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PRACE ORYGINALNE.
Wykiady kliniczne.

Z Oddzialu choréb skérnych i wenerycznych panstwowego
szpitaia $w. Lazarza w Krakowie
(Ordynator: Doc. Dr. Henryk Reiss).

Stwardnienie przerostowe pracia i przykurcz powiezi
dloniowej (Dupuytren).

Podat
Dr Leon HIRSCH (Krakéw).
Stwardnienie przerostowe pracia — Induratio pe-
nis plastica (I. p. p.) — nie jest schorzeniem czestym,

i do pewnego stopnia dlatego wiele pytan co do pato-
genezy i etiologii tej sprawy pozosta¢ musi bez odpo-
wiedzi. Jako przykiad rzadkosci tego schorzenia mozna
przytoczy¢ to, ze np. w zestawieniu statystycznym Od-
dzialu lwowskiego Pol. Tow. Dermatologicznego za
okres 15-letni nie ma ani jednego przypadku Induratio
penis plastica; z autoréw polskich Stopczanski
z kliniki krakowskiej opisal doktadnie w 1908 r. przy-
padek Indur. pen. pl. Praca o tyle cenniejsza, ze mogla
sie oprzeé na badaniu anatomicznym. W przypadku po-
wyzszym zmiany patologiczne usunieto w catosci chi-
rurgicznie (jako sposdb radykalnego leczenia). Opiera-
jac sie na badaniach histologicznych, mégt Stop-
czanski na tej podstawie wycigga¢ pewne wnioski;
zostaly one, co prawda, péZniej zmienione, ale zacho-
waly nadal swag wartosé.

Na wstepie uwag niniejszych przytaczam spostrzegany na
naszym oddziale przypadek: chory S. W., 34-letni urzednik kan-
celaryjny, obecnie bezrobotny, zglosilt sie w grudniu 1936 r. do
oddzialu choréb skérnych i wener. szpitala §w. f.azarza w Kra-
kowie, zaniepokojony zmianami chorobowymi na praciu.
W sierpniu 1936 r. zauwazy! bowiem stwardnienie na grzbiecie
pracia po stronie prawej i skrzywianie sie, zaginanie si¢ pracia
pod katem rozwartym w prawo podczas erekeji. Pierwszym obja-
wem, jaki chory byl zauwazyl, bylo nawet nie stwardnienie,
lecz skrzywianie si¢ i zaginanie pracia w czasie erekecji. Chory
uskarza si¢ réwniez na pewna bolesnosé¢ i to zaréwno w czasie
erekcji, jak i poza tym. Zaniepokojony jest jednak przede
wszystkim samym faktem zjawienia sie zmiany na praciu, a nie
nieznacznymi tylko dolegliwosciami bdlowymi.

Z wywiadéw wynika, ze chory rozpoczal stosunki plcio-
we na og6l nie przedwczesnie, bo w 20 r. zycia. Poczatkowo sto-
sunki plciowe miewal rzadko; po pierwszym roczna przerwa.
Dwukrotnie zdarzylo sie, ze przez okres kilkunastodniowy spéi-

kowal codziennie. Tak np. w lecie 1936 r.,, a wiec niemal bezpo-~
$rednio przed zauwazeniem zmian chorobowych.

Dwukrotnie przechodzil rzezaczke: po raz pierwszy w
1926 r., a po raz drugi w lutym r. 1936. Przebieg jej byl za
pierwszym i za drugim razem lagodny; nie bylo zadnych powi-
klan, wyleczenie nastgepowalo po 5—6 tygodniach.

W 19 r. zycia mial piafwszy napad dychawicy oskrzelowej
(asthma bronchiale). Do dzi$ nie uwolnit si¢ od tego cierpienia,
przeciwnie, ostatnio ataki dusznosci miewa czesciej. Leczy sig
z tego powodu u internisty.

Ojciec chorego zmarl wskutek jakich§ zmian w gardle, po
krétkiej chorobie. Matka, obecnie majaca 65 lat, cierpiata na bli-
2c¢i przez chorego niecokreslone napady nerwowe; obecnie jed-
nak jest zupelnie zdrowa. 4 siostry chorego zyja i sa zupelnie
zdrowe.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono u chorego S. W.
wzrostu wysokiego, o stanie odzywiania miernym, stward-
nienie mniej wiecej wielkosci bobu, wyczuwalne na grzbie-
towej stronie pracia po prawej stronie, w polowie trzonu. Skéra
nad tym zgrubieniem i stwardnieniem zupelnie niezmieniona,
przesuwalna. Zgrubienie i stwardnienie, choé daje si¢ od boku
dokladnie odgraniczyé, jest w $cistym zwiazku z tunica albugi-
nea. Powierzchnia tego guzowatego stwardnienia jest gladka.
Spoistoéé zbita, twarda (chrzastkowata). W czasie wzwodu pra-
cia widoczne jest wyrazne zaginanie si¢ pracia w prawo, przy
czym kat zagiecia przypada w miejscu stwardnienia (,strabis-
mus penis”).

Mozna rdéwniez zauwazy¢, ze distalna cze$¢ pracia obwo-
dowo od tego zgrubienia jest w czasie wzwodu tylko niedosta-
tecznie ukrwiona (erection louche, humile). Samo za$ stwardnie-~
nie nie znika w czasie erekcji, przeciwnie, nie tylko jest row-
nic dobrze wyczuwalne, lecz jest nawet widoczne.

Na dloni prawej stwierdziliSmy postronkowate stwardnie-
nie, zgrubienie i zaciagniecie, powodujace przykurczenie (nie-
zbyt znaczne) palca trzeciego. Jako punkt wyjscia i siedzibe tych
zmian okreslié trzeba aponeuroze dioniowa reki prawej, co jasno
wynikalo z calego obrazu klinicznego. Zmiane te zauwazyt cho-
ry przed 2 laty. Stopniowo stawala si¢ ona coraz wieksza. Do tej
zmiany nie przykladal chory wielkiego znaczenia.

Jak z przytoczonego opisu wynika, mieliSmy przed soba
przypadek ,Induratio penis plastica“ i ,Contractura palmaris
Dupuytreni“. Inne mozliwoéci rozpoznawcze, nie wchodzace
zreszta powaznie w rachube, mozna bylo wylaczyé na podstawie
badan dodatkowych. Tak wiec przede wszystkim nalezatlo wy-
taczyé zapalno-naciekowe stwardnienia, zdarzajace sie w prze-



662 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 36

23 wrzes$nia 1937 r.

biegu rzezaczki, ktére moga pdiniej przej$¢ nawet w zmiany
trwale. Wprawdzie chory przechodzit dwukrotnie rzezgczke;
obecnie jednak nie tylko Ze nie bylo zadnych klinicznych obja-
wéw tego schorzenia, lecz réwniez wszystkie badania w tym kie-
runku wypadly ujemnie. W szczegdlnoéci wige nie bylo zadnej
wydzieliny z cewki moczowej, mocz byl zupelnie przezroczysty;
badaniem mikroskopowym zeskrobiny z blony $luzowej distal-
nej czesci cewki moczowej nie stwierdzono obecnosci dwoinek
rzezaczkowych, a nawet liczba cialek ropnych byla bardzo mata.
Badaniem najadrzy, gruczotu krokowego nie stwierdzono réw-
niez zadnych zmian chorobowych. Wazne bylo stwierdzenie, iz
stwardnienie pracia nie ma zadnego zwigzku z cewka moczowa;
mozna to bylo wykazaé szczegblnie dobrze badaniem instrumen-
talnym: sonds, cewnikiem i wziernikiem (urethroscopia ante-
rior). Blona $luzowa cewki okazala si¢ zupelnie prawidlowa.

W wywiadach, ani tez w badaniach (zaréwno klinicznych,
jak i serologicznych) nie stwierdzono tta kitowego. Wobec ujem-
nych wynikéw badania moczu (braku takich sktadnikéw choro-
bowych, jak cukru i biatka) i ujemnej co do tego obserwacji kli-
nicznej, nie mozna bylo uwazaé tej sprawy za schorzenie na tle
przemiany materii.

Nie bylo tez zadnych danych do przypuszczenia jakiego$
schorzenia nowotworowego, ani tez jakiegokolwiek ,guza“
swoistego; sprawa bowiem nie powigkszata sig, lecz utrzymywa-
la si¢ w stanie jednakowym. Przerzutéw réwniez zadnych nie
byto.

Tak samo nie bylo zadnych danych, przemawiajacych za
schorzeniem krwi, czy uktadu krwio i limfo-twérczego. Badanie
krwi poza eozynofilia, ttumaczacy sig istnieniem dusznicy oskrze-
lowej, nie odbiegalo od normy:

Hbl . . . . . . . . .. .. 90 %
Liczba c. czerw. . 5.284.000
Indeks . . . . . . . . . .. 0.84
Liczba c¢. bialych . . . . . . . 8.000
: Hemogram:
wielojgdrzastych obojetnochlonnych . 51%
pateczkowatych . . . . . . . . . 1%
limfoeytéw . . . . . . . . . . . 32%
monocytdw . . . . ... . . . . . 6%
eozynochtonnych . . . . . . 10%

Tak wiec rozpoznanie opisanego stwardnialego
zgrubienia jako ,Induratio penis plastica” nie ulegalo
zadnej watpliwo$ci. Stwierdzenie réwnoczesnego istnie-
nia ,,Contractura Dupuytreni® umocnito tylko jeszcze
to rozpoznanie, jak o tym bedzie jeszcze nizej mowa.

Nie mozna bylo ani badaniami przedmiotowymi,
ani wywiadami wykryé zadnych szczegéléw, ktoérymi
by$my wyttumaczyé sobie mogli przyczyne tego cier-
pienia. Jest to zresztg zupelnie oczywiste, bo, gdyby
mozna bylo przez takie badania rozwigzaé problem etio-
logii ,,Induratio penis plastica”, nie bylaby ta sprawa
wcigz jeszeze niezatatwiona, tym bardziej, ze nie od
weczoraj znano to schorzenie. Juz u nadwornego chirur-
ga i medyka kréla Ludwika XIV znajdujemy doéé
szezegélowe opisy tych zmian. Prawdopodobnie scho-
rzenie znane bylo juz dawniej, skoro de la Peyro-
nie w sposéb dosé zdecydowany przypisuje przyczyne
powstawania stwardnienia naduzyciom in Venere, badz
tez nadmiernemu uprawianiu stosunkéw plciowych.

Ten poglad etiologiczny trwat przez dlugie lata, i do-
piero w potowie XIX wieku spotykamy si¢ z odmien-
nym ujeciem tego schorzenia. Zjawiajg sie przypuszcze-
nia, ze przyczyng jest dna (arthritismus). Ricord
rozréznia rozmaite rodzaje stwardnien pracia: zapalne,
kitowe i urazowe. W swej pierwotnej postaci hipoteza
o wplywie urazu, czy tez naduzyé¢ in Venere nie ostala
sie. Pewne jednak znaczenie czynnikéw mechanicznych
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uwidacznia si¢ réwniez i w teoriach najnowszych,
o czym pdzniej jeszcze bedzie mowa. Nie utrzymaty sie
poglady, jakoby nalezalo uwazaé stwardnienie pracia
za skutek pewnych zaburzeh przemiany materii, a wiec
przede wszystkim dny i cukrzycy, bo i badania staty-
styczno-poréwnawcze i anatomiczne nie wykrywaja
zzdnego zwiazku miedzy tymi schorzeniami. Nawet
przeciwnie: zmiany dnawe majg charakter zmian za-
palnych, tu za$ jako ceche charakterystyczna obrazu
anatomicznego wymieni¢ nalezy zupelny brak jakiego-
kolwiek odczynu zapalnego.

W obrazach histologicznych niezbyt licznych ba-
danych w tym kierunku przypadkéw stwierdzaja auto-
rowie zgodnie jedynie tylko przerost wldkien klejorod-
nych, tworzgcych zbite pasma, nieraz juz nawet i bar-
wieniem réznigce sie od prawidtowych. Wiékna spre-
zyste sa jakoSciowo niezmienione; jest ich tylko mniej-
sza liczba. O badaniach Stopczanskiego i zna-
lezionych przez niego zmianach w naczyniach bedzie
jeszcze mowa podzniej. W tym miejscu wspomnieé jesz-
cze tylko warto o nowych badaniach histologicznych:
stwierdza si¢ w nich gniazda komérek wrzecionowatych
wokoto najmniejszych mnaczyh krwionoénych. Maja to
byé¢ niezréznicowane komoérki (macierzyste) (Sachs,
Frangenheim, Rothschild), ktére maja
zdolno$é przechodzenia zaréwno w komérki taeznotkan-
kowe, jak i w chrzestne i kostne, a co najwazniejsze,
maja byé one punktem wyjscia i Zrédlem bujania tgcz-
no-tkankowego, ktére pociagngé by za soba mialo
stwardnienie. ’

Nieraz podejrzewano juz choroby weneryczne
o to, ze bywaja one przyczyna stwardnienia pracia.
Przede wszystkim posgdzano kite (Fusco i Jun-
gano), podajac na dowdd etiologii kilowej wchla-
nianie sie stwardnienia pod wplywem leczenia swoiste-
go. Stwierdzi¢ jednak trzeba, ze tego rodzaju przypadki
nie sa wlasciwym stwardnieniem, lecz tylko nacieka-
mi kitowymi. Podobne do tego przypadki naciekéw ki-
Icwych w ciatach jamistych opisuje Scherber.

Rzezgczka wytwarza, co prawda, nieraz bliznowa-
te stwardnienia i zwezenia jako zej$cie naciekéw zapal-
nych; bywajg one jednak usadowione w cewce moczo-
wej i wokoto niej; majg tez, oczywiscie, inne cechy, niz
stwardnienie plastyczne pracia; nie ma wiec Zadnego
pokrewienstwa miedzy tymi sprawami.

Jako przyczyne stwardnienia podawano réwniez
i miazdzyce tetnic; za tym przemawial starszy zazwy-
czaj wiek chorych. Wedlug zestawieh Callomona,
najczesciej zdarza sie I. p. p. miedzy 40—60 rokiem zy-
cia, a wiec w tym wieku, w ktérym czesto juz bywa
miazdzyca tetnic. Badania anatomiczne wyjgtkowo tyl-
ko wykrywaty zmiany w naczyniach. Tak Stop-
czanski w swoim przypadku znalazl zgrubienie
warstwy wewnetrznej naczyn; tetnice sprychowe i skro-
niowe natomiast zadnych zmian nie wykazywaly. Wiék-
na elastyczne tez jakoSciowo nie byly zmienione, bylo
ich tylko mniej, niz zazwyczaj.

Tuffier, przypuszczajac, ze chodzi w I. p. p.
0 zmiany starcze, badal systematycznie na zwlokach
zachowanie sie powiezi pracia i otoczki cial jamistych
i stwierdzil zgrubienie tunica albuginea i septum.

Dla wyjasnienia etiologii I. p. p. niezwykle wazny
jest zwigzek z Contractura Dupuytren. Wprawdzie tyl-
ke w 10% przypadkéw I. p. p. zachodzi réwnoczeénie
przykurcz powiezi dloniowej; odsetek ten jest jednak
na tyle duzy, ze nalezy go braé¢ w rachube. Za Igcznos-
cig I. p. p. z C. D. przemawia réwniez ta sama budowa
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anatomiczna. Réwniez i tutaj nie ma zadnych zmian za-
palnych, lecz tylko przerosta, wybujala tkanka 1gczna,
tboga w komérki. Réwniez i tutaj widkna elastyczne sg
bez zmian jako$ciowych, jest ich tylko mniej. I tak sa-
mo jak w I. p. p. spotyka sie i tu gniazda komoérek
wrzecionowatych (mlodych) wokolo drobnych naczynh.
Réwniez i opornoéé na leczenie jest wspélna obu scho-
rzeniom. Tak samo jednak, jak nie udalo sie dotychczas
wykryé wlasciwej przyczyny stwardnienia pracia, tak
samo nie rozwigzano jeszcze zagadki przykurczu powie-
zi dloniowej. Wedlug Ali Krogiusa, chodzi w
C. D. o pewne zaburzenia rozwojowe: resztki embrio-
nalnej tkanki mie$niowo-$ciegnistej, jakg widzimy tez
u niektérych ssakéw, pod wpltywem pewnych bodzcow
rozrastaja sie i kurcza. Jedng z trudnosci teorii o wro-
dzonej podatnosci stanowi brak przypadkéw dziedzicz-
nego, czy rodzinnego wystepowania I. p. p. Wazny dla-
tego jest przypadek opisany przez Bruhnsa, ktéry
obserwowal stwardnienie pracia u 2 braci. W naszym
przypadku, choé¢ stwierdza sie réwnoczeénie Indur.
p. pl. i Contr. Dupuytr., wywiady w kierunku rodzin-
nego, czy dziedzicznego wystepowania ktérego$s z tych
schorzen wypadly (jak juz wspomniano) ujemnie.

W ogélnej sklonnosci tkanki tgcznej do charakte-
rystycznego bujania dopatrywal sie Martenstein
przyczyny stwardnienia pracia; w swoim bowiem przy-
padku stwierdzil réwnoczesnie i stwardnienie pracia
i przykurcz powiezi dloniowej oraz bliznowiec (keloid).

Oprécz dyspozycji indywidualnej doszukiwal sie
Sachs w specjalnych substancjach, krazacych we
krwi, czynnika, powodujgcego bujanie tkanki lgcznej.
Doswiadczalnie préobowal wykazaé istnienie przeciw-
dzialajacych substancji fibrolitycznych, ktére uzyski-
wal przez dzialanie trypsyny na otoczke cial jamistych
pracia woléw. Substancja ta istotnie wywolywala
zmniejszanie sie i ustepowanie stwardnien po zapale-
niach najadrzy.

Stwardnienie pracia prébowano tez tlumaczyé fi-
logenetycznie przez doszukiwanie sie analogii z os
priapi. U niektérych malp, niedzwiedzi, pséw, kotéw,
swinek morskich istnieje istotnie w zoledzi ko$é jako
przedtuzenie przegrody pracia. Miedzy tym narzadem
kostnym a stwardnieniem pracia istniejg zasadnicze réz-
nice: o0s priapi jest narzadem czynnoSciowo waznym,
ro$nie réwnolegle z calym organizmem. Natomiast tkan-
ka kostna, ktérg czasami spotkaé mozna w stwardnie-
niu pracia, jest nastepstwem metaplazji, podobnie jak
np. wytwarzanie sie tkanki kostnej w réznych bliznach
po laparotomii lub w mieéniach. W Contr. D. znajduje
sie czasami réwniez tkanke kostng, ktérg niektérzy au-
torowie tlumacza jako sesamoidy. Urazy i wylewy
krwawe majg w kazdym razie duze znaczenie w wytwa-
rraniu sie zwapnien i metaplazji kostnych.

Role czynnika decydujgcego gra uraz w koncepcji
Rothschilda. Autor ten wskazuje na zmiennoéé
warunkéw cis$nienia, na jakie bywaja narazone tkanki
pracia. Podobnie jak przyczyny miazdzycy tetnic do-
szukujemy si¢ w wahaniach ciénienia krwi, w ich duzej
rozpietosci, tak samo i w I. p. p. gléwnym czynnikiem
uszkadzajgcym bywa nadmierne przeciazenie ostonek
pracia u osobnikéw sktonnych do zwyrodnien taczno-
tkankowych.

By¢ moze, ze réwniez i gruczoty dokrewne odgry-
waja pewna (czy nawet duzg) role w powstawaniu
i L. p. p. i innych przerostéw tkanki igcznej (Von G a -
za). Brak, czy niedostatek pewnych inkretéw powo-
dowalby starzenie sie tkanki mezenchymalnej i skton-
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no$¢ do przerostéw i stwardnien, w czym uraz miatby
pewne znaczenie wyzwalajace.

Zatem ostateczna przyczyna stwardnienia pracia
jest na razie jeszcze nieznana, pomimo poznania wielu
faktéw, towarzyszacych powstawaniu tej sprawy, i po-
mimo szeregu wnikliwych pomystéw i teorii, ktérymi
prébowano wytlumaczy¢ to zjawisko chorobowe. Pole-
gajac na wynikach badah w naszym przypadku, nie
zdclaliSmy znalezé przyczyny tego schorzenia. Moglis-
my odrzuci¢ z pewnoscig i kile i rzezgezke i cukrzyce
i dne jako czynniki etiologiczne. Nie mogliSmy tez zna-
lezé zadnych zmian, ani cech klinicznych, ktéreby mo-
gly $wiadczyé o uchwytnych zaburzeniach hormonal-
nych; co za$ do sprawy dziedzicznosci, trudno nam wy-
dué o tym jakikolwiek sad, bo chory nie ma braci, a sam
wiadomo$ci o dalszych czlonkach swej rodziny, a w
szezegblnosei o swych przodkach, nie posiada.

W koncu kilka stéw o leczeniu. Choroba ma prze-
bieg przewlekly, po pewnym okresie postepowania
sprawa sie zatrzymuje, ustala. Stan taki moze trwaé la-
tami, czasami jednak moze sig¢ zupelnie cofnaé¢. Najsku-
teczniejszym $rodkiem leczniczym okazaly sie naswie-
tlania promieniami radu, lecz nawet i one nie zawsze sg
skuteczne i mogg czesto zawodzié. W kazdym razie le-
czyé¢ powinno sie przez dlugi okres czasu, naswietlania
powtarzaé w dawkach frakcjonowanych, nie duzych
i nie czestych. Zalecone przez Holzknechta na-
$wietlania promieniami Roentgena okazywaly sie
czasami tylko skuteczne.” Niektérzy widywali poprawe
i wyleczenie po leczeniu skojarzonym za pomoca na-
Swietlan promieniami Roentgena i nagrzewania-
mi diatermig. Jako leczenie pomocnicze zaleca sie
wstrzykiwania 10% roztworu olejku terpentynowego
lub tez Olobinthiny. Radykalny skutek leczniczy odno-
si sie czasem przez operacyjne usuniecie stwardnienia;
bywa to wskazane przede wszystkim w tych przypad-
kach, gdzie istniejg zlogi wapniowe, lub gdzie powstala
tkanka kostna. Lecz i tu zdarzajg sie nawroty, dlatego
po zabiegu operacyjnym wskazane jest réwniez na-
$wietlanie radem lub promieniami Roentgena.

W naszym przypadku zastosowaliSmy kombino-
wane leczenie: przegrzewanie prgdem diatermicznym
stwardnienia i naéwietlania promieniami Roentge-
na (3 razy po 400 r:170 KV; 0,5 Cu + 2 mm Al). Po-
mimo bardzo duzej liczby przegrzewan pradem diater-
micznym (okolo 100) i naswietlania promieniami
Roentgena nie zaobserwowaliSmy dotychczas zad-
nego efektu leczniczego. MogliSmy jedynie tylko zano-
tcwaé zmniejszenie sie dolegliwo$ci podmiotowych pod
wplywem przegrzewan.

PISMIENNICTWO.

Bruhns: Zbl. f. H. u. Geschl. B. 40. — Buschke u. Langer:
Lehrbuch d. Gonorrh. 1926. — Callomon F.: w Handb. d. Haut
u. Geschlechtskrankh. Bd. 21. 1927. (red. Jadassohna). — Gaza
Von: Ztrbl. f. Chirurg. Jg. 52 Nr. 49 (1925). — Galewsky i Hii-
bener: Miinch. med. Wchschr. 1901 Nr. 5. — Horowitz: Wizner
med. Press. 1900 Nr. 10. — Iungano M.: Pinasceux med. Ann. 2.
Nr. 15. — Krogius, Ali: Ztrbl. f. d. ges. Chirurg. Jg. 47. Nr. 30. —
Martenstein H.: Med. Klin. Jg. 16. Nr. 8. — Tenze: Med. Klin.
Jg. 17. Nr. 2. — Merenlender: Ztrbl. f. H. u. G. Bd. 14. — Roth-
schild; Zeitschr. f. Urol. Bd. 16. H. 2.—Sachs O.: Arch. f. Dermat.
u. Syph. Bd. 85. — Tenze: Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 139. —
Tenze: w Hdbch d. Geschlechtskrankh. (Finger). 1911. — Scher-
ber G.: w Arzt-Zieler: Die Haut u. Geschlechtskrankh. 1935. —
Stopczanski J.: Wien. klin. Wchschr. Nr. 10/1908. — Tuffier:
Annal. des malad. d=s org. gén.-urin. — Zur Verth i K. Scheele:
Dtsch. Ztschr. f. Chirurg. Bd. 121 (1913).
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Ambulatorium i z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala
na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: Dr. B. Jochweds).

Przypadek lipodystrophia Iccalis insulinica.
Podat
Dr. P. ZARECKI (Warszawa).
W roku 1926 Depisch (Wien. klin. Wschr.

1926 — 554) opisat5 przypadkéw zaniku tkanki ttusz-
czowej po zastrzykiwaniach insuliny. Bezposrednio po-
tem ukazat sie szereg prac, zawierajacych podobne spo-
strzezenia [E. A. Carmichael i G Graham,

Lancet 1928, I, 601, P. Chapman n, Lancet 1928,
674, Priesel i Wagner Z. Kinderheilk. 46, 453
(1928), H. Avery, Brit.t med. J. 1929 Nr. 3560,

F. Engelbach, Ann. Int. Med. 6, 1322 (1933) i t. d.].

Do chwili obecnej prace w jezykach obcych na ten
temat osiggnety bardzo pokazng liczbe. Natomiast w do-
stepnym mi pismiennictwie polskim przypadkow lipo-
dystrofii insulinowej nie znalaztem.

Chora lat 51. Cierpi od 12-u lat na cukrzyce. Poziom cu-
kru we krwi wynosi stale od 0,25%—0,30%. W moczu od 4%
do 7% cukru przy najbardziej Scistej diecie. Od 6 lat otrzymuje
bez przerwy jeden albo dwa razy dziennie po 20—30 jednostek
insuliny. Insulina byta zastrzykiwana caly czas wytacznie do
zewnetrznych okolic obu ramion. Przed 5 miesigcami wystgpity
zupetnie bez bo6léw powiekszajgce sie coraz bardziej zaniki tych
okolic, wobec czego insuling wstrzykuje sie od tego czasu wy-
tacznie w okolice ud. Przed 6 tygodniami réwniez i w tych oko-
licach wystgpity drobne ogniska zanikowe.

Stan obecny: budowa ciata prawidlowa, wzrost
Sredni, odzywianie dobre. Na zewnetrznej powierzchni obu ra-
mion na wysokosci 1js gornej czeSci stwierdza sie wglebienia
wielkosci piesci. Skéra w tych miejscach normalna, niezgrubia-
ta, niezro$nieta z podtozem, co nalezy specjalnie podkresli¢, gdyz
przemiawia to przeciwko sprawom zapalno-widknistym. Miesnie
naramienne z obu stron wymacujg sie prawidtowo. Sita mies-
niowa dobra. Badanie elektryczne, dokonane przez D-ra L.
Prussaka, odchylen od normy nie wykazato. W obrebie przed-
niej powierzchni obu ud na wysokos$ci 1U gérnej przednio-ze-
wnetrznej czesci po jednym wklesnieciu Srednicy dwuztotéwki,
o cechach takich samych, jak na konczynach gérnych.

Il

Serce. Wymiary prawidtowe; tony czyste; drugi ton nad
aorta dzwieczny. Tetno — 80'. Cis$nienie krwi maksymalne od 170
do 200, minimalne od 100 do 105. Uktad oddechowy i jama
brzuszna bez zmian. Uktad nerwowy: ze strony uktadu os$rod-
kowego, jak i obwodowego wyraznych zmian brak (Dr. L.
Prussak). Poniewaz uktad nerwowy nie wykazuje odchylen
od normy, za$ zaniki wystapity wytacznie w miejscach zastrzy-
kiwan insuliny, powtarzanych w ciagu diugiego szeregu lat —
rozpoznanie ,lipodystrophia localis insulinicau nie ulega watpli-
wosci. Lipodystrofie nalezy w przypadku tym uwaza¢ za praw-
dziwg, a nie rzekomg, gdyz lipodystrofie rzekome sag to wiasci-
wie czysto zapalne uszkodzenia skéry i tkanki podskérnej. Skéra
w przeciwienstwie do naszego przypadku ulega woéwczas zgru-
bieniu i stwardnieniu. Te sprawe mozemy w naszym przypadku
z tatwoscia wytaczyc.

Jezeli chodzi o patogeneze lipodystrofii, to nalezy
przytoczy¢ nastepujace teorie:

L. Teoria urazowa (traumatyczna). Prze-
ciwko tej teorii przemawia najbardziej fakt, ze badania
histologiczne miejsc zaniktych nie wykazujg absolutnie
zadnych objawow zapalnych, ani naciekowych [H.
Avery, Brit. Med. J. 1929 Nr. 3560, S. H. Me n-
tzer i E. S. du Bray, California Med. 26, 212 (1927),
Price Woodhouse, Lancet 1930, I, 1015].

Zmiany stwardnieniowo-tgcznotkankowe skory,
opisane przez Lavrencea (Lancet 1928 — 1328) —
nalezg do zupetnie innej grupy zjawisk.

Il. Teoria chemiczna, wedlug ktorej za-
nik tluszczu zalezy od domieszek antyseptycznych insu-

liny sprzedaznej. Otdz badania kontrolne z zastrzyki-
waniami substancji, uzywanych do odkazania insuliny,
wykazaly, ze substancje te same przez sie nie powoduja
zaniku ttuszczu nawet u chorych z lipodystrofig insuli-
nowg (Depisch, Wien. klin. Wschr. 1926 — 554).

1. Trzecia teoria
zanik ttuszczu obecnoscig fermentu lipolitycznego w in-
sulinie (E. A. Carmichael i G Graham,
Lancet 1928, I, 601). Jednak badania doktadniejsze
J M. Rabinowitscha (Canad. Med. Assoc. J.
18. 560 (1928) wykazaty, ze insulina nie zawiera ani $la-
du lipazy.

stara sie wytlumaczy¢
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IV. Czwarta teoria opicra sie wlasciwie
tylko na 2-ch przypadkach (zwlaszcza przypadek
Stranskiego), w ktérych lipodystrofia powsta-
wata w okolicach bardzo odleglych od miejsc zastrzy-
kiwan. Wedlug Stranskiego, istote sprawy sta-
nowi ogdlnoustrojcwe zaburzenie przemiany tluszezo-
wej na tle wewnagtrzwydzielniczym, przy czym insulina
ma jedynie wyzwala¢ te zaburzenia (Wien. med.
Wschr. IV. 1930). Oczywiscie, teoria ta nie da sie za-
stosowaé¢ w naszym przypadku, albowiem zanik ttusz-
czu nastepuje tu wylgcznie i jedynie w miejscach za-
strzykiwan.

V. Nastepna teoria, piagta z kolei, ttu-
maczy lipodystrofie insulinowg zwigekszonym spalaniem
ttuszezu, wzglednie swoistym dzialaniem hormonu insu-
linowego na przemiane tluszczowg w miejscu zastrzy-
kiwan. Na korzysé tej teorii przemawiajg fakty naste-
pujgce:

1. Przewaga momentow lokalnych.

2. Przypadki, w ktérych w miejscu zastrzykiwan
insuliny powstajg, odwrotnie, tluszezaki — Lipomato-
sis localis insulinica (odpowiednie pi$miennictwo, ze-
brane miedzy in. w obszernej tezie: — Dr. A, Pachol-
d e r. Obésités et Lipodystrophies insuliniques. Toulouse
1936). Dowodzi to, ze insulina u jednych osobnikéw
rozpuszcza tluszez, u innych za§ powoduje nagromadze-
nie sie ttuszczu w tkance. Przypuszczaé nalezy, ze wielka
role odgrywa tu predyspozycja osobnicza, albowiem li-
podystrofia wystepuje tylko u nielicznych diabetykoéw,
zreszta, prawie wylacznie u kobiet. Jak wiadomo, lipo-
dystrofia nie wystepuje po wielokrotnych zastrzykiwa-
niach nawet masywnych dawek insuliny u osobnikéw
niecukrzycowych.

Depisch — w jednym z ostatnich numeréw
Klinische Wochenschrift (24.IV.1937 — 605), — powo-
tujgc sie na opisane ostatnio przypadki wspétistnienia

L e e i

bujania i zaniku tkanki tluszczowej u jednego i tego
samego osobnika (R. Priesel, Arch. Kinderheilk
106, I, 1935, G. ' Dinkler, Miinch. med. Wschr. 1936
— 312), usituje znalezé wspéblne wytlumaczenie dla obu
tych zjawisk. Mianowicie, insulina ma powodowaé
wzmozong asymilacje glikogenu przez tkanke tluszezo-
wa w miejscu zastrzykiwan, za$ komoérki tluszezowe
przeksztalcalyby glikogen w tluszcz. Zanik tluszezu
bylby natomiast skutkiem nadmiernego odczynu obron-
nego ukladu nerwowego, podraznionego przez miejsco-
we nagromadzenie sie glikogenu i tluszezu. Teoria ta,
jak, zresztg, sam Depisch przyznaje, ma nastepujg-
ce slabe strony: 1) rzadko$é wystepowania lipomatéw,
2) fakt, ze dotychczas nie obserwowano przejscia lipo-
matéw poinsulinowych w lipodystrofie i 3) wsp6tistnie-
nie bujania i zaniku tluszezu u jednego i tego samego
osobnika. Totez ostateczny wniosek Depischa
brzmi: ,,Wymienione zjawiska stojag w pewnym nie-
wyjasnionym dotad zwigzku z insuling” (podkre-
$lenie nasze).

VI. Teoria szo6sta. W wielu przypadkach
nalezy niewatpliwie przyjaé ewentualne uszkodzenie
przez insuline zakonczen nerwowych. (Teoria
neurotropowa). Na korzy$¢ tego pogladu prze-
mawia fakt, zaobserwowany przez wielu autordw,
a przede wszystkim przez Bollera (Klin. Wschr.
1930 — 2433), ze dodanie nowokainy do insuliny zapo-
biega powstawaniu zmian w tkance tluszczowej. Teoria
ta jednak nie moze byé zastosowana we wszystkich przy-
padkach, albowiem ostatnio podane sg przypadki od-
wrotne (Schliitter, Klin. Wschr. 1936 — 276),
w ktérych dodanie nowokainy do insuliny nie zapobie-
gato wystepowaniu lipodystrofii, co miato miejsce réw-
niez i w naszym przypadku.

Najblizsza prawdy w naszym przypadku wydaje
sie wiec mozliwo$§¢ zadziatania insuliny na miejscows
gospodarke tluszczows.

Z praktyki prywatnei.

O nakhuciu podpotylicznym.

Podal
Stanistaw JUSTMAN (L46dz%).

Sicard, zastosowujgc w r. 1923 naklucie pod-
potyliczne dla wprowadzenia do worka oponowego li-
piodolu 40 % -owego i uwidocznienia w ten sposéb droz-
noSci tegoz worka, miat szcze$liwg reke, gdyz od tego
czasu datuje szybka i $wietna kariera tego naklucia.
Zlozyl sie na te kariere caly szereg czynnikéw, ktére
dowodnie $wiadczg o wyzszo$ci naklucia podpotylicz-
nego nad nakluciem ledzwiowym. Pierwszym tego ro-
dzaju czynnikiem jest latwo$é wykonania. Kazdy, cze-
sto robigcy naktucia ledzwiowe, przyzna mi, ze nieraz
zdarzaja si¢ przy tym wieksze lub mniejsze trudnosci,
zalezne od zachowania chorego lub zmian w wiezach
z6ttych albo od skrzywienia kregostupa. Chory trwozli-
wy kurczy sie¢ w sobie, pomimo nakazu siedzenia pro-
sto, jedynie z przygietg ad maximum do piersi glows;
w ten sposéb przestrzen miedzykregowa zweza sie i z
trudem przepuszcza igle. Podobnie w przypadku skrzy-
wienia dolnej cze$ci kregoslupa przestrzenie miedzy-
kregowe mogg by¢ znacznie zwezone. Sg to jednak
trudnosei, z ktérymi do$wiadczony neurolog zawsze da
sobie rade. Inaczej dzieje sie jednak w przypadkach po-
sunietej miazdzycy tetnic, z ktéra idzie w parze rozle-
gle zwapnienie wiezéw zéltych, Przypadki tego rodzaju

w wieku podeszlym wecale nie sg rzadkie. Wtedy igla
pomimo kilkakrotnego nakluwania natyka sie stale na
kamienna $ciane, ktérej nawet przy uzyciu duzego wy-
sieku nie udaje sie przebié.

Te wszystkie trudnosci przy nakltuciu podpotylicz-
nym w ogodle nie istniejg. Wysoko$é¢ blony szczytowo-
potylicznej przy glowie, przygietej podbrédkiem do
piersi, wynosi u dorostego czlowieka 2—214% cm, nie ma
zatem mowy o utrudnionym do niej dostepie, z drugiej
strony nawet przy rozleglym zwapnieniu starczym wie-
z6w i chrzastek nie zdarzylo mi si¢ jeszeze nigdy stwier-
dzié¢ zwapnienia btony szczytowopotylicznej, uniemozli-
wiajgcego naktucie podpotyliczne. Podezas éwiczen na
trupach z mtodymi kolegami ci ostatni zgodnie przyzna-
wali mi stuszno$é, ze naklucie podpotyliczne jest la-
twiejsze technicznie, niz ledzwiowe. ‘

Drugim czynnikiem, sprzyjajacym coraz czestsze-
mu stosowaniu naklucia podpotylicznego, jest zupeiny
brak przeciwwskazan. Nie jest bowiem przeciwwskaza-
niem wiek, wrecz przeciwnie, jak to wyzej wyjasnilis-
my, wiek podeszty nieraz sprawia, ze naktucie podpoty-
liczne jest zabiegiem nie tylko z wyboru, lecz z koniecz-
nosci. Nie jest przeciwwskazaniem parcie tetnicze
wzmozone, przeciwnie, naklucie podpotyliczne staje sie
nieraz zabiegiem nie tylko rozpoznawczym, lecz réw-
niez leczniczym, gdyz, sprowadzajgc spadek parcia
wzmozonego, usuwa lub przynajmniej zmniejsza dole-
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gliwosci, z nim zwigzane: bdle, wzgl. zawroty glowy,
uderzenia do glowy (,,wali, jak mtotem‘). Co sie tyczy
niepokoju chorego, to i on nie jest przeciwwskazaniem
do wykonania naklucia podpotylicznego, latwiej bo-
wiem utrzymaé w spokoju glowe lezgcego chorego, niz
chorego siedzacego do naklucia ledZwiowego. Zreszta,
spokdj i autorytet lekarza jest najlepszym $érodkiem,
uspokajajacym niespokojnego chorego. Nie jest réw-
niez przeciwwskazaniem sklonno$¢ do omdlen , spo-
strzegana u astenikow i wagotonikéw. Wystarczy mieé
pod rekg i zastosowaé natychmiast w razie potrzeby sti-
minol, korpyrine, kofeing, kamfore, strychnine, gluko-
ze i, last but not least, amoniak pod nos. Skrzywienie
kregostupa szyjnego, nawet znaczne, jakie zdarza sie
spostrzega¢ w przypadkach syringomyelii, nie wptywa
catkiem lub wplywa minimalnie na wysoko§é btony
szczytowopotylicznej, nie moze przeto stanowié prze-
szkody do wykonania naklucia podpotylicznego. Co sie
tyczy zmian anatomicznych skéry karku, to zmiany sta-
re w postaci blizn nie mogg stanowié¢ przeciwwskazania
do naktucia, natomiast $wieze zmiany zapalne sg oczy-
wistg don przeszkoda. Stwierdzona skaza krwotoczna
jest, oczywisScie, przeciwwskazaniem do zabiegu, na
szczeScie jednak jest ona zjawiskiem do$é rzadkim, prak-
tycznie nie wchodzgcym w rachube.

Je$li tedy naklucie podpotyliczne nie ma wtasci-
wie zadnych przeciwwskazan, to w pewnych okolicz-
nosciach jest si¢ wprost zmuszonym uciec si¢ doh wo-
bec absolutnej niemozno$ci wykonania naklucia ledz-
wiowego, czy to z powodu zwapnienia wiezéw zdéltych
lub znacznego skrzywienia czesci ledzwiowej kregostu-
pa, czy to z powodu czestych odlezyn okolicy kuprowej.

Co sie tyczy techniki naklucia podpotylicznego,
to jestem stanowczym przeciwnikiem samego pojecia
naktucia bezpo$redniego, propagowanego przez Aye-
ra. Uwazam, iz okolica podpotyliczna ze wzgledu na
blisko$¢ dna czwartej komory nie jest miejscem odpo-
wiednim dla popisywania si¢ swg zrecznoéciag whrew
zasadzie ,,primum mon mnocere”, ze w okolicy tej, jak
w ogble w calej neurochirurgii, obowigzuje zasada po-
wolnego, ostroznego operowania, mozliwego tylko przy
stosowaniu metody Eskuch ena. Wobec coraz czest-
szego stosowania naklucia podpotylicznego, szczegdlnie
cenionego przez syfilidologéw z powodu moznosci am-
bulatoryjnego jego wykonania i zupelnej zbednos$ci na-
stepczego zachowania polozenia poziomego, sadze, ze

nie bedzie zbyteczne szczegétowe podanie sposobu
przygotowania i wykonania naktucia podpotylicznegc.

Chorego uktada si¢ na bok z glowa, przvgieta
podbrédkiem do piersi, goli sie calg tylng czesé glowy,
wyciera doktadnie wata, nasigknigtg benzyng, po czym
jodynuje sie calg okolice potylicy i karku. Wyczuwa sie,
jako punkty orientacyjne, wyniosto$é potyliczng ze-
wnetrzng (protuberantia occipitalis externa) i wyrostek
kolczasty kregu obrotowego (processus spinosus epi-
strophei) i w polowie odleglosci miedzy nimi wkluwa
sie pionowo do powierzchni iglte z mandrynem, posuwa
sie ja spokojnym ruchem w glab az do zetknigcia sie
z koscig potyliczng, wyjmuje sie mandryn, posuwa
wzdluz ko$ei az do miejsea, kiedy traci sie kontakt
z koscig — jesteSmy wtedy na brzegu otworu potylice-
nego wielkiego, wtedy nachylamy nasade igly ku obwo-
dowli, a tym samym koniec igly dogtownie, jeszcze ma-
ty ruch postepujacy, i nagle wyraznie czujemy przebi-
cie btony szczytowopotylicznej i ustanie oporu, po
chwili plyn moézgowy zaczyna wyciekaé. Czasem jed-
nak, szczegdlniej v astenikéw o niskim parciu tetni-
czym, nie odezuwamy ustania oporu i przebicia btony,
i wtedy nalezy, co si¢ wykona maly ruch postepujacy,
aspirowaé strzykawka 1—2-gramowa.

Utrudnia réwniez samoistne wyciekanie pltynu
moézgowego niedawno przedtem wykonane naklucie
ledzwiowe, i dlatego trzeba w takich razach trzymaé sie
zasady nakluwania podpotylicznego dopiero w 3 tygod-
nie po naktuciu ledzwiowym, kiedy ilo&é¢ ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego odnowila sie do normy, a zatem ci$nie-
nie tegoz ptynu wrdécito do swej normalnej wysokosci.

Wnioski. 1. Naklucie podpotyliczne jest za-
biegiem atwym, latwiejszym od naklucia lediwio-
wego.

2. Naklucie podpotyliczne nie zna wlasciwie
przeciwwskazan, pominawszy, oczywiScie, zmiany za-
palne karku.

3. Ogromngy zaletg naklucia podpotylicznego jest
mozno$¢ wykonywania go ambulatoryjnie i zbednosé
nastepczego lezenia przez 3 dni, koniecznego po naktu-
ciu ledzwiowym,

4. Koniecznym warunkiem tatwoéci i bezpieczen-
stwa naklucia podpotylicznego jest Sciste trzymanie sie
techniki, ustalonej przez Eskuchena oraz Si-
carda i jego szkole.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny ftizjologii.

Podat
H. J. LANDAU (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 35.).

G..BICKEL. Przelotne nacieczenia plucne z eozynofilia.

Kazdemu prawie lekarzowi udaje sie przy syste-
matycznych badaniach rentgenowskich od czasu do cza-
su stwierdzaé u csobnikéw w pozornie doskonalym sta-
nie zdrowia wsréd zupelnie normalnego miazszu pluc-
nego cienie miazszowe, mniej lub bardziej rozlegle, na
pierwszy rzut oka budzace silny niepokéj, lecz zupelnie
znikajace przy badaniu kontrolnym, wykonanym w kil-
ka tygodni lub miesiecy pdzniej. Te przemijajace nacie-
czenia ptucne bywaja dwéch rodzajéow. NajczesSciej ma

sie do czynienia z odczynami zapalnymi lub obrzeko-
wymi w otoczeniu przewaznie nieznacznego ogniska
gruzliczego, odpowiadajacego ,naciekowi wczesnemu
lub ,zespolowi pierwotnemu“ Redekera i Ass-
manna. Trwaja one kilka miesiecy i ulegaja wyjatko-
wo tylko catkowitemu wessaniu, pozostawiajac po sobie
z zasady badz blizne wldknista, badz tez proces sero-
waty, prowadzacy do powstania jamy.

W drugiej grupie przypadkéw, spotykanych pra-
wie réwnie czesto, lecz malo dotychezas znanych, te na-
cieczenia plucne cechuja sie tagodnosScia, stanowiaca
kontrast do pozornie ponurego obrazu rentgenowskiego,
i oczyszczaja sie catkowicie w ciagu jednego do dwdch
tygodni, nie pozostawiajac po sobie najmniejszego $ladu
na nastepnych zdjeciach rentgenowskich.
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Pierwszy tego rodzaju przypadek spostrzegal au-
tor w r. 1926. Dotyczyt 27-letniego medyka, ktérego ba-
dano z okazji ubezpieczania sie. Badanie fizykalne nie
wykazalo zadnych zmian opukowych, ani ostuchowych,
natomiast badanie rentgenowskie, ku zdumieniu autora
i badanego, wykrylo cien podobojczykowy lewy o roz-
miarach malego jabtka i zarysach pozazebianych i cie-
niowanych. Przepona byla dobrze ruchoma, bez jakich-
kolwiek znieksztalcen, szczyty dobrze sie wyjasniaty. To
samo stwierdzono na zdjeciu rentgenowskim. Pacjent
silny i wysportowany nie goraczkowat, byl rzezki i czut
sie zupelnie zdréw. Badanie krwi wykazalo 4.820.000
czerwonych i 8.600 bialych cialek w 1 mm.3, w tym
64% obojetnochtonnych, 139% kwasochtonnych, 18%
limfocytéw i 5% monocytéw. Opadanie krwi byto z lek-
ka przyspieszone: 8 mm. w ciagu godziny, 17 mm. w cia-
gu dwdch godzin i 81 mm. w ciagu 24 godzin. W pieé
dni pézniej nie stwierdzalo sie ani $ladu cienia podoboj-
czykowego lewego, natomiast w dolnym ptacie lewym,
ktéry uprzednio nie wykazywal zadnych zmian, stwier-
dzono okecnie cienn wielko$ei orzecha o zarysach niepra-
widlowych, ginacy bez wyraznych granic w otaczaja-
cym miazszu. To nowe ognisko znikto po dwéch dniach,
za$ dalsze badania, prowadzone w ciagu kilku miesiecy,
stwierdzaly brak jakichkolwiek zmian w plucach.

Te przelotne nacieczenia plucne Loefflera sta-
nowia dobrze okreslony obraz kliniczny, stosunkowo
czesto spotykany, ktéry powinien znaé kazdy lekarz, by
uniknaé ciezkich btedéw.

Jest to cierpienie lagodne, o szybkim przebiegu,
ktérego prawdziwe podloze pozostaje zupelnie niezna-
ne, gdyz choroba, pomimo ciezkiego obrazu rentgeno-
wskiego, konezy sie zawsze wyleczeniem. Najwazniejszy
objaw stanowi nagle zjawienie sie w ciagu kilku go-
dzin lub dni mniej lub bardziej rozleglego cienia rent-
genowskiego o rozmaitym umiejscowieniu, najczesciej
jednak w okolicy podobojezykowej. Nasycenie cienia by-
wa rozmaite, zarysy czasem ostre, czasam pozazebiane.
Ognisko moze byé odosobnione lub tez mnogie, jedno
lub obustronne, przy czym rozleglo$é i mnogo$é ognisk
nie ma wplywu na przebieg choroby. Najwazniejsza ce-
che tego nacieczenia stanowi jego przelotnosé: zjawia
sie ono i znika w ciagu kilku dni, czasami nosi ono cha-
rakter wedrujacy, znikajac w jednym, a zjawiajac sie
w innym placie.

Drugim, prawie réwniez waznym, jak nacieczenie
ptucne, objawem jest eozynofilia krwi, wahajaca sie od
5% do 20% , choé czasami moze dochodzié¢ do 66%. Ta
eozynofilia, wspélistniejaca z nacieczeniem ptucnym,
osigga zwykle swe maximum w chwili, gdy ognisko
plucne juz sie wyraznie cofa. Opadanie krwinek bywa
zwykle nieco przy$pieszone, lecz nigdy nie przekracza
20 mm. na godzine; przySpieszone opadanie krwinek
stwierdza sie mniej wiecej w polowie przypadkéw.

Stan ogdlny bywa zawsze nieco upo$ledzony. Wy-
jatkowo tylko w ciagu 3—4 dni na szczycie choroby
stwierdza sie podniesienie cieploty, nie przekraczajace
38°—38°5.

Objawy opukowe i wysluchowe bywaja minimal-
ne, czesto nie stwierdza sie ich zupelnie. Mozna jednak
spostrzegaé¢ lekkie przyttumienie wypuku, ograniczone
zaostrzenie oddechu, nieco drobnych rzezen lub trzesz-
czen, Swiadczacych o lekkim wspétudziale optucnej. Cza-
sami bywa kaszel, odpluwanie zdarza sie wyjatkowo,
plwocina jest skapa, o charakterze $luzowym lub $lu-
zowo-ropnym; stwierdza sie w niej czasami obecnoéé
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leukocytéw kwasochlonnych, nigdy — pratkéw K o-
cha. '

Choroba wystepuje najczesciej latem, czas jej trwa-
nia wynosi z zasady 8 do 10 dni. Cien rentgenowski za-
czyna sie czesto przejasniaé juz wtedy, gdy sie jeszcze
rozszerza. Nawroty moga nastapi¢ po 2—3 dniach spo-
koju, rzadko sie jednak zdarza, by w ciagu 2 tygodni
nie nastapil calkowity powré6t do zdrowia.

Patogeneza i anatomia patologiczna tego cierpie-
nia sa zupelnie nieznane. K o r u o wiaze je z wedréwka
do klatki piersiowej larw glist. Lecz jaja glist znajdowa-
no w kale tych chorych w nieznacznym tylko odsetku
przypadkéw. Przeciwko ujmowaniu sprawy jako wezes-
nego nacieku gruzliczego o bardzo szybkim przebiegu
i charakterze poronnym przemawia fakt catkowitego
ustepowania objawéw chorobowych w ciagu mniej wie-
cej 10 dni. Mozliwe wydaje sie przypuszczenie, ze ma-
my tutaj do czynienia z czeSciowa niedodma pochodze-
nia odruchowego, tak czesto spotykana w gruzlicy ptuc,
powstajaca na tle powiekszenia gruczoléw. Wobec bra-
ku wszelkich kryteriéw anatomicznych i stalej eozyno-
filii krwi, nagltego powstawania, dobrego samopoczucia
i braku goraczki dopuszczalne jest przyjecie teorii ana-
filaktycznej, przy czym cien rentgenowski nalezaloby
ttumaczyé prawdziwym zapaleniem surowiczym w zna-
czeniu Eppingera. Loeffler, przyjmujac istnie-
nie stanu allergii, uwaza za czynnik wywotujacy drobno-
ustroje lub ich toksyny. Teoria ta ma tym wieksze da-
ne prawdopodobienstwa, ze eozynofilowe nacieczenia
plucne powstaja czesto u osobnikéw z objawami zabu-
rzen watrobowych, pokrzywka, migrena lub katarem
siennym. Istnieje pewne podobienstwo miedzy ta spra-
wa a rumieniem guzowatym: w obu sprawach role do-
minujaca odgrywa uczulenie terenu, w obu nacieczenie
nosi charakter przelotny i wysiekowy i powstaje pod
wplywem licznych czynnikéw toksyczno-zakaznych.
Bardzo prawdopodobne jest, Zze w obu tych sprawach
gruzlica stanowi najczestszy czynnik etiologiczny, acz-
kolwiek préby tuberkulinowe Pirqueta i Man-
t o ux wypadaja dodatnio zaledwie w trzeciej czeSci
przypadkéw. Przelotne nacieczenia eozynofilowe nie na-
leza, zreszta, do rzadkosci u zdeklarowanych gruzlikéw,
o czym $wiadczy material sanatoryjny Oeri.

Wszystko to przemawia za tym, ze przelotne nacie-
czenie plucne z eozynofilia moznaby, zdajac sobie cal-
kowicie sprawe ze znaczenia odczynu uczulenia na roz-
maite wywolywacze w tym schorzeniu, uwazaé¢ w duzej
liczbie przypadkéw za prawdziwy tuberkulid trzewny.

E. ESTACHY. Kilka rozwazan nad gruzliczymi zapaleniami
jajowodow.

Gruzlica przydatkéw macicznych nie nalezy do
rzadkoSci; jest ona czestsza sprawa, niz podaja podrecz-
niki. Wiele przewleklych zapalen jajowoddw, przypisy-
wanych chetnie gonokokom lub paciorkowcom, nalezy
polozyé na karb pratka K o c h a. Niestety, rozpoznawa-
nie jest tutaj bardzo trudne.

Kiedy nalezy podejrzewaé gruzlicze schorzenie
przydatkéw?

We wszystkich przypadkach schorzenia przydat-
kéw, wystepujacego:

1) u dziewic,

2) u mlodych kobiet z ciezkim gruzliczym obarcze-
niem dziedzicznym,

3) u mlodych jeszcze kobiet, w ktérych wywia-
dach znajduje sie niezyty oskrzeli, zapalenia oplucnej,
ropienia gruczoléw, oraz tych, u ktérych stwierdza sie
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wspdlistnienie cierpienia gruzliczego (plugnego, kostno-
stawowego, pecherzowo-nerkowego),

4) u chorych, wykazujacych wyrazne objawy za-
kazenia gruzliczego: wieczorne podniesienia cieploty,
bardzo wyrazne wychudniecie, blada cera, poty nocne,
znaczne ostabienie, podci$nienie tetnicze.

W watpliwych przypadkach uciekamy sie do po-
mocy pracowni i wykonywamy odczyn wiazania dopel-
niacza Besredki z surowica nieogrzana: dodatni wy-
nik posiada bardzo wazne znaczenie.

Gruzlicze zapalenie jajowoddw przebiega pod dwie-
ma gléwnymi postaciami:

a) gruzlicy przydatkéw z wodobrzuszem i zapale-
niem otrzewnej;

b) zapalenia przydatkéw, cechujacego sie obec-
noscia duzych mas obustronnych w miednicy.

Gruzlica przydatkéw 2z wodobrzuszem i zapale-
niem otrzewnej jest schorzeniem obustronnym o ztago-
dzonej zjadliwo$ci. Wystepuje u miodych kobiet i prze-
biega podstepnie. Chore uskarzaja sie na uczucie cieza-
ru w miednicy i ciagniecia w ledzwiach, zaburzenia tra-
wienne (brak laknienia, nudnosci, wymioty), nieprawi-
dlowosci w miesiaczkowaniu (skape, bolesne miesiaczki,
brak miesiaczki, bezptodno$¢); cieplota waha sie okoto
38°. Przy badaniu stwierdza sie obecno$é wolnego pty-
nu w jamie brzusznej; przy badaniu oburgecznym przez
pochwe lub odbytnice stwierdza sie stwardnienia przy-
datkéw i rozlany ciastowaty op6r w przestrzeni D o u-
glasa i wywotuje sie béle w uchylkach otrzewnowych
i jamie brzusznej. Cierpienie to dobrze odpowiada na
odpowiednie zabiegi lecznicze, do ktérych nalezy zali-
czy¢: dtugotrwaty spokdj, podawanie soli wapnia, pozy-
wienie zdrowe i obfite, opoterapie §ledzionowa, klimato-
terapie goérska. Leczenie $§wiattem ma ograniczone wska-
zania: jest ono przeciwwskazane u chorych goraczkuja-
cych i ze zmianami plucnymi. Miejscowe stosowanie
lampy tukowej natxafia na mniej przeciwwskazan, zwla-
szcza, jezeli stosowaé naswietlania dluzsze, lecz mniej
intensywne. Homeopaci niemieccy proponuja nastepuja-
ce leczenie: dlugotrwaly spokéj, ciepte oktady stone na
brzuch oraz nastepujgce $rodki farmakologiczne: Apis
mellifica, Sodum, Platinum, Palladium, Bryonia alba,
Cimicifuga racemosa, Arsenicum, Graphites, Sargum
carbonicum, Calcium phosphoricum, Ferrum, Helonias
dioica, Phosphorus.

b) Gruzlicze zapalenie przydatkéw cechuje sie
przeciagajacym sie i przewleklym przebiegiem, przery-
wanym ostrymi pogorszeniami. Miesiaczki sa skape,
badz brak ich zupelnie. Zespoly menoragiczne sa rzad-
kie. Wyniki badamnia obmacywaniem sa paradoksalne:
niezbyt rozleglte zmiany sa bardzo bolesne, odwrotnie
poruszanie ogromnych trabek odbywa sie bez zywszych
sensacji. Cieplota waha sie od 38° do 40°. Nieleczone
zmiany te prowadza nieubtaganie do chartactwa. Jedy-
nym skutecznym leczeniem jest zabieg chirurgiczny: wy-
ciecie macicy z calkowitym usunieciem przydatkéw,
gdyz jajniki bywaja czesto formalnie wmurowane w ma-
sy przydatkowe. Operacja usuwa doszczetnie zjadliwe
ognisko. Wyniki sa znakomite, tak, ze lekarz bywa cze-
sto $wiadkiem prawdziwego zmartwychwstania.

P. AMENILLE. Postepy w leczeniu gruzlicy.

W przeciwienstwie do gruzlicy $§winek morskich
gruzlica ludzka nie zawsze jest choroba. Obok ciezkiej
gruzlicy, prowadzacej do $mierci, istnieja przypadki
gruzlicy, nie stajacej sie nigdy choroba, a bedacej jedy-
nie pasozytnictwem bez dalszych nastepstw. Przypadki
te nazywa autor niewinna gruzlica.

Ostatnio coraz lepiej poznajemy gruzlice niewinna.
Zejsciem prawie wszystkich przypadkéw zakazenia pier-
wotnego jest znikanie ogniska pierwotnego, bliznowa-
cenie towarzyszacych zmian gruczolowych, zas osobnik,
dotkniety ta sprawa, przewaznie juz wiecej nie choruje.
Liczba przypadkéw, w ktérych po zakazeniu pierwo-
tnym wystepuja powazniejsze zmiany, nie przekracza
2%.

W dalszym ciagu zycia po zakazeniu pierwotnym

- nastepuja inne procesy, spowodowane przez t. zw. nad-

zakazenie. Powoduja je badZz zywe pratki, pozostate w
bliznie gruczolowej, badz tez pratki, ktore wtargnety do
ustroju zzewnatrz. Nadzakazenie zdarza sie czesto u
mieszkancéw duzych miast, kazdy z nich ulega mu co
najmniej raz na dwadziescia lat, lecz do powstania praw-
dziwej choroby doprowadza ono zaledwie w 2—3% przy-
padkéw.

Liczba wiec przypadkéw gruzlicy niewinnej jest
bardzo znaczna, przekracza z géra dwudziestokrotnie
liczbe przypadkéw gruzlicy patologicznej.

Stanowisko posrednie miedzy gruzlica niewinna a
gruzlica o przebiegu ciezkim zajmuja przypadki, roz-
poczynajace sie jak ciezka gruzlica, zaburzeniami czyn-
no$ciowymi, fizykalnymi objawami zmian rozleglych i
rozpadowych, odkrztuszaniem plwociny, zawierajacej
pratki, a ktére ulegaja samistnemu i catkowitemu wy-
leczeniu. Stanowia one okoto 4% przypadkdéw, rozpoczy-
najacych sie, jak ciezka gruzlica.

Widzimy wiec, ze wtargniecie pratka gruzlicy do
ustroju staje sie choroba tylko w 2—3% przypadkéw,
z czego prawie 4% ulega samoistnemu wyleczeniu. O
faktach tych nalezy pamietaé, oceniajac wyniki rozma-
itych metod leczenia gruzlicy.

Nie ma potrzeby stosowaé szczegdlnego leczenia
postaci gruzlicy niewinnej: zakazef pierwotnych i gruz-
licy poronnej, ktore sie goja samoistnie.

Metody o pewnej i stalej skutecznodei w leczeniu
rozleglej gruzlicy, zmian jamistych i t. d.” dotychczas,
niestety, nie znamy; byé moze, odkryje sie ja w przy-
sztosci.

Lecz miedzy postaciami gruzlicy niewinnej, nie-
wymagajacymi zadnego leczenia, a nieuleczalnymi po-
staciami ciezkiej gruzlicy istnieja przypadki posrednie,
dobrze reagujace na nasze skromne $rodki lecznicze.
Ocena wynikéw leczniczych w tych przypadkach jest
nader trudna, gdyz nigdy nie mamy pewnosei, czy dany
przypadek nie uleglby samowyleczeniu. Pojecie o sku-
tecznoSci metod leczniczych daloby poréwnanie prze-
biegu choroby w dwéch grupach: jednej — zupelnie
nieleczonej, drugiej — leczonej okreslona metoda. Stosu-
jac te metode poréwnawcza, dochodzi autor do poniz-
szych wnioskéw.

Leczenie preparatami zlota nie wykazuje wyraz-
nej skutecznosci.

Wyniki leczenia odma sztuczna mozna latwiej oce-
ni¢, bowiem tatwiej jest tutaj przeprowadzié¢ podzial ana-
logicznych przypadkéw na leczone i nieleczone, gdyz, po
pierwsze, wskazania do zalozenia odmy sa prawie zawsze
jednakowe (rozlegle i rozpadowe zmiany), po drugie,
do grupy leczonej zaliczamy te przypadki, w ktérych
odme udalo sie zatozy¢, do nieleczonej — te, w ktérych
sie to nie udalo z powodu zrostéw optucnowych, wzgled-
nie z powodu braku zgody na leczenie odma ze strony
chorych. Wszystkie odnosne statystyki przemawiaja
przekonywajaco za wybitna skutecznoécia tej metody
leczenia uciskowego.
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Niestety, zadna inna metoda nie daje tak przeko-
hywajacego materialu poréwnawczego; dotyczy to za-
réwno metod chirurgicznych, jak i leczenia tuberkuli-
nowego, ztotowego, klimatycznego.

W ocenie wynikéw leczniczych nalezy uwzgledniaé
rozmaite momenty: w leczeniu zlotem — czy czestosé
dobrych wynikéw réwnowazy ryzyko ciezkiego zatru-
cia, na ktére naraza ono chorego; w leczeniu klimatycz-
nym — czy skutecznoéé jego usprawiedliwia wysitek
ekonomiczny i réwnowazy uraz psychiczny, zwiazany z
nim, w chirurgicznym leczeniu uciskowym — czy cze-
stoéé i trwalo§é wyleczen jest dostatecznym réwnowaz-

Oceny

.

Vademecum obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej
luIneSci cywilnej. (Warszawa 1936, nakladem Z. U. S.).

Na tle wzmozonego cisnienia nastrojéow ,przedwojennych*
chwili obecnej ksiazka ta jest na czasie. Sam rozmiar jej (ok.
tysiaca stronic) wskazuje na obfito§é zawartego materialu, i w
rzeczywistosci znalezé w niej mozna wszystko, cokolwiek moze
zainteresowaé osoby cywilne w zwiazku z wojna przyszlosei, kt6-
rej wlasciwa charakterystyke nada udzial lotnictwa i chemicz-
nych $rodkéw bojowych. Specjalnie dla uzytku lekarzy i perso-
nelu sanitarnego przeznaczone sa rozdzialy, poswigcone toksyko-
logii, klinice i ratownictwu w uszkodzeniach chemicznymi $rod-
kami bojowymi. Rozwazania na ten temat, przeniesione caeteris
paribus na teren zagadnien niektérych uszkodzen zawodowych
moga réwniez i w tym zakresie oddaé ustugi lekarzom fabrycz-
nym. Wyjatkowe stanowisko wséréd owych rozdzialéw lekarskich
stanowi artykul Doc. Owczarewicza na temat mozliwosci
wojny bakteriologicznej. Wynika z niego, iz te mozliwosci prak-
tycznie nie istnieja. A. Wajngot.

M. MILLER. Rozpoznawanie i leczenie uplawow. (Zeszyt
12 monografii lek. Wyd. Eskulap. 1935 r.).

W kroétkiej tej broszurce podaje autor wszystkie wazniej-
sze poglady na sprawe powstawania uptawdw i ich leczenia.
Autor rozpoczyna od omoéwienia pokrétce fizjologii oraz pato-
logii wydzieliny narzadu piciowego, a nastepnie wymienia przy-
czyny uplawdéw, podaje rozpoznanie, rokowanie oraz leczenie.
Broszura napisana jest tresciwie i w sposdb przejrzysty.

Szenwic.

M. MILLER. Diagnostyka i terapia krwawien okresowych
z macicy. (Zeszyt 2 monografii lek. 1937. Wyd. Eskulap).

Na poczagtku ksigzeczki podane sa podstawy anatomo -
fizjologiczne krwawien miesigczkowych, oraz dobrze i krétko
wyszczegélnione wszystkie gléwniejsze poglady na sprawe czyn-
nosci jajnikéw, na istote hormonéw piciowych i przysadki, jak
tez na dziatanie tych hormonéw. Poruszong tez zostala sprawa
wzajemnego stosunku jajnika do innych gruczoléw dokrew-
nych. Po oméwieniu wszystkich znanych rodzajow i przyczyn
zaburzen krwawieh miesigczkowych podaje autor réwniez w
streszczeniu i odpowiednie sposoby leczenia. Autor w tej krot-
kiej broszurce potrafil daé dobre streszczenie zbiorowe wszyst-
kich najwazniejszych zagadnien oraz pogladéw w skomplikowa-
nej sprawie zaburzen hormonalnych i ich oddzialywan na czyn-

no$ci narzadu rodnego kobiety. S .
zenwic.

Wskazdwki

W wychudnigeiu pochodzenia przysadkowego radzi W.
Menzel obok przetworéw przysadki stosowaé insuling, folli-
kuling albo hormon kory nadnercza, gdyz doswiadczenie uczy,
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nikiem cierpien i okaleczen, na ktére naraza ono cho-
rego.

Metoda statystyczna nie powinna stuzyé jedynie do
usprawiedliwienia naszych dotychczasowych zdobyczy
leczniczych, lecz musi posiadaé trwate podstawy i byé
dostatecznie umotywowana, bySmy mogli wiedzie¢ z
do$é duza pewnoScia, jakie sa widoki samowyleczenia
kazdej postaci gruzlicy.

Jezeli bedziemy wiedzieli w kazdym poszczegolnym
przypadku, co moga zrobié same sity obronne ustroju
bez naszego wkraczania leczniczego, bedzie to juz ozna-
czalo duzy postep we ftizjoterapii. (Dok. nast.).

ksigzek.

Janina WICHER GIBOWSKA-ZEMKE. Higiena ciazy i po-
logu. (Wyd. Eskulap 1937. Zeszyt 7 monografii lekarskich).

Dr. Gibowska-Zemke dala nam ksigzeczke, w kté-
rej zdotala na zaledwie 37 stronicach druku oméwié bardzo
szczegbtowo sprawe higieny ciazy i pologu. Bez zbytecznego ob-
cigzenia nazwiskami autoréw, a jednak z uwzglednieniem roz-
maitych zapatrywan monografia ta wyczerpuje catkowicie za-
gadnienia higieny cigzy i potogu i odpowiada w zupemhosci po-
trzebom zaréwno lekarza — praktyka, jak i studenta. Nawet naj-
bardziej nowoczesne zagadnienia, jak kierowanie samochodem,
jazda aeroplanem, gimnastyka w pologu zostaly przez autorke
oméwione, co jest dowodeni starannego i wyczerpujacego opra-
cowania przedmiotu. Ksigzka godna polecenia, szczegélnie dla
lekarza praktyka. Przeczyta ja tez z korzyscia inteligentna pa-
cjentka. Szenwic.

René du MESNIL de ROCHEMONT. ,Einfithrung in die
Strahlenheilkunde“. (Stron druku 283, ilustracji 162, nakladem
Urban u. Schwarzenberg Berlin und Wien 1937).

Ksiazka poswigcona jest zaznajomieniu niefachowea z za-
sada, metodami i mozliwosciami stosowania promieni X w lecz-
nictwie i ulatwieniu tym samym wspélpracy z fachowcem.

B.Krynski.

Dr. Frieda BOHNING. Diphtherie und Konstitation. (Na-
klad, Georg Thieme. Lipsk 1937).

W tej 23 stronicowej broszurce rozwaza autorka sprawe
konstytucji ludzkiej w stosunku do zapadalno$ci na blonice. Ma-
terial obserwacyjny, obejmujacy 5281 przypadkéw gruzlicy, po-
chodzi z kliniki dla dzieci gruzliczych w Scheidegg i dotyczy
553 dzieci, ktore w 10-letnim okresie czasu (1926—1935) zapadty
na blonice. Z bardzo szezegélowych zestawien i $cistych rozwazan
autorki wynika, ze szczegdlnie podatne w kierunku zapadalnosci
na blonice sa dzieci z konstytucja wysiekowo-limfatyczna, w kt6-
rej rozréznia sie typ szczuply i nalany. Pierwszy typ dawal od-
setek blonicy prawie 3 razy wigkszy, niz drugi. Z pomiedzy
wielu innych ciekawych szczegétéw zastluguje na podkreslenie
fakt, ze dzieci z gruzlica otwarta zapadaly na blonice bardzo
rzadko, mianowicie na 370 przypadkéw takiej gruzlicy bylo tylko
5 przypadkéw blonicy. Wytlumaczenie tego faktu znajduje autor-
ka w tym, ze dzieci z gruzlica otwarta wyjatkowo tylko naleza
do typu konstytucji limfatycznej. Godna zaznaczenie jest réwniez
okolicznos$¢, ze przebyta blonica nie miata ujemnego wplywu na
przebieg gruzlicy. — Pomimo szczuplych rozmiaréw broszurka Dra
Friedy Bohning zawiera duzo ciekawego materialu, z ktérym
zapozna¢ si¢ warto. Z.Srebrny.

praktyczne.

ze w wymienionym schorzeniu czesto mamy do ezynienia z za-

‘hurzeniem wielogruczotowym. (M. m. W. 1937 Nr. 25).

-—0—
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Wedlug R. Schindlera pewne rozpoznanie przewle-
klego niezytu 2olgdka mozliwe jest jedynie przy pomocy giet-
kiego gastroskopu. (Jcurn. Amer. med. Assoc. T. 108. Z. 6).

—0—

K. Voit poleca w krwawigeym wrzodzie zotadka i dwu-
nastnicy przetwér Aplona, przygotowany z jablek. TUbija sie
30 g aplony z mata domieszkg wody w papke i daje si¢ choremu
co godzine lyzke stotowa. Zawarty w aplonie kwas pektynowy
warunkuje jej dziatanie tamujace krew. (M. m. W. 1937 Nr. 27).

—0—

W celach zapobiegawczych przeciwko Zzéttaczce noworod-
kéw poleca Hotz leczenie wgtrobqg matki w okresie cigzy. Le-

czenie to przeprowadza Hotz w ciggu ostatnich trzech miesig-
cy w ten sposéb, Ze cigzarna otrzymuje dziennie 100 g surowej
watroby lub tylez przstworu watrobowego w postaci kostek bu-
lionowych. W ciggu ostatnich 6 tygodni stosowal H. watrobe
w postaci zastrzykiwan campolonu. (Kinderarztl. Praxis. 1937
Nr. 7).

—0—

Wedlug Dursta brak kolki zéiciowej przy braku obra-
zu pecherzyka zélciowego na zdjeciu rentgenowskim przemawia
za sprawq zapalng, zas obecnoé kolki przy tym samym obrazie

rentgenowskim — za zatkaniem przewodu pecherzykowego ka-
mieniem. (M. m. W, 1937 Nr. 24).
J—, Wo—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
CCXXXYV Posiedzenie z dnia 22 marca 1937 r.

Obecnych 74.
Przewodniczy! Brokman.

Pokazy:

1) K. Erecinski: Przypadek choroby Bouillauda
(ostrego go$éca stawowego) z objawami wielonarzqdowymi.

10-letnia dziewczynka, ktéra przez 2!, miesigcami prze-
bylta pierwszy napad choroby gosécowej, zglasza sig¢ obecnic z po-
wodu nawrotu tej choroby, trwajacego od trzech dni. W Klinice
w pierwszych dniach pobytu gorgczkuje do 38,2°. Tetno dosé
dobrze napigte i wypeinione, miarowe, 100—110 na minute. Od-
dech prawidlowy. Nieznaczna bolesno$é i zatarcie obryséw sta-
wowych (kolanowych, nadgarstkowych). Pluca bez uchwytnych
zmian. Serce powigkszone we wszystkich wymiarach, o konfigu-
racji mitralnej, ostuchowo dwa tony miarowe, szmer skurczowy,
styszalny nad wszystkimi ujéciami, akcentuacja II tonu nad tet-
nica plucna. Objawéw niedomogi narzadu krazenia nie stwier-
dza sie. Watroba powigkszona na 11/ palca. W dwunastym dniu
pobytu dziecka w XKlinice wystapil silny niepokdj psychomoto-
ryczny, omamy, duszno$¢ miernego stopnia, sinica warg. Bada-
nie pluc wykazalo obustronne zrazikowe zapalenie. Ze wzgledu
na wyzej stwierdzane objawy dokonano upustu 75 cm? krwi, po-
dano $érodki nasercowe, chininge. Poza tym dziecko stale otrzy-
muje Natrium salicylicum (5,0 g) i Pyramidon (1,5 g) oraz srod-
ki uspakajajgce. W nastepnym dniu objawy plucne zostaly po-
kryte pojawieniem si¢ wysiegku w worku oplucnowym. Celem
upewnienia si¢ co do charakteru ptynu dokonano naktucia opluc-
ny prawej, ktére wykazalo ptyn o charakterze wysigkowym. Ba-
danie krwi w tym czasie nie wykazuje zmian charakterystycz-
nych. Badanie moczu nie wykazuje odchylen od normy. Odczyn
Wassermanna ujemny. Cisnienie krwi prawidtowe. Dalsze
spostrzeganie wykazalo stopniowo nasilajacy sie obrzek twarzy
z lekkim niedowladem nerwu twarzowego lewego, ktérego nie
mozna byto ttumaczyé zaburzeniami w krazeniu krwi. Watroba
miernie powiekszona, wystaje na 3 cm z pod prawego tuku ze-
browego. W nastepnych dniach sylwetka serca ulegla powieksza-
niu, tony serca staly sie gluche i ciche, pojawilo sie¢ uwypuklenie
powlok brzusznych, w jamie otrzewnowej stwierdzono niewiel-
ka ilo$¢ wolnego plynu. Przeswietlenie promieniami Roent-
gena wykazalo zle widoczng fale skurczowa mieénia sercowe-
go, rozpoznano wysigck w osierdziu. Na wardze gérnej i na tukach
brwiowych utworzyty sie po kilku dniach czyraki, z ktérych po
kilku dniach zaczela wyciekaé ropa. Z ropy tej wyhodowano
gronkowce i paciorkowce, Po zastosowaniu miejscowo okladéw
i do wewngatrz Antistreptin obok leczenia przeciwgosécowego
stan ogdélny ulegl znacznej poprawie. Cieplota opadia do 37,2,
Obrzeki na twarzy prawie zupelnie ustapity. Czyraki zagoily sie.
Objawy stawowe zniknely. W plucach stwierdzano nieznaczne
tylko przytlumienie pod katami lopatek oraz tarcie oplucnowe.
Sylwetka serca stopniowo zmniejszyla sig, tony serca staly sig
gloéniejsze, natomiast szmer skurczowy utrzymuje si¢ przez ca-
ly czas. Watroba wystaje z pod tuku zebrowego na 1 cm. W przy-
padku pokazywanym zasluguje na podkreslenie rozlegle zaje-
cie blon surowiczych (oplucnych, osierdzia, otrzewny), zapalenie
pluc, przejéciowe zmiany zapalne w mdzgu, rozlegle zmiany za-
palne osierdzia i wsierdzia, przebiegajace pod postacia niedomy-
kalnoéci zastawki dwudzielnej, wywotane przez schorzenie gosé-
cowe. . (Streszczenie wiasne).

Dyskusja:

Jelenkiewicz zapytuje, jak si¢ zachowywal w tym
przypadku odczyn odchylenia dopelniacza Brokmana.

Erecinski odpowiada, iz odeczyn Brokmana wy-
padl dodatnio.

Brokman stwierdza, iz objawy ze strony oplucny
i osierdzia w przebiegu goséca sa czeste u dzieci. Zmiany plucne
zostaly prawdopodobnie wywotlane przez virus gosécowy, te po-
wiktania naleza do czestych, ostatnio ukazal sie w ,Presse
médicale” artykul na ten temat. Co do plynu w jamie otrzew-
nowej, ktérej nie nakluwano, nie wiadomo, czy byt on zastoino-
wy, czy tez zapalny; mozliwe jest zaréwno jedno, jak i drugie.
Mowea cytuje przypadek, w ktérym odczyn otrzewnowy w prze-
biegu goséca nasladowat napad zapalenia wyrostka robaczko-
wego.

Erecinski uwazal, ze plyn otrzewnowy byl zapalny.
Objawy moézgowe uwaza roéwniez za wywolane przez zakazenie
gosécowe. W plynie oplucnowym stwisrdzono duzo limfocytéw.

Brokman podkre§la, iz w plynach wysiekowych
stwierdza si¢ limfocytoze nie tylko w gruzlicy, lecz réwniez
w gosécu stawowym, chociaz na ogél twierdzi sie, ze w plynie
gruzliczym przewazaja limfocyty, za§ w plynie go$écowym —
komorki wielojadrzaste. Wobec tego przewaga limfocytéw nie
moze stuzyé jako moment rézniczkowo-rozpoznawezy w réznicz-
kowaniu pomiedzy gruzlica a go$écem.

2) B. Karbowski Z kazuistyki ztosliwych nowotwo-
réw krtani.

Przypadek pierwszy dotyczy dwudziestokilkoletniego cho-
rego, u ktérego podczas dokonywania biopsii z powodu guza zatoki
gruszkowatej wystapita tak silna duszno$é, ze lekarz na miescie
zmuszony byl dokonaé przecigcia krtani. Kiedy przyniesiono cho-
rego na oddzial, stwierdzalo si¢ guz wielkosci orzecha wloskie-
go na lewej bocznej $cianie dolnego gardia. Krtan nie wykazy-
wala zmian chorobowych. Po kilku dniach usunigto u chorego
rurke tracheotomijng, chory za$ jako nie nadajacy sie do lecze-
nia chirurgicznego zostal skierowany do leczenia energig pro-
mienng. Guz, ktéry przy badaniu histopatologicznym okazal sie
rakiem, znikl, i dopiero po roku stwierdzono nawrét. Powtérnis
zastosowane leczenie energia promienna nie dalo poprawy. Za
zgoda chorego metoda ,,pharyngotomia subhyoidea™ usuniety zo-
stal guz wraz z czescig blony S$luzowej gardzieli. Po zatozeniu
zglebnika nosowo-zolagdkowego rane zaszyto. Po kilku dniach
szwy puscity i na skutek zmian troficznych w tkankach migk-
kich powstala duza rana ziejgca, pokryta szarymi nalotami.
W koncu drugiego tygodnia wystgpila nagle silna dusznosé.
Przyczyng dusznosci okazal sie zanik chrzastek krtaniowych
w nastepstwie dlugotrwalych naswietlan. Po dokonaniu przecie-
cia tchawicy w ciggu dwiéch miesigcy rana sie oczyscita, i szybko
postepowalo zabliznienie. Po trzech miesiacach usuniety zostat
zglebnik nosowo-zoladkowy, i chory zaczal sie zywié drogg na-
turalng. Stan chorego jest na razie zadawalajacy.

Drugi przypadek dotyczy chorego, operowanego z powodu
rozleglego raka krtani. Krtan wraz z naglosnia zostata usunieta
ogélnie przyjeta metoda, zmodyfikowana przez Wojatschka.
Cieciem po linii érodkowej bez utworzenia ptatéw skérnych zo-
stata wyluszczona krtan. Wobec niedostatzcznego dostepu przy
oddzielaniu krtani od nasady jezyka dokonano dodatkowego
cigcia poprzecznego na wysokosei kosei gnykowej. Po dwoch ty-
godniach zostal usunigty zglebnik nosowo-zotadkowy, rana byla
juz zablizniona, i zywienie odbywalo si¢ bez przeszkéd droga
naturalng.
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Dyskusja:

Mosciskieré6wna uwaza mowe zastepcza laryngek-
tomowanych za najwdzieczniejsze zadanie.

Odczyt.

3) J. Wegierko. Zasady leczenia cukrzycy jako cier-
pienia, wynikajgcego z wuposledzonego przyswajania materiatu
cieptostkowego. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Jelenkiewicz uwaza, ze teoria prelegenta, ujmujaca
cukrzyce jako cierpienie, wynikajace 2z uposledzonego przy-
swajania materialu cieplostkowego, ma watte uzasadnienie i nie
moze zastapié¢ pogladéw dotychczasowych, opartych na licznych
faktach do$wiadczalnych i klinicznych, wedlug ktérych cukrzy-
ca jest hormonalnym zaburzeniem gospodarki weglowodanowej.
W leczeniu cukrzycy trzustkowej nalezy bardzo indywidualizo-
waé, liczac si¢ jednak z dotychczasowymi kanonami ogélnymi,
ze weglowodany, nadmiar ciepltostek i biatko sa tymi czynnikami,
ktére zmniejszaja tolerancj¢ weglowodanowa ustroju cukrzy-
cowego,

Jochweds podaje wyniki poréwnawczego stosowania
diety skapoweglowodanowej i obficie weglowodanowej u okoto
30 chorych szpitalnych i prywatnych. Kazda z tych diet stoso-

wano po 10—14 dni. Wyniki byly nastepujace:

. 1) w niektérych przypadkach samopoczucie chorych po-
prawialo sie bardzo znacznie na diecie obficie weglowodanowej,
przy czym poziom cukru we krwi i moczu nie ulegal wigkszym
zmianom. W wiekszosci przypadkéw jednak juz po bardzo krot-
kim czasie nastepowato gwaltowne zalamanie osiagnigtej réw-
nowagi i znaczne pogorszenie, wymagajace powigckszenia dawek
insuliny;

2) korzystne dzialanie diety obficieweglowodanowej bylo
bez poréwnania wybitniejsze, jezeli diete te stosowano dopiero
po okresie klasycznej diety skapoweglowodanowej;

3) na poczatku stosowania diety obfitujacej w weglowo-
dany i jednoczes$nie malotluszczowej chorzy sa bardzo zadowo-
leni z tego powodu, ze moga jadaé to, co bylo dotychczas zaka-
zane, jednak juz po pewnym czasie, okresie kilkudniowym, kil-
kutygodniowym lub kilkumiesigcznym, zaczynaja dotkliwie od-
czuwaé brak dostatecznej ilosci ttuszezéw w pozywieniu. Whrew
twierdzeniu prelegenta, cukrzyca wcigz jeszcze jest wielka tra-
gedia dla cukrzycowo chorych; na diecie, zaproponowanej przez
Doc. Wegierke, nie wazg oni weglowodanéw, ale za to waza,
wzglednie mierza thuszcze. Nie mozna réwniez lekcewazy¢ tego
zjawiska, ze wielu pacjentéw uwaza stale zastrzykiwanie insu-
liny za nieszczeécie. Méweca podkreéla czeste pogarszanie sig ob-
wodowych zapalen blony wewnetrznej tetnic pod wptywem diety
obficieweglowodanowej, za$ dusznicy bolesnej — pod wplywem
duzych dawek insuliny, ktéra u sercowo chorych nie moze by¢
w zadnym razie uwazana za S$rodek nieszkodliwy;

4) krzywa obarczeniowa po 10-dniowym okresie obficie-
weglowodanowym (300 g weglowodanéw, 20 g ttuszczéw, 50—
60 g biatka) przebiegala zawsze gorzej, anizeli po okresie ska-
poweglowodanowym (100 g weglowodanéw, 90 g ttuszezow, 90 g
biatka), co stwierdzono w 20 przypadkach. Rany atoniczne u cho-
rych cukrzycowych goity sie réwniez gorzej;

5) niezaleznie od tego wszystkiego, w niektérych
przypadkach dieta obficiewgglowodanowa oddaje niewatpliwie
wielkie przystugi i daje bardzo dobre wyniki; dotyczy to przede
wszystkim chorych wyniszczonych oraz odwrotnie niektérych
chorych otylych.

J. Penson stwierdza, iz dawniej panowat niepodzielnie
poglad, ze w leczeniu cukrzycy nalezy dazyé do oszczedzania
trzustki przez ograniczenie podawania weglowodanéw. Pierw-
szym wylomem z tej zasady byla dieta owsiankowa v. Noor -
dena. Stopniowo liczne badania na zwierzetach i ludziach wy-
kazaly, ze dieta, uboga w weglowodany, a obfita w ttuszcz i bial-
ka, obniza tolerancje weglowodanowa, wywotuje przecukrzenie
krwi, usposabia ustréj do kwasicy. Po stwierdzeniu tego faktu
zaczeto stosowaé diete obfitsza w weglowodany. Istniejg jednak
znaczne roznice w pogladzie na maksymalng ilo$¢é weglowoda-
noéw. Niektorzy (do tych nalezy réwniez prelegent) zalecaja
diete obficieweglowodanowsa (250—300 g na dobe), inni zajmuja
stanowisko posrednie, stosujac diet¢ o nastepujacym skladzie:
150 g weglowodanéw, 90 g tluszczu, 80 g biatka, zastrzegajac so-
bie pewne odchylenia w poszczegdlnych przypadkach cukrzycy.
Moéwey wydaje sig, ze dieta, ktéra obecnie przedstawil prelegent,
jest niedogodna na dluzsza mete, miedzy innymi dlatego, ze za-
wiera bardzo mato tluszezu, co ogromnie utrudnia ukladanie
jadlospisu i dziala na chorego réwnie deprymujaco, jak daw-
niejszy lgk przed weglowodanami. Najwazniejsza wreszcie spra-
wa jest konieczno$é wybitnego indywidualizowania, gdyz tole-
rancja weglowodanowa jest rézna nie tylko w kazdym przy-
padku cukrzycy, lecz nawet u tego samego chorego w réznych
okresach schorzenia. Dzisiaj mozna powiedzieé z cata pewnoscia,

7ze obawa przed podawaniem weglowodanéw w cukrzycy jest
niestuszna. Ostateczng jednak odpowiedz na pytanie, czy nalezy
stosowaé diete obficie (250—300 g), czy tez umiarkowanie (130—
150 g) weglowodanowsa, bedzie mozna daé¢ dopiero po wielolet-
nim doswiadczeniu.

Kell zapytuje prelegenta, w jaki sposéb da si¢ pogodzié
jego twierdzenie, ze poziom cukru we krwi nie ma znaczenia
jako kryterium przebiegu cukrzycy i ze powinnismy tylko ogra-
niczyé sie do badania bilansu cukrowego, z istnieniem przypad-
kéw cukrzycy, zwlaszcza w podesztym wieku, cechujacych sig
aglikozurig przy wysokim poziomie cukru we krwi z powodu za-
geszczenia nerek i wywolanego procesem miazdzycowym kle-
buszkéw podniesieniem progu nerkowego dla cukru. Jak w tych
przypadkach ocenia¢ przebieg kliniczny cukrzycy, jezeli nie
z wysokosci poziomu cukru we krwi? Moéwca nawiazuje do za-
strzezen, wyrazonych przez D-ra Pensona, i ponawia jego
watpliwosei, czy leczenie éwiczebne dieta, bogata w weglowo-
dany, moze byé stosowane u chorych z cukrzycg na dluisza me-
te, gdyz stoi ona, jak to udowadnia méwca na przykladzie efektu
Stauba-Traugotta, w sprzecznosci z zatozeniami teore-
tycznymi. Méwca nie podziela optymizmu prelegenta w stosunku
do cukrzycy, ktéra prelegent poréwnuje z wadami refrakcji
oczu, a ktérej powiklania odnosi wylgcznie do wadliwego zy-
wienia chorych. Trudno przyjaé, iz czyracznos$¢, zmiany miaz-
dzycowe naczyn konczyn dolnych wraz z ich zgorzelg oraz sklon-
no$é do gruzlicy nie sa powiklaniami samej cukrzycy, lecz sa
tylko wywolane niedczywieniem, wyrazajacym sie w ujemnym
bilansie cukrowym.

Fejgin stwierdza, iz stosowanie diety, tak obfitujacej
w weglowodany, jak proponuje i stosuje prelegent, stanowi istot-
nie ogromny i, nalezy przyznaé, niezwykle atrakcyjny przewrét
w pojeciach o cukrzycy, szczegdlnie dla laikéw i dla pacjentéw.
Juz caly szereg zreszta autordw w ciggu ostatnich kilkunastu
lat zerwat z dawnymi tradycjami surowych i $cislych ograniczen
dietetycznych, i pozostajac tylko przy ograniczeniu ilodci thusz-
czéw, podaja oni stcsunkowo znaczne ilosci weglowodandw,
badz biatka, badz jednych i drugich. Badz co badz dzisiaj za-
réwno diety skapoweglowodanowe a obficiettuszczowe i biatko-
we typu diet Naunynowskich, jak i diety niemal glodo-
we, skapokaloryczne i ubogobiatkowe typu Newbouergha
i Marcha, Woodyatta i innych nalezag do przeszlosci. Po-
zostala moze tylko ogdlna zasada zachowania pewnej réwno-
wagi pomiedzy czynnikami keto- i antyketotwérczymi, wyrazona
przez Allena i stosowana przez wigkszo$é diabetologéw
z Joslinem na czele. Z tego wigc punktu widzenia metoda
prelegenta stanowi krancowe rozwiniecie idei i kierunkéw ostat-
nich lat. Ale wlasnie czy nie nazbyt krancowe, i czy krancowosé
ta jest uzasadniona istotng potrzeba praktyczna i wzgledami
teoretycznymi? Niebezpieczenstwo udowadniania jakiejkolwiek,
nawet najbardziej paradoksalnej i krancowej tezy w leczeniu cu-
krzycy na podstawie przypadkéw pomyslnych polega na latwej
mozliwosci poparcia kazdej tezy przykladami z praktyki. Skala
wrazliwodei i indywidualno$é oddziatywania tych chorych jest
tak wielka, Ze nie ma chyba takiej metody leczniczej, takiej kom-
binacji dietetycznej, dla ktérej nie mozna by bylo znalezé odpo-
wiednio korzystnej statystyki. Przeciez nawet taka, oczywiscie,
szkodliwa i przeciwwskazana kombinacja, jak obficiettuszezowa
i kiatkowa a skapoweglowodanowa dieta dawniejszych autoréw
miala swoich zwolennikéw i napewno swoje wdzieczne przypad-
ki Méwcy wydaje si¢ jednak niemozliwa do przyjecia teza pre-
legenta, Zze nie nalezy sie¢ zupelnie liczyé ani z wysokoécia cu-
kromoczu, ani z poziomem cukru we krwi, jezeli pacjent czuje
si¢ dobrze. Owszem, pacjent moze si¢ na razie czué dobrze, ale
jest rzecza niemozliwa, aby stale wysoki poziom glikemii byl dla
ustroju obojetny. Skadby si¢ w takim razie braly te uporczywe
przypadki czyracznosci u chorych z cukrzyca, te zaémy, te za-
palenia nerwu kulszowego, niemoc plciowa u mezczyzn, wezesna
miazdzyca i zgorzel konczyn, jezeliby tolerancja ustroju w sto-
sunku do przecukrzenia krwi byla tak wielka, jak to wynika ze
stow prelegenta? A latwoéé i czesto$é powiklan zakaznych
u osobnikéw z przecukrzeniem krwi? Z drugiej strony utrzymy-
wanie diety “tak obfitej w weglowodany, a tak ubogiej w tlusz-
cze, jak tego chce prelegent, po pierwszym okresie entuzjazmu
staje sig¢ uciazliwe i przykre, szczegélnie dla ludzi ubozszych,
tym bardziej, ze zwiazane bywa czesto z koniecznoscia stalego
uzywania wigkszych dawek insuliny. Nie negujac wielu dodat-
nich stron idei, ktérych tak gorliwym rzecznikiem jest prele-
gent, a ktére polegaja na rozwianiu tej zaiste czesto przesadnej
i zbednej obawy przed weglowodanami, jaka niepotrzebnie kom-
plikuje zycie pacjentom i zatruwa spokdj lekarzowi, nie prze-
czac, iz w pewnych przypadkach i na pewien okres czasu ko-
rzystne by¢é moze zywienie obficieweglowodanowe i skapotlusz-
czowe, moéwea sadzi, iz w ogromnej, przewazajacej liczbie przy-
padkéw cukrzycy w zupelnosci zadawalajace wyniki otrzymad
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mozna, stosujgc diete o mniej kranicowym i jednostronnym skta-
dzie. Méwca przekonal si¢ w ciagu szeregu lat do diety, zawie-
rajacej 150—180 g weglowodanéw, od 80 do 100 g biatka i 60—
80 g tluszczu, ktéra pozwala na utrzymanis wigkszosci tych cho-
rych w stanie réwnowagi, ewentualnie przy zastosowaniu w cigz-
szych przypadkach stosunkowo niewielkich dawek insuliny, nie-
raz tylko okresowo. Dieta ta bywa doskonale znoszona, pozwala
na uktadanie menu, zupelnie zblizonych do normalnego sposo-
bu zywienia si¢ przecigtnego czlowieka, moze by¢ dzigki temu
stosowana w ciggu nieograniczenie dlugiego czasu. Nie wymaga
ona przy tym tak skrupulatnego wazenia i mierzenia, jest wigc
dostepna i dla ludzi pracujacych i nie majgcych warunkéw do
zbyt wielkiej dbatosci o wlasna osobe, jak o tym wielokrotnie
przekonat sie méwca u chorych ambulatoryjnych, na przykiad
w przychodniach dla ubogich, i dlatego nie odczuwa zupekie
potrzeby jakichkolwizk glebszych reform pod tym wzgledem.
Méwea zastrzega sobie oczywiScie w poszczegélnych przypad-
kach i sytuacjach pewne modyfikacje, a wiec glodéwki weglo-
wodanowe w ciezkiej kwasicy, czasami okresy diety zblizonej do
diety Adlersberga i Porgesa it d
Wegierko cdpowiada.

CCXXXVII posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1937 r.

Obecnych 38.

Przewodniczyl Brokman.

Odeczyt:

G. Bychowski. Leczenie choréb psychicznych insu-
ling (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Wegierko stwierdza, 7e w stosowaniu pozacukrzyco-
wym insuliny nalezy rozrézniaé dwie metody lecznicze: metode
wywolywania $piaczki insulinowej oraz metode wywolywania
wstrzasébw wegetatywnych. Wstrzas insulinowy jest jednym z
najlepszych érodkéw leczenia przestrajajacego. Moze on znalezé
zastosowanie nie tylko w leczeniu dychowicy oskrzelowej, lecz
i w innych cierpieniach dzigki jego dziataniu znieczulajacemu,
przeciwkurczowemu i nasennemu.

Prelegent nie odpowiadat.

CCXXXVIH posiedzenic z dnia 12 maja 1937 r.

Obecnych 45.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyty:

1. M. Landsberg, H. Szpidbaum i J. Dwo-
recki Badania nad wplywem kory nadnerczy na przemiang
biatkowq (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

J. Dworecki: Z badan chemicznych krwi do najpo-
spolitszych nalezy oznaczenie stezenia mocznika, wprowadzone
przez szkoty Widala i Strausa jako miernik stanu czyn-
nosciowego nerek w azocicach. Badanie to uzyskalo powszechne
prawo obywatelstwa, choé oddawna wysuwano przeciwko niemu
zastrzezenia. Przede wszystkim stosowana zazwyczaj metoda
podbrominowa daje liczby, nie odpowiadajace $cisle mocznikowi,
a otejmujace inne sktadniki azotowe, ktére ulegaja — jak i
mocznik — rozpadowi pod wplywem podbrominu. To tez do ce-
16w naukowych stosowana byé winna metoda bardziej swoista,
naprz. ureazowa, lub ksanthydrolowa. Drugim zastrzeienien}
bardziej zasadniczym, jest to, ze mocznik najprawdopodobnig]
nie odgrywa najistotniejszej roli w mechanizmie powstawania
,,mocznicy”, ustepujac w tym wzgledzie innym skiadnilfom azo-
towym. W poszukiwaniu tych wlasnie innych skladnikowz ktore
mozna byloby uwazaé za istotne w wywolaniu zapurzen ure-
micznych, wiele zajmowano sie oznaczeniem ilosciowym we
krwi kwasu moczowego, kwaséw aminowych, zwh. wolnych, in-
dykanu, kreatyniny, pewnych cial aromatycznych, dajacych ,od-
czyn ksantoproteinowy. Ostatnio za$ szkola francuska ‘szczegolne?
uwage zwraca na bardziej zlozone produkty rozpadu biatka, qzyh
na t. zw. polipeptydy, upatrujac w nich najbardziej trujaca
frakecje azotu niebiatkowego. Wszystkie te badania nie doprm_ava-
dzity jednak do sprecyzowania istoty chemicznej jadu uremicz-
nego, jakkolwiek niewatpliwie wzbogacily klinike pod wzgle-
dem semiologicznym, zwlaszcza w dziedzinie rokowania. Wiek-
szo$é prac tu omawianych posiada jedng wade: jest nia fragmen-
taryczno$é ujecia zagadnienia. Rozni autorzy zbyt czesto usituja
oprzeé swe wnioski badz na jakiejs pojedynczej wartosci, naprz.
stezeniu mocznika lub globalnego azotu niebialkowego, lub na
réznicy tych liczb, to jest na t. zw. azocie rezydualnym, badZ
tez rzadziej za podstawe wnioskéw obieraja réwnolegle okre-
$lenia stezen 2, 3, co najwyzej 4 sktadnikéw azotowych we krwi.
Niewatpliwie tylko przez catkowite ujecie liczbowe wszystkich
dostepnych oznaczeniu skladnikéw azotu mozna bedzie ocenié
istotng wartos$é¢ charakterystycznych odchylen i przesunieé wza-
jemnych w obrebie azotu niebiatkowego, jakie stwierdzi¢ sie
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dadza w zaleznosci od jednostki chorobowej, jej nasilenia i t. p.
momentéw patologii, z jednej strony oraz ewentualnie od wply-
wu czynnikéw doswiadczalnych z drugiej. Ilustracje takiej tezy
stanowia badania wykonane z kol. Landsbergiem, Szpid-
baumem i Guzmanem nad wplywem kortyny na prze-
miane azotowa. Przechodzgc do metodyki badan takich ,ze-
spotéw“, Dworecki podkresla niedoskonato$é sposobéw tych
oznaczen pewnych komponent, naprz. cial kreatyninowych, oraz
chwiejno$¢ chemicznego uzasadnienia indywidualnosei frakeji
»polipeptydowej*. Narazie stuszniej byloby ja ze wzgledéw me-
todologicznych nazywaé ,frakcja podwéjnego azotu” (Doppel-
stickstoff u Niemcéw). W technice najszerszej uwzgledniono tu
mikrometodyke krwi. Dworecki podaje, ze w prébkach
kr\_vi, nadestanej z oddz. 4-go w ilosci ok. 20 cm. sz. a zmiesza-
nej z suchym szczawianem potasu, okreslano (w osoczu): caly
azot niebiatkowy (mikrokjeldahlometrycznie), ,,polipeptydy” réw-
niez mikrokjeld. (technika ,podwéjnego azotu® Cristol-
Puecha), kwasy aminowe (O. Folin), mocznik (Van-
Slyke-Cullen-Rappuport),. kwas moczowy (Be-
nedict-Becher - Hermann), kreatynine (Folin-Wu).
Wyniki tych oznaczen byly o tyle zgodne, ze suma azotu wszyst-
kich podanych wyzej skladnikéw byla prawie zawsze nieco
mniejsza od liczby azotu niebiatkowego, pozostawiajgc ,luz* dla
t. zw. ,azotu nieokreslonego”. Procz tych wartoéci oznaczano
w wielu prébach krwi stezenia indykanu i ,.ciat ksantoproteino-
wych®. Interpretacja uzyskanych liczb wymaga ustalenia dla
kazdego skladnika zakresu jego wahan fizjologicznych. Nieste-
ty juz pobieiny przeglad ,norm“, podawanych przez autoréw,
éwiadczy o wybitnej rozbieznosci liczb. Dla przyktadu D wo-
recki przedstawia grafike norm mocznika we krwi, z ktérej
wynika, ze dla jednych skala ta ma rozpigtoéé bardzo szeroks
(naprz. 15—50 mgr% wg. Widala), dla innych waska (naprz.
19—32 mgr% wg. Berglunda); réznia sie réwniez wartosci
maksymalne (32—40—42—50 mgr%). Nie mniejszg rozbieznodé
zdan stwierdza si¢ w odniesieniu do innych skladnikéw azotu
niebialkowego. Nie wdajac sie w analizg¢ przyczyn tej niezgod-
nosci (gléwnie: sprawa metodyki chemicznej; poza tym niejed-
nakowos$¢ materialu wyjsciowego: krew caltkowita, surowica,
osocze) Dworecki podaje, Ze nie pozostawalo nic innego,
jak wzig¢ za podstawe gérnej i dolnej granicy ,norm“ dla kaz-
dego skladnika liczby, wyposrodkowane z badan autoréw, kt6-
rzy postugiwali sie metodyks oznaczen, analogiczna do obranej
przez Dworeckiego. Po przerachowaniu uzyskanych tg
droga danych na liczby samego azotu, wchodzgcego w sktad tych
ciat, okazato sie, ze catkowita warto$é azotu niebiatkowego oso-
cza waha sig w granicach od 20 do 40 mgr%, a na nig skltada
sig 9—19 mgr% azotu mocznika, 5—8 mgr% azotu kwaséw
aminow. 3—8 mgr azotu polipeptydéw, 5—3 mgr% az. kreaty-
niny, 0,8—1,5 mgr% kwasu moczowego i do kilku mgr% azotu
nieokreslonego. Opierajac si¢ na tych normach, Dworecki
przedstawil w postaci wykreséw odchylenia jakie w przebiegu
doswiadczen stwierdzano. Na wykresach tych przyjeto dla kaz-
dego zwiazku azotowego odmienna skale —odmienng dlatego,
ze dla wszystkich badanych cial zakres wahan fizjologicznych
oznaczony byl na wykresie poziomym pasem jednej i tej samej
szerokosci. Wynika stad, ze jakkolwiek potozenie kazdego punktu
na tej tablicy oznacza inng liczbe absolutna dla mocznika, a inna
dla kwasu moczowego i t. d. to jednak tenze punkt symbolizuje
dla kazdego skladnika jeden i ten sam wzgledny stopien
odchylenia od normy in plus in minus.

' Uzyskgje sie ta droga wyjatkowa plastycznoéé w graficz-
nej rejestracji przebiegu krzywych wykreslonych réwnolegle dla
wizystl;ich skiadnikéw azotu na jednej tablicy (streszczenie
wlasne).

2) A, Galewski Niedomoga wqtroby ze stanowiska

biochemicznego (bylo drukowane w ,Warszawskim Czasopismie
Lekarskim*).

Dyskusji nie bylo.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

) Na posiedzeniu pokazowym Polikliniki Powszechnej
w Wiedniu z dnia 6 marca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 24/1937)
pokazywal M. Taubenhaus przypadek zatoru tetnicy udo-
wej. T2-letnia pacjentka z moczéwka cukrowa zachorowala na
zapalenie pluc. Gdy zmiany w plucach sie cofnely, goraczka zu-
pghlie. ustapila, a zawartos¢ cukru we krwi znajdowala sie na
goérnej granicy normy, chora dostala nagle w nocy bardzo sil-
n)fch boléw w prawej konczynie dolnej. Przeprowadzone natych-
miast badanie wykazalo uderzajaca bladoéé i niska cieptote pra-
wego podudzia i stopy, poczawszy od polowy lydki w dél Tetna
stopy nie mozna bylo wyczué. W oczach lekarza przesuwala sie

-granica miedzy rézowo-sinawym odcinkiem dosrodkowym a bla-

dym obwodowym ku dolowi i to skokami zrazu do kostek, na-
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stepnie do przedniej czesci stopy, tak, ze wreszecie tylko trzy
pierwsze palce nogi byly bardzo blade, zimne i nader bolesne.
Mialo sie niewatpliwie do czynienia z zatorem tetnicy udowej,
przy czym zator przesuwal sig¢ etapami ku obwodowi. Konieczne
bylo jak najszybsze wkroczenie. Prelegent zdecydowal si¢ na
$rédtetnicze wstrzykniecie perabrodilu do tetnicy udowej poni-
zej wiezadla Pouparta. Wstrzyknieto szybko 20 cm? leku
w 35% rozczynie za pomoca do$¢ grubej diugiej igly. Bezposred-
nio po wstrzyknigciu odniosta chora uczucie goraca w catej no-
dze, palce jej staly sie Zywo czerwone i gorace, powrdcito tetno
w stopie. Bole momentalnie ustapily. Badanie kontrolne w na-
stepnych dniach ujawnilo znowu dobre kragzenie i niebolesnosé
calej nogi. Sréd stosowanych metod leczenia zatoréw konczyn

dolnych zastosowana tutaj jest z pewnoécia najbardziej oszcze-
dzajaca chorego. Wycinanie zatoru byloby u pokazywanej silnie
wyczerpanej chorej zbyt powaznym zabiegiem. Duzych dawek
papaweryny, wzglednie cupaweryny (Denk) pragnat prele-
gent uniknaé, gdyz ci$nienie i tak juz spadlo podczas zapalenia
ptuc ze 140 na 90 mm. Hg, za$§ pod wplywem papaweryny mo-
globy spas¢ jeszcze nizej. Perabrodil wywiera silne dzialanie
rozszerzajace naczynia. Tylko tym mozna tlumaczyé fakt, ze
ustgpil skurcz tetnicy, wywotany przez zator, sam za$ zator
przesunat si¢ do bardziej obwodowych odcinkéw, gdzie obfite
polaczenia tetnicze zapewniaja dostateczne ukrwienie. Podobnie
dobry wynik otrzymal za pomoca abrodilu przed kilku laty
M. Schur.

Przeqglagd terapeutyczny.

Z Przychodni Przeciwgruzliczej X Osrodka Zdrowia
(Kierownik Osrodka: Dr. Felicja Brodzka).

Przyczynek do leczenia schorzen drég oddechowych
u dzieci.

Podata
Zofia CHREMPINSKA (Warszawa).

Mieszanina pochodnych fenolowych, otrzymana
pierwotnie z mazi drzewa bukowego i z produktow de-
stylacji zywicy gwajakolowej, zwana kreozotem, cieszy
sie od dawna duzym powodzeniem w lecznictwie choréb
plucnych; kreozot, stosowany zrazu jedynie w prze-
wleklych niezytach drég oddechowych, zyskat nalezyte
uznanie réwniez i w leczeniu schorzen miazszu ptucnego.

Wielka przeszkoda w stosowaniu kreozotu jest je-
go przykry zapach i smak oraz zaburzenia w trawieniu
(biegunki) i zmiany zapalne w nerkach, ktére wywo-
tuje.

Totez starano sie wykryé $rodek leczniczy o dzia-
Yaniu kreozotu, pokrewny mu, jednak bez cech ujem-
nych swego pierwowzoru.

Z mieszaniny zwiazkéw fenolowych wyosobniono
gtéwny sktadnik kreozotu, zwany gwajakolem. Jest to
ester metylowy pyrokatechiny (dwuorto-fenolu), wydo-
bywany pierwotnie droga suchej destylacji z pewnych
gatunkéw drzew (buk), za§ od konca ubieglego stule-
cia — droga syntetyczna.

Antyseptyczne wlasnosci gwajakolu, jego szybkie
wchlanianie sie przez btone §luzowa przewodu pokar-
mowego i nastepne wydalanie sie z powietrzem wydy-
chanym, warunkuja bezposrednie dzialanie tego Srod-
ka leczniczego na miazsz pluc, tak wazne w jego scho-
rzeniach.

Stosowanie zwiazkéw fenolowych w lecznictwie
dzieciecym przedstawia duze trudnosci przede wszyst-
kim ze wzgledu na przykry zapach i smak kreozotu
i jego pochodnych, nastepnie ze wzgledu na tatwosé wy-
wolywania zaburzeh w ukladzie trawiennym i moczo-
wym, o czym wspomnialam juz wyzej.

Wazny jest przeto dobér odpowiedniego Srodka
farmakologicznego z grupy gwajakolu w odmianie o
przyjémnym smaku, $rodka, podlegajacego w organiz-
mie takim zmiancm chemicznym, w ktérych wyniku
powstalyby produkty niedrazniace, nieszkodliwe dla
ustroju.

W S$wietle najnowszych dos$wiadezen farmakody-
namicznych warunkom powyzszym odpowiada catkowi-
cie ester glicerynowy gwajakolu, ulegajacy w organiz-
mie zwierzecym zaledwie nieznacznemu rozktadowi.

Dos$wiadczenia, przeprowadzone ,,in vitro”“ z mie-
szankami trawiennymi z dodatkiem estru glicerynowego
gwajakolu, nie wykazaly obecnosci wolnych zwiazkow
fenolowych.

W Swietle spostrzezenn chemii klinicznej ester gli-
cerynowy gwajakolu zostaje w przewazajacej czeSci zre-
zorbowany przez blone $luzowa zoladka, cze$ciowo za$
wydzielony z moczem jako produkt utlenienia, zwiazany
z kwasem siarkowym. Okoto 40% estru glicerynowego
gwajakolu zostaje zwiazane (zobojetnione) przez kwas
glukuronowy, zawarty w §luzie, to zdaje sie ttumaczy¢
brak zaburzen w trawieniu, ktéry stwierdzitam przy sto-
sowaniu estru glicerynowego gwajakolu, zawartego w
érodku farmakologicznym ,Rezyl“ (,,Ciba‘“). Ponizej
podaje przebieg mych spostrzezen:

Przyp. L. K. R, dziewczynka lat 7. Dziecko na ogét zdro-
we, przed 21/ 1. przechodzila grype, od tego czasu stale sklonna
do przeziebien i stanéw gordczkowych. Zglasza si¢ z powodu kasz-
lu, trwajacego od 4 tygodni; kaszle, jak podaje matka, bez przer-
wy w dzien i w nocy. Goraczkuje do 37,6°C. Stan ogélny niezly,
T. 37,2°C., tetno 82, miarowe. Budowa prawidlowa, wiotka, odzy-
wienie upo$ledzone. Skéra bez zmian, gruczoly chlonne karkowe
i pachowe do wielkodci ziarna grochu, twarde, nieprzesuwalne,
niebolesne. Jama ustna bez zmian. Noso-gardziel zywo czerwona.
Pluca — wypuk jawny z obu stron, granice prawidlowe. Oddech
pecherzykowy z licznymi furczeniami i $wistami. Serce, jama
brzuszna — norma.

Odezyn Pirqueta dodatni (+). PrzeSwietlenie kl. pier-
siowej: ,Pola plucne bez uchwytnych zmian. Cienie wnekowe
umiarkowanie zageszczone, niezbyt duze. Ruchy przepony pra-
widtowe®.

Zastosowalam ,Rezyl® w postaci syropu, zalecajac 3 ly-
zeczki od herbaty dziennie.

Juz po 6 dniach poprawa stanu ogdlnego, kaszel ,wilgotny*,
mniej uporczywy, dobre samopoczucie dziecka, poprawa taknie-
nia, temperatura utrzymuje sie stale na poziomie 37, — 36,4°C.

Po 2 tygodniach — kaszel ustepuje catkowicie, jak réwniez
i stany podgoraczkowe. Przybytek na wadze — 600 gr., b. dobre
samopoczucie, taknienie i trawienie. Badanie moczu zmian nie
wykazuje. Dziecko podlega opiece lekarskiej jeszcze przez 1/ ro-
ku — przy kazdorazowym ,przezigbieniu“ stosuje ,Rezyl“ w po-
staci i dawkach, wyzej wymienionych; kaszel zwykle usmierza
sie juz po 1—2 dniach, nawrotowe niezyty oskrzeli wystepuja
coraz rzadziej, stany podgoraczkowe ustapitly. Widoczna poprawa
slanu ogdlnego i laknienia.

Przyp. II. M. J. Chlopiec lat 6 zglasza si¢ z wywiadami
podobnymi do poprzednich. Przed 2 laty ,zapalenie ptuc* — od
tego czasu b. watly, ma apetyt zly, stale pokastuje, sktonny do
przezigbien. Od 3 tygodni kaszel (suchy) nasilil sie, dziecko go-
raczkuje do 37,8°C.

Stan obecny. Dziecko watle, wybitne znamiona krzy-
wicze glowy (guzy) i kl. piersiowej (,rézaniec). Odzywianie
upos$ledzone, gruczoty chlonne podszczekowe powigkszone. Proch-
nica zebdéw. Sluzdéwki noso-gardzieli rozpulchnione, zaczerwie-
nione. Pluca — wypuk jawny, granice prawidiowe. Osltucho-
wo — liczne furczenia i $wisty. Inne narz. wewn. bez zmian.
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Przeswietlenie kl. piersiowej: ,,Pola plucne bez uchwytnych zmian,
cienie wnekowe nieco powigkszone, zageszczone*.

Odczyn Pirqueta dodatni (+4). Zastosowalam ,Rezyl*
w postaci syropu — 3 tyzeczki od herbaty dziennie. Po 10 dniach
matka prosi o ,powtdrzenie lekarstwa“. Podaje, ze spostrzega
duza poprawe; dziecko nie goraczkuje, mniej kaszle, samopoczu-
cie i taknienie lepsze.

Po 3 tygodniach badanie dziecka wykazuje: stan ogélny
lepszy, temperatura 36,4°C. przybytek wagi — 400 gr. Laknienie
b. dobre. Pluca — wypuk jawny, oddech pecherzykowy bez diwie-
kéw dodatkowych. Badanie moczu—zmian brak. Dziecko podlega
obserwacji lekarskiej przez 4 mies. — W tym czasie 2 krotnie
przechodzi stany ,przezigbienia“ — zalecam kazdorazowo sto-
sowanie Rezylu (jak poprzednio), co przynosi poprawe stanu
ogllnego dziecka i ustgpowanie niezytu oskrzeli. Mocz bez zmian.

Przyp. IIl. P. J. Chiopiec, lat 5, zglasza si¢ z powodu
zlego stanu ogélnego i sklonnosci dc przeziebien. Laknienie b.
zte. Od 10 dni przezigbiony, kaszle, temperatura wieczorami do
37,6°C. Stan ogdlny niezly, dziecko watlte, odzywianie mierne.
Skéra $niado-blada, do$¢ jedrna, gruczoty chlonne podszczekowe
wielko$ci ziarna grochu, twarde, przesuwalne, niebolesne. Jama
ustna bez zmian. Sluzéwki noso-gardzieli zywo czerwone. Plu-
ca — wypuk jawny z obu stron, granice prawidlowe. Oddech
pecherzykowy, liczne furczenia i $wisty. Odczyny tuberkulinowe
(Pirquet, Mantoux) ujemne. Zastosowano ,Rezyl“ — sy-
rop — 3 lyzeczki od kawy pro die. Po 3 dniach — poprawa samo-
poczucia dziecka. Kaszel wilgotny, mniej meczacy, temperatura
36,2°C., wieczorami 37,1°C. Poprawa laknienia dziecka. Po 10
dniach — stan ogélny i laknienie b. dobre. Przybral na wadze
150 gr. Nie kaszle od 4 dni. Nie goraczkuje. Trawi prawidtowo.
Badanie moczu zmian nie wykazato.

Chlopiec pozostaje pod obserwacja lekarska jeszcze 1/ ro-
ku: okresy przezigbien powtarzaja si¢ rzadziej, zastosowanie ,,Re-
zylu“ przynosi nieomal natychmiastowa ulge; dziecko pije syrop
b. chetnie, obok ustgpowania kaszlu matka spostrzega zawsze
poprawe laknienia.

Przyp. IV. S. M. Dziewczynka lat 4. W 3-cim roku zy-
cia — krztusiec, powiklany zapaleniem ptuc. Od tego czasu cze-
sto si¢ przezigbia i miewa kaszel o charakterze krztuscowym. Od
3 tygodni goraczkuje do 37,8°C. kaszle, zanosi sie. Napady kaszlu
trwaja 3—5 minut, wystepuja kilka razy w ciagu dnia. W nocy
kaszle, wg. stéw matki, nieomal bez przerwy. Stan ogélny dziec-
ka wykazuje duzy niepokéj i zmeczenie. Budowa watla, odzywia-
nie uposledzone. Narzady wewnetrzne bez zmian, précz licznych
furczen i $wistéw w plucach. Odczyny tuberkulinowe (Pirquet,
Mantoux) ujemne. Zastosowalam ,Rezyl“ syrop w ilosci 6 ty-
zeczek od kawy dziennie przez 3 dni, zalecajac, w razie poprawy,
podawanie ,Rezylu“ jeszcze przez 2 tygodnie w dawkach o po-
towe mniejszych. .

Juz na trzeci dzien kaszel lagodnieje, jego napady wyste-
puja rzadziej, trwaja krécej. Badanie moczu zmian nie wykazuje.
Trawienie dobre. Po 2 tygodniach stosowania ,Rezylu“ kaszel
znika, pozostaje jedynie niewielkie ,,pokastywanie®, jednoczesnie
poprawia sie samopoczucie i laknienie, a co za tym idzie, stan
og6lny dziecka. Mocz bez zmian.

Dalsza obserwacja trwa 7 mies. — dziecko 2-ukrotnie ulega
»przeziebieniu“. Stosowanie ,,Rezylu“ w ilodci 3 tyzeczek od kawy
dziennie przynosi — wedtug stéw matki — natychmiastowa ulgs,
»stany przezigbienia“ ustepuja po 2—3 dniach.

Przyp. V. K. R. 7 lat. Dziecko b. watle, od 2 lat cierpi
na napady dychawicy oskrzelowej, wystepujace ostatnio co kilka
tygodni. Ostatni napad by} przed 2 dniami — nad ranem dziecko,
wedlug stéw matki, wprost ,dusilo sie“.

Stan obecny: dziecko watle, odzywianie mierne. Klatka
piersiowa o ustawieniu wdechowym. Krétki, ,;szczekajacy* kaszel
co kilka minut. Pluca — wypuk jawny bebenkowy z obu stron.

Obnizenie granic do III, VIII i XI z. Serce przykryte. Ostuchowo
w plucach oddech pecherzykowy ostabiony, liczne furczenia i
$wisty. Tony serca gluche. Inne narzady wewn. bez zmian. Noso-
gardziel zywo czerwona. Odczyny tuberkulinowe (Pirquet,
Mantoux) ujemne. Badanie kalu — jaj pasozytéw nie zna-
leziono.

Zastosowano ,Rezyl“ — syrop — 6 tyzeczek od kawy dzien-
nie. Po 3-ch dniach przy powtérnym badaniu stwierdzam: samo-
poczucie dziecka lepsze, niepokdj ustapil. Klatka piersiowa usta-
wiona prawidtowo. Pluca — opukowo bez zmian, ostuchowo —
liczne furczenia i $wisty. Przez 3 dni napadéw dychawicy nie
mial.

Zalecitam dalsze stosowanie Rezylu w dawce poprzednie;j.
Po tygodniu stan ogélny i samopoczucie dobre, matka podaje, ze
synek nie kaszle, nie miewa napadéw dusznosci. Pluca fizykal-
nie — bez zmian.

Badanie moczu — norma.

Dalsze stosowanie Rezylu przy kazdorazowym ,przezigbie-
niu“ czy kaszlu w ilosci 3—4 tyzeczek od kawy pro die.

Dziecko obserwuje od 8 miesiecy — napadéw dychawicy
nie bylo.

Przyp. VI. M. Z, lat 9, uczenica, zglasza si¢ z powodu
braku apetytu i stanéw podgoraczkowych, trwajacych od 4 ty-
godni. Dotychczas zdrowa. Ojciec dziewceynki od /5 roku prze-
bywa w sanatorium z powodu gruzlicy ptuc. Matka zdrowa.

Dziecko blade, budowa prawidlowa, wiotka, odzywianie
uposledzone. Temperatura 37,4°C., tetno 76, miarowe. Gruczoty
chlonne szyjne i pachowe — do wielkosci ziarna grochu, twarda.
Pluca opukowo bez zmian. Ostuchowo w prawej okolicy miedzy-
lopatkowej oddech zaostrzony; pojedyncze drobne rzezenia w oko-
licy kata prawej lopatki. Odezyn Pirqueta wybitnie dodatni
(+ +), opadanie czer. c. krwi: 25 mm/godz.

Zdjecie kl. piers.: ,Zacienienie pola ptuca prawego w dol-
nej jego czesci, cien wneki prawej znacznie powigkszony, zage-
szczony. Pluco lewe bez zmian®.

Zalecilam przerwanie zajeé¢ szkolnych, wyjazd na wies, po-
bieranie Rezylu w iloSci 3 tabl. dziennie.

Po 6 tygodniach — star. ogdlny lepszy, laknienie dobre.
Na wieé nie wyjechala ze wzgledéw rodzinnych. Pluca -- opu-
kowo i oshuchowo bez zmian. Opad. czerw. c. krwi — 18 mm/godz.
Rtg. klatki piers. — zmiany, jak poprzednio. Badanie moczu —
norma.

Po 3 miesiacach — stan ogélny, samopoczucie i laknienie
b. dobre. Trawi prawidtowo. Nie goraczkuje. Przybrala na wadze
114 kg. Badanie pluc zmian fizykalnych nie wykazalo. Badanie
rtg. klatki piersiowej wykazuje: zacienienie w dole prawego pluca
mniej intensywne, niz poprzednio, cien wneki prawej miernie
powigkszony, zawiera pojedyncze, wapniejace gruczoty chtonne.
Opad. cz. ¢. krwi — 12 mm/godz. — Badanie moczu — norma.

Przyp. VIL Z. K. lat 11. Dziecko zdrowe, zglasza sie
celem zbadania stanu zdrowia, gdyz kolezanka dziewczynki, jak
podaje matka, ,zachorowata na pluca®

Stan ogélny b. dobry, temperatura 37°C., tetno 74. miarowe.
Pluca — wypuk jawny po str. lewej, po str. prawej w okol. kata
lopatki przytlumienie, nie dochodzace do 1. pachowej srodkowej.

Oddech w obregbie przytlumienia pecherzykowy, niezmie-
niony, pojedyncze drobne rzezenia. Odczyn Pirqueta dodatni
(4+ +). Roentgen: ptuco lewe bez zmian; cien wneki prawej
znacznie powiekszony, zageszczony. W dole pola plucnego pra-
wego niezbyt intensywne zacienienie, laczace si¢ z biegunem dol-
nym wneki. Ruchy przepony swobodne Sylwetka serca bez zmian.
Opad. cz. c¢. krwi — 32 mm/godz.

Dziewczynka przerwala chodzenie do szkoly i pobierala
stale Rezyl w iloSci 3 razy dziennie 1 tabl. Leczenia klimatycz-
nego nie zastosowano. Po 3 miesigcach — stan dziecka b. dobry.
Przybrata na wadze 1/, kg. Nie goraczkuje. Laknienie i trawie-
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nie b. dobre. Badanie fizykalne pluc zmian nie wykazuje. Opad.
cz. ¢. krwi — 13 mm/godz. Badanie rtg. klatki piersiowej wyka-
zuje: Pluco lewe bez zmian. Cien wneki prawej powiekszony;
zageszczenie w dolnym jego biegunie mniej intensywne, niz w
bad. poprzednim. W obrebie cienia prawej wneki widoczne wap-
niejace gruczoly chionne.

Przyp. VIII. K. S. lat 12, uczen. Przed 1V4 r. przecho-
dzit ,,grype® — od tego czasu stale goraczkuje, pokashuje, b. osta-
biony. Od 2 mies. matka zauwazyla brak apetytu i uposledzenie
stanu ogdlnego.

Stan obecny. Dziecko budowy prawidlowej, waga 28
kg. (norma 33).

Po 8 mies. — (chlopiec stale pobiera Rezyl w ilosci, zale-
conej pierwotnie) -— stan ogélny b. dobry, przybytek wagi —
4 kg., laknienie, -trawienie i samopoczucie b. dobre. Pluca —
opukowo i ostuchowo bez zmian. Oped. cz. c. krwi 14 mm/godz.
Rtg. klatki piersiowej: — ,,Zacienienie w gdérze prawego pluca
mniej intensywne, niz poprzednio. Wneka prawa powigkszona,
w gérnym swym biegunie zawiera kilka intensywnych cieni, od-
powiadajacych gruczotom chlonnym w okresie wapnienia. Pluco
lewe bez zmian. Sylwetka serca prawidlowa; ruchy przepony swo-
bodne“. Badanie moczu bez zmian.

Spostrzezenia powyzsze
nast. tablica:

schematycznie ujmuje

. s . Okres stosowania Czas trwania .
Lp. Nazwisko i imie Rozpoznanie Rezylu obserwacji Uwagi.
1. K. R. dziew. 1. 7 Bronchitis griposa. 2 tyg. 3 X dz. lyz. od 6Y% mies. poprawa
Infectio tbe. herbaty powtérzyé w
razie ,przezigbien”
2. M. J. chl. L. 6 Broncbitis. 3 tyg. 3 X dz. lyt. jak 5 mies. poprawa
Infectio tbc. w przyp. L
3. P.J.cht. 1. § Bronchitis 10 dni 3 X dz. lyz. 6' mies. poprawa
od kawy
o » 3dni 6 lyz. od kawy :
4. S. M. dziew. L. 4 OB:O'::,!;:;S' nastepnie 2 tyg. 3 X dz. 7% mies. poprawa
post p stm 1 lyi. od kawy, nast.
w razie przeziebien
3 X dz. lyz. od kawy. |
5. K. R. dziew. 1. 7 Asthma broncbiale 6 X dz. tyz. od herbaty 8 mies. poprawa
essentiale przez 10 dni, nastep-
nie przy przezigbieniu
o I |3 X dz. lyz. od kawy.| | .
6. M. Z. dziew. 1. 9 Infiltratio perif. pulm. | 3 X dz. 1 tabl. przez 4Y mies poprawa
dextri. 4Y, mies.
7. Z. K. dziew. l. 11 Infiltratio tbe. pulm. 3 X dz. 1 tabl. 3 mies poprawa
dextri.
8. K. S. chl. I. 12 Infiltratio tbc. p. sup. | 3 X dz. 1 tabl. przez 9% mies poprawa
qulm. dextri Koch.+ 9% mies.

Skora i gruczoty chlonne bez zmian. Pluca — po str. le-
wej opukowo i ostuchowo — norma; w okolicy podobojczykowej
prawej nieznaczne przytlumienie od obojczyka do V-go z. w L.
sutkowej, dochodzace do 1. pachowej przedniej. W obrebie przy-
ttumienia oddech nieco zaostrzony, w dole pachowym prawym
pojedyncze drobne rzezenia. Badanie wykrztusiny (nie pluje) —
pratki Kocha obecne —— 1—3 co 2—4 pola widzenia.

Opadanije cz. c. krwi 35 mm/godz. Zdjecie klp. — Zacie-
nienie w goérze pola plucnego prawego, obejmujace dolna czes$é
gornego zraza. Wneka prawa znacznie powiekszona, zageszczo-
na; pole pluca lewego bez zmian. Ruchy przepony i sylwetka ser-
ca — norma.

Wobec niezgodzenia si¢ rodzic6w na leczenie uciskowe i nie-
moznosci leczenia klimatycznego zalecilam jedynie przerwanie
zajeé szkolnych, intensywne Zywienie i podawanie Rezylu w ilos-
ci 3 tabl. dziennie. Po 4 tygodniach — stan ogdlny lepszy, przy-
bral na wadze 300 gr., laknienie b. dobre. Poprawa samopoczucia.
Nie kaszle, jednak stale goraczkuje do 37,4°C. Badanie pluc —
pluco lewe bez zmian; w ptucu prawym przyttumienie, jak po-
przednio, oddech pecherzykowy, nieco zaostrzony, bez dzwiekéw
dodatkowych. Opad. cz. ¢. krwi — 28 mm/godz. — Badanie wy-
krztusiny — pratkéw K ocha nie znaleziono. Badanie moczu —
zmijan nie ma.

Wyniki moich spostrzezen, aczkolwiek przeprowa-
dzone na nader szczuplym materiale, zdaja sie wykazy-
waé dodatnie dziatanie estru glicerynowego gwajakolu
nie tylko w swoistych zmianach miazszu plucnego u dzie-
ci, ale i w schorzeniach niezytowych oskrzeli o cha-
rakterze grypowym, czy pokrztu$cowym (1 przyp.). Do-
datni wynik leczniczy otrzymalam réwniez w 1 przypad-
ku Asthma bronchiale, gdyz napady dychawicy nie po-
wtérzylty sie w przeciagu 8 mies. — obecnie dziecko
zniklo z mojej obserwacji z powodu wyjazdu.

Dodatni wptyw Rezylu u chorych na gruzlice ptuc
jest znany w klinice dorostych; zaznaczali to wielokrotnie
Peytral Brachat, Molinery, Houdeville,
Crohn i inni.

A. Leroy, przytaczajac wyniki swych spostrzezen
klinicznych, méwi: ,,Rezyl“ dzieki swemu antyseptycz-
nemu dzialaniu na bakterie drég oddechowych usuwa
wszelkie schorzenia oskrzeli, a zwlaszcza zakazenia gruz-
licze. Pod wplywem Rezylu kaszel i duszno$é stopniowo
ustepuja, ilo§é plwociny ulega zmniejszeniu, z ropnej
staje sie $luzowa‘.

Wedtug Houdevillea, bakteriobdjeze dziata-
nie estru glicerynowego gwajakolu zaréwno w swoistych,
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jak 1 nieswoistych schorzeniach ptuc i oskrzeli u doro-
stych uwydatnia sie daleko wiecej, niz pod wpltywem
innych preparatéw gwajakolowych, a to dzieki stalemu
i regularnemu wydalaniu sie Rezylu przez drogi odde-
chowe. ’

Wedlug tego autora, dziatanie Rezylu nie ogranicza
sie do miejscowego odtruwania przewodu oddechowego.
Ester glicerynowy gwajakolu jest substancja, jak do-
wiodly badania farmako-dynamiczne, niezmiernie reak-
tywna; jego czynny skladnik dziala odkazajaco, przeciw-
gnilnie nie tylko miejscowo, ale i ogdlnie antytoksycznie,
dajac poprawe stanu ogélnego. Powyzsza wlasciwosé
Rezylu stwierdzilam najwyraZzniej w przypadku nacieku
swoistego podobojczykowego u chlopea lat 12 (przyp.
8). Ponadto u wszystkich moich chorych spostrzegatam
przy podawaniu Rezylu, zwlaszcza w postaci syropu,
poprawe laknienia i samopoczucia dzieci.

W $wietle moich obserwacji najlepsza postacia Re-
zylu dla dzieci jest syrop — pacjenci zazywaja go bardzo
chetnie ze wzgledu na przyjemny wyglad, zapach i smak,
poza tym substancje goryczkowe, zawarte w syropie,
podrazniaja lekko blone $luzowa zotadka, powodujac
wzmozone wydzielanie sokéw trawiennych. Stad wzrost
taknienia u dzieci, a w parze z tym — poprawa stanu
ogblnego i wzmozenie naturalnych sit obronnych orga-
nizmu.

Ujemnych wplywéw Rezylu na przewéd pokarmo-
wy, tak czesto notowanych przy stosowaniu innych po-
chodnych fenolowych, a zwlaszcza czystego gwajakolu,
uzaleznionych od bezposredniego dziatania tych zwiaz-
koéw na btone $luzowa przewodu pokarmowego, u dzieci,
obserwowanych przeze mnie, nie bylo. Tlumacze to
reakcja chemiczna estru glicerynowego z kwasem glu-
kuronowym, zawartym w $luzie, o czym wspominatam
juz poprzednio. Réwniez nie spostrzegatam jakichkol-
wiek zmian w ukladzie moczowym (kazde z dzieci mialo
kilkakrotnie badany mocz).

Wyzej wymienione wladciwosei estru glicerynowe-
go gwajakolu winny mu zapewnié, w miare dalszych spo-
strzezen klinicznych, niepo$lednie miejsce w lecznictwie
schorzen drég oddechowych u dzieci.
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Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Poglady na dezynfekcje *).
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 35).

Jako zasade ogdlna mozna powiedzieé, ze odkaza-
nie konicowe powinno byé traktowane jako uzupelnie-
nie dezynfekeji biezacej. Im bardziej staranne byto od-
kazanie w czasie choroby, tym mniej jest konieczne od-
kazanie po zakonczeniu choroby. Dezynfekcja koncowa
powinna byé zachowana w $rodowisku biednym i za-
niedbanym, gdyz wiaze sie z doktadnym oczyszczeniem
lokalu, znajdujacych si¢ w nim przedmiotéw i samych
mieszkancéw, jak réwniez wydaniem innych zarzadzen
zapobiegawczych. Jest to czesto jeszcze jeden powdd do
przeprowadzenia generalnych porzadkéw w mieszkaniu
na wzoér $wiatecznych.

Odkazanie kohcowe formalinowe powinno byé sto-
sowane w wyjatkowych tylko okolicznosciach, w choro-
bach, bardzo rzadko spotykanych, importowanych, w
chorobach, w ktérych zarazek jest lotny, czasem nie-
znany, a przypuszczalnie trwajacy przez jaki§ czas na
przedmiotach. Jako przyklad mozna przytoczyé dzume
plucna, ospe, nosacizne. To dotyczy mieszkania. Dezyn-
fekcja ubrania, bielizny, poscieli i innych przedmiotéw
codziennego uzytku w specjalnych aparatach moze by¢
stosowana z dobrym skutkiem, a w niektérych okolicz-
noS$ciach, np. w szpitalach, powinna by¢ stosowana obo-
wiazkowo. Po chorobach, przenoszonych przez owady,
jak np. po durze plamistym lub durze powrotnym, de-
zynsekeja siarka lub cjanowodorem jest niezbedna. De-
zynsekcja przy pomocy siarki jest mniej skuteczna, lecz

*) W skréceniu tworzy czgéé artykutu, wchodzacego w
sklad podrecznika ,,Choroby zakazne®“ pod red. Prof. Prof. L.
Karwackiego i F. Malinowskiego, wyd. Delta.

I

jest w uzyciu ze wzgledu na latwo$¢ w zastosowaniu;
natomiast cjanowodor, bedacy najlepszym $rodkiem de-
zynsekeyjnym, jest bardzo niebezpieczny, wymaga spec-
jalnych warunkéw, umiejetnej i starannej techniki.

W chorobach, ogélnie u nas panujacych, jak dur
brzuszny, czerwonka, btonica, ptonica, gruzlica, po usu-
nieciu chorego do szpitala, po jego wyzdrowieniu lub
$mierei, stosujemy odkazanie koncowe mechaniczno-che-
miczne (nie zwalnia to nas bynajmniej od dezynfekcji
biezacej, wazniejszej), przy czym nalezy potozyé jak
najwiekszy nacisk na szorowanie, gotowanie, bielenie
i dtuzsze dzialanie powietrza i stonca.

Jedli moze tu byé mowa o dezynfekcji formalino-
wej, to w wyjatkowych okolicznoéciach mozna by ja
zastosowaé w chorobach, szerzacych sie droga kropel-
kowa (plonica, blonica i t. d.), nigdy w chorobach prze-
wodu pokarmowego (dur brzuszny, czerwonka). Po
chorobach takich, jak odra, krztusiec, $winka. ospa
wietrzna, grypa, wszelkie zabiegi odkazajace poza zwy-
kla czystodcia i wietrzeniem sa zbyteczne.

Pomimo zdecydowanej opinii najpowazniejszych
przedstawicieli nauki i potwierdzajacego te opinie do-
$wiadczenia, administracje Stuzby Zdrowia we wszyst-
kich prawie krajach przytrzymuja sie, przynajmniej
cze$ciowo, starych metod dezynfekcyjnych, i w praktyce
tylko w bardzo niewielu krajach koncowa dezynfekcja
jest zarzucona catkowicie.

Z ankiety, przeprowadzonej przez Miedzynarodo-
wy Urzad Zdrowia w roku 1934, na 15 panstw (samo-
dzielnych administracji sanitarnych) w wiekszosci kra-
jow przeprowadzana jest jakas dezynfekcja i prawie we
wszystkich krajach istnieja choroby, po ktérych doko-
nywana jest dezynfekcja koncowa. W krajach takich,
jak Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej, Kanada, Ho-
landia, Dania, w szeregu miast francuskich, angielskich,
niemieckich stosuje si¢ odkazanie koncowe raczej teore-
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tycznie, bo po tradzie, dzumie, ospie, cholerze, a wiec po
chorobach groznych, lecz zdarzajacych sie bardzo rzad-
ko. I tu zreszta przepisy sa przestarzate. W szeregu kra-
jow dokonywana jest dezynfekcja formalinowa po durze
plamistym, choé formalina nie jest $rodkiem dezynsek-
cyjnym i po cholerze, choé nie ma zadnych podstaw te-
oretycznych do stosowania w chorobach przewodu po-
karmowego jakiegokolwiek zabiegu poza odkazaniem
mechaniczno-chemicznym, gdyz zarazki cholery moga
byé tylko na przedmiotach, na ktérych w ten lub w in-
ny sposob moga sie znalezé wydaliny (kal, wymiociny),
a wiec nie mwga by¢é ani w powietrzu, ani na $Scia-
nach i przedmiotach, ktérych nie siega reka ludzka.
Dezynfekcja wiec odgrywa tu role jeszcze jednego $rod-
ka zapobiegawczego, stosowanego na ,,wszelki wypadek*
przez tradycje.

U nas sprawa dezynfekcji nie jest dotad uregulo-
wana, i postepowanie rézni sie, zaleznie od okolic kraju.
Tworzy to duza luke, ktéra dla dobra sprawy nalezato-
by wypelnié. O mniej lub wiecej racjonalnie przeprowa-
dzanym odkazaniu mozna méwié tylko w naszych du-
zych miastach, ktére stopniowo zarzucaja dezynfekcje
formalinowa, a przechodza na mechaniczno-chemiczna.
Jeszceze lat temu kilkanascie sprawa wygladata zupelnie
inaczej. W latach powojennych, w okresie wytezonej
walki z chorobami zakaznymi w duzych miastach znacz-
na cze$é funduszéw Stuzby Zdrowia szta na dezynfekcje.
W matych miasteczkach, na wsiach prawdziwej dezyn-
fekeji nigdy nie przeprowadzano, i obecnie nie moze
byé o tym mowy, gdyz brak jest i aparatury i personelu
wykwalifikowanego. Na przeszkodzie stoja takze trud-
noéci lokomocji: istniejace aparaty sa bardzo trudne do
transportu, szczegdlnie po ztych drogach, a wiec w miej-
scowo$ciach, gdzie sa wlasnie najpotrzebniejsze. Duze
koszty, zwiazane z dezynfekcja, uniemozliwily rozwdj
jej w pierwszych latach niepodlegltosci, kiedy na potrze-
be jej ktadziono najwiekszy nacisk.

Jedynie dezynsekcja po durze plamistym jest prze-
prowadzana u nas bardzo energicznie i do$¢ skutecznie.

Pewne uregulowanie dezynfekcji w kraju moze
wprowadzié instrukcja M. O. S. z dnia 18 marca 1935 r.,
zawierajaca niezbedne wskazowki techniczne. Opierajac
sie czeSciowo na tej instrukeji, podaje krétkie praktycz-
ne wskazéwki odkazania.

Srodki odkazajace mozna podzieli¢c na 2 grupy:
fizyczne i chemiczne.

Srodki fizyczne. Spalanie jest idealnym $rod-
kiem odkazajacym, moze jednak byé zastosowane tylko
do odpadkéw ($mieci) i przedmiotéw mato wartoscio-
wych. Spalanie plwociny jest najlepszym sposobem jej
unieszkodliwienia. Natomiast szybkie opalanie przedmio-
tow przez plomien jest najczesciej niewystarczajace.

Gotowanie w ciggu 10—15 minut zabija za-
razki précz zarodnikujacych. Dodatek 1—2% sody zwie-
ksza efekt gotowania i zmniejsza ujemne jego dziatanie
na ostre narzedzia. Gotowanie w 3%—5% rozczynie
kwasu karbolowego niszczy zarodniki. Gotowanie powin-
no byé jak najszerzej stosowane w zyciu codziennym
w stosunku do bielizny, naczyn kuchennych i stolowych,
przedmiotéw uzywanych do pielegnacji chorych.

Suche powietrze, dzialajace w temperatu-
rze 150°C w ciagu godziny, zabija najbardziej trwale
zarodniki. Praktycznie !/, godziny jest wystarczajace.
Suche powietrze posiada staba zdolno$é przenikania do
wnetrza np. tkanin, poza tym niszczy tkaniny i dlatego
ma niewielkie zastosowanie w dezynfekcji, wyjawszy
szklo 1 narzedzia chirurgiczne. Suche powietrze ok.

100°C moze byé uzywane i do odkazania ubran, gdyz
w ciagu 1 godziny zabija prawie wszystkie bakterie,
ubrania za$ nie niszezy. Gnidy, bedace gleboko w fal-
dach ubrania, moga jednak pozostaé zywe po takim
zabiegu.

Para wodna jest jednym z najlepszych $rod-
kéw odkazajacych, dziala szybko, i posiada znaczna zdol-
no$¢ przenikania, jezeli jest w stanie nasycenia. Dziala-
nie pary wodnej przy temperaturze 100°C w ciagu %
godziny zabija wszystkie zarazki. Duze zastosowanie ma-
ja aparaty dezynfekcyjne, dziatajace para biezaca lub
sprezona. W uzyciu sa réwniez aparaty paroformalino-
we, dzialajace para wodna z dodatkiem formaliny przy
temperaturze 65°—70°C w ciagu 20—30 minut (komo-
ra japonska), lub aparaty, dzialajace pod zmniejszonym
ci$nieniem 600—660 mm (komora Rubnera). Komo-
ry te moga by¢ stosowane do odkazania nawet bardzo
wrazliwych materialéw, mebli, skér, kozuchéw i futer,
poduszek, kolder.

Srodki chemiczne. Sublimat uzywagy w roz-
cienczeniu 19/yo (rozciencza¢ w goracej wodzie z do-
datkiem soli kuchennej) do mycia réznych przedmio-
tow, mebli, do odkazania $cian i podiég. Sublimat nisz-
czy metale i tworzy nierozpuszczalne zwiazki z biatkiem,
dlatego nie moze byé uzywany do nieemaliowanych
przedmiotéw metalowych, do przedmiotéw, zanieczy-
szczonych katem, krwia, ropa, plwocina, do przedmiotéw
ttustych i naczyn stuzacych do jedzenia.

Kwas karbolowy, jeden z najstarszych srod-
kéw dezynfekcyjnych, uzywa sie w rozcienczeniu 3%—
5%. Dzialanie jego musi byé¢ dtuzsze. Uzywa sie do od-
kazania bielizny, zawalanej krwia, katem, ropa, i do
mycia wszelkich zanieczyszczonych przedmiotéw. 3%
karbolu uzywa sie do moczenia bielizny ludzi chorych.
Kwas karbolowy nieoczyszczony i kre-
zol maja duze zastosowanie w dezynfekcji wydalin,
w szorowaniu podlég w ustepach i budynkach, ktére
mogly byé zanieczyszczone wydalinami lub wydzielina-
mi chorych. Plyny te trudno rozpuszczaja sie w wodzie,
dlatego trzeba je przygotowaé z mydlem szarym w na-
stepujacy spos6b: 30 graméw mydla rozpuszcza sie w
300 ctm.3 wody goracej i, dobrze mieszajac, dolewa sie
stopniowo 30 ctm.3 krezolu lub karbolu, po czym dole-
wa sie wody goracej do litra. Roztwory te zastepuja
lizol i kreoline. 5% roztwér krezolu mydlanego moze
by¢ uzywany do moczenia bielizny chorych. Do dezyn-
fekcji wydalin uzywaé pél na pot.

Roztwér naftowo-krezolowo (kar-
bolowo) — mydlany: w 30 cm.3 goracego kre-
zolu lub karbolu surowego rozpuszeza sie 50 gr. mydta
szarego, dobrze mieszajac i podgrzewajac, po czym do-
lewa sie 50 cm.? nafty, znéw miesza sie dokladnie i do-
dolewa 900 cm.3 wody goracej. Roztwor ten zabija nie
tylko bakterie, lecz i owady.

Roztwér formalinowo-mydlany. 3%
roztwér formalinowo-mydlany (zamiast 3% lizoformu)
przygotowaé mozna, biorac 30 gr. mydla szarego, roz-
puszczajac w 900 cm.3 wody goracej i dolewajac do
tego 75 cm.3 40% formaliny (40% formalina odpowiada
400 gramom formaldehydu w litrze wody).

Mleko wapienne 20% jest doskonalym i
tanim $rodkiem odkazajacym; nalezy je zawsze sporza-
dza¢ Swiezo w takiej iloci, jaka ma sie odrazu zuzyé,
gdyz przy dluzszym przechowywaniu traci ono swe
wlasnosci odkazajace. Przygotowuje sie je z niezwietrza-
lego wapna palonego, wolnego od domieszki piasku i
kamieni. Na 1 kg. wapna bierze sie /5 litra wody, zeby
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otrzymaé wapno gaszone. Do tego wapna rozsypanego
na proszek nalezy dodaé 4! litra wody. Uzywa sie do
odkazania miejsc ustepowych w stosunku pét na pét,
jak réwniez do bielenia Scian.

Podchloryn wapnia czyli wapno bielace
(chlorek) jest bardzo silnym $rodkiem odkazajacym,
dzialajacym przez zawarty w nim chlor. Dobry niezwie-
trzaty podchloryn wapnia powinien zawieraé¢ od 25—
30% czystego chloru. Nalezy go trzymaé w szczelnych
beczkach lub drewnianych skrzyniach oraz w pomie-
szczeniach, w ktérych nie ma ludzi i zwierzat, gdyz
chlor jest trujacy. Najczesciej uzywa sie w rozczynie
2% —4%

Stosowaé nalezy tylko $wiezo przygotowane roz-
twory do odkazania kamiennych posadzek, podidg w
stajniach i oborach, dotéw kloacznych, $ciekéw kana-
lowych. Do dezynfekeji studzien bierze sie 60—120 gr.
podchlorynu wapnia na 1 m.3 wody.

S o d a, jako $rodek rozpuszezajacy substancje biat-
kowe i zmydlajacy tluszcze, posiada wlasnosci dezyn-
fekujace jedynie w rozczynach goracych ok. 70°C i wy-
z€j. Na]czgsme] uzywa sie 10%—5% 1 nawet 29 roz-
czynéw do oczyszezania mechanicznego.

Dezynsekcja. Najlepszym S$rodkiem dezyn-
sekcyjnym, choé¢ bardzo niebezpiecznym, jest cjan o-
wodoér. Istnieja dwa systemy dezynsekcji cja-
nowodorowej.

1. System amerykanski polega na nalewaniu do
szczelnych stozkowatych beczek drewnianych wody z
kwasem siarczanym, do ktdérych sie potem wrzuca cja-
nek sodu. Przy dostatecznie uszczelmonych pomieszcze-
niach uzywa¢ nalezy 1% nasycenia gazu, a wiec na 1 m.3

pomieszczenia 27 gr. cjanku sodu, 40 cm. kwasu siar-
czanego technicznego (60—66° B e aum é) i tylez wody,
czyli na 100 m.3 pomieszczenia bierze sie 2,7 kg. NaCN
i 4 litry HySOy, dodajac tylez wody. Przy niedostatecz-
nym uszczelnieniu w budynkach drewnianych trzeba do
dezynsekcji stosowaé nie 1%, a 2% —3% nasycenia.

2. System ,,Galardi“ jest to ptynny cjanowodér
zgeszczony (stezony gaz o 98% czystego cjanku), w bu-
tlach hermetycznie zamknietych. Na 1 m.3 pomieszczenia
dla dezynsekcji uzywa sie 5—7 grm. plynnego cjanku,
czyli na 100 m.3 500-—-700 graméw. Dezynsekcja cjano-
wodorowa nie moze odbywaé sie bez lekarza, ktéry po-
siadaé¢ winien $rodki ratownicze na wypadek zatrucia
sie gazem personelu.

Przy dezynsekcji siarkowej, po dokltadnym
uszczelnieniu pomieszczenia, nalezy metalowe rzeczy po-
smarowa¢ ttuszezem, olejem, waselina lub mydtem, obra-
zy przykry¢ pokrowcami i zdjaé ze $ciany, tapety w miej-
scach zapluskwionych odciagnaé lub zedrzeé. Aparat do
spalania siarki nalezy umiesci¢ wysoko, gdyz dwutle-
nek siarki jest ciezszy od powietrza. Rzeczy nalezy roz-
tozyé lub rozwiesié nizej. Na zelaznej blasze lub bryt-
wannie usypaé¢ malymi grudkami siarke, do grudek tych
powkladaé patyczki, zmoczone denaturatem, i catosé
zlaé réwniez denaturatem (40 cm.3 na kilo siarki). Do-
datek saletry powoduje latwiejsze spalanie siarki. Sa-
letry bierzemy ok. 15% w stosunku do iloSci siarki.
Siarki nalezy uzy¢ 60—80 gr. na 1 m.3

Przy stosowaniu wszystkich $rodkéw chemicznych
w celach dezynfekcji nalezy mie¢ na wzgledzie zeby
$rodek uzywany byl niezepsuty, niezmieniony pod wzgle-
dem chemicznym.

Wiadomos$ci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

8/Vlil— i| 15/Vill—l22/Vill— |29/ V11—
RODZAJ CHOROBY | | 1evin) 21V 2s v 41X
Ospa. . . l 0 :f o
Dur brzuszny . ]428 (20)" 518 (35) 556 (54) It 564 (32)
Dur rzekomy . ; 1(0) . 1(0): 30
Dur osutkowy .19 6(0) ’ 5(0) 1 5(0)
Dur powrotny . . ., 0 1(0) 0 “ 0
Czerwonka . L285(4T) 262(23) 311 (45) | 394 (45)
Plonica . . 520(6) 531(10) | 536(3) | 558 (4)
Blonica . . . - 322(i2) 302 (18) [l 337 (15) | 398 (19)
Zapal. op. mdzg . 15 (6) 1‘ 173) | 13(3) ] 11(5)
Odra . . . co 9@ 80(1) | 73(1) | 62¢1)
Krztusiec . 176 (9) | T1(8) | 89(8) | 2314 (6)
Malaria . . 7(0) 7(0) | 62(0) || 4(0)
Goraczka pologowa .29 (4)‘ 24(3) ! 23(9)" 40(5)
Chor. Heine-Medina 3(0) 6 (0) ‘ 1000,  4(0)
Zap. mozg. $piaczk. 0 ; 0 0 0(1)
Choroba Banga. .0 0 0 | o
Trad . . N o | o I o
Gruflica . . ‘499 (200 1499 (196) 497 (182) 1389 (187)
Réza . coe e L] 1395) | 112(5) | 153 (T) || 132 (5)
Jaglica . . . . . .. 285(0) 289(0) I 301(0) | 41100)
Twardziel . , . . .} 0 i . 0
Waglik . . . . . . 7(0) 7(0)i 12(1) 5(1)
Nosacizna . . . . .| 0 ! | 0
Wlonica . . . . .| 17 (o; 1(0 \ - 1¢))
Wscieklizna . . . .| 0(4) 0(3) oy o(Q)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Komunikat. W dniach od 11.X do 21.X b. r. odbe-
dzie sie w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpi-
tala Sw. Lazarza w Warszawie pod kierownictwem Prof.
Dr. _.med. Semerau-Siemianowskiego IlI-gi kurs

doksztatcajacy dla lekarzy z dziedziny choréb ukta-
du krazenia. Na program Kursu sktada¢ sieg
beda: 1) Wyklady teoretyczne z anatomii opisowej, fizjo-
logii i anatomii patologicznej ukladu krazenia. 2) Wyklady k1i-
niczne z wybranych dziedzin ukladu krazenia waznych. dla
lckarza-praktyka. (Stany niewydolnosci krazenia i ich leczenie,
wady serca nabyte i wrodzone, nadcisnienie samoistne, dlawica
piersiowa, niemiarowos$ci, zawaly sierdzia, powolne zapalenie
wsierdzia, zapalenie tetnic, miazdzyca naczyn w poszczegdlnych
odcinkach, stwardnienia tetnicy plucnej, nerwice naczyniowe, cho-
roby serca a sport, cperacje a ciaza, schorzenia ukladu zylnego,
leczenie naparstnica, leczenie balneologiczne, receptura przy
schorzeniach ukladu krazenia). 3) Wyklady teoretycznei za-
jecia praktyczne z dziedziny najwazniejszych sposobdéw ba-
dania ukladu sercowo-naczyniowego. (Elektirokardiografia, rent-
genodiagnostyka z kinografia, oscyllometria, kapillaroskopia, czyn«
nosciowe badanie serca, flebometria). 4) Seminaryjne oma-
wianie przypadkéw chorobowych pod wzgledem rozpoz-
nawczym i leczniczym. Kurs bedzie mial charakter giéwnie kli-
niczny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza praktyka i bedzie
obejmowal 75 godzin, z ktérych 30 przeznacza sig na wyklady
teoretyczne, a 45 na zajecia praktyczne. Oplata za Kurs wynosi
60 zt. z ktérych 10 zt. platnych przy zapisie. Ostateczny termin
zapiséw uplywa dn. 1.X.1937 r. Dla uczestnikéw przyjezdnych
mieszkania nie sa przewidziane. Szczegdlowy rozklad zaje¢ na
Kursie otrzymuje kazdy z uczestnikéw w dniu rozpoczecia Kursu
t. zn. dn. 11.X.1937 r. Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich in-
formacji udziela Doc. dr. med. Julian W alawski, Warszawa,
ul. Ksiazeca 2, Szpital Sw. Lazarza Oddziat Choréb Wewnetrznych.
Wyktadowecy Kursu: Prof. dr. med. Semerau-Sie-
mianowski, Dr. med. Kicinski, Dr. med. Kolodziej-
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ski,Dr.med. Luczynski, Dr.med. Rachoniowa, Dr. med.
Rasolt, Dr.med. Rowinski, Dr. med. Siedlecki, Dr. med.
Sledziewski, Dr. med. Wajnsztok, Doc. dr. med. W a-
lawski, Dr. med. Zera.

— W ministerstwie opieki spolecznej opra-
cowywany jest projekt ustawy o zwalczaniu gruz-
licy. Przypuszczalnie projekt zlozony bedzie izbom ustawo-
dawezym na nadchodzacej sesji parlamentu. Projekt ustawy ma
mieé charakter ustawy ramowszj i zawiera¢ przepisy konieczne
do skutecznego zwalczania kleski spolecznej, jaka jest gruzlica.
M. inn. projektowana ustawa wprowadzaé ma obowiazek zgla-
szania do lekarza powiatowego kazdego stwierdzonego przypadku
gruzlicy, ktéry moéglby byé niebezpieczny dla otoczenia, jak réw-
niez obowiazek zglaszania zmiany miejsca zamieszkania osoby
chorej oraz zglaszania zgonu na gruzlicg. Obowiazek zglaszania
choroby ciazyé ma na lekarzu, oraz, o ile chory przebywa w za-
kladzie leczniczym, wychowawczym, wiezieniu i t. p. — na prze-
lozonym zakladu. Dalej projekt ustawy reguluje szczegétowo
sprawe zakladania, urzadzania i prowadzenia nie obliczonych na
zysk przychodni i zakladéw przeciwgruzliczych dla dzieci i do-
rostych. Doniosla inowacja jest projekt powolania gléwnego ko-
mitetu walki z gruzlica przy ministerstwie opieki spolecznej oraz
komitetéw walki z gruzlica przy urzedach wojewddzkich, celem
zespolenia akecji zwalczania gruzlicy, prowadzonej przez wszel-
kie instytucje i organizacje, jak zwiazki samorzadu terytorialnego,
Zaktad ubezpieczen spotecznych, Polski Zwiazek przeciwgruzli-
czy i inne. Wreszcie projekt ustawy zawieraé ma sankcje karne
przeciwko osobom, niestosujacym sie¢ do jej przepiséw, siegajace
grzywny do 1 tys. zl. lub aresztu do 1 miesiaca.

— Zarzad miejski nietylko zajmuje si¢ lecznictwem
alkoholikéw, lecz réwniez prowadzi profilaktyke w for-
mie szeroko rozwinietej propagandy walki z
alkoholizmem. W miejskim Muzeum higieny walka z al-
koholizmem stanowi osobny dzial. Modele i preparaty w nim
zamieszczone obrazuja spustoszenia, jakie powoduje alkohol w
organizmie czlowieka. Szeregi tablic i barwnych plakatéw obra-
zuja, ile niedoli wnosi alkoholizm do rodziny, stopniowo rujnu-
jac jej byt, niszczac spokdj, zabijajac radosé zycia — jakie
niebezpieczenstwo stanowi réwniez alkoholizm rodzieéw dla zdro-
wia ciata i umystu dzieci. Ciekawy ten dzial zwiedzaja wycieczki
szkét wszelkiego typu, zespoly pracownikéw réznych zawodéw,
organizacje mtodziezy, cztonkowie stowarzyszen kulturalno-oswia-
towych. Dyskusje, toczace sie podczas zwiedzania, swiadczace o
zrozumieniu szkodliwej roli alkoholizmu w zyciu indywidualnym
i zbiorowym daja czesto bhardzo ciekawe wytyczne co do metod
zwalczania kleski alkoholizmu.

— Po przeprowadzeniﬁ. badan lekarskich wsréd pracowni-
kéw piekarn stotecznych, ktére wykazaly, ze znaczny odsetek
oséb zatrudnionych w tej branzy choruje na gruzlice, zarazliwe
schorzenia skoéry i t. p. — miejska stuzba zdrowia w najblizszym
czasie rozpocznie badanie pracownikéw branzy mleczarskiej.
Odtad wiec wszyscy pracownicy zaopatrzeni beda w specjalne
karty badan lekarskich. Pracownicy chorzy beda musieli wstrzy-
ma¢é sie od pracy do czasu zupelnego wyleczenia. Badania prze-
prowadzaja lekarze sanitarni w miejskich osrodkach zdrowia i
opieki, w wypadkach watpliwych za$ lekarze specjalisci z po-
radni. Pracownicy branz spozywczych pozostawaé¢ beda teraz pod
stala i systematyczna kontrola miejskiej stuzby zdrowia.

— Akcja likwidowania ,samopluczek® na terenie sto-
licy ma si¢ ku koncowi. Dotychczas zajeto te niehigieniczne urza-
dzenia w 234 sodowiarniach oraz innych miejscach spozycia wéd
i napojoéw chlodzacych. Zajete ,samoptuczki“ zdeponowano w
miejskim Instytucie higieny. Beda one wydane wlascicielom po
przeprowadzeniu wymaganej instalacji wodociagowej. ,,Samo-
pluczki“, jak wiadomo, sa rozsadnikiem choréb zakaznych, co ma
szczegOlne znaczenie w obecnym okresie nasilenia duru brzusz-
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nego i szkarlatyny. Miejska sluzba zdrowia apeluje raz jeszcze
do wszystkich mieszkancéw Warszawy, aby spozywali napoje
chlodzace jedynie w tych zakladach, gdzie umieszczone sa specjal-
ne tabliczki z napisem: ,Pluczka polaczona z wodociagiem“.

— Znany ze swej ofiarnoéci Dr. farmacji Stanistaw Kla -
we, prezes T-wa Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego
d. Mgr Klawe S. A, chege uczcié pamieé i zastugi dla farmacji
ojca swego $. p. Henryka Klawego, utworzyl fundacje
stypendialna, majacg na celu niesienie po-
mocy materialnej mlodziezy akademickiej,
konczacej studia farmaceutyczne. Nalezy przypo-
mnie¢, ze Henryk Klawe, z ktérego imieniem zostala fundacja
zwiazana, urodzil sie w roku 1831, zmart za$ przed laty jedena-
stu — w roku 1926. Byl jednym z zalozycieli Warszawskiego T-wa
Farmaceutycznego, ktére w roku biezacym $wieci 65 lecie swego
istnienia, przez lat 10 (1886—1896) sprawowal godno$é prezesa
tego Towarzystwa, przyczyniajac- sie do jego rozkwitu. Jeden
z pierwszych pionieréw przemystu chemiczno-farmaceutycznego
uprzemyslowit apteke swa na Placu Trzech Krzyzy w Warszawie.
Aktem rejentalnym z dnia 3 wrzeénia rb. Fundacja uzyskala
forme prawna. Majatek Fundacji wynosi 12.000 ztotych. Fundacja
administruje Zarzad, zlozony z czterech oséb, wybieranych co-
rocznie przez Zarzad Warszawskiego T-wa Farmaceutycznego
sposréd swego grona oraz dr Stanistaw Klawe, ewentualnie
wskazane przezen i przez jego nastepcéw osoby. W czynnosciach
swych Zarzad bedzie sie kierowaé regulaminem, zatwierdzonym
przez Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oéwiecenia Publicznego.
Corocznie przed rozpoczeciem roku akademickiego Zarzad oglosi
konkurs na wakujace stypendia. Stypendia skladajace sie z rocz-
nych zwyczajnych dochodéw Fundacji, moga otrzymaé akademicy
z trzeciego i czwartego roku studiéw na Wydziale Farmaceutycz-
nym Uniwersytetu J. Pilsudskiego w Warszawie obywatele pan-
stwa Polskiego bez réznicy plei, wyznania chrzescijanskiego, czy-
niacy dobre postepy w studiach, a znajdujacy sie w trudnych wa-
runkach materialnych. Stypendia beda wyptacane w dwuch ra-
tach pétrocznych. Stypendyéci, kwitujac z otrzymanego stypen-
dium, podpisza zobowiazanie — oczywisécie natury moralnej, ze
pobrana kwote zwréca, o ile tylko pozwola im na to warunki
materialne. Fundacja wejdzie w Zzycie po zatwierdzeniu jej przez
Ministra Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego.

— Towarzystwo Przyjaciél Wydzialtéow i
Oddziatéw Farmaceutycznych przy Uniwersytetach
w Polsce urzadza pod kierownictwem Wydzialu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu J. Pitsudskiego w Warszawie i przy
wspétudziale wszystkich polskich stowarzyszen farmaceutycznych
pierwszy kurs doksztatcajacy dla farmace-
utéw. Kurs ten odbegdzie sie w dniach 4—16 pazdziernika rb.
w audytorium farmaceutycznym Uniwersytetu J. P. i obejmie
39 godzin wykladéw z zakresu nauk farmaceutycznych,i nauk
przyrodniczych zwiazanych 7z farmacja. Program kursu przewi-
duje nastepujace wyklady: Farmakopea Polska. Metoda farma-
kopealna chemicznej i fizycznej oceny dobroci lekéw. Najnowsze
zdobycze w dziedzinie syntetycznych $rodkéw leczniczych. Za-
gadnienia zwiazane z uprawa roélin leczniczych w Polsce. Wita-
miny i hormony. Biologiezna kontrola dobroci lekéw. Organizacja
kontroli zywnosci w Polsce. Wspétezesna metodyka badania $rod-
kéw spozywezych i uzywek. Ustawodawstwo farmaceutyczne ze
szczegblnym uwzglednieniem $rodkéw odurzajacych, specyfikéw
i wydawania z aptek $rodkéw leczniczych. Informacji o kursie
udzielaja oraz zgloszenia przyjmuja do dn. 15 bm. sekretariaty
wszystkich stowarzyszen farmaceutycznych.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XVIL. Hipertonia a hipertensja.

Hipertonia, wyraz grecki, ztozony z przyimka v:\zgp po —
polsku ,nad“ i rzeczownika rqyi{s, — po polsku ,stan napiecia®
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pochodnego od rzeczownika téyug, o ktérym byla mowa w XI
rozmowie. Poniewaz <¢4yoz, polskie ,napiecie”, dotyczy uktadu
mie$niowego, przeto termin ,hipertonia“ oznacza stan wzmozo-
nego napiecia mieéni, zalezny od uszkodzenia toru piramidowego.
Termin ,hipertensja“ jest potworkiem jezykowym, skladajacym
sie z greckiego przyimka {)7;;‘(, oraz lacinskiego rzeczownika

»tensio”, pochodnego od czasownika ,tendo“ — rozciagam.

Tensio znaczy wiec po — polsku ,rozciaganie, parcie“ w sensie
ci$nienia plynu na $ciany naczynia, zawierajacego teri ptyn. Caly
wigc termin ,hipertensja‘ oznacza wzmozone parcie krazacego
w tetnicach plynu — krwi na $ciany tetnicy. Dwa wyzej wyjas-
nione terminy oznaczaja wiec rzeczy catkiem rézne, i nie nalezy
ich mieszaé ze soba.

Stanistaw Justman,

Résumé des articles originaux.

L. HIRSZ. Induration hyperplastique de la verge et con-
tracture palmaire de Dupuytren,

Nous avons constaté chez un homme de trente ans, qui
vint nous consulter a cause d‘une inflexion latérale de la vergs
pendant l‘erection et d‘une induration en cet endroit, une indu-
ration hyperplastique de la verge (induratio penis plastica). En
méme temps nous avons remarqué une contracture de l‘apo-
névrose palmaire de la main droite (contracture palmaire de
Dupuytren). Ces deux affections doivent étre considérées, ain-
si que nous le savons depuis quelque temps, comme des affections
au fond identiques. Un examen clinique et de laboratoire minu-
tieux ne nous a cependant pas permis d‘élucider 1‘étiologie de
cette affection. Il est vrai que le malade souffre depuis son en —
fance d‘une asthme bronchique (d‘ou éosinophilie dans le sang);
il est tout de méme difficile d‘admettre une rélation entre ces
affections. La revue des hypothéses et théories, qui expliquent
d'une facon parfois trés approfondie la génése de cette rare et
curieuse affection, ne nous permet pas encore de juger d‘une
fagon décisive de l'étiologie de linduration hyperplastique de
la verge. Un traitement combiné—diathermie (80 séances envi-
ron), applications profondes des rayons X - est resté dans notre
cas (pour l‘instant au moins) sans résultat.

P. ZARECKI. Un cas de lipodystrophie locale insulinique.

Chez une femme de 51 ans atteinte d‘un diabéte assez
grave, aprés un traitement insulinien longtemps continué on a
remarqué dans les erdroits des injections, 4 savoir au niveau
des bras et des cuisses, des atrophies de tissu graisseux
souscutané., Aprés avoir discuté des diverses pathogénies l‘au-
teur croit, que dans son cas l‘action locale de l‘insuline sur la
graisse pourrait étre considerée comme l‘hypothése la plus pro-
bable.

S. JUSTMAN. Sur la ponction sous - occipitale.

1. La ponction sous-occipitale est une manoeuvre facile,
plus facile que la porction lombaire. 2. La ponction sous-occi-
pitale n‘a a vrai dire aucunes contreindications sauf évidemment
I‘état inflammatoire de la nuque. 3. La possibilité de la faire
ambulatoirement est une qualité importante de la ponction sous-
occipitale, a qui elle doit sa propagation rapide et de plus en
plus croissante. 4. La stricte observation de la technique stabi-
lisée par Eskuchen et par Sicard et son école est une
condition sine qua non de la facilité et sécurité de la ponction
sous-occipitale.

S. CHREMPINSKA. Contribution au traitement des mala-
dies des voies respiratoires chez l‘enfant.

Les effets thérapeutiques du traitement des maladies pul-
monaires chez les enfants par l‘estre glycérique de guaiacol (Ré-
syl — produit d‘usine pharmaceutique ,,Ciba“) sont — selon les
8 observations de l‘auteur — trés satisfaisants. Parmis les mala-
des il y en avait qui étaient atteints de tuberculose pulmonaire,
de bronchite grippale, de coqueluche et d‘asthme bronchial. Le
Résyl était administré en tablettes et comme sirop. Ce dernier
grice a son golt agréable est pris par les petits malades trés
vclontiers. Le Résyl est un reméde efficace et ne présente aucun
danger pour l‘appereil digestif et les reins.

M. KACPRZAK. Sur la désinfection.

La valeur de la désinfection terminale est bien limitée.
La pratique de la désinfection au moyen de fumigations et de
liquides antiseptiques est basée sur les données trés anciennes,
quand on a cherché les agents pathogénes en dehors de l‘orga-
nisme humain. Il est nécessaire d‘examiner nos prescriptions con-
cernant ce sujet et de les modifier suivant la science moderne.
A chaque maladie correspond une prophylaxie spécifique; ¢a con-
cerne aussi la désinfection.
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