wstrzyknieciu 1.200 jed-
nostek insuliny w ciggu 48 godzin.

Po podawaniu w ciggu kilku miesiecy po 170 jednostek in-
suliny dziennie, zaczeto dodawaé¢ dwa razy dziennie 20 g naste-
pujacego roztworu:

Chlorku niklu

Chlorku kobaltu ad 0,04

Wody d('stviowanpi 400.0
w ktorym dawka poszczegélnych skiadnikéw wynosita dzien-
nie 4 migr.

Pod wptywem tego leczenia stwierdzono zmniejszenie sie diu-
rezy i glikozurji, ktéra z 50 g./litr spadta do 25 g. Wyniki osigga
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sie po oSmiu dniach od chwili rozpoczecia leczenia i utrzymujag sie
jeszcze w ciggu 6 dni po odstawieniu leku. Chory, poddany lecze-
niu niklem i kobaltem, otrzymuje w tym samym czasie insulinge
w dawce 170 jednostek dziennie. Nikiel i kobalt, podawane w nie-
wielkich dawkach, zdajg sie wzmagac dziatanie insuliny.

Metale te moga by¢ zalecane zaréwno w cukrzycy ciezkiej,
jak i — lekkiej.

Leczenie neuralgji twarzowej tréjchloretylenem

GLASER (,The Journal of the American Medical <4sso-
ciation", 27 marca 7937) opublikowat wyniki leczenia neuralgji
twarzowej tréjchloretylenem.

PLESSNER wyleczyt tym S$rodkiem 85% przypadkdéw; inni
uzyskali polepszenie w mniejszym stopniu.

GLASER zaobserwowat polepszenie i zmniejszenie napadéw
bolowych w blisko 50% przypadkow.

Leczenie polega na wdychaniu 3 — 4 razy dziennie 20 —
25 kropli tréjchloretylenu. Kuracja trwa od miesigca do 6-ciu ty-
godni. W przypadkach wyzdrowienia nalezy inhalacje przerwac,
powtarza¢ profilaktycznie co 2 lub 3 miesigce w ciggu trzech dni.

GLASER radzi stosowac¢ leczenie trojchloretylenem przed
wstrzykiwaniem alkoholu do zwoju GASSERA, lub przed przeci-
naniem gatgzek czuciowych.

Genostrychnina w lecznictwie

POLONOYSKY i NITZBERG z Lille wykryli potgczenia
tleno - azotowe alkaloidéw, ktére nazwali genalkaloidami; odzna-
czaja sie one znacznie mniejsza toksycznoscia od odpowiednich
alkaloidéw. Jednym z takich genalkaloidéw jest Genostrychnina.

Genostrychnina, zastepujaca strychnine, jest daleko mniej
od niej toksyczna, dzieki czemu mozna tatwiej zmienia¢ dawki
i czesto prowadzi¢ leczenie w ciggu diuzszego czasu; zastosowana
dozylnie, zabija psa dopiero w dawce od dwoch centygramoéow na
kilo wagi zwierzecia.

Genostrychnina jest okoto 200 razy mniej toksyczna od
strychniny (MAX i MICHAL POLONOVSCY, Academie des
Sciences, 30 marca 7925 i Societe de Biologie, 7926)

Aby osiagnaé¢ taki sam efekt, jaki daje strychnina u cztowie-
ka, nalezy zastosowa¢ dawke genostrychniny pie¢ razy wiekszg
(doustnie) od strychniny.

Dla genostrychniny istnieje duza rozpieto$¢ miedzy dawka
leczniczg a toksyczng, czego niema przy podawaniu strychniny.

W praktyce stosuje sie benzoesan genostrychniny.

Jakkolwiek wskazania lecznicze genostrychniny sg podobne
do strychniny, to jednak posiada ona znacznie mniej przeciwwska-
zan, co nalezy zawdzieczy¢ jej mniejszej toksycznosci.
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Astenja. Genostrychnina wskazana jest we wszystkich sta-
nach astenicznych. Osiaga sie nig wyrazne efekty w ostabieniu ner-
wowo - miesniowem i psychicznem, bez obawy o nietolerancje, cc>
sie zdarza przy podawaniu strychniny. Sily ustroju powracaja,
a praca umystowa staje sie tatwiejsza. Srodek wzmaga szybko
taknienie, dziata na bezsennos$¢ i usuwa bole glowy.

Lek ten nietylko przywraca sity ustroju, uczucie lekkosci
i wiekszg sprawnos$¢ miesniowa, lecz stwarza takze pewien stan
euforji, usuwajacy smutek i przygnebienie.

Genostrychnina dziata szczegdlnie w wyczerpaniu mézgo-
wem, spowodowanem przepracowaniem. Praca staje sie mniej
ucigzliwa, wyrazanie mysli atwiejsze. Jestto Srodek pobudzajgcy
sprawnos$¢ umystu.

Brak toksycznosci pozwata stosowaé lek ten bez wzgledu
na wiek w nastepujgcych przypadkach: astenji u dorostych,,
kobiet ciezarnych i karmigcych, u starcow, dla ktérych strychnina
bytaby niebezpieczna, ze wzgledu na nerki i kumulacje, co moze
prowadzi¢ do zatrucia.

Niedowtady atoniczne. Genostrychning zaleca sie w pora-
zeniach atonicznych, t. j. w porazeniach ze zmniejszeniem, lub znie-
sieniem odruchow; pobudza ona aparat nerwowo - mieSniowy; za-
stepuje strychnine, ktéra ze wzgledu na toksycznos¢, nie moze by¢
stosowana w dawkach wystarczajacych.

Genostrychnina daje efekty w porazeniach atonicznych, spo-
wodowanych zapaleniem nerwéw (na tle zakaznem), zatruciem
alkoholem, otowiem i w porazeniach dyfterycznych. Dziatanie jey
jest podwojne: pobudza aparat nerwowo - miesniowy i ruguje
toksyny.

Zapad sercowo-naczyniowy. Genostrychnina zapobiega, lub
usuwa zapad sercowo-naczyniowy, wyswiadcza réwniez dobre ustu-
gi osobnikom, przechodzacym tyfus, grype, zapalenie ptuc, ktérzjr
sg narazeni na ostabienie miesnia sercowego, jak réwniez we wszyst-
kich chorobach infekcyjnych, mogacych dawaé¢ zapad.

Genostrychnina daje efekty w zapadzie pooperacyjnym-
Wywotujgc dziatanie pobudzajgce na aparat naczynioruchowy, da-
je doskonale rezultaty w stanach podcis$nienia.

Zaburzenia dyspeptyczne. Genostrychnina wzmaga taknie-
nie, pobudza sekrecje i zwieksza czynnos$¢ ruchowg zoladka, przy-
nosi ulge chorym, cierpiacym na dyspepsje atoniczne, aiioreksje,
opuszczenie zotgdka. Zazwyczaj lepiej bywa znoszona od strych-
niny i preparatow na niej opartych — jak tinctura nucis vomicae;
jest mniej draznigca i wywotuje bardziej trwale dziatanie.

Choroby zaikaZzne. Genostrychnina nietylko zapobiega za-
padom sercowym, lecz takze pobudza energje organizmu i odczyn
obronny. Pozbawiona toksycznosci, moze by¢ zawsze stosowana
bez obawy.

Srodek ten dziala, zwlaszcza w przypadkach, kiedy sity
ustroju zmniejszajg sie, gdy tetno zdradza przyspieszenie i zjawiajg.
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sie objawy zatrucia uktadu nerwowego: drzenie, bezsennos$¢, deli-
rium; naog6t, kiedy odpornos$é ustroju stabnie.
U «zdrowienncéw, pod wplywem tego leczenia, sity szybko

powracajg, taknienie poprawia sig; powr6t do zdrowia nastgpuje
szybko.

Zatrucie. Genostrychnina przewyzsza strychnine dzieki swej
nietoksycznosci i wlasnosci rugowania toksyn; zalety te uwydat-
niajg sie, zwlaszcza w przypadkach zatrucia, alkoholem.

Genostrychnina usuwa niepokéj nocny, drgawk;, nadwrazli-
wos$¢ skorng, zapalenie nerwéw alkoholowe, delinum tremens
Dawkowvaitie.

Genostrycbnine podaje sie dorostym w dawce 5 — 20 mili-
gramoéw dziennie.

Dawka dzienna moze dojs¢ do 20 mg, o ile zachodzi ko-
nieczno$é. U dziecka dawka waha sie w zaleznosci od wieku: na-
0g6t wynosi od 2 — 6 mg.

Genostrychnine przepisuje sie w granulkach po 2 magr.,
w roztworze 5 : 1000 (30 kropli odpowiada 5 mgr.), lub w amput-
kach do wstrzykiwan podskoérnych, dawkowanych po 1 ctg. na
I cm’. Naogét zaleca sie 2 — 3 granulek, lub XX — XXX kropli
roztworu 2 razy dziennie w ciggu 8 — 10 dni; podskérnie — po
jednej ampuice dziennie w ciggu 8 — 10 dni.

Nowoczesne leczenie odwapnienia zlokalizowanego

Prof. M. CHAUMET ogtosit na I1Jl im Kongresie Miedzy-
narodowym Radjologéw nowg metode lecznicza przypadkéw roz-
rzedzen kostnych.

Schemat tej metody jest nastepujacy:
1° — Podawanie matych dawek promieni X.

Podaje sie 150 R. pod filtrem grubosci 15 mm. aluminium,
0 napieciu 130 KV, odlegto$¢ od antykatody do skoéry winna
wynosi¢ 22 — 31 cm. Naswietlania robi¢ codziennie, lub co drugi
dzien— ogo6tem na to samo pole 1800— 2000 P, Liczba pdl zale-
zy od rozmiaru okolicy w sensie anatomicznym; podudzie wymaga
pola zewnetrznego i wewnetrznego; tokie¢ pola przedniego i dwéch
bocznych. Rozmiar pola zalezy od odlegtosci pomiedzy ogniskiem
a skora. Naswietlania winny trwaé¢ okoto dwoéch tygodni.

2° Zastosowanie promieni pozafiotkowych.

Promienie te mozna stosowa¢ co drugi dzienh na okolice
piersiowo - ptucng przednig, a rjotem tylng. Naswietlania te sg po-
stepujace. Z poczatku winny trwa¢ od 4 — 5 minut, w ostatnich
seansach mozna doj$¢ do 25 — 30 minut.

Chory zasadniczo nie dostaje gorgczki, ani zaczerwienienia

skory (erytbema), jak réwniez nie odczuwa niepokoju nocnego.
Serja naswietlan sktada sie z 18 20 seansow.
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3° W czasie tych naswietlan nalezy podawac¢ chorym:
Calcii glycerophosphorici
Catcii phosphorici aa 0,5
m. /. p. d t d Nr. JO
d. s. 2 proszki dziennie.

Leczenie nadcisnienia tetniczego

A.— Ogélne zasady:

1° Wypoczsmek: lezenie w 1ozku.

2° Dieta, polegajaca na usunieciu pokarmoéw, pobudzajacych
osrodki naczynioruchowe: alkohol, napoje alkoholowe, lub ko-
feinowe.

W bardzo niewielkiej ilosci uzywaé pieprzu, soli kuchennej.
Jes¢ powoli, zué¢ doktadnie.

3° Fizjoterapia: w nadcisnieniu $sredniem zaleci¢ lekkie ¢wi-
czenia, unika¢ klimatu morskiego i gorskiego.

Wodolecznictwo: dwa razy w tygodniu ciepte kagpiele od
36 — 38°.

Kapiele gazoweglowe kojace.

Diatermja wprawdzie nie obniza ci$nienia, lecz powoduje
rozszerzenie naczyn.

4° Leki:

. Krwioupusty:

W réizie nagtego podniesienia sie cisnienia upusci¢, w za-
leznosci od osobnika, 200 300 krwi.

Przy nadcisnieniu S$redniego stopnia dwa razy w miesigcu
krwioupusty w ilosci 80 — 150 cm@®.

1. Srodki czyszczace; dieta GUELPA, ktéra obniza cisnie-
nie, ale jednoczesnie z tern zmniejsza odpornos$¢ ustroju.

W razie ztego funkcjonowania jelit, zastosowac salina-.

. Srodki moczopedne: zalecaé w kazdym przypadku nad-
ci$nienia:

a) teobromine 1 — 2 g dziennie,

b) cebule morska (scllla maritima).

B.— Srodki obnizajagce cié$nienie.
1° Rozszerzajgce naczynia:
jemiota,

pochodne nitrowe,

amylum nitrosum,
2° Przeciwskurczowe:

Yaleriana,

Belladonna,

Bromki,

Benzoesan benzylu,
3“ Jod.

Dieta uboga w skladniki azotowe. Wieczorem dieta oszcze-
dzajaca.
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Powyzsze wskazowki lecznicze podat Dr. KONNING
w czasopi$émie ,Scaipel” (4 stycznia 1930 r.).

Nizej wymienione $rodki, obnizajace cisnienie, zostaly po-
dane przez CORNILA w ,Bruxelle Medical".

Amylum nitrosutn do wdychania.

Obniza cisnienie krwi, powodujac rozszerzenie naczy6, ob-
wodowych i trzewnych. Dziata przemijajgce. Uspokaja bét orga-
niczny, anginoidalny

Azotyn sodu: 10 — 20 centygramoéw dziennie w roztworze.
Obniza tylko cisnienie maxymalne. Dziatanie nieregularne i przemi-
jajace. W nastepstwie daje hypertensje.

Trinitryna: 6 — 12 kropli dziennie w roztworze wywotuje
przejSciowe dziatanie hypotensyjne, dzieki rozszerzeniu naczyn ob-
wodowych. Koi bél organiczny, anginoidalny.

Benzoesan benzylu w roztworze alkoholowym od 20— 60*
kropli 3 — 4 razy dziennie. W przypadkach wysokiego nadci$nie-
nia, szczegdlnie dziata na cisnienie skurczowe. Oddaje dobre
ustugi w stanach napadowych.

Papaweryna: 8 — 24 centygramoéw dziennie w pigutkach
po 4 centygramy. Powoduje rozszerzenie naczyn, w szczegdl-
nosci — wiencowych. Wyswiadcza dobre ustugi w nadcisnieniu

skurczowem, nie wywotuje zadnego dzialania w nadcisnieniu na tle
miazdzycy nerek.

Chloral w dawce Ig. dziennie w 4-ch porcjach. Podawaé
sze$¢ dni, poczem zrobi¢ przerwe szeSciodniowg. Jestto $rodek roz-
szerzajacy naczynia, dziata na osrodek naczyniowy w sensie obni-
zania pobudliwosci. Powoduje do$¢ znaczny spadek ci$nienia
maxymalnego i, w mniejszym stopniu, minimalnego. Wzmaga diu-
reze i wydalanie azotu. Efekt po ukonczonej kuracji utrzymuje sie
naog6t w ciggu wielu dni. Oddaje dobre ustugi w niektérych po-
staciach wysokiego i $redniego nadci$nienia, zwlaszcza w posta-
ciach skurczowych.

Jemiota: wycigg wodny 5 — 15 centg. dziennie w pigut-
kach. Obniza do$¢ czesto cis$nienie maxymalne. Mniejszy wplyw
wywiera na cis$nienie minimalne. Po kuracji dzialanie utrzymuje sie
w ciggu wietu dni.

Nalewka czosnkowa w stosunku 1 : 10 po 15 kropli dwa ra-
zy dziennie, wywiera dziatanie stabe i niestate.

Jod: 10 — 15 kropli dwa, lub trzy razy dziennie w postaci
potgczenia peptonu z jodem. Do wstrzykiwan domiesniowych.

Leczenie jodem, zdaje sig, dawac¢ dobre ustugi w nadcis-
nieniu u petnokrwistych, u ktérych lepkos¢ krwi bywa zwiekszona,;
mniej dobre — u sklerotykow.

Cytrynian sodu: 2 — 4 gramo6w dziennie. Czesto wyswiad-
cza ushugi sklerotykom, majgacym wzmozong lepkos¢ krwi.
Krzemian sodu: 1 — 3 g dziennie w roztworze; wychwa-

lany w miazdzycy.
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Thiosinamina: 5 — 15 ctg dziennie w piguice; nadaje sie
do leczenia przeciwmiazdzycowego, gdyz rozmiekcza tkanke miaz-
dzycowa; przeciwwskazana u gruzlikéw i osobnikéw, majgcych
blizny pooperacyjne.

Bromek potasu: 1 — 2 g dziennie w roztworze uspokaja
'serce i haczynia.

Srodki moczopedne: teobromina w dawce 1,5 g dziennie.
Cebula morska (scilla maritima) 15 ctg. dziennie. Dobre ustugi
daje w zespotach sercowo - nerkowych.

Srodki czyszczace: salina, drastica; stosowaé je w kazdem
nadcisnieniu.

Wiadomosci biezgce

Nowe ladze uniwersyteck W
«Zawie

Rektorem Uniwersytetu Warszawskiego na rok akademicki
1932/33 zostat wybrany p. dr. Jézef Ujejski, profesor zwyczajny
historji literatury polskiej; prorektorem — p. dr. Jan tukasiewicz,
dziekanem Wydziatu lekarskiego — p. dr. med. Wiktor Grzywo-
Dabrowski, profesor zwyczajny medycyny sadowej.

Kalendarzyk Zjazdowy.

W dniach 28, 29 i 30 sierpnia r. b. odbyt sie w Ciechocinku,
‘wzorem lat ubiegtych, V Lekarski Kurs wakacyjny.

W okresie od 19 wrzes$nia do 8 pazdziernika r. b. odbedzie
sie w Warszawie | Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny radjologji le-
kr.rskiej, urzgdzony staraniem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, pod protektoratem Wydziatu lekarskiego Uniwer-
sytetu W. Informacyj udziela sekretarz Kursu, p. dr. med. B. Krynski,
Warszawa, Zielna 11 tet. 675 - 78.

22 lipjca 1933 r. odbedzie sie Il Zjazd Miedzynarodowego
Tow. Ortopedycznego w Londynie. Info¢macyj udziela p. dr. med.
Michat Grobelski, Poznan, Gasiorowskich Nr. 7, delegat Miedzy-
narodowego Tow. Ortopedycznego na Polske.

Z karty zatobnej.

W ostatnich czasach zmarli:

Dr. med. Seweryn Sterling, profesor Wolnej Wszechnicy
Polskiej, dyrektor Szpitala im. Poznanskich w todzi, cztonek wielu
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Towarzystw naukowych, wybitny lekarz, specjalista chorob
ptucnych.

Dr. med. Zygmunt Monsiorski, docent potoznictwa i gine-
kologii Uniwersytetu Warszawskiego, autor wielu cennych prac na-
ukowych, ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego w War-
szawie.

Dr. med. Samuel Goldflam, nestor neurologji polskiej, wy-
bitny badacz i wielki lekarz.

Dr. med. Grzegorz Zamenhof (Warszawa).

Dr. med. Stanistaw Iwanicki, cztonek Warszawskiego 1 o-
warzystwa Lek. (Warszawa).

Dr. med. E. Jasinski (£06dz).

Dr. med. Jakéb Borowski i dr. med. T. Tenenbaum (War-
szawa).

Nadestano do Redakcji.
Czas.opisma:

Nr. 42 ,,Monde Medical“ z r. 1932.
Nr. 8 ,,L‘Information Medicale* z r. 1932.
Nr. 7 ,,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych" z r. 1932.

Ankieta.

Dziat naukowy Laboratorjum chemiczno - farmaceutyczne-
go ,,ASM1DAR" nadestal nam ponizszg ankiete z prosba o jej za-
mieszczenie na tamach naszego pisma;

Z kazdym dniem rozwijajacy sie w Polsce przemystfar-
maceutyczny wymaga obecnie racjonalnej propagandy. Nie
mozna jej ani bagatelizowa¢, ani pozostawiaé przypadkowi.
Jrusi ona by¢ prowadzona umiejetnie i z pozytkiem dla ogdtu.
Aby jednak to osiggnaé¢, nalezy podda¢ doktadnej analizie za-
rowno dotychczasowe sposoby rozpowszechniania preparatéw
farmaceutycznych, jak réwniez — nowe projekty i pomysty.

Do tego potrzebna jest pomoc pp. Lekarzy, do kto-
rych, dzieki uprzejmosci Redakcji ,Przegladu Terapeutycznego”,
niniejszem zwracamy sie i prosimy o taskawe odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1) Jak nalezy rozpowszechnia¢ preparaty farmaceutyczne?

2) Czy dotychczasowe metody propagandy preparatow
farmaceutycznych sa celowe ?

3) Co zaproponowatbyni ?

Odpowiedzi, ktdére potraktujemy jako materjat poufny, ze-
chca pp. Lekarze nadsyta¢ do Redakcji ,,Przegladu Terapeutycz-
nego", Warszawa, Grzybowska 88, pod ,,Ankieta— ASMIDAR".
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W skazania kliniczne
STANY PARKINS5ONKZNE

DRZACZKA PORAZENNA
ZESPOtY CHOROBOWE PO

ZAPALENIU MOZGU. ZNIE-
CZULENIA CHIRURGICZNE

4-<3 granulek dziennie,w dwu wzglednie trzech dawkach
przed jedzeniem. Wstanie plynnym nalezy przepisywac 1520
kropli 3 razy dziennie

ORAIC5WANE: amputki: pudetka zawierajg albo 10 amputek po Img.
' albo 3amputki a 3ny.
GRANULKI: rurka zawiera 60 granulek po/2mg
PLYN: flakon zawiera 20 cm roztworu 1,5:1000.
Wytciczne Przedstawicielstwo na Polske
LABORATORJUM CHEMICZNO- FARMACEUT/CZNE

~ASMIDAR"
warszawa, GRzyaowsKA aa.
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OPAKOWANIE

AMPULKI: pudetko zawiera 10 amputek po 2 mg.
GRANULKI: flakon zawiera 60 granulek po Iz mg.
PLYN: flakon zawiera 20 cr®roztworu 1,5-1000.

Wylaczne Przedstawicielstwo na Polske
LABORATORIUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
ASMIDAFL™

WARSZAWA, GRZYBOWSKA 66.

Drukarnia ,S1LA", Warszawa, Marszatkowska 71. Telefon 8-34-48,
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DWUMIESIECZNIK

Dr. med. ALFRED GALEWSKI.

Nowoczesne lecznictwo nadczynnosci
tarczycy

Nadmierna czynnos$é tarczycy (hyperthyreosis) obej-
muje rézne postacie chorobowe. Do nich przedewszystkiem naleza:
klasyczna posta¢ choroby Basedowa, struma basedoficata K o ¢ h e-
r a, gruczolak toksyczny (adenoma toxicum) Plummera i Bo-
Othbye'go, praebasedow Zondeka, basedowoid Sterna,
parabasedow L a b b e‘g o, wreszcie Kkonstytucja hypertyreoidalna
Bauera.

Nadczynnos$¢ tarczycy moga powodowaé czynniki konstytucjo-
nalne (B auer). Konstytucje takg cechuje: budowa ciata wiotka, blask
oczu, wzmozona pobudliwo$¢ naczynioruchowa, skoéra rézowa, waskie
1 dhugie palce, sktonno$¢ do biegunek, pocenie sie.

Poza czynnikami konstytucjonalnemi nadczynnos$¢ tarczycy moga
wywotsTwaé: 1) ostre choroby zakazne, 2) przewlekle, jak gruzlica
(Biatokur, Janowski), kila, 3) wreszcie podawanie jodu, kto-
ry niekiedy jest przyczyna powstania nadczynnosci tarczycy w postaci
Jod-Basedowa.

CHOROBA BASEDOWA. Czy choroba Basedowa jest hyperty-
reoza, czy tez dystyreoza (spaczenie jakosSciowe hormonu). Kwestja
ta do dnia dzisiejszego jest nierozstrzygnieta. Za hypertyreoza przema-
wiajg: 1) wzglednie czeste ustepowanie objawéw chorobowych w nastep-
stwie zabiegu operacyjnego lub stosowania energji promienistej oraz 2)
analogja do nadczynnosci tarczycy, osiaganej doswiadczalnie.

Za dystyreozg przemawiajg: 1) niektére objawy myxoedemy, jak
obrzeki, wypadanie wtoséw oraz 2) jednoczesne objawy nadczynnosci
i niedomogi tarczycy.

Choroba Basedowa jest typowa oznaka nadczynnosci tarczycy.
Obok klasycznej trojcy — wole, wytrzeszcz i czestoskurcz — objawow
ocznych — Stellvaga, Kochera, Moebiusa i innych
jak, Je1lline k (bronzowy odcien powiek), Jo ffroie (brak
zmarszczek na czole przy patrzeniu wdat), istniejg mniej charaktery-
styczne objawy: chudnienie, drzenie nietylko ragk (M a rie), ale warg.
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jezyka, powiek, przepony, miesni prazkowanych; pozatem cechuje — cze-
stos$¢ wystepowania wzmozonej podstawowej przemiany materji, ktéra
zwieksza sie w miesigcach letnich (lipcu — sierpniu), co pozostaje
w zwigzku ze zwiekszeniem sie ilosci jodu w przyrodzie — S$wiat roslin-
ny (Hirsch).

Za wczesne objawy nalezy uwazaé¢ zaburzenia sercowo-naczynio-
we (J agic). W miare trwania choroby i nasilania objawéw naste-
puje przerost, nastepnie rozstrzen lewego serca, niekiedy uszkodzenie sa-
mego miesnia sercowego (myodegeneratio thyreotoxica). Czynnos¢ ser-
ca bywa przyspieszona, nieraz zjawia sie niemiarowos$¢ zupetna lub migo-
tanie przedsionkéw, w pozniejszych okresach — niedomykalnos$¢ zastaw-
ki dwudzielnej. Elektrokardiograf wykazuje zwiekszenie fali P, jako wy-
raz przerostu przedsionka i fali koncowej T, jako wyraz hypertyreotoksy-
kozy (Z ond eKk).

Ze strony naczyn — objaw Q uin c k eg o dodatni, tetno
chybkie, w tetnicach szyjnych czesto szmer skurczowy, poty, objaw
M a r a n o n (zarézowienie skéry w okolicy tarczycy), ziebniecie
konczyn ze skilonnoscig do odmrozen.

Cisnienie rozkurczowe obnizone.

We krwi bywa: wzmozenie liczby krwinek czerwonych, retikulo-
cytéw, leukocytoza z limfocytozg (Motdawski, Galewski),
zmiany w krzepliwosci, lepkosci, pozatem globulinemja, hypercholestery-
nemja, zawartos¢ jodu wieksza, od 25 — 50 gamma%o. (w normie 7,5
153%%n, Hirsc h).

Ze strony przewodu pokarmowego — czeste biegunki, niekiedy
napadowy S$linotok i nadkwasnosc¢.

Ustréj osobnika, dotknietego chorobg Basedowa, odznacza sie
wzmozong mobilizacjg biatkowa, weglowodanowg, ttuszczowag i wodng
oraz ujemnym bilansem wapniowym, fosforowym i chlorkowym.

Zapotrzebowanie tlenu przez ustrdj jest wzmozone i zuzytkowanie
jego w krazeniu obwodowem zie. Wyréwnywa on to dzieki: 1) wzmoze-
niu rzutu minutowego serca (przyspieszenie krwiobiegu, 7 —m8 na mi-
nute, w normie 3 — 4 na min.), stad czestoskurcze, 2) wzmozeniu ilosci
krwi krazacej: 100 — 120 cm~ (norma 80 cm.”), 3) rozszerzeniu na-
czyn wioskowatych i wreszcie 4) przez zmiane powinowactwa hemoglo-
biny do tlenu.

Cala przemiana materji chorego wyglada, jakby ustréj miat do po-
. konania wytezong prace.

JOD - BASEDOW. C o indet ktéory w ubieglym stuleciu
pierwszy zaczgt stosowa¢ nalewke jodowg w leczeniu wola, zauwazyt, ze
u niektérych osobnikéw, poddanych temu leczeniu, wystepuja objawy
chorobowe, polegajace na chudnieciu, ostabieniu, wymiotach, biegunce,
drzeniu, kotataniu serca, przyspieszeniu tetna i silnych potach. Dla tej
postaci wprowadzono nazwe Jod-Basedow (K. o ¢ he r). PiSmiennictwo
polskie uwzglednia réwniez przypadki Jod-Basedowa (G ol d f la m,
Putaski, Pusze t). Rozpoznanie tego rodzaju tyreotoksykozy jest

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBIUNA.
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Trudne, poniewaz nie rézni sie on zasadniczo od choroby Basedowa i ce-
chuje go brak objawéw neurowegetatywnych (wytrzeszcz).

Nalezy zaznaczy¢, ze wysokos¢ dawki jodu i droga wprowadzenia
go do ustroju nie odgr}rwa tutaj zadnej roli. Znane sg przypadki Jodf-Ba-
sedowa u ludzi, ktorym wstrzyknieto jod w celach rozpoznawczych, np. do
kanatu kregowego (E lektorowicz).

PRAEBASEDOW jest okresem poprzedzajagcym wystgpienie cho-
roby Basedowa. Klinicznie cechuje go wytrzeszcz, wole, czestoskurcz,
stany podgorgczkowe. Przemiana podstawowa niezwiekszona, we Krwi
znamienne wystepowanie miodych postaci krwinek czerwonych (granu-
lofilocytow). Praebasedow moze ulec zupetnej likwidacji, tub przeobra-
zi¢ sie w chorobe Basedowa.

PARABASEDOW LABBE'GO niekiedy przebiegiem klinicznym
zupelnie przypomina chorobe Basedowa, jednak roézni sie od
niej brakiem wzmozenia przemiany podstawowej, brakiem wytrzeszczu
i spadku na wadze. Posta¢ ta ma charakter bardziej stacjonarny, nie-
tatwo przechodzi w chorobe Basedowa.

STRUMA BASEDOFICATA SECUNDARIA KOCHERA albo
postacie poronne PIERRE - MARIE stanowig jednostki, ktére cechuje
wole przez czas dtuzszy nieczynne; moze ono jednak ulec wkorncu prze-
obrazeniu w czynne, toksyczne ze wzmozeniem przemiany podstawowej,
z drzeniem i przyspieszeniem czynnosci serca.

GRUCZOLAK TOKSYCZNY (adenoma toxicum) nalezy juz do
grupy wola z hypertyreoza bez czynnikéw sympatycznych. Wyodrebnio-
ny zostat przez szkote amerykanska, jako osobna jednostka chorobowa.
Istniejg postacie ciezkie i lekkie.

Posta¢ ciezka: podtozem morfologicznem jest (struma nodosa)
wole guzowate zwykite lub kolloidowe. Zwigzek jego z nadczynnoscig tar-
czycy jest niewatpliwy, przyczem brak w nim niektérych objawéw (wy-
trzeszczu, drzenia, zwiekszonej przemiany podstawowej). Choroba prze-
biega przewlekle, powoli, jednak cechuje jg szybkie chudniecie; spotyka
sie ona przewaznie u kobiet po 40 — 50 roku zycia, towarzyszg jej za-
burzenia sercowe, zétty odcien skoéry. Czasami brak wola (adenoma to-
xicum larvatum). W roéznicowaniu nalezy podkresli¢, ze choroba Base-
dowa spotyka sie u ludzi mtodych i rozwija sie szybko; gruczot tarczowy
w chorobie sBBasedowa jest powiekszony jednolicie, a w gruczolaku dajg
sie wymacaé¢ guzy.

Posta¢ lekka: odznacza sie zgrubieniem szyi, wzmozeniem prze-
miany podstawowej, jednak brakiem wytrzeszczu i drzenia; spotyka sie
u miodych w przebiegu choréb zakaznych.

Godzi sie na tern miejscu uwzgledni¢ klasyfikacje wola wedtug
Plummera Kktéry odroznia wole jadowite (struma toxica, adeno-
ma toxicum) od wola zwykiego (struma non toxica), do ktérego za-
licza wola gruczolakowe (s. adenomatosa) i kolloidowe (s. colloides).
Podawanie jodu w wolu zwykiem prowadzi do przeistoczenia go w ja-
dowite.

CINNOZYL = cinameina + cholesteryna + kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.



PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY
str. 4 |, X Ha S

GRUPA TYREOZ MIESZANYCH obejmuje te postacie choroby
Basedowa, w ktérych obok objawéw nadczynnosci tarczycy, spotykamy
objawy podczynnosci (np. obrzeki sluzakowe koriczyn, twarzy oraz sucha
skora, otepienie psychiczne, obnizenie przemiany podstawowej, oty}os¢),.
Wytlumaczenie tej sprawy chorobowej nastrecza powazne trudnosci; praw-
dopodobnie zachodzg jakie$ sprawy w korelacji innych gruczotéw do-
krewnych.

Patogeneza choroby Bzisedowa jest dzi$ niezupetnie wyjasniona.
O ile jedni uwazaja, ze punkt ciezkosci sprawy tkwi w gruczole tarczo-
wym, o tyle inni, jak Z o nd e k, twierdzg, ze pierwotna przyczyna
lezy nie tyle w uktadzie roslinnym lub humoralnym, ile na obwodzie ustro-
ju, w miesniach. Zaburzenia te majg prowadzi¢ do nieprawidtowego roz-
padu i odbudowy glikogenu, co powoduje zwigkszenie fazy tlenowej
w migsniach; to zas zapotrzebowanie tlenu ma by¢ przyczyna uruchomie-
nia hormonu tarczowego. Poglad ten, jakkolwiek oparty na doswiadcze-
niu, jest jednakze hypoteza. Inni autorzy widzg w tern schorzenie pew-
nych o$rodkéw nerwowych.

LECZENIE wyzej wymienionej sprawy chorobowej polega
na leczeniu jodem, borem, fluorem, zabiegami chirurgicznemi, ener-
gja promienistag, diatermjg, w odpowiednim klimacie i dieta.

Leczenie jodem. Doniedawna stosowanie jodu w chorobie Base-
dowa uwazano za btad lekarski, jednak w ubiegtym stuleciu spostrzega-
no pojedyncze przypadki tegoz cierpienia, ktore ulegaty poprawie po po-
dawaniu jodu.

Trousseau wr. 1863 pacjentce z chorobg Basedowa prze-
pisat przez pomytke, zamiast naleWki naparstnicowej, nalewke jodowa,
przyczem stan jej zdrowia znacznie sie poprawit. Zwrot do stosowania
jodu datuje sie od r. 1920, kiedy to N eisser opublikowat dodatnie
wyniki w 7 przypadkach przy podawaniu matych dawek jodku potasu.
Za mazymalng dawke uwazat 50 — 70 mg. jodu dziennie. Pod wpty-
wem jodu nastepuje szybka poprawa, jod tagodzi ciezkie objawy toksycz-
ne, choremu przybywa na wadze, tetno zwalnia sie, przemiana podsta-
wowa obniza sie. Wedtug Plummera, Boothby e‘go i innych
dziatanie dodatnie jodu w chorobie Basedowa bywa przejsciowe; przy
dalszem podawaniu jodu przestaje on dziata¢. Jod mozna stosowac ca-
temi miesigcami, przerwa w kuracji jodowej sprowadza znaczne pogor-
szenie, dlatego tez leczenie jodem winno bezwzglednie skonczy¢ sie
strumektomjg. Wbrew szkole amerykanskiej, niektorzy badacze, jak
Labbe, Dautrebande, Zondek sg zwolennikami leczenia
zachowawczego. Ten ostatni twierdzi, ze umiejetne, indywidualne daw-
kowanie i diugotrwate leczenie przy ciggtej kontroli podstawowej prze-
miany materji, daje wybitng poprawe; stosuje on mate dawki jodu w po-
staci 1% roztworu Lugota (jodi puri 0,1, kalii jodati 0,2, aquae destilla-
tae 10,0). W ciggu pierwszych 8 — 10 dni chory otrzymuje 5 — 8
kropli powyzszego roztworu trzy razy dziennie, nastepnie po 2 — 3
kropli przez 2 tygodnie, wreszcie w ciggu 5 — 8 tygodni i dluzej po

LOBELINA pobudza osrodki oddechowve.
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jednej kropli 3 razy dziennie. Poczatkowa dawka najwyzsza wynosi 20___
30 mg. na dobe.

Dautrebande postuguje sie 10% Lugolem (jodi puri 1,0.
kalii jodati 2,0, aquae destill. 1'0,0), nie przekraczajgc 30 kropli dziennifl®
do 400 mg pro die. Réznica w pogladzie na dawkowanie miedzy ty-
mi badaczami jest b. duza.

Niektorzy w chorobie Basedowa przeprowadzajg leczenie proéb-
ne, ktore odbywa sie w spos6b nastepujacy: prrzez 3 dni podaje sie raz
dziennie 5 kropli 1% LAigola, w razie braku efektu — zwieksza sie daw-
ke do 10 kropli, ktéra stosuje sie przez dalsze 3 dni po 15 kropli. W wy-
padku nasilenia sie objawdéw jod odstawia sie i prowadzi sie leczenie ener-
gja promienistg lub zabiegiem operticyjnym. W przeciwnym rsizie podaje
sie w dalszym ciggu mate dawki jodu.

Obecnos¢ wola gruczolakowego jest bezwzglednem przeciwwsksuza-
niem do stosowania jodu, bo wole nieczynne przeistacza sie w jadowite,
ale przed operacjg stosuje sie niewielkie dawki — 3 razy dziennie po 10
kropli roztworu Lugola.

Leczenie Jod-Basedowa w zasadzie jest podobne do leczenia
choroby Basedowa; stosowania jodu nie nalezy przerywaé, gdyz otrzyj
rnuje sie wowczas daleko gorsze rezultaty; w przypadkach ciezszych na-
lezy uciec sie do stosowania promieni Roentgena, jesli za$ to nie pomaga,
do usuniecia tarczycy.

Jod dziata w ustroju jako jon, niezaleznie od tego, czy zostaje
"wprowadzony w postaci zjonizowanej (jodki), czy tez — organicznej.
Niektére pokarmy zawierajg stosunkowo wiekszg ilo$¢ jodu — thuste ry-
ty morskie, flondry, sztokfisze, tran.

Leczenie borem, fluorem, insuling, krwig baranig i t d. W ostat-
nich czasach prébowano leczyé chorobe Basedowa innemi halogenami.
Goldemberg w Ameryce uzyskal poprawe, stosujgc doustnie 2%
roztwor fluorku sodu. U nas, w Polsce, podobne doswiadczenia przepro-
wadzit w swojej klinice prof. Ortowski i doszedt do przekoneinia,
ze pod wptywem fluoru nastepuje poprawa taknienia, ustgpienie dolegli-
wosci sercowych, wzrost wagi ciata i obnizenie przemiany podstawowe;j.
Natrium fluoricum przepisuje sie w 2% roztworze, 4 razy dziennie po
10 kropli w mleku, dochodzac stopniowo do 50 kropli. Kuracja trwa
kilka miesiecy, az do osiggniecia spadku podstawowej przemiany materiji.

Poza fluorem probowano stosowaé¢ w leczeniu choroby Basedowa
bor (Loeper, Otlivier). Lek ten ma tagodzi¢ objawy podmio-
ftowe, zmniejszac, czestos¢ i pobudliwos¢ tetna.

Natrium boricum przepisuje sie 2 — 4 g na dobe w 5% roztwo-
rze w czasie jedzenia, w ciggu 2 — 4 tygodni.

Niektérzy stosujg srodki obnizajace przemiane materji, jak arsen
i chinine. Te druga lepiej jest podawac¢ z bromem, obnizajacym jedno-
cze$nie pobudliwo$¢ ukladu nerwowego, w postaci chinini hydrobromici
*01 — 0,2 kilka razy dziennie.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos¢ zoladka.
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Richter, Klein, unas Latkowski i Ptaszek
stosujg w chorobie Basedowa insuling, jako antagoniste hormonu tar-
czycy. Insuline podaje sie po 2,5 albo 5 jednostek 2 razy dziennie pod-
skornie, kuracja trwa dwa miesigce. Stosujgc takie leczenie, autorzy uzys-
kiwali poprawe, przybytek na wadze, zwolnienie czynnosci serca, usta-
pienie wytrzeszczu.

Adlesberg i Porges stosowali w chorobie Basedowa
srodek porazajacy uktad wspétczulny — ergotamine; w 15 przypadkach
na 22 uzyskali pewng poprawe.

Bier i Zimmer wstrzykiwali chorym odwlékniong krew
baranig oraz wotowg i osiggneli jakoby niezte wyniki.

Metode te stosowano od roku 1923 — 1930 120 chorym. Od-
widkniong krew baranig i cieleca na zmiane wstrzykiwano domigsniowo
w ilosci 3 — 5 cm.”; dokonywano 2 — 5 wstrzykiwan. Objawy choro-
bowe (poty, drzenie rak, biegunki, wypadanie wtoséw) ustepowaly, jen
dynie wytrzeszcz i blask oczu nie ulegaly poprawie.

H i s stosowal powyzszg metode u 18 oséb (2 mezczyzn i 16 ko-
biet), jednak bez rezultatu.

Herzfeld i Frieder podawali chorym na zesp6t Base-
dowa $wieza krew per os tub suszong w postaci tabletek — Hamokrinin®
przy diecie bezmiesnej.

Leczenie chirurgiczne doniedawna $miertetno$¢ po zabiegach ope-
racyjnych na gruczole tarczowym byta wielka, do 30%. Wynikato to
z niedostatecznie przeprowadzonej przedoperacyjnej kuracji jodowej.
Obecnie $miertelno$é jest znacznie mniejsza. Chorego do operacji nalezy
przygotowaé, podajac mu jod, ktéry tagodzi ciezkie objawy przedope-
racyjne, skraca wybitnie sam zabieg, ograniczajac go do jednego tempa
(zbedne sg dawne przygotowania, jak podwigz)rwanie tetnic), oraz za-
pobiega nawrotom toksycznym pooperacyjnym.

P lum m e r stosuje 2 — 6 razy dziennie po 10 kropli 5% roz-
tworu Lugola (jodi puri 0,5, kalii jodati 0,2, aquae dest. 10,0), t j. 70----
200 mg jodu pro die. Kuracja trwa 2 — 3 tygodni. W dniu operacji
podaje sie 50 — 100 kropli, po zabiegu — 5 kropli trzy razy dziennie
w ciggu tygodnia.

Springborn i Goltschalt radza stosowa¢ kuracje-
jodowa przed kazdg operacjg Basedowa, gdyz obnizenie przemiany pod-
stawowej daje wieksze szanse wyleczenia i zmniejsza odsetek S$miertel-
nosci. Autorzy stosujg 5% jodek potasu od 3 — 15 kropli 3 razy dzien-
nie (N eisser), albo jodi puri 0.1, natrii jodati 1,0, aquae destilL
10,0 w ciagu 12 dni po 15 kropli, nastepnie pieciodniowa przerwa.

Parade i Haas zalecajg przed operacjg w ciggu 5 dni 5----
20 kropli— jodi puri 5,0, kalii jodati 10,0, aquae dest. 100,0, od 5-go dnia.
3 razy dziennie verodigen 0,5 i chinidyne 0,2. W 20 przypadkach na
22 operacje daty wybitng poprawe.

L a hey podaje, ze na 116 przypadkéw Basedowa, leczonych,
jodem, mogt wykona¢ jednocze$nie strumektomje w 100 przypadkach.

Odmrozenia mas¢ INOTYOL.
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Cri g podajac jod w 441 operacjach, nie miat zejscia smier-
telnego.

Plummer ma 1% $miertelnoéci; wedlug sprawozdania
Pemberteno = kliniki M ay o $miertelnosé zmniejszyta sie
do 0,98%.

Berard w ciggu 30 lat obserwowat 2500 przypadkéw, w kto-
rych $miertelno$¢ wahata sie 2 — 4% . Autor ten twierdzi, ze nadzwyczaj
wazng role odgrywa przygotowanie do zabiegu i postepowanie poopera-
cyjne (w ciggu 6 — 8, a nawet 12 miesiecy) — spokdj, pobyt na po-
wietrzu, jod, salicylan sodu.

L ii t e n sadzi, ze czesto przyczyng Smiertelnosci jest stan grasi-
Gzo-chtonny.

Technika operacyjna. W przypadkach ciezszych operacji na gruczo-
le tarczcowym dokonywa sie w dwoch tempach. Pierwszy zabieg pole-
ga na podwigzaniu i przecieciu obu gornych tetnic tarczowych; ulega
wowczas zanikowi znaczna cze$¢ miagzszu, skutkiem czego tagodniejg
objawy zatrucia. Dopiero wtedy nalezy dokona¢ drugiego zabiegu —
radykalnego.

Ostatnio coraz czesciej oba zabiegi odbywajg sie jednocze$nie, po
uprzedniem przygotowaniu chorego (o czem pisaliSmy wyzej).

Wskazania do zabiegu operacyjnego sa nastepujagce (G 1 a-
tzel:

1) ciezki przebieg tyreotoksykozy, 2) gruczolak jadowity, 3)
tyreotoksykoza z powiekszeniem tarczycy, wywolujgcem objawy ucisko-
we, 4) tyreotoksykoza, nieustepujgca pod wplywem leczenia wewnetrz-
nego i trzymiesiecznych naswietlan, 5) warunki socjalne chorego.

Przeciwwskazania do operacji; 1) bardzo ciezkie przypadki tyre-
otoksykozy z gwattownem chudnieciem, 2) przypadki z daleko posunie-
temi zmianami w sercu (wybitne przyspieszenie i niemiarowos¢ tetna,
obrzeki, 3) przypadki, w ktérych objawy chorobowe sg niezupetnie wy-
razne — brak wola, wzmozenia przemiany podstawowej.

Na zabieg chirurgiczny trzeba decydowaé sie szybko, gdyz zwto-
ka moze powodowacé¢ daleko posuniete, nieodwracalne zmiany, ktore sg
bezwzglednemi przeciwwskazaniami do operacji.

Po operacji wszystkie objawy tagodnieja, jednak wytrzeszcz po-
zostaje bez zmiany, a w niektérych przypadkach bywa nawet wiekszy
(Zimmerman) i nie poddaje sie zadnemu leczeniu, mimo faktu,
ze metabolizm i inne dane kliniczne przemawiajg za poprawa.

Leczenie energjg promienista, diatermja, galwanizacja, faradyzacja.

W ostatnich czasach coraz wiecej jest zwolennikéw leczenia ener-
gja promienistg, ktéra powinna by¢ stosowana w przypadkach wyraznej
tyreotoksykozy.

iPierwsze proby naswietlania tarczycy w chorobie Basedowa zosta-
ty dokonane w Ameryce (M ay o) wr 1904. Rave wr 1911
zebrat 321 przypadkéw, z ktérych w 86% stwierdzono pomysiny wy-
nik. Fischer w r. 1916 podaje, ze w 350 przypadkach otrzymat

BILIVAL zapobiega tworzeniu sie nadmiaru cholesteryny.
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80% poprawy. Sielman w r. 1923 na 500 wiasnych przypadkow
miat: i) zupeine wyleczenie — 50%, 2) poprawe — 44,5%, 3) bez
poprawy — 5%. Haudek mialtwynik pomysSiny w 80 — 90%
przypadkéw.

Gorgcym zwolennikiem tej terapji jest Thompson Ste-
v e n s, Kktéry osiagnat wyleczenie w 90% przypadkéw, w 4,5% —
wyrazng poprawe, w 4,5% — brak poprawy, a w 1% zajscie Sm'er-
telne.

Holzknecht wuzyskuje poprawe w 80 — 90% przypadkow.
Vastin— w 88 G rooVer wyleczenie — w 88%, popra-
we — w 85%.

Niektérzy twierdza, ze niekiedy naswietlanie Roentgenem wywo-
tuje niepozadane nastepstwa, jak zrosty i krwawienia, czasami hypofunk-
cje, obecnie jednak technika naswietlan, stosowanych przy statej i Scistej
kontroli przemiany materji, daje znaczng poprawe.

Gutzent i Kussat, naswietlajagc 45 przypadkéw woin,
otrzymali dobre wyniki w zwyklym przeroscie. W przypadku wola bez
objaw6w nadczynnosci tarczycy, autorzy przypisujg wieksze znaczenie
zabiegowi operacyjnemu, niz naswietlaniom. W przypadkach typowych
choroby Basedowa autorzy stawiajg na pierwszem miejscu naswietlania,
gdyz uzyskali poprawe w 100%.

Naswietlania radem sg wediug niektérych tagodniejsze, niz pro-
mieniami X. H 6-g le r twierdzi, ze naswietlania radem sg co najmniej
tak skuteczne, jak naswietlania promieniami X.

Promienie X moga mie¢ zastosowanie przed operacja, celem przy-
gotowania chorego do zabiegu (podobnie jak leczenie jodowe), i po
operacji, o ile pozostajg objawy tyreotoksyczne.

W pierwszych dniach leczenia nastepuje pewne pogorszenie, ktére
potem ustepuje. Po naswietleniu promieniami X zwykle znikajg wymioty,
rozwolnienia, powracajg sity, wzrasta waga, ustepujg: bicie serca, czesto-
skurcze i drzenie, wytrzeszcz jednak pozostaje. Leczenie energjg promie-
nista winno odbywaé sie przy statej kontroli przemiany podstawowej
(przynajmniej raz na dwa miesigce).

Zbyt duza dawka promieni moze wywotaé niedomoge tarczycy.
Zejscie Smiertelne w zwiagzku z naswietlaniem tarczycy nalezy do rzad-
kosci; wedlug S a 1z m a n a istnieje w piSmiennictwie 6 opisanych
przypadkéw. Radjoterapja znajduje zastosowanie w przypadkach ciez-
kich, niepozwalajacych narazie na zabieg operacyjny (niedomoga serca).

Technika naswietlan (Rubinrot). Wiekszos¢ autoréw
stosuje dawki niewielkie, promieniowanie $redniej twardosci, przy na-
pieciu 130 — 150 K.V. pod filtrem 3 — 10 Al, albo 0,5 Zn. Naswietla
sie badz jedno przednie pole, badz dwa boczne. Dawka jednorazowa nie
powinna przekracza¢ 300 — 400 R. Naswietlania stosuje sie raz na ty-
dzien. Ogdlna dawka na pole wynosi, zaleznie od przypadku, 1000 —
2000 R; po wykonaniu serji — przerwa 6 — 8 tygodni. Im ciezszy przy-
padek, tern dawka winna by¢ mniejsza. Wola wiokniste, guzkowate, tor-

Ogolng dziatalno$¢ tkankowsg ustroju pobudza DELBIASE.
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‘bielowate, kolloidowe sg mato czule na promieniowanie, natomiast wole
migzszowe winno by¢ naswietlane, jakkolwiek radjoterapja rzadko pro-
wadzi do wyleczenia. W przypadkach wola zamostkowego (struma re-
~rosternale), przedstawiajacego trudnosci operacyjne, radjoterapja nie-
kiedy wywiera dobry wptyw.

Wielokrotnie stwierdzono, ze radjoterapja daje dobre wyniki
w przypadkach wola ztosliwego. Naswietlanie wola wskazane jest w przy-
padkach lzejszych, u os6b niedecydujgacych sie na operacje oraz w przy-
padkach jednoczesnej choroby serca, miazdzycy i gruzlicy. Ta ostatnia
po ojteracji moze ulec znacznemu pogorszeniu.

Wedtug L o r ey naswietlan w chorobie Basedowa nalezy do-
konywa¢ jak najwczes$niej; naswietlanie przypadkéw przedawnionych
efektu nie daje; w przypadkach, w ktérych zawodzi naswietlanie, sto-
suje sie zabieg operacyjny. Wediug B o r a k a brak poprawy po
4-miesiecznem naswietlaniu decyduje o koniecznosci zabiegu.

Leczenie diatermja. Oprécz naswietlan  promieniami X
i radem, niektorzy stosujg diatermje. Savini i Ackerman
stosowali elektrody z cyny; elektroda czynna (9 X 4) winna dobrze
przylega¢ do okolicy tarczycy, druga wieksza (16 X 12) do karku.
Seans trwa 5 — 15 minut. Kazda serja wedtug B o d i e r'a sklada sie
z 10 seanséw, a po 15 - dniowej przerwie druga serja.

Najpierw znikat czestoskurcz i zjawiata sie poprawa stanu ogélne-
go i nerwowego, nieco pdzniej ustepowato drzenie. Obwdd szyi zmniej-
szat sie powoli. Najdtuzej utrzymywalty sie poty i wytrzeszcz.

Leczenie elektroterapja. Stosuje sie galwanizacje  czesci
szyjnej nerwu wspolczulnego. Wedtug Pinelesa katode
umieszcza sie miedzy kregostupem szyjnym a katem zuchwy, anode nis-
iko na karku. Seans trwa 5 minut, natezenie pradu - 2 miliampery. Gal-
wanizuje sie naprzemian oba nerwy. Kuracja trwa 3 — 4 tygodni, le-
czenie to ma zmniejsza¢ og6lng pobudliwo$¢ nerwowg, dolegliwosci ser-
cowe, drzenie.

Leczenie klimatyczne. Istniejg poglady, ze klimat goérski
‘oddzialsrwa korzystnie, jednak niektérzy chorzy zle go znosza, na-
tomiast czujg sie najlepiej w mozliwie obojetnym klimacie, w okolicach
lesistych; na innych — wplywa bardzo korzystnie klimat morski. Przy
wyborze miejscowosci, oczywiscie, nalezy sie kierowaé porg roku i warun-
kami osobistemi pacjenta, np. chorym z tatwo pobudliwem sercem nie
mozna poleci¢ ani pobytu w gérach, ani tez nad Morzem Poétnocnem.
Leczenie zdrojowe nie posiada w tej chorobie szczegélniejszej wartosci.
Bywajg jednak zalecane do picia wody zelaziste i zelazisto-arsenowe;

moga one oddaé dobre ushugi, jako czynnik dodatkowy, w czasie leczenia
klimatycznego.

Leczenie dieta. Bardzo wazng rzeczg jest unormowanie
odpowiedniej diety. W hypertyreozie pokarmy biatkowe wzmagajg prze-
miane podstawowag o wiele silniej, niz u zdrowych (swoiste dynamiczne
dziatanie biatka) i dlatego tez usuwamy je z diety, a zwlaszcza te, ktore

Zwraca¢ uwage na znak VICHY - ETAT.
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zwiekszajg wydzielanie tarczycy — mieso, watrobe; nerki, moézg (sub-
stancje zawierajace nukleiny), natomiast zalecamy te produkty, ktore
zmniejszajg czynno$¢ tarczycy — tluszcz, jaja, mleko, ser, $mietane. Cho-
rym nalezy zaleca¢ diete mleczno-ro$linng, podawa¢ masto, pokarmy
maczne (z wyjatkiem ryzu i maki owsianej), jarzyny, owoce, miod.

Chorego nie nalezy przekarmia¢ i nie nalezy podawaé¢ mu duzej
ilosci weglowodanéw, gdyz tacy chorzy sktonni sg do hyperglikemji i gli-
kozurji (doktadniejszy opis diety — patrz ,,Dietetyka — dr. A. Galew-
ki“, str. 41 i 48). W ciezkich przypadkach choroby Basedowa nalezy
ograniczy¢ ilos¢ thuszczow.

Wedtug Kummerella dieta bezbiatkowa daje wyrazna po-
prawe w 62,5% przypadkow; w 12,5% — poprawe nieznaczng. Dodat-
ni wpljrw diety bezbiatkowej polega na zmianie wrazliwosci tkanek na
dziatanie hormonu tarczowego.

Przy leczeniu choroby Basedowa nalezy dbaé o zupelny spokdj
psychiczny chorego, ograniczy¢ nadmierne wysitki fizyczne. W przypad-
kach ciezkich zaleci¢ dtuzsze lezenie w 16zku.
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Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Anne Marie Nebe. Angi- ny i watroby, z przewaga limfocytow
na z limfocytoza we krwi. (D. M. W., we krwi.
Nr. 51, 1932). Autorka podaje 13 przypadkéw an-
Znany jest obraz ciezkiej anginy giny, ktéra mozna byto zaiticzy¢ do ty-
< wysoka gorgczka, obrzekiem gruczo- pu limfocytowej jedynie tylko na pod-

téw chtonnych, powiekszeniem $ledzio- stawie obrazu krwi, gdyz pozatem by-
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ty to przypadki lekkie. ~Vszystkie przy-
padki spostrzegano u miodych, naogoét
zdrowych, mezczyzn w wieku od 17
do 26 lat, bez wszelkich danych, wska-
zujacych na zmniejszong wartoscio-
wos¢ konstytucjonalng. W  jednym
przypadku, przed ostatnia chorobag,
w czasie ciezkiej anginy septycznej, zna-
leziono duza ilo$¢ ciatek obo-jetnochlon-
nych z przesunieciem ich w lewo. Po-
czatek choroby we wszystkich przypad-
kach byt naogoét lekki. Potowa chorych
gorgczkowata od 12 do 31 dni, sama
choroba trwata do 5 tygodni, u in-
nych po Kilku dniach gorgczka uste-
powata i po 6 — 10 dniach, chory
wracat do zdrowia. U jednego chore-
go stwierdzono obrzek gruczotéw
chtonnych, w 4 przypadkach powiek-
szong $ledzione; w 2 przypadklach po-
wiekszong watrobe. U wszystkich cho-
rych stwierdzano duze naloty szarawo
martwicze, ktére po usunieciu pozo-
stawialy do$¢ znaczne ubytki tkanki.
Wszyscy chorzy po przebyciu choroby
odczuwali wybitne ostabienie.

Pod wzgledem bakteriologicznym
3 przypadki nalezaly do typu Plaut-
Vincent'a, w innych — stwierdzano
paciorkowce hemolityczne, anhemoli-
tyczne, gronkowce, pateczki pseudo-
btonicze, oraz wrzecionowce. Krew na
poczatku wykazywata duza leukocytoze
od 10 — 27 tys., przyczem limfocytéw
byto od 50 — 87%, wsSréd ktorych
spotykano duzg ilos¢ miodych oraz
przejsciowych postaci. Ciezko$¢ stanu
chorobowego nie szta w parze z obra-
zem krwi. Ciekawem jest, ze limfocyto-
za w obserwowanych przypadkach
utrzymywata sie do$¢ dtugo (do 5 mie-
siecy) .

Pozatem autorka stwierdzata wy-
bitne  zmniejszenie sie liczby ciatek

obojetnochtonnych — w jednym przy-
padku — 1500, w drugim — 390
w 1 mm~»

Liczba krwinek czerwonych w przy-
padkach autorki nie odbiegata od nor-
my, w odréznieniu od agranulocytozy.
Jako powiktanie obserwowanych przy-
padkéw anginy, autorka podaje wrzo-
dziejgce zapalenie jamy ustnej, zja-
wienie sie wysypki grudkowej, oraz
przejSciowych zmian w moczu.

Whrew pogladom Friedemana
1 Zikowskiego, ktérzy, opierajac sie na
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przypadkach anginy Plaut Vincent'a*
uwzLZajg angine limfocytowg za od-
czyn ustroju na zakazenie wrzecionow-
cowe, autorka jest zdania, ze wrze-
cionowce sg dodatkowcm zakazeniem
przy anginie nieznanego pochodzenia.

Czesto w przypadkach jirawdziwej
btonicy spotyka sie tak duza ilos¢
wrzecionowcéw (Jochman), ze mozli-
we sg nawet pomytki co do przyczyny
choroby. Pozatem wrzecionowce nie
byty stwierdzane w zadnym przypad-
ku, 2 podanych przez autorke.

U wiasnych pacjentéw autorka sto-
sowata Neosalvarsan z rezultatem
zmiennym, pozatem  $rodki ogélne”
uzywane w anginach.

Dr. Ignacy Kornberg.

Ernst Steinitz i Erno
T h a u. Leczenie choroby Basedo-
wa Di-jodo-tyrosina. (,,D. M. Woch.“y
Nr. 51, 1932 T.).

Autorzy stosowali Dijodtyrosine
w przypadkach ciezkiego Basedowa
z dobrym rezultatem. Juz po Kkilku
dniach  stosowania tego preparatu
zmniejszajg sie: czestoskurcz, pocenie,
og6lne podniecenie chorego; ustepuja
biegunki; pacjenci przybieraja na wa-
dze. Jednak po 3— 5 tygodniacli popra-
wy z powrotem wzmaga si¢ przemiana
podstawowa, zjawia sie czestoskurcz
przy zachowaniu naog6t wagi, nabytej
w ciggu okresu poprawy. Pogorszenie
to autorzy uwazaja za momer" do
zastosowania przerwy w leczeniu.

Jednakze juz po tygodniu autorzy
wznawiajg podawanie Di-jodo-tyrosiny”™
osiggajac podczas nowej kuracji jesz-
cze lepsze rezultaty.

W ten spos6b kontynuujg leczenie™
przyczem kuracja trwa 1 — 2 tygod-
ni, a przerwy od 4 do 7 dni. Daw*ko-
wanie preparatu jest nastepujace ----
leczenie rozpoczyna sie od Yi pastyl-
ki dziennie i dochodzi sie do 2 — -
pastylek (1 pastylka zawiera 0,1 Di-
jodo-tyrosiny).

Wedtug Abelina podstawg stoso-
wania Di-jodo-tyrosiny jest nastepujace
teoretyczne rozwazanie: w choro-
bie Basedowa zwalczajg sie¢ wza-
jemnie dwa hormony — tyroxyna
i dijodtyrozyna, przyczem osigga prze-
wage tyrozyna, zwiekszajgca przemia-

STEROGYL utrwalawapn i fosfor w ustroju.



t>tr. 12 L

ne .po<istawowa. Wskutek podawania
Di-jo<k>-tyrosiny poczgtkowo zostaje
zahamowane dziatanie tyroxyny. W na-
stepstwie tego faktu powstaje nowe
wytrzasanie tyrozyny przez chorag tar-
czyce. Dlatego tez po poprawie naste-
puje pogorszenie, ktére wymaga no-
wego podawania Di-jodo-tyrosiny.

Dr. Ignracy Komberg.

H. Cohen. O stosowaniu dia-
termji w zapaleniach nerek. (D. Med.
WocK. Nr. 40, 1932).

Leczenie zapalenia nerek przy po-
mocy diatermji po ukazaniu sie prac
Edwig‘a i Intenberg‘a wzbudzito ostat-
nio zywe zainteresowanie. Autorzy ci
w przypadkach ostrego zapalenia ne-
rek otrzymali znaczne zwigkszenie sie
diurezy po zastosowaniu diatermji.
Spomem jest dotad zagadnienie, w ja-
kich przypadkach wskazana jest dia-
termja-; Strauss i Eppinger polecajg ja
w sprawach ostrych, podczas gdy Ko-
warschik, Bronner i Schiiler stosujg
ja tylko w sprawach przewlektych, in-
ni wreszcie, jak Nagelschmidt, sg zda-
nia, ze zaréwno w ostrych jak i przew-
lektych zapaleniach nerek dliatermja
wywiera korzystny wplyw. Co sie ty-
czy techniki stosowania diatermji, au-
tor poleca nastepujacg metode: co 2-gi
dziehn 2 godzinna diatermja, o sile 3—
3, 5 ampera, przyczem elektrode wiel-
kosci 30 X 30 cm kiladzie sie na
brzuch, druga za§ 15 X 20 cm na
okolice nerek. Autor w przypadkach
przewlektego zapalenr.a nerek i nerczy-
cy nie zaobserwowat po diatermji zad-
nej poprawy; w 4 przyp. podostrego
zapalenia nerek leczenie tg metodg
przyczynito sie do szybkiego wygasnie-
cia sprawy chorobowej. W ostrych
sprawach, z bezmoczem, stanami mocz-
nicowemi, diatermja nie wywarta zad-
nego wptywu na przebieg sprawy cho-
robowej. Na zasadzie tych spostrze-
zen autor dochodzi do wniosku, ze
diatermje nalezy uwazac¢ tylko za $ro-
dek pomocniczy w leczeniu ostrych i
podostrych zapalen nerek, podczas gdy
lezenie w t6zku i Sciste przestrzeganie
diety winno stanowi¢ nadal leczenie
zasadnicze.

Dr. H. Zalcma,n.

N. Jagié O wskazaniach do
transfuzji krwi w chorobach wewnetrz-
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nych. (,,Wien. Klin. Wochenschr,”,
Nr. 31, 1932).

Dziatanie transfuzji krwi na ustrgéj
uwydatnia sie w réznych kierunkach.
Stanowi ono przedewszystkiem leczenie
zastepcze, gdyz wprowadzone Kkrwinki
czerwone pozostajg przez 2— 3 tygod-
nie przy zyciu i spetniaja nadal funk-
cje przenoszenia tlenu. Pozatem trans-
fuzja dostarcza ciat odpornosciowych
i wzmagajacych krzepliwos$¢, przyczy-
nia sie réwniez do lepszego wypetnienia
naczyn, a tern samem do lepszego u-
krwiienia narzadéw, wreszcie staniowi
bodziec, podrazniajacy szpik kostny.
Zakres wskazan do transfuzji obejmuje
nastepujace schorzenia: 1) Ostre po-
stacie niedokrwistosci po znacznej utra-
cie krwi. We wszystkich przypadkach
z tej grupy, zwiaszcza po krwotokach
wskutek wrzodu zotgadka, transfuzja
jest wskazana i czesto ratuje zycie cho-
remu. Réwniez w krwotokach z roz-
szerzonych zyt przelyku, w przebiegu
marskosci watroby, w krwotokach kisz-
kowych, w przebiegu duru brzusz-
nego, transfuzja wywiera Kkorzystny
wplyw, z jednej strony wzmagajac
krzepliwo$¢ krwi, z drugiej za$ stro-
ny pobudzajgc szpik ko'Stny. 2)
Wtérne niedokrwistosci po czesto po-
wtarzajacych sie, lecz drobnych, krwa-
wieniach z guzéw krwawnicowych, je-
lit, zotadka i macicy, zwlaszcza wtedy,
gdy po ustgpieniu krwawien regene-
racja krwi odbywa sie w spos6b nie-
dostateczny. 'Sg to postacie anemij
aplastycznych, wtérnych, w przebiegu
ktorych po jednej, wzglednie paru
transfuzjach, nastepuje wyrazna popra-
wa w obrazie krwi. 3) Z pierwotnych
przewlektych niedokrwistosci nalezy
w pierwszym rzedzie wymieni¢ niedo-
krwisto$¢ ztosliwg. Wprowadzenie do
lecznictwa terapji watrobowej i prepa-
ratéw zotadka ograniczyto znacznie za-
kres stosowania transfuzji, w pewnych
jednak przypadkach daje ona dobre
wyniki. Autor w kazdym przypadku nie-
ctokrwistosci ztoSliwej, z iloscig krwl-
Tittk czerwonych ponizej miljona, po-
przedza terapje watrobo-wg jedng badz
tez kilkoma transfuzjami; dzieki tej
metodzie dziatanie watroby uwydatnia
sie znacznie wcze$niej. 4) Zottaczka
hemolityczna w okresie ciezkiej niedo-
krwistos$ci; transfuzja stanowi tu cze-

GENEZERYNA usuwa niedokwalnos¢ zotadka.
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sto momeint przygotowawczy do wy-
ciecia $ledziony. 5) Dalszg grupe sta-
nowig przypadld ciezkich postepuja-
cych niedokrwistosci, wskutek zaniku
szpiku kostnego bez uchwytnej przy-
czyny; przypadki te okreSlamy mia-
nem anemij aplastycznych pierwot-
nych. Jedynie tylko w tych przypad-
kach transfuzjg uzyskuje sie poprawe,
wyleczenia jednaik ona nie powoduje.
6) W skazach krwo(tocznych, zwtaszcza
o cechach matoptytkowosci, transfuzje
stanowig silny bodziec dla narzadu ptyt-
kotwdérczego w szpiku ko'Stnym. Po
transfuzji zwykle ustepujg krwawienia
z niosg i dzigset, dlatego autor w kaz-
dym ciezkim przypadku skazy krwo-
tocznej gorgco poleca te metode lecze-
nia. Réwniez w przypadkach t.zw. agra-
nulocytozy czeste transfuzje w krétkich
odstgpach czasu moga wptynaé¢ dodat-
nio na przebieg choroby. 7) W prze-
wlektych biataczkach limfatycz-
nych transfuzje dajg przejsciowg po-
prawe wispotistniejacej zwykle niedo-
krwistosci, na przebieg natomiast bia-
taczek szpikowych wplywajg ujemnie
z powodu silnego odczynu gorgczkowe-
go i pogorszenia sie mstaniu ogélnego.
Wi ziarnicy zto$liwej z niedokrwistoscig
po paru transfuzjach wystepuje zwykle
przejsciowa poprawa, a niekiedy na-
wet <Suzej trwajgca remisja. 8) W za-
truciach tlenkiem wegla i benzolem
transfuzje sa b. wskazane. 9) Zapale-
nie jelit wrzodziejace (colitis ulcero-
sa) z towarzyszacg mu anemjg. Wat-
pliwem jest, by transfuzja bezposrednio
wptywata dodatnio na owrzodzenia Kki-
szki grubej, jezeli jednak w obrazie
chorobowym dominuje anemja, wynik
transfuzji moze by¢ nader skuteczny.
10) Wielokrotnie obserwow'ano dobre
wyniki po transfuzjach w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki, zwtaszcza ja-
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ko przygotowanie do zabiegu. 11) Sto-
sowano takze transfuzje w chole-
mji i przewlektych zapaleniach nerek
z anemjag i objawami mocznicowemi;
wielokrotnie stwierdzano dobre wyni-
ki. Autor podkre$la wreszcie, ze sto-
sowanie transfuzji nie jest zwigzane
z zadnem niebezpieczenstwem dla cho-
rego, zwiaszcza n-ie nalezy sie obawiac
wiekszego obcigzenia serca i krwio-
biegu. Dr. H. Zalcman.

L. DevraigneiG. Sau-
p h a r. Zenski hormon krystaliczny
w lecznictwie. (,,Revue Medicale Fran-
eaise“. Nr. 7, 1932).

30 Kpca 1932 r. odbyta sie, pod-
czas Kongresu Lekarskiego w Londy-
nie, Miedzynarodowa Konferencja, ce-
lem ustalenia standardyzacji hormo-
néw piciowych. W Konferencji brali
udziat najwybitniejsi uczeni, znawcy
tej organoterapji: Butenandt (Niem-
cy), Doisy (Ameryka), Marriant
i Parkes (Anglja), Laqueur (Holan-
dja) i Girard (Francja).

Palgca byta sprawa standardyza-
cji  folikuliny krystalicznej.  ktoérej
miareczkowanie do dnia dzisiejszego
nie jest ustalone. Wedtug techniki
Butenandta 1 g folikuliny krystalicz-
nej zawiera 7 — 8 miljonéw jedno-
stek mysich, wedlug de Doisy‘ego 14
— 15 miljonéw j. m., Marrian*a 30-
miljonéw j. m., a Zo.rudeka 40 miljo-
néw. Sprawa ta jest bardzo wazna
z tego wzgledu, ze folikulina znajduje
szerokie zastosowanie w lecznictwier
wywotuje pokwitanie, zwalcza zabu-
rzenia sympatyczne w cigzy, ulatwia
zaptodnienie u niektérych kobiet, re-
guluje miesigczlkowanie, zwalcza™ za-
burzenia w prze'kwltaniu i wywotane
kastracjg oraz zwieksza przemiane pod-
stawowa. Dr. R. Kirszblum.

Przeglad prasy lekarskiej polskie]

Jerzy G o e rtz O leczeniu
nadci$nienia tetniczego i stanéw dusz-
nicowych wyciggami z migéni szkiele-
towych. (,,P. G. L.“, Nr. 27, 1932).

Autor stosowat u 28 chorych pre-
parat wyciggowy z mieéni szkieleto-
wych, ktéry znajdowatl sie w zatopio-

nych amputkach o objetosci | cm”;:
kazda amputka zawierata od 40 —
100 jednostek hypotensyjnych. Jako
jednostke hypotensyjng obrat autor ta-
ka ilo$¢ substancji czynnej, ktéra u
krélika wagi 2 kg, pozostajagcego nacz--
czo od 24 godz. w uspieniu uretano-

CADECHOL wzmacnia miesien sercowy.
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wem i pod dziataniem atropiny, obniza-
fa ci$nienie krwi najmniej o 8 mm.Hg.
Autor doszedt do wnioskéw nastepu-
jacych:

1) Preparat obniza ci$nienie krwi
nieprawidtowo zwigkszone, podwyzsza
ci$nienie krwi nieprawidtowo niskie, wy-
wiera zatem dziatanie regulujgce na
ci$nienie tetnicze.

2) Wahania te odnosza sie do cis-
nienia skurczowego; ci$nienie rozkur-
czowe nie wykazywato odchyleh réw-
nolegtych.

3) Preparat jest wskazany we
wszelkich stanach nadci$nienia tetni-
czego' bez uszkodzenia nerek, a zwilasz-
cza na tle miazdzycowem lub swoistem,
w stanie niedomogi miesnria sercowego
wraz z lekami nasercowemi w duszni-
cy rbolesnej, w stanach dusznicowych
na tle niedomogi serca i z przyczyn
mechanicznych.

Przeciwwskazan do stosowania wy-
ciggu niema. Dr. A. G.

Jézef Granatowicz O he-
pato-lienografji. (,,Nowiny Lekarskie**,
2. 19, 1932).

Celem uwidocznienia rentgenolo-
gicznego watroby i $ledziony, autor sto-
sowat niedawno wynaleziong metode,
polegajaca na wstrzykiwaniu dozylnem
kolloidowego preparatu toru. Jestto
25% roztwér dwutlenku toru w glu-
kozie. Warto$¢ jego dla hepato - lieno-
grafji opiera si¢ na danych nastepu-
jacych: +) preparat o wysokiej wa-
dze czgsteczkowej miie przepuszcza pro-
mieni, 2) magazynuje sie w komor-
kach uktadu siateczkowo - $rédbtonko-
wego.

Ludziom autor wstrzykiwat w cig-
gu 3 — 5 minut po 24 o™ tego pre-

Wiadomosci biezace
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paratu, ogrzanego do cieptoty ciata.
Chorzy znosza zabieg dobrze.

Hepatolienografja uwidocznia sto-
sunki wielkosciowe i potozenie watroby
oraz S$ledziony, Posrednio przyczynia

~Nje o-na do rozpoznania réznicowego
miedzy guzem $ledziony, nerki, nad-
nercza, torbieli trzustki i t d. Ro6zni-
ce za$S w gestosci cienia> watroby,
wzglednie S$ledziony, pozwalaja na
wnioski, dotyczace zmian w obrebie
migzszu— guzy, torbiele, zawaly, rop-
nie (na zdjeciu ograniczone rozrze-
dzenia) .

Mato intensywny cienn zaznacza sie
w marskosci watroby i bialaczce.

Przeciwwskazainda do hepato - lieno-
grafji stanowig: marsko$¢ watroby»
choroba Wailsona, biataczka, oraz sil-
na zottaczka.

Technika zdje¢: do zdje¢ uzywa sie
promieni miekkich o diugim czasie
naswietlania, przyczem chorego ukita-
da sie na brzuch i wznak. Jako udane
uwaza sie zdjecia, na ktérych watroba
wykazuje swoje unaczynienie, a S$le-
dziona strukture beleczkowa.

W celu uzyskania obrazu, majace-
go uwydatni¢ szczeg6ty morfologicz-
ne, kladzie sie chorego na brzuch,
przyczem Kkierunek promieni tworzy
z osig podtuzng ciata ostry kat, od
60— 70*, w kierunku do gtowy. W ten
spos6b wpadajg promienie prostopadie
na najwieksza plaszczyzng wat™obs
Dla uzyskania lepszego zdjecia $ledzio-
ny chorego kladzie sie na wznak z od-
chyleniem zlekka z prawej ku lewej
stronie i przechyleniem nieco goérnej
czeSci ciata wdét. Wskazane jest
uprzednie wypetnienie zoladka i jelit
powietrzem.

Dr. A. G.

w celu uczczenia 35-lecia pracy naukowo - lekarskiej oraz pe-
dagogicznej p. prof. dra med. Witolda Ortowskiego T-wo In-
ternistow Polskich wydato z inicjatywy grona jego uczniéw specjalny ze-
szyt (tom X, zeszyt 3) ,Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej".

Imponujgce to wydawnictwo,

obejmujace okoto 700 stron dru-

ku, zawiera miedzy innemi 32 prace oryginalne oraz wykaz prac i pu-

blikacyj prof. W. Ortowskiegéd.

Cena zeszytu zt. 20.— .

ANGIOXYL obniza cisnienie tetnicze.
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Ukazala sie obszerna i starannie wydana praca dra A. Galew-
skiego p.t ,Dietetyka wraz ze sposobami przyrzadzania potraw ,
podrecznik dla lekarzy, studentéw i chorych. Do nabycia we wszystkich
ksiegarniach orsiz u autora (Warszawa, Solna 6 m. 30). Cena zt. 5. .

Omoéwienie tej pracy'zamiescimiy w jednym z najblizszych zeszy-
téw naszego czasopisma.

Notatki terapeutyczne

Metoda cytofilaktyczna prof. P. Delbet a polega na uczuleniu
ustroju oraz wzmozeniu czynnosci jego komorek. Prof. Delbet, dzieki
swym badaniom, przeprowadzonym podczas wojny doszedt do wniosku,
ze sole magnezu sg czynnikami, pobudzajgcemi fagocytoze, a tern sarnem
odpornos$¢ tkankowa ustroju. Fagocytoza zwieksza sie bardziej in vivo,
niz in vi®o. Sole chlorowcowe magnezu, wedtug Delbet a, wzmacniajg
komorki catego uktadu nerwowego osrodkowego i wspoétczulnego, posred-
nio zas$ dziataja dodatnio na inne narzady. Prof. Delbet i inni widzg pewna
zalezno$¢ pomiedzy brakiem magnezu w ustroju a skltonnosciami do scho-
rzen nowotworowych. Spostrzezenie to oparte jest na doswiadczeniach,
przeprowadzonych na zwierzetach ii ludziach. Ludzie, spozywajgcy po-
karmy ubogie w sole magnezu, okazujg mniejsza odporno$¢ w stosunku
do schorzehn rakowych.

ole magnezu wplywajg hamujgco na rozwoj komozki ra-
kowej; pozatem sole chlorowcowe magnezu stosuje sie w leczeniu nie-
ktorych schorzen skoérnych (np. tuszczycy), astenji, w leczeniu wyczer-
pania umystowego, wreszcie moga dziata¢ zéiciopednie.

W praktyce stosuje sie tabletki preparatu soli chlorowcowyc
magnezu, rozpuszczonych w wodzie; podaje sie kilka razy dziennie.

Dr. Charpy. Cztery nowe spostrzezeni®™ dotyczgce Cinnozylu
w leczeniu gruzlicy. ,,Annales des laboratoires Clin  (str. 0:>).

Wiadomo, ze obnizanie poziomu cholesteryny we “rwi stanw
do pewnego stopnia signum mali ominis w P~iegu chorob zakazryvvvwh»
iak rowniez i gruzlicy., Dlatego tez autorzy (naprz Barbary) wprow
dzaiH o ustrofu cholesteryne w postaci oleju kamforowego cholestery-
ny (Cinnozyl), ktéra wzmaga odporno$¢ tkankowg i zwa cza a wiej

Charpy przytacza 4 przypadki

sie poprawity Po zastosowaniu Cinno y
ubocznego dzia

w S e
3 | zabieg, jakim jest
ania i pozwala zastosowa¢ nowoczesny zao

odma sztuczna  (pneumothor?_  “ horYc eczonych jednqcze$nie odm
?\faveizy dé%ag, ze na 22 cnoryc eczon¥ ] R a

sztuczng i Cinnozylem, poprawa nastgpita szybciej, ni y

rym nig P’Q(()jzay a\r/]v%rr%agoé&wdrnoéé ustroju; wraz z bgm% & H%%H% B"V

spieszg efekty tecznicze.

HEMOSTYL zwieksza liczbe czerwonych krwmek.
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Dziat chemiczno-farmaceutyczny

Postepy chemji farmaceutycznej oraz szybki rozw6j wy-
twoérczosci gotowych Srodkéw leczniczych wymagajg coraz wiekszego
zainteresowania sie lekarza temi dziedzinami. Dotychczas wszystkie spra-
wy, wkraczajgce w zycie apteki i laboratorjum chemiczno - farmaceu-
tycznego, niedostatecznie zaprzgtalty uwage sfer lekarskich; dziato sie
to z wyrazng szkoda dla obu stron: lekarz zasypywany byt $rodkami,
z ktérych niewszystkie okazywaly sie niezbedne lub choéby pomocne
przy t6zku chorego, wytwdrnia chemiczno - farmaceutyczna pozbawio-
na byta zyczliwej i statej rady lekarza - praktyka. Wprowadzajac, po-
czawszy od neistepnego zeszytu, do naszego czasopisma specjalny dziat
chemiczno - farmaceutyczny, chcielibySmy na tyra malym odcinku spro-
wokowacé szczera wymiane zdan na temat wielu zagadnien, ktére jak-
kolwiek dotyczg wytworni gotowych srodkéw leczniczych, to jednak
zahaczajg o codzienng praktyke lekarza. Majac na wzgledzie tylko uzgod-
nienie wzajemnych poglagdéw — lekarzy i wytwérni chemiczno - farma-
ceutycznych— nie zajmujemy zadnego stanowiska i chetnie notowa¢ be-
dziemy gtosy jednych i drugich, aby da¢ moznos$¢ catkowitego wypowie-
dzenia sie obu stronom.
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cukierki ze smakiem mietowym,
anyzowym i cytrynowym
zawierajg
skoncentrowana naturaing

SOL-VICHY
niezastgpione
przy pracy i w podrozy.
Przyjemna iwygodna kuracja
dla cierpigcych na watrobg,
zotgdek inerki.

PAMIETAJ ZAWSZE
0 ZNAKU

VICHY. ETAT



HETODA CyTOFILAKTyCZna PROF. DELBET'A

LECZENIE SOLAMI CHLO<
ROWCOWEMI MAGNEZU

DELBIASE

SRODEK POBUDZAJACY OGOIMA DZIAtALHOSC TRAHROU/A USTROJU

Stosuje sie w przypadkach:

Astenji, wyczerpania fizycznego i'umystowego
Zaburzen przewodu pokarmowego i watroby
Uporczywych schorzen skornych oraz

lako Srodek profilaktyczny przeciwko rakowi.
Rakowatym przynosi wydatna ulge w cierpieniach.

Opakowanie: 2 rutki po 12 tabletek.

Na mocy licencji preparat DELBIASE wytwarzany jest catkowicie w kraju

metodg: Lahoratolre de Pharmacologie Gorerole Dr. Ph. Chapelle, Paris.

Przed:tawicielstwo Generalne na Polska:

Dr. EE. PAULIN Sp. z o. o, Warszawa, Krolewska 29a,

|
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