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KOMITET IX LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO

W CIECHOCINKU CIEPLICY:

Prof. Dr med. Jan Szmurio, Przewodniczacy Komitetu.

Doc.

Dr med. L. Lorentowicz, Zastepca Przewodniczacego i Skarbnik.

Dr med. Przemystaw Rudzki, Zastepca Przewodniczgcego i generalny
Sekretarz.

Stanistaw Wisniewski, Dyrektor Panstw. Zaktadu Zdrojowego i Komi-
sarz Rzadowy Komisji Zdrojowej w Ciechocinku, Cztonek Komitetu.
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med.
med.
med.

J. Hurwicz, Cztonek Komitetu.
K. Byrkowski, Cztonek Komitetu.
I. Dembicki, Cztonek Komitetu.
J. Drgc, Czionek Komitetu.

W. Iwanowski, Cztonek Komitetu.



PROGRAM IX LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO
w dn. 41X —6.1X. 1936 r.

Czwartek, dnia 3.1X.1936 r.

Godz. 21 m. 30. Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojo-
wiskowego Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Panstwowego
Zaktadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig i restauracjg
»Europa™).

Piatek, dnia 4.1X.1936 r.

Godz. 9.15. Otwarcie Kursu i przemoéwienia.

Godz. 9.45—12.30. Wykiady:

Godz. 9.45—10.30.

Profesor Dr med. Rose Maksymiljan (Wilno). ,,Béle gtowy i ich leczenie".

Godz. 10.45—11.30.

Profesor Dr med. Czyzewicz Adam (Warszawa). ,,Zakazenie potogowe
i jego leczenie".

Godz. 11.45—12.30.

Profesor Dr med. Jonscher Karol (Poznan). ,,Rozpoznanie oraz leczenie
krzywicy i limfatyzmu™.

Godz. 15.00—16.00. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (zrddta, tazienki
borowinowe, solankowe, cieplica, wziewalnie, emanatorium radowe
itd.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym Lekarza Zaktadowego
D-ra med. W. Iwanowskiego. Objasnien na miejscu udziela¢ beda
rowniez i Kierownicy Oddziatéw: elektroleczniczego Dr med. A.
Moszynski, wodoleczniczego Dr med. P. Rudzki i wziewalnianego
Profesor Dr med. J. Szmurio.

Zwiedzenie Os$rodka Zdrowia.

Godz. 20.00. Koncert-Raut.

Sobota, dnia 5.1X.1936 r.

Godz. 9.15—12.00 i od 15.30—16.30. Wykiady:

Godz. 9.15—10.00.
Profesor Dr med. Modrakowski Jerzy (Warszawa). ,,Zabiegi fizyko-tera-
peutyczne w Swietle humoralnej regulacji ukrwienia tkanek™.
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Godz. 10.15—11.00.

Profesor Dr med. Schilling-Siengatewicz Sergiusz (Wilno), Kierownik
Naukowy Pracowni Doswiadczalnej Panstw. Zakt. Zdrojow. w Cie-
chocinku-Cieplicy i Dr med. Kotaczynski Tadeusz (Wilno), asy-
stent pracowni: ,,Spostrzezenia nad zmianami w podstawowej prze-
mianie materii, powstajacymi pod wptywem kapieli solankowych
w Ciechocinku-Cieplicy".

Godz. 11.15—12.00.

Docent Dr med. Kapuscinski Stanistaw (Warszawa). ,tuszczyca i jej le-
czenie".

Godz. 15.30—16.30.

Profesor Dr med. Schilling-Siengalewicz Sergiusz (Wilno), Kierownik
Naukowy Pracowni Doswiadczalnej Panstwowego Zakiadu Zdro-
jowego w Ciechocinku — Cieplicy i Dr med. Kotaczynski Tadeusz
(Wilno), asystent pracowni: ,,Spostrzezenia nad zmianami w pod-
stawowej przemianie materii, powstajgcymi pod wptywem kapieli
solankowych w Ciechocinku — Cieplicy". Pokazy i objasnienia apa-
ratury, odbedg sie w hallu tazienek Solankowych | klasy (Nr V).

Godz. 16.30. Dalszy ciag zwiedzania urzadzen Zdrojowiska (teznie, pty-
walnia solankowo-termalna, ogrédek Jordanowski itd.).

Godz. 21.00. Zebranie kolezenskie.

Niedziela, dnia 6.1X.1936 r.

Godz. 9.15—12.00. Wykiady:

Godz. 9.15—10.00.

Dr med. Bornsztajn Maurycy (Warszawa). ,Leczenie cierpien organicz-
nych nerwowych i nerwic narzadowych".

Godz. 10.15—11.00.

Docent Dr med. Rejcher Eleonora (Warszawa). ,,Dna i gosciec".

Godz. 11.15—12.00.

Profesor Dr med. Szmurto Jan (Wilno). ,,Bole gtowy w chorobach gorne-
go odcinka drég oddechowych i ucha™.
Zamkniecie I1X Lekarskiego Kursu Wakacyjnego.

Godz. 14.00. Wycieczka do Nieszawy (autobusami).
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LISTA UCZESTNIKOW IX LEKARSKIEGO KURSU
WAKACYJINEGO W CIECHOCINKU.

Affekdwna Marja Lekarz, Warszawa, ul. Wspdlna 32.

Arcichowski Kazimierz Dr med., Siemiatycze, woj. Biatostockie.
Beatus Jakéb Dr med., Kalisz, ul. Rzeznicka 2.

Beckerman Salomea absol. med. Un. Lozanskiego, Wroctawek.
Berliner Jan Dr med., Warszawa, ul. Prosta 18.

Bijasiewicz Wiktor Dr med., 4za, woj. Kieleckie.

Binc Benjamin abs. med. U. J. K., Kutno.

Blausejd Jakdb Dr med., Warszawa, ul. Leszno 105.

Borensztajn Leon Dr med., Sandomierz.

Bornsztajn Maurycy Dr med., Warszawa, ul. Czackiego 8.

Borysowicz Konstanty Dr med., Suwaitki, Garnizon. Izba Chorych.
Borzekowska Helena Dr med., z cérka, £6dz, ul. Gdanska 44.

Brejer Roman Dr med., Wioctawek.

Brejtman A. Dr med. Uniw. Parysk., Ciechocinek. Paryz.

Byrkowski Karol Dr med., Warszawa, ul. Nowy-Zjazd 7.

Cajler Franciszek Dr med., Warszawa, Zoliborz-Bielany C. I. W. F.
Chanecka Helena abs. med. U. Pozn., Poznan, ul. Sniadeckich 6a.
Chrapowicki Tadeusz Dr med., Warszawa, ul. Kopernika 12.
Cywinski Karol Dr med. z zong, Kalisz, ul- 6 Sierpnia 15.

Czarnecki Jan Dr med., Wtodawa, Szpital Powiatowy.

Czarny |. Dr med., Golub'.

Czerny Marian Dr med., Warszawa, ul. Czerwonego Krzyza 25.
Czopowska Maria Dr med., Bydgoszcz, ul. Kwiatowa 17.

Czyzewicz Adam Prot. Dr med. U. J. P., Warszawa, ul. Wawelska 22.
Danitowicz Klemens Dr med., Paryz - Grudziadz.
Dabrowska-Smiechowska Halina Dr med., Warszawa, ul. Litewska 2.
Decowski Bronistaw Pik.-lekarz Dr med., Stanistawow.

Dembicki Ignacy Dr med., Warszawa, ul. Koszykowa 48.
Domystawski Wiadystaw abs. med. U. S. B., Biatystok, ul. Wiktorii 48.
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Dortheimer Gizela Dr med., Bielsko, ul. Pestalozzi 2.

Dowgielewicz Kazimierz Dr med., Warszawa, ul. Konopnickiej 6.
Dowmontt Gracjan Dr med., Ottoczyn — Bruxella.

Draber L. abs. med. U. Jag., Rypin.

Diac Juljan Pik.-lek., Warszawa, ul. 6 Sierpnia 32.

Dreyza Jerzy-Antoni Dr med., Poznan, ul. Marcinkowskiego 20.
Fafjus Tadeusz Dr med., Warszawa, ul. Sniadeckich 10.

Falenski Jan Dr med., Rabka, Sanator. Wojsk.

Fedorowski Grzegorz Dr med., Warszawa, ul. Skorupki 12.
Feldberzanka Ewa abs. med. U. J., Kutno.

Fiszberg R. Dr med. U. Lozan., Matogoszcz, woj. Kieleckie.

From Gedali Dr med., Warszawa, ul. Przechodnia 1.

Gadomski Witold st. med. U. Pozn., Poznan, ul. Lubeckiego 11.
Galewski Piotr mag. farm., Poznan, ul. Ostroroga 11.

Garfinkiel Jakéb Dr med., Warszawa, ul. Nowolipie 44.

Gasecki Wactaw Dr med., Warszawa, ul. Marszatkowska 63 m. 23.
Gelbsztajn Marian Dr med. z zong, Anin pod Warszawa, ul. Srodkowa 20.
Gizelt Tadeusz mag. farm., £6dz, ul. Piotrkowska 189.

Godlewski Nepomucen Dr med., Czgstkdw, p. Dobrostowo, pow. Konin.
Goldman Maria Dr med., Otwock, Poradnia Przeciwgruzlicza.

Golus Teofil Dr med. 2 osoby towarzysz., Pszczyna, ul. Piastowska 26-
Goérecki Stanistaw mag. farm., Warszawa, ul. Minska 25.

Gorny Tadeusz mag. farm., Warszawa, ul. Grojecka 36.

Gorska Natalia Dr med., Inowroctaw, Liceum Dietetyczne.

Grocholski Stanistaw st. med. U. J. P., Warszawa, ul. Szopena 8.
Gruszczynski Aleksander Dr med., Warszawa, ul. Chmielna 60.
Grzebczakéwna Adela abs. med. U. Poz., Inowroctaw.

Grzechotka Nuchem Dr med. U. Genew., towicz.

Grzybowski Marian Prof. Dr med. U. J. P., Warszawa, ul. Koszykowa 82a.
Gutkowski Jan Dr med., Jeziorna pod Warszawa.

Heller Maurycy Dr med., £6dz, ul. Traugutta 8.

Herszfinkiel Jerzy Dr med., £6dz, ul. Legionéw 8.

Hurwicz Joachim Dr med., Warszawa, ul. Ttomackie 2.

Huszcza Adam Dr med., Warszawa, Al. Szucha 4 m. 30.

llinski Aleksander Dr med., Warszawa, Al. Jerozolimska 51.

lInicki Jan Jerzy Dr med., Pruzana, woj. Poleskie.

Iwanowski Wactaw Dr med. z zong, Ciechocinek.

Jarzynianka Barbara Dr med., Warszawa, ul. Filtrowa 59.

Jaworski Jan Dr med. z zong, Garbatka, woj. Kieleckie.

Jonscher Karol Prof. Dr med. U. Poznan., Poznan, ul. $-go Marcina 48.
Jutman Ludwik abs. med. U. J. K., Kro$niewice.

Kabacznik Leon Dr med.., Warszawa, ul. Hoza 39.
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Kaptan Jozef Dr med., Miedzyrzec - Podlaski.

Kapuscinski Stanistaw Doc. Dr med. U. J. P., Warszawa, ul. Skorupki 10.

Karmazyn Bernard Lek.-dentysta, £6dz, ul. Piotrkowska 12'

Kedziordwna Natalia abs. med. U. J., Krosniewice.

Kiewszczynski Tymoteusz Dr med. z zona, Biata-Podlaska.

Kieziewicz Dymitr Dr med. z zong, Baranowicze.

Kobryner Aron Dr med., Dobrzyh — Paryz.

Kotaczynski Tadeusz Dr med., Wilno, ul. Jasna 15.

Konieczna Irena Dr med., Inowroctaw, ul. Pierackiego 26.

Kope¢ Bohdan abs. med. U. S. B., Wilno, ul. Krélewska 7.

Kopystynski Ignacy Dr med. z zong, Ptock, ul. Dobrzynska 27.

Kotler-Taube Sara Dr med., Warszawa, Plac Krasinskich 8a.

Kowalczewski Jozef Dr med., Naczelnik Dep. Zdr. M. Op. S., Warszawa,
ul. Dituga 38/40 Min. Op. Spot.

Kowalczewski Stanistaw Dr med., Brzezany, woj. Tarnopolskie.

Kowalski Jan kpt.-lek., Dr med., Torun, ul. Szeroka 22.

Koztowski Franciszek Dr med., Brodnica Pomor. n/Drweca.

Krancéwna Ita abs. med. U. Genew., Gombin.

Kraushar Markus Dr med. z zong, Wioctawek, ul. 3 Maja 25.

Krawecka Anna Dr nied., Warszawa, ul. Nowogrodzka 31.

Krenicki Jozef Dr med., Warszawa, ul. Marszatkowska 127.

Krolowna Grazyna abs. med. U. J. K., Torun, ul. Szeroka 43.

Kroner Henryk Dr med. 2 osoby towarzyszace, Kleczew.

Kruszéwna Mirostawa Dr med., Radom, ul. Zielona 19.

Kube Alfred Dr med., Bydgoszcz, ul. Gdanska 36.

Kukulewicz Daniel Dr med., Otyka, pow. tuck.

Kurchinéwna Zofia Dr med., £ochéw, pow. Wegréw.

Kuroczycka Maria Dr med., tuck.

Kurowski Wiadystaw Dr med., Warszawa, ul. Sienna 76.

Last Zallel Dr med., Ostréw, koto Lubartowa.

Lipszyc Abram Dr. med. 1 osoba towarz., Warszawa, ul. Nowolipki 29.

Lipszyc Henryk Dr med., Izbica Kujawska.

Lebieaowski Jerzy abs. med. U. J. P., Warszawa, ul. Piwna 13.

Ledermanéwna G. Dr med., Radzymin.

Lewandowska Janina Kierowniczka Liceum Dietetycz,, Inowroctaw.

Lewensteindéwna S., Lwéw, ul. Bernsztajna 8.

Lorentowicz Leonard Docent U. J. P. z 7onag, Warszawa, ul. Marszal-
kowska 110.

Loth Edward Profesor Dr med. U. J. P., Warszawa, ul. Pankiewicza 4.

Loth Feitks st med 'J. J. P.,, Warszawa, ul. Pankiewicza 4

taski Wincenty Dr med., £6dz, ul. Potudniowa 2.

tubkowska Zofia Dr med, Warszawa, ul. 3 Maja 14.
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Maciag Ludwik abs. med. U. Poz., Inowroctaw.

Maciejewska Helena Dr med., Wilejka Powiatowa, woj. Wilenskie.

Maczalski Euzebiusz Dr med., Gdansk.

Majewski Zbigniew abs. med. U. J. P., Warszawa, ul. Akademicka 5.

Majmonowa G. abs. med. U. J., Warszawa, ul. Sienna 81.

Malinowski Michat Dr med., Dgbrowica, pow. Sarny.

Matecki Jan Dr med., Poznan, Stary Rynek 59/60.

Marienstrass Wilhelm Dr med., Warszawa, ul. Zelazna 80.

Markiewiczéwna Janina abs. med. U. S. B., Wilno, ul. $-go Piotra
i Pawia 11.

Marlicz Adam Dr med., Aleksandréw Kujawski, Szpital Powszechny.

Maro Edmund mag. farmac., Warszawa, ul. Marszatkowska 23 ,,Motor".

Marzynski Michat Dr med., Wilno, ul. Letnia 5.

Masiukiewicz Michat Dr med., Warszawa, ul. Krucza 31.

Matusinski Stanistaw st. med. U. J. P.,, Warszawa, ul. Gornoslaska 45.
S. P. S.

Mayde Bertold abs. med. U. J., Krakéw, ul. Zwierzyniecka 13.

Mazurek J6zef Dr med., Wioctawek.

Merlender Michat Dr med., Gostynin, ul. Kutnowska 18.

Milewicz Zygmunt abs. med. U. S. B., Wilno, ul. Gimnazjalna 6.

Modrakowski Jerzy Prof. Dr med. U. J. P. z zong, Warszawa, ul. Ko-
szykowa 6a.

Morawska Maria Dr med., Sroda, ul. Dworcowa 1.

Morawski Karol mag. farm., Lwow, ul. Skrzynskiego 14.

Morawski Stanistaw Dr med., Sroda.

Mordasiewicz Wactaw Dr med., Wotkowysk, ul. Wileniska 14.

Mosenkis Mczes Dr med., Warszawa, Al. Jerozolimska 75.

Niedzwiedzki Michat Dr med. z zong, Jarocin.

Obermajerowa Lina Dr med., Warszawa, ul. Dzielna 20.

Olbrycht Wiadystaw Dr med. z zong, Osieciny, pow. Nieszawski.

Osanski Robert Dr med. Un. Parys., Gdynia.

Osowski Whiadystaw Dr med., Poznan, ul. Pocztowa 10.

Oszwatdcwski Aleksander Dr med., Grudzigdz, ul. Mickiewicza 37.

Ozer Mojzesz abs. med. U. S. B., £ddz.

Ozerowa Fr. Dr med. U. Parys., £6dz.

Parket Dawid st. med. U. J. P., Jedrzejow.

Pastwa Henryk Dr med. z zong, Warszawa, ul. Ksigzeca 2.

Pawelec Alojzy Dr med., Wodzistaw, ul. Bracka 5, pow. Rybnik.

Pawlak J6zef Dr med., Inowroctaw, ul. Solankowa 51.

Pawlicki Wiadystaw Dr med., Wrze$nia.

Pertowski Edward Dr med. z zona, Sokotéw Podlaski.

Pietruk Aleksander abs. med. U. S. B., Wilno, ul. Mickiewicza 43.
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Pobtocki Stanistaw Dr med. 2 osoby towarzyszace, tasin, pow. Grudzigdz.

Podczaski Wiadystaw Dr med., Ciechocinek.

Poland Franciszek mag. farm., Poznan, Aleja Szelagowska 15.

Polionis Bronistaw Dr med. z zong, Oszmiana, woj. Wilenskie.

Praszkier Feliks Dr med., £6dz, ul. Ciegielniana 3.

Prus Alfons abs. med. U. S. B., Bialystok, ul. Skorupska 34.

Przesmycka Helena Dr med., Jasto.

Raczynski Wactaw Dr med., Nakto n/Notecig.

Raféwna Maria Dr med., Sambor, ul. Trybunalska 3.

Rauch Wiadystaw Dr med., Wejherowo, ul. Sobieskiego 20.

Reich Szymon Dr med.., Sambor, ul. Legiondw 6.

Reicher Eleonora Doc. Dr med. U. J. P., Warszawa, ul. Polna 40.

Reywer Ignacy Dr med., Sienkiewicze, woj. Poleskie.

Romski Grzegorz Dr med., Roéwne, ul. Stowackiego 6.

Rose Ewa abs. med. U. S. B., Wilno, ul. Zygmuntowska 6.

Rose Maksymilian Prof. Dr med. U S. B. z zong, Wilno, ul. Zygmuntow-
ska 6.

Rosenberg Jozef Dr med., Warszawa, ul. Ztota 29.

Rosenfeldoéwna I. abs. med. U. J. P., Kalisz.

Rozenfeldéwna L. abs. med. U. J. P., Czestochowa.

Rozenberzanka Natalia Dr med., Warszawa, ul. Nalewki 49.

Rubinsztajn Julian Dr med., Warszawa, ul. Nowogrodzka 43.

Rudzki Przemystaw Dr med., Warszawa, ul. Chmielna 11.

Rybus Mieczystaw Dr med. z zona, £6dz, ul. Rzgowska 52.

Rysz Ryszard Dr med., Warszawa, Anin pod Warszawa.

Ryszkowska Maria Dr med., Warszawa, ul. Marszatkowska 78.

Rzepa Stefan Dr med., Poznan, Rynek Srodecki 3.

Sabiniewicz Stefan mag. farm. z zong, Warszawa, ul. Wspdlna 9.

Sadowska Zofia Dr med., Warszawa, Plac Trzech Krzyzy 8.

Sadowski Cyprian kpt.-lek. Dr med., Warszawa, Szpital Okreg Wojsk,

Sallinng Robert Dr med., Zdunska-Wola, ul. Krélewska 4.

Schilling-Siengalewicz Sergiusz Prof. Dr med. U. S. B z Zzong, Wilno, ul.
Zamkowa 24.

Siemaszkiewicz Edward Dr med., Wtodawall, Sanatorium Kolejowe.

Skonieczny Wactaw Dr med., Inowroctaw, Ubezpiecz. Spoteczna.

Skoryna Konstanty Dr med. z zong, Zyrardéw, ul. P. O. W. 21.

Sochacki August Dr med., Deblin — Irena.

Sommer Karol, inzynier, Warszawa, ul. Wilenhska 7.

Szapirsztejn D. Dr med., Warszawa, ul. Bagno 3.

Szapirsztejnowa D. Dr med., Piotrkéw.

Szeps Witold mag. farm., Warszawa, ul. Elektoralna 26.

Szetner Fryderyk Dr med., Ustron, pow. Cieszyn.
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Szmurto Jan Prof. Dr med. U. S. B., Wilno. Warszawa, ul. Szopena 14.
Szwabe Janusz Dr med., Starogard, ul. Sobieskiego 20.

Szwalbe Henryk Dr med., Wielun, ul. Narutowicza 8.

Szydtowicz Estera abs. med. U. J. P., Kielce.

Smiechowska Maria Dr med., Bydgoszcz, ul. Kwiatowa 17.

Sniegon Franciszek Dr med. z zona, Ustron, woj. Slaskie.

Tuchendler Antoni Dr med., Warszawa, Plac Marszatka Pitsudskiego 1.
Ukleja Arkadiusz abs. med. U. Poznan., Krosniewice.

Urbach Michat Dr med. z zona, £6dz, ul. Zawadzka 15.

Wajnsztajn Michat abs. med., Wioctawek, ul. 3 Maja 22.

Wareda Maciej Dr med., Tarnéw, ul. Rogojskiego 14.

Wasilewska Zofia Dr med. 1 osoba towarz., Inowroctaw, ul. Solankowa 32.
Wegmajstrowa Gustawa Dr med., £.6dz, ul. Srédmiejska 18.

Weinsztajn Mieczystaw abs- med., Wioctawek, ul. 3 Maja 22.

Werakso Jadwiga Dr med., Plissa, ul. Gminna 8, pow. Dzisna.

Widelski Stefan mag. farm., Anin pod Warszawa, ul. Krétka 16.
Wieczorkiewicz Piotr Dr med., Ciechocinek, Sanatorium S-go Tadeusza.
Wierusz Antoni Dr med., Poznan, Waty Kosciuszki 3.

Wilamowski Bolestaw Dr med., Poznan, ul. Cicha 7.

Wislicki Bronistaw st. med. U. Bernenskiego, £6dz, ul. Narutowicza 56.
Wislinska Rodia st. med., £6dz, ul. Narutowicza 56.

Wisniewski Stanistaw Dyrektor Pan. Zakt. Zdr. z zong, Ciechocinek.
Witkowski Wiadystaw Dr med. z zong, Skierniewice, ul. Senatorska 5.
Wiosnik C. st. med. U. J. P., Odoljon — Warszawa.

Wolf F. abs. med. Un. Parys., Wioctawek — Paryz.

Wolszlegier Edmund Dr med., Stonim.

Wotkowicz Maksymilian Dr med., Sosnowiec, ul. Targowa 8.

Wyszynski Feliks Dr med., Kro$niewice.

Zakrzewski Roman mag. farm., Warszawa, ul. Konopnickiej 6.

Zalewski Bolestaw Dr med., Gréjec, pow. Warszawski.

Zarzycki Eugeniusz Dr med., Warszawa, ul. Browarna 24.

Zawadzki Stanistaw Dr med., Sosnowiec, ul. Pitsudskiego 24.

Zarnower A. Dr med. Un. Lozansk., Gostynin — Lozanna.

Zegawko Stefan st. med. U. J. P., Warszawa, ul. Swietojariska 19.
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ROSE: BOLE GLOWY | ICH LECZENIE

Pro}. Dr med. MAKSYMILIAN ROSE (Wilno).

BOLE GLOWY | ICH LECZENIE.

Bdl gtowy nie jest jednostkag chorobowa, lecz objawem. Zdarza sie
jednak tak czesto i tak czesto opanowuje catoksztalt objawéw klinicz-
nych, wybijajac sie na pierwszy plan, ze wymaga specjalnego omoéwienia.

Zaleznie od warunkow klinicznych wsréd jakich bole gtowy obser-
wujemy, przedstawie w niniejszym odczycie 3 jego postacie.

Najbardziej przejrzystg jest forma pierwsza, przy ktorej bél gtowy
towarzyszy silnie sie zarysowujgcym podmiotowym i przedmiotowym
objawom klinicznym, ktérych etiologia jest zupelnie jasna. Nalezg tu
bdle gtowy, jakie spotykamy przy wyraznych zaburzeniach krazenia,
béle gtowy przy chorobach zakaznych, po znacznych utratach krwi, przy
chorobach przewodu pokarmowego, przy zatruciach (alkoholizm, morfi-
nizm, eter itp.), przy zapaleniach opon mézgowych i przy guzach mézgu,
dajacych wyrazne ogélne i ogniskowe objawy Kkliniczne, zwigzane ze
wzmozeniem cisnienia $Srddczaszkowego.

W przypadkach nalezgcych do grupy pierwszej chory skarzy sie
wprawdzie czesto wylacznie tylko na bél gltowy, jednak towarzyszace,
wyraznie zarysowane inne objawy kliniczne wskazujg niedwuznacznie
na jego pochodzenie.

W wyktadzie niniejszym nie uwzglednimy przypadkéw grupy pier-
wszej, jako nie budzacych zadnych watpliwosci rozpoznawczych ani
terapeutycznych.

Do grupy drugiej zaliczam te przypadki, w ktérych bdl gtowy to-
warzyszy cierpieniom, dajgcym Kklinicznie czesto tylko nikle przedmio-
towe objawy, mogace tatwo ujs¢ uwadze lekarza. Nalezg tu bole przy
zajeciu zatok bocznych nosa, bdle pochodzenia ocznego, bdle pourazowe,
béle po naktuciu lub znieczuleniu ledzwiowym, béle przy samozatruciach
(mocznica, cukrzyca itp.), bole przy miazdzycy naczyn, tudziez béle przy
wodogtowiu i kile.
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Przypadki nalezace do Il grupy musimy omowié, poniewaz bol
glowy stanowi w nich objaw dominujgcy, a przy czesto niewyraznych
innych objawach trudno jest zda¢ sobie sprawe co do cierpienia zasa-
dniczego, a tym samym co do sposobu leczenia.

Jeszcze baczniejszg uwage musimy poswieci¢ przypadkom 111 grupy,
w ktorych bél glowy jest jedynym podmiotowym objawem, przy czym
wykrycie jego etiologii moze by¢ szczegdlnie trudne. Tu wymieni¢ na-
lezy boéle glowy na tle naczyniowo-ruchowym i alergicznym #gcznie
z potowiczym bolem gtowy, bole gtowy przy utajonych procesach nowo-
tworowych moézgu, bdle glowy przy zajeciu nerwu tréjdzielnego, tudziez
bdle gtowy wskutek reumatyzmu miesni gtowy i ogtowia, tudziez wskutek
utajonych proceséw kostnych czaszki. Specjalnie podnies¢ tu nalezy béle
gtowy w przebiegu nerwic.

Z kolei musimy przedstawi¢ jaki jest mechanizm powstawania bolu
glowy ¥  System bolowy sktada sie z 3 odcinkéw. Pierwszy z nich za-
wiera receptory, przyjmujace obwodowe bodzce algoforyczne. Drugi
odcinek stanowig drogi przewodzace bol, trzeci szara substancja moézgu,
w ktorej podnieta zewnetrzna wywotuje stan neurodynamiczny, odpowia-
dajgcy uczuciu bélu. Bol moze by¢ pochodzenia mechanicznego, che-
micznego, termicznego i elektrycznego. Jego nasilenie zalezne jest od
rodzaju i nasilenia podniety, od czasu jej trwania, tudziez od stopnia
pobudliwosci wyzej wspomnianych 3 odcinkéw systemu bélowego. Nie-
zwykle wazne jest sumowanie podniet, poniewaz wiadomo jest, ze
nawet podprogowe podniety, powtarzajgce sie stale w okreslonych od-
stepach czasu, moga wywotac silne béle. Nie bedziemy zastanawiali sie
nad teoriami powstawania bélu, wspomne tylko, ze za przyczyne .powsta-
nia béléw uwaza sie powszechnie przesuniecie réwnowagi jonéw w obre-
bie receptoréw bolowych, przy czym wzgledne wzmozenie jondw pota-
sowych prowadzi¢ ma do wzmozenia pobudliwosci receptorow, wzgledne
za$ wzmozenie jonéw wapniowych do jej zmniejszenia.

Receptory bolowe, wchodzace w rachube przy boélach glowy, znaj-
dujg sie w skdrze gtowy, w miesniach, w ogtowiu, w okostnej, w kosciach
czaszki, a przede wszystkim w oponie twardej, w splotach naczyniastych
i w naczyniach mézgowych.

Opona twarda moézgu (dura mater) jest niezwykle bolesna nawet
przy lekkim jej dotknieciu. Natomiast opona miekka (pia mater) nie
jest bolesna przy krajaniu. Nie wynika stad oczywiscie, aby pewne

*)  Foerster O.: Die Leitungsbahnen des Schmerzgefuhls u. die chirurgische
Behandlung der Schmerzzustande. Urban et Schwarzenberg. 1927.
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dtugotrwate, chociaz nieznaczne podniety nie mogly wywota¢, drogg
sumowania, bélu w oponie miekkiej. Jest to zresztg zjawisko podobne
jak przy watrobie, trzustce, Sledzionie, Scianie zotadka i jelit, ktorych
ktucie, krajanie, nie wywotluje bolu, ktéry wystepuje jednak przy su-
mowaniu sie podniet. Tkanka moézgowa nie jest bolesna, z wyjatkiem
osrodkow bolowych we wzgérzu wzrokowym (thalamus opticus) i w zwoju
srodkowym tylnym (gyrus centralis posterior), oraz drog przewodzacych
bol.

Z powyzszego wynika, ze przy bolach gtowy chodzi przede wszyst-
kim o pobudzenie receptoréw bélowych w obrebie opony twardej (dura
mater), w obrebie opony miekkiej (pia mater), w obrebie splotéw naczy-
niastych i naczyn. Receptory te stojg nie tylko pod wptywem czynnikow
mechanicznych, lecz takze pod wpltywem wszelkich czynnikéw szkodli-
wych, krazacych we krwi. Na receptory bolowe dziata wreszcie takze
zwezenie 1 rozszerzenie naczyn, zastoj zylny, tudziez stan krwi (anaemia,
chlorosis, polycythaemia) itp. Nerwami doprowadzajacymi opony twar-
dej sa n. trojdzielny, bledny i wspotczulny, opony miekkiej za$, poza
tymi nerwami, jeszcze n. IlI, IV, VI, VII, IX i XIl. Doprowadzajgcym
nerwem naczyn jest nerw wspotczulny.

Objawy kliniczne, towarzyszace bolom réznego pochodzenia, omo-
wie ponizej przy poszczegdlnych zespotach klinicznych. Sg jednak pewne
cechy ogdlne bdlu Srodkowego i obwodowego, ktdre wymagaja specjal-
nego podkreslenia.

Juz na podstawie danych z wywiadow domys$le¢ sie mozna, ktére
receptory bolowe sg w stanie pobudzenia. Przy zajeciu bowiem opon
i naczyn moézgowych uczuwa chory przewaznie b6l w gtebi gtowy, przy
zajeciu zas skory gtowy, ogtowia itp. lokalizuje go na powierzchni gtowy.
Taki powierzchowny bol glowy jest przewaznie pochodzenia reumatycz-
nego lub zapalnego. Do boélu glowy pochodzenia obwodowego zaliczy¢
tez nalezy rwe n. trojdzielnego.

Do najistotniejszych cech srodkowego bdlu gltowy, wyniklego wsku-
tek pierwotnego zajecia opon (stany zapalne) lub wtdérnego (wzmozenie
cisnienia $rédczaszkowego) a takze wskutek zajecia naczynh, np. przy
stanach skurczowych, naleza nudnosci i wymioty niezalezne od jedzenia,
na ktére chory prawie z reguly sie skarzy. Objaw ten jest bardzo wazny.
Za srodkowym boélem glowy, szczeg6lnie przy procesach uciskowych,
przemawiaja tez bole glowy poranne, wystepujace po przebudzeniu
i wynikte najprawdopodobniej wskutek zaburzen krgzenia ptynu, pow-
statych w czasie snu. Cech tych nie napotyka sie przewaznie przy bélach
obwodowych, szczegolnie brak ich jest prawie zawsze przy rwie n. troj-
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dzielnego. Wazne jest jednak, ze przy podraznieniu ktdregokolwiek
z receptoréw bolowych na glowie, a wiec w oku, uchu, nosie, migdatkach
itp. dolaczy¢ sie moze do bélu obwodowego bél srodkowy. Polega to
prawdopodobnie na tym, ze wszystkie pobudki algoforyczne z gtowy ptyng
do jadra nerwu tréjdzielnego. Dlatego przy kazdym procesie na gtowie
to jadro moze w catosci ulega¢ pobudzeniu. Za$ wynikiem tego pobu-
dzenia moze by¢ promieniowanie bolu do wszystkich czesci gtowy, ktére
nerw tréjdzielny zaopatruje, a wiec miedzy innymi do opon mdézgowych,
co z natury rzeczy wywotuje bol o charakterze srodkowym. Nic wiec
dziwnego, ze przy zapaleniach rogéwki, teczoéwki, jaskrze, cierpieniach
ucha itd. niejednokrotnie dochodzi do béléw o charakterze Srodkowym.

Wymioty i nudnosci napotyka sie takze z reguty w przypadkach
schorzenia btednika. Stanom tym towarzyszy jednak stale szum w uchu,
zawro6t glowy i padanie, przy czym bél gtowy albo w ogédle nie wyste-
puje, albo jest tylko nieznaczny. Przedmiotowe badanie blednika daje
nam zawsze zupetnie pewne rozstrzygniecie.

Skoro, jak to powyzej zaznaczyliSmy, przypadki bélow glowy
grupy pierwszej nie wymagajg specjalnego omowienia, poniewaz sa ob-
jawowo i etiologicznie zupetnie jasne, przystepujemy do oméwienia przy-
padkow 2 i 3 grupy.

Bole glowy przy zajeciu zatok bocznych nosa majg zasadniczo
charakter béléw obwodowych, wskutek czego nudnosci a w szczegolnosci
wymioty przy nich nie wystepujg wcale albo tylko wyjatkowo, przy
czym zawsze w takich przypadkach zachodzi¢ musi podejrzenie wtor-
nego zajecia opon i moézgu. Niezwykltym utrudnieniem w rozpoznawaniu
moze by¢ zapalenie nerwu wzrokowego, wystepujgace niejednokrotnie
przy zajeciu zatoki klinowej. Zapalenie to bowiem nawet wprawny
lekarz moze zamieni¢ z procesem zastoinowym i moze wowczas ttuma-
czy¢ bol gltowy procesem uciskowym mozgu. W przypadkach takich
musimy sie jednak kierowa¢ tym, ze bol bedzie mial w procesach zapal-
nych zatok bocznych nosa z reguty charakter obwodowy, ze nie napo-
tkamy zadnych objawoéw klinicznych ogdlnych i ogniskowych cisnienia
$rodczaszkowego i ze braknie w nich typowych dla proceséw uciskowych
zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Zmiany te w procesach zapal-
nych opon wyrazaja sie dodatnig fazg | odczynu Nonne-Appelta (obec-
no$¢ globulin), wzmozeniem ogolnej ilosci biatka i wyrazng pleocytoza.
Przy guzach mozgu napotykamy za$ z reguty t. zw. ptyn zastoinowy,
cechujacy sie wzmozeniem ilosci biatka przy braku pleocytozy. Pleocy-
toza wystepuje przy guzach mézgu tylko wtedy, gdy sg rOdwnoczesnie
podraznione opony. Niezmiernie wazne jest w takich przypadkach
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zdjecie rentgenowskie, ktore z reguty wykazuje zaciemnienie zatok za-
palnie zmienionych.

Bole glowy pochodzenia ocznego powstaé moga przy jaskrze
(glaucoma), zapaleniu teczowki (iritis) tudziez przy wadach refrakcji.
Bolom tym nie towarzyszg z reguly wymioty lub silniej wystepujace
nudnosci. Przedmiotowo nie napotyka sie zadnych objawéw wzmozenia
ucisku $rédczaszkowego, tak ze rozpoznanie nie napotyka w tych przy-
padkach na trudnosci. Leczenie jest przyczynowe.

Wazne dla praktyki sg béle glowy pochodzenia urazowego. Po-
wstajg one wskutek uszkodzenia opon moézgowych i mézgu. Juz sam
wstrzags moézgu wywotuje z regulty bol glowy, potgczony czestokroé
z wymiotami i nudnosciami. Klinicznie jednak o wiele wazniejszy jest
bdl glowy pourazowy, ktéry powsta¢c moze z najrézniejszych przyczyn.
Przede wszystkim chodzi¢ tu moze o krwotoki urazowe, zlokalizowane
nadoponowo (epiduralnie) i podoponowo (subduralnie), srédkomorowo
lub wewnatrz tkanki mozgowej. Nastepnie wchodzg tu w rachube
pourazowe procesy zapalne jak pachymeningitis externa, pachymeningitis
haemorrhagica interna, leptomeningitis et arachnitis sero-fibrosa adhaeswa
cystica chronica progressiva. Nierzadko tez uraz prowadzi do béléw gto-
wy, spowodowanych obrzekiem mozgu, szczegOlnie przy wrodzonej
szczuptej objetosci jamy czaszkowej. Jako dalszg pourazowsg przyczyne
bdlow gtowy wymieni¢ nalezy ropne zapalenie opon tudziez ropieh
mobzgowy. Przytoczy¢ wreszcie nalezy ztamania czaszki lub ucisk blizn
kostnych na opony i mézg. Najczestszg przyczyna bolow gltowy poura-
zowych, zwlaszcza péznych, sg jednak chroniczne stany zapalne opon,
szczegoblnie wspomniana powyzej meningitis et arachnitis chronica sero-
fibrosa cystica.

Rozpoznawanie pourazowego bdlu gtowy nie jest trudne, okresle-
nie jednak, ktdra z powyzej przytoczonych przyczyn ten bdl spowodo-
wata, wymaga doskonatego wyksztatcenia neurologiczno-lokalizacyjnego.
Dla skutecznego leczenia musi jednak neurolog Scisle ustali¢ rozpoznanie
przy pomocy wszelkich, stojacych mu do dyspozycji metod klinicznych,
chemicznych, serologicznych i radiologicznych.

Operacja jest we wczesnych sprawach pourazowych tylko rzadko
wskazana. Chyba w przypadkach, w ktérych doszto do ztamania czaszki
i wglobienia odtamkéw kostnych do moézgu lub pod opone twardg. Ale
i w tych przypadkach nalezy czeka¢, az sie uspokojg pierwsze ciezkie
objawy. Natychmiastowym wskazaniem moga by¢ tylko mnozace sie
objawy padaczkowe. Takze przy krwiotokach, znajdujgcych sie zewnatrz
opony twardej (epiduralnych), pochodzacych z kosci i tetnicy oponowej
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srodkowej (arteria meningea media) moze zachodzi¢ potrzeba usuniecia
krwiaka. Przy tym moze sie okaza¢ konieczne podwigzanie tetnicy
oponowej sSrodkowej. Przy naderwaniu zatoki nalezy ja zeszy¢ lub
przyszy¢ do miejsca krwawigcego kawatek miesnia.

Krwiotoki znajdujgce sie pod opong twardg (subduralne) pochodzg
z powierzchownych zyt lub tetnic mézgowych, z zatoki podtuznej (sinus
longitudinalis), z tetnicy oponowej srodkowej przy naderwaniu ciggtosci
opony twardej. W razie duzej masy krwi nalezy uwazac, aby nie usung¢
jej w catosci i w ten sposob nie wywota¢ powtornego krwiotoku.

Wszystkie krwiotoki mézgowe wymagaja jednak przede wszystkim
spokoju chorego. Zasadniczo chory winien o ile moznosci leze¢ bez ruchu
w t0zku, niemniej niz 3 tygodnie. Przy obrzekach mdézgu stosujemy
zastrzyki ptynéw hipotonicznych. Ropne zapalenie moézgu winno by¢
leczone jak najczestszymi, o ile moznosci codziennymi naktuciami ledz-
wiowymi, przy czym nalezy odpuszczaé jak najwiecej ptynu. Po odpu-
szczeniu ptynu wprowadza¢ nalezy powietrze w ilosci 15—25 cm co kilka
dni, aby z jednej strony nie dopuszcza¢ do zrostdw, z drugiej istniejagce
juz zrosty rozerwacé. Nigdy nie nalezy zaniedbywaé wpuszczania powie-
trza, gdyz wskutek zrostéw dojs¢ moze do uposledzonego krazenia ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego, a w nastepstwie tego do jego otorbienia. W miare
rozpoznania rodzaju infekcji nalezy tez stosowac S$rédledzwiowo odpo-
wiednie surowice.

Ropnie mozgowe moga by¢ zlikwidowane tylko drogg operacyjna,
przy czym rozpoznanie ropnia jest rownoczesnym wskazaniem do natych-
miastowego zabiegu. Rozpoznanie ropnia mézgowego nie nalezy jednak
do tatwych, szczegdlnie gdy nie ma widocznego punktu wyjscia (np.
ropne zapalenie ucha) i moze by¢ postawione tylko przez dobrze wyszko-
lonego neurologa. SzczegOlnie wazne jest, ze ropien mdézgowy nie daje
z reguty podniesienia cieptoty, co dla niewtajemniczonych jest czestym
powodem pomytek diagnostycznych. Najczesciej spotyka sie jednak
lekarz w praktyce z pourazowymi bdlami gtowy, spowodowanymi chro-
nicznymi stanami zapalnymi opon i powstatymi na ich tle zmianami
naczyniowo-ruchowymi.

Peniield opisat jako pierwszy pourazowy zesp6t chorobowy, cechu-
jacy sie gluchym, staltym bdlem glowy z przemijajagcymi zawrotami.
Leczenie tych stanéw polega na wdmuchiwaniu powietrza w przestrzen
podpajeczynéwkowa. Przypuszczalny mechanizm dziatania jest ten, ze
wdmuchniete powietrze przerywa delikatne zrosty, ktére powoduja zabu-
rzenia w krazeniu ptynu moézgowo-rdzeniowego. Technika zastrzykiwa-
nia powietrza jest prosta: u chorego lezgcego na boku z uniesiong gtowsg
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wykonywa sie naktucie ledzwiowe, przy lewostronnym bélu glowy na
prawym boku, przy prawostronnym przeciwnie. Kazdorazowo wypuszcza
sie okoto 10 cm ptynu i zastepuje sie go powietrzem w ilosci nieco mniej-
szej. W ciaggu kilku posiedzeh wprowadza sie 40—80 cm powietrza.
Zabieg ten nie jest wcale niebezpieczny, a w wielu wypadkach usuwa
pourazowe bole glowy, czesto za$ takze ataki o typie Jacksona (Rei-
chertl), Jessen?), Deppes), Laruelle 4), Drayton!').

Bole gtowy wystepujace po naktuciach ledzwiowych wokoto 5%
przypadkow nie sg grozne, o ile naklucie wykonano aseptycznie. Podo-
bnie béle po znieczuleniu ledzwiowym, ktére czasem polgczone sg z nie-
dowtadem poszczegdllnych nerwdOw (najczesciej nerw odwodzacy) lub
nawet konczyn dolnych. Niedowtady te, podobnie jak bole, z reguly
ustepujg bez sladu, utrzymujg sie jednak niejednokrotnie tygodniami lub
nawet miesigcami.

Zdawatoby sie, ze béle gtowy, wystepujace z powodu mocznicy lub
cukrzycy, nie moga prowadzi¢ do pomytek diagnostycznych. Doswiad-
czenie wskazuje jednak, ze béle gtowy, polgczone czestokro¢ z wymio-
tami, wystepuja przy tym tak wybitnie na pierwszy plan, ze lekarz mysli
0 guzie mozgowym i dlatego uwaza zbadanie moczu i krwi za zbyteczne.

Specjalnego omowienia wymagaja boéle gtowy przy wodogtowiu.

Wodogtowie zamkniete (hydrocephalus occlusus) wystepuje wtedy,
gdy zamknieta jest komunikacja komory z przestrzenia podpajeczyn6w-
kowa (spatium subarachnoidale) wskutek wrodzonego zaro$niecia wodo-
ciggu Sylwiusza, przy guzach wzgorza (thalamus), ciatek czworaczych
(corpora quadrigemina), szyszynki (epiphysis), IV komory, moézdzku, tu-
dziez przy procesach zapalnych, prowadzacych do sklejern. Wodogtowie
zamkniete poznaje sie po tym, Ze powietrze, wpuszczone przy nakiuciu

*) Reichert, Frederick Leet. Specific treatment of posttraumatic localized
headache by subarachnoid pneumotherapie. Dep. of Surg. Stanford Univ. Med.
School, San Francisko. (Surg. Clin. N. Amer. 11. 1931).

2) Jessen, H. Treatment of traumatic headache by insufflation of air. 6 congr.
of scandinav. neurol., Copenhagen. 24—26.VI11.1932. Acta psychiatr. (Kobenh.) 1933.

3) Deppe Joseph. Kopfschmerzen nach Schadelverletzungen. Med. Klin., Au-
gusta-hosp, Univ. Koln: Diss. S. 31. 1933.

4) Laruelle L.: Le traitement des cephalees post-traumatique et de certaines
cephalees chronigues d'origine indeterminee par de petites insufflations d'air, selon la
technigue du reperage yentriculographie. (Centre Neurol, Bruxelles) Rev, belge Sci
med. 6, 1934.

5) Drayton jr. William. Pneumocranium in the treatment of traumatic headache,
dizzines and change of character. Graduate School of Med. Univ, of Pensylvania,
Philadelphia. Arch. of Neurol. 32. 1934.
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ledZzwiowym lub podpotylicznym, nie pojawia sie w przestrzeni podpaje-
czynowkowej. Gdy ucisk wywotany jest przez guz, to usuwa sie go drogg
operacyjng. W pozostatych przypadkach wykonywa sie naktucie spoi-
dtowe metodag Foerstera: Na wysokosSci ciemienia wykonywamy w kosci
otwdr 5X6 cm. Nastepnie przecinamy opone twarda i odstaniamy ptat
oponowy w strone przysrodkowa. Potem dwoma szpatutkami, wprowa-
dzonymi wzdtuz sierpa moézgowego (falx cerebri), odstaniamy spoidio
wielkie i pod kontrolg oka przebijamy do$¢ szeroko spoidio. W ten
sposob stwarza sie komunikacje pomiedzy komorg a przestrzenig pod-
pajeczynéwkowa.

Przy wodogtowiu, powstatym wskutek niedostatecznego wessania sie
ptynu (hydrocephalus aresorptwus) komunikacja komor z przestrzenig
podpajeczyndwkowsg jest utrzymana, tylko ptyn nie ulega resorbcji.
Zaburzenie to staramy sie usung¢ droga drenowania. Robi sie otwor
wielkosci 5 ztotych na tylnym brzegu otworu wielkiego (foramen magnum),
wycina sie na tej przestrzeni opone twarda i otwiera cisterna cerebello-
medullaris. W ten sposob ptyn sptywa pomiedzy miesnie karku i po-
wstaje rownoczesnie dekompresja.

Przy wodogtowiu, powstatym wskutek tworzenia sie ptynu mézgowo-
rdzeniowego (hydrocephalus hypersecretorius), komunikacja pomiedzy
komorami i przestrzenig podpajeczynéwkowa jest zachowana, resorbcja
ptynu jest dobra, tylko produkcja chorobliwie wzmozona. Dandy propo-
nuje w tych przypadkach wyciecie splotéw naczyniastych. Mozna tez
wykonaé¢ drenowanie wskazang wyzej metodg i naswietlenie gtebokie
przysadki mézgowej promieniami Roéntgena, poniewaz wydzielina przy-
sadki wptywa na tworzenie sie ptynu w sensie hiperprodukcju Szyszynka
posiada natomiast czynnos¢ hamujaca wobec tworzenia ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Dlatego moznaby tez wszczepia¢ ludzka szyszynke bezpo-
Srednio po $mierci do miesni brzusznych.

Przechodzac do bdlow gtowy na tle kity podnies¢ nalezy, ze bardzo
silne béle bywaja juz w kile drugorzednej (lues secundaria), co wskazuje
na wczesne zajecie opon. W péznych okresach kity wystepuja: 1) bole
pochodzenia oponowego (leptomeningitis luetica, pachymeningitis luetica,
meningoencephalitis luetica); 2) bole wskutek kilakow (gumma); 3) bdle
w Kkile naczyniowej (lues uasculosa), a wiec przy zapaleniu zarostowym
tetnic (endarteritis luetica) tudziez przy skurczach naczyniowych (podo-
bnie jak przy migrenie). 4) Poza tym dochodzi¢ moze przy kile mozgu
do wodogtowia wskutek niewchtaniania sie ptynu i do wodogtowia wsku-
tek nadmiernej produkcji ptynu (hydrocephalus aresorptorius et hydro-
cephalus hypersecretorius), a takze do wodogtowia zamknietego (hydro-
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cephalus occlusus). Te same formy wodogtowia wystepowa¢ moga w kile
wrodzonej. 5) Bole gltowy przy wiagdzie rdzenia i porazeniu postepuja-
cym. Na ogét stosuje sie w tych przypadkach leczenie przeciwkitowe,
ktére w przypadkach porazenia postepujacego i wigdu rdzenia poprzedza
sie zakazeniem malariag. Na stany skurczowe naczyn stosuje sie srodki
podane ponizej przy opisie migreny.

Do grupy Il zaliczy¢ wreszcie nalezy takze boéle gtowy, wystepujace
przy miazdzycy naczyn. Bole te spowodowane sg przewaznie zmianami
naczyniowo-ruchowymi, towarzyszacymi tak czesto miazdzycy. Miazdzyca
moze poza tym powodowa¢ zmiany zapalne w oponach miekkich, pro-
wadzace do ich zmetnienia, spotykanego nierzadko w czasie sekcji.
Temu procesowi zapalnemu towarzyszy¢ moga z natury rzeczy bole
o charakterze Srodkowym.

Juz powyzej wspomnieliSmy, ze naczynia mozgowe wykazujg bar-
dzo znaczng wrazliwos¢ bolowa. Dlatego tez przy silnych skurczach
naczyniowych, a takze przy ich znacznym rozszerzeniu, powodujagcym
zast6j, wystepujg nasilone béle o typie bdlow srodkowych, a wiec poia-
czone z wymiotami i nudnosciami. Przeciw boélom, spowodowanym sta-
nami skurczowymi, podajemy s$rodki rozluzniajgce skurcze, ktére beda
podane nizej przy migrenie, ktdéra podobnie jak zmiany naczyniowo-
ruchowe nalezy do grupy IIlI.

Do grupy Il zaliczamy tez béle alergiczne. Rinkel i Ray Balyeaty
opisali 60 przypadkow alergicznego bolu gltowy. Autorzy ci uwazajag, ze
nie tylko migrena, lecz takze bdl glowy moze by¢ alergiczny. Przyczyna
alergiczna stwierdzona zostata zrazu przez unikanie, a potem przez do-
prowadzanie okreslonych srodkéw zywnosci. Leczenie zas bdlow aler-
gicznych polega na unikaniu szkodliwego dla danego organizmu odzy-
wiania. Z lekarstw wskazana jest ephedryna, ktéra okazuje sie bardzo
skuteczna.

Pamietac¢ tez nalezy, ze bole glowy powstaé moga przy stosunkowo
matej czaszce w stosunku do po6tkuli moézgu (mikrocrania). Wtedy to
silniejsze doptywy krwi lub jej zastéj prowadzi¢ mogg do nasilonych
béléw gtowy o charakterze Srodkowym.

Przechodzac do potowicznego bolu glowy (migrena, hemicrania)
z gory zaznaczam, ze wskutek rozlegtosci tematu moge omoéwi¢ tylko
najistotniejsze jego objawy i najwazniejsze $rodki lecznicze, ktére na
podstawie mego doswiadczenia okazaly sie skuteczne.

*) Rinkel, Herbert J., and Ray M. Balyeat. Pathology and symptomatology
mof headaches due to specific sensitization. (Balyeat Hay Fever a Asthma Clin.,
Oklahoma). J. Amer. Med. Assoc. 99. 1935.
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Migrena jest cierpieniem dziedzicznym prawie w 96%, podobnie-
jak astma i wystepuje przewaznie w okresie pokwitania, czesciej u ko-
biet. Ciekawe jest tez czeste jej znikanie lub poprawa w okresie cigzy.
Stieglitz *) twierdzi, ze chorzy na migrene majg pewne charakterystyczne
wilasciwosci ciata. Wedtug niego sg oni prawie zawsze brunetami, wios
ma by¢ miekki, delikatny, zrenice w 96% przypadkow stale rozszerzone;
skdra ma by¢ miekka, gtadka, twarz przewaznie blada, koriczyny chtodne
i wilgotne; poza tym ma wystepowa¢ zmienno$¢ cisnienia tetniczego
i ilosci tetna. Migrena ma z astmg, oprécz dziedzicznosci, nastepujace
wspoélne cechy: poprawa w 5 dziesiecioleciu zycia, duzy wptyw zmecze-
nia, braku snu, wyczerpujacych chordb i wzruszen psychicznych, pogor-
szenie pod wpltywem adrenaliny i poprawa pc ergotaminie. Rola aler-
gii nie jest przez wszystkich autorOw jednakowo oceniana. Jedni przy-
pisujg alergii duza role (Gowin, Elmer L.2), Jimenez-Diaz3), Balyeat
Ray i Rinkel*), uwazajac, Ze migrena jest w przewazajgcym odsetku
cierpieniem alergicznym, inni za$ twierdzg, ze cierpigcy na migrene wy-
kazujg w tym samym stopniu nadwrazliwo$¢ wobec pewnych potraw co
normalni ludzie. Ta nadwrazliwos¢ ma jednak powodowac u cierpigcych
na migrene ataki potowiczego bolu gtowy. Pewne jest, ze ludzie z mi-
grena, wykazujacy nadwrazliwos¢ alergiczng, muszg unikaé niektorych
potraw i przez to unikanie moga wybitnie zmniejszy¢ ilos¢ atakow,
Rowe 5) osiggngt przez diete, unikajgca alergendw w 73% swych przy-
padkéw zupetne usuniecie atakOw migrenowych. Wedle Curschmanna e)
jest jednak migrena typowym przyktadem polygenicznej nerwicy, gdyz
moze by¢ wywotana przez wplywy psychiczne, termiczne, optyczne,
toksyczne, a przede wszystkim alergiczne. Dotychczas obserwowano
w migrenie alergiczng nadwrazliwo$¢ wobec fasoli, biatka kurzego, sele-
réw, czekolady, ryb, magki. Rzadziej wystepuje nadwrazliwos¢ wobec
alergenéw klimatycznych. Znane jest jednak, ze niektorzy chorzy nie
dostajg atakéw boélowych w gérach lub nad morzem. Znana jest tez
nadwrazliwos¢ alergiczna u farbiarzy skor a takze nadwrazliwos$¢ smo-

J) Shieglitz Edward J.: The migraine physigue. Amer. J. Med. Sci. 189, 1935,

2) Gowin, Elmer L. de. Allergie migraine. A review of sixty cases. (Dep..
of Internal. Med. Univ. Hosp. Univ. of Michigan Med. School). J. Allergy 3. 1932,

3) Jimenez-Diaz C, B. Sanchez Cuenea et A. Garcia-Donas. Ueber habituelle
Migrane: (Clin. Med. Univ. Madrid). An. Med. int. (po hiszpansku) 1932.

4) Balyeat, Ray M., and Herbert J. Rinkel. Allergie migraine in children,
(Univ. of Oklahoma. Med. School). Amer. J. Dis. Childr. 42, 1931.

5) Rowe Albert. Allergie migraine. Journ. Amer. med, Assoc. 99. 1932.

6) Curschmann Hans. Zur Frage der allergischen Migrane, Nervenarzt. 4. 1931,
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towa. Nie ulega jednak zadnej watpliwosci, ze alergeny nie moga byc¢
jedynym momentem, wyzwalajgcym bdle migrenowe. System bowiem
wspotczulny, wywierajacy, jak to ponizej przedstawimy, decydujacy
wptyw na atak bélowy, pozostaje poza tym pod wptywem szeregu takich
czynnikéw jak gruczoty dokrewne (gruczot tarczykowy, przysadka mo-
zgowa, jajniki), zaburzenia trawienne, zaburzenia refrakcji oka, zabu-
rzenia watrobowe, szczego6lnie zaburzenia w wydzielaniu zotci. Znane sg
tez ataki migreny przy zmianach we krwi, np. przy erythremii.

Z kolei musimy zapyta¢, jaka jest miejscowa przyczyna wystepo-
wania bolu przy migrenie. Szereg autoréw dawniejszych jak Pasteur
Valery-Radot, Macdonald Critchley Fergus R. Ferguson, z nowszych
Amyot® i inni sg zdania, ze atak migreny polega na skurczach naczyri
mabzgowych w tym sensie, ze po skurczu nastepuje rozszerzenie naczyn,
powodujgce wskutek miejscowego nawatu krwi ucisk na opone twarda.
Hahn 2) przypuszcza, ze wspomnianemu rozszerzeniu naczyn towarzyszy
tez przesigkanie (transsudatio) do tkanki mozgowej, opony miekkiej, do
komér i splotéw naczyniastych. Chodzitoby wiec w efekcie koncowym
0 pobudzenie ukiadu wspoétczulnego wskutek najrézniejszych  wyzej
przytoczonych czynnikéw. Dickerson 3), wychodzac z zatozenia, ze bol
migrenowy polega na skurczu $rodkowej tetnicy oponowej (arteria me-
ningea media) lub tez postepowym jej rozkurczu, wykonat w 7 przy-
padkach migreny trepanacje i usunat czes¢ tej tetnicy. We wszystkich
przypadkach byt dobry wynik. Sadze jednak, ze te dobre wyniki nie
zachecag nikogo do tego heroicznego zabiegu. Zreszta wybor tetnicy do
operacji nie bedzie tatwy, skoro niektorzy autorzy lokalizujg bol w tet-
nicy kregowej (arteria uertebralis) a nawet w tetnicy szyjnej (arteria
carotis interna). Zmiany naczyniowo-ruchowe mogg by¢ w migrenie tak
znaczne, ze prowadzi¢ moga do pekniecia naczyn i krwiotokéw, szczegdl-
nie w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Przypadek taki opisat niedawno
Peters 4) u 25-letniej dziewczyny. Podobne przypadki opisat tez daw-
niej Goldflam i Hess.

Reasumujac wiec wszystko, co wiemy o etiologii migreny, uwazac
musimy czynnik dziedziczny za nieodzowny i decydujacy. Dopiero przy

*)  Amyot Roma. La migraine. Etiologie, pathogenie, notions clinigues et trai-
tement. (Serv. de Neurol. Hop. Notre-Dame, Paris). Un med. Canada 62, 1933.

2) Hahn Leo. Zur Gelasstheorie der Migrane. Med. Klin. 1264 — 1268, I, 1932.

3) Dickerson D. G. Surgical reliel oi the headache ol migraine. (Med. and
Dent. Building, Scattle). J. nerv. Dis. 77, 1933.

4) Peters Richard. Todliche Gehirnblutung bei menstrueller Migrane. Path.
Inst. Stadt. Krankehn. Wiesbaden). Beitr. Path. Anatom. 93, 1934.
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tym ustrojowym podiozu moga wyzej przytoczone przyczyny wywotaé
ataki bolu przez dziatanie na uklad wspotczulny, powodujgc skurcze
naczynh i nastepowe rozszerzenie, potgczone z transsudacjg do tkanki
moézgowej i splotdw naczyniastych.

Najistotniejszym objawem migreny jest bardzo silny bol glowy,
wystepujacy periodycznie. Bél ten ma wszystkie cechy Srodkowego bolu
gtowy, polaczony jest bowiem z reguty z wymiotami i nudnosciami oraz
uczuciem ogolnego wyczerpania. Zaczyna sie czesto w jednej potowie
czota i przechodzi w razie znacznego nasilenia na drugg, a takze na inne
okolice gtowy. Czasem zaczyna sie w czesci ciemieniowej lub potylicz-
nej. Bolowi gltowy towarzyszy z reguty nadwrazliwos¢ stuchowa i wzro-
kowa. Bol trwa kazdorazowo 12 — 24 godzin i konhczy sie przewaznie
po dtuzszym $nie. W ciezkich przypadkach rozcigga sie bdl gltowy na
szereg dni, w najciezszych trwa¢ moze tygodniami a nawet miesigcami
(hemicrania permanens).

Znane sa przypadki migreny, w ktorych atakowi tego cierpienia
towarzyszg zaburzenia w dziedzinie nerwdéw zmystowych, zaburzenia
czucia ruchow i mowy. Przypadki te wysuwaja, szczeg6lnie w swych
poczatkach, mozliwos¢ istnienia procesu uciskowego w moézgu. We
wszystkich przypadkach migreny brak jest jednak zmian patologicznych
w plynie mozgowo-rdzieniowym. Stwierdzili to ostatnio Storch i Mer-
rittx w 46 przypadkach bardzo starannie zbadanych w czasie atakow
i po nich. To samo potwierdziliSmy w naszej klinice. Fakt ten ma bardzo
wielkie rozpoznawcze znaczenie, gdyz pozwala wykluczy¢ migrene w ra-
zie znalezienia zmian cytologicznych lub chemicznych w ptynie.

Najczestsza z form porazennych jest t. zw. migrena oczna, cechu-
jaca sie migotaniem, mroczkami fscotoma), czesciowym lub zupetnym nie-
widzeniem potowicznym a nawet Slepotg. Opisano tez przy migrenie
omamy wzrokowe. Wszystkie te objawy trwajg przewaznie bardzo krot-
ko (kilka do kilkudziesieciu minut). Czasem wystepujg zaburzenia stu-
chowe. W dziedzinie ruchowej wystepowa¢ mogg porazenia poszczegol-
nych lub wszystkich miesni gatki ocznej, opadniecie gornej powieki,
ostabienie konczyn, utrudnienie artykulacji lub bezwlad. W sferze czu-
ciowej napotyka sie mrowienie w jednej konczynie lub potowie ciata,
czasem w jezyku.¥

*  Storch, Theo J. C. von and H. H. Merritt. The cerebrospinal fluid during
.and between attacks of migraine headaches. (Dep. of Neurol. Harvard Med. School
a. Boston City Hosp.). Amer. J. Med. Sci. 190, 1935.
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Leczenie migreny jest zadaniem trudnym, lecz moze by¢ w wielu
przypadkach wdzieczne. Przede wszystkim ustali¢ musimy granice
mozliwosci takiego leczenia. | tak pogotowia migrenicznego w og6le usu-
na¢ nie mozemy, poniewaz jest ono cechg dziedziczna, a wiec nieod-
wracalng. Caty wysitek terapeutyczny skierowaé wiec musimy w tym
kierunku, aby to pogotowie nie ujawnito sie przez typowe ataki bolu
glowy. Osiggna¢ to mozemy 1) przez usuniecie wptywow szkodliwych,
dziatajgcych na ukitad wspotczulny i prowadzacych do zmian naczynio-
wych, powodujacych bél, 2) przez dziatanie $rodkami chemicznymi
wprost na ukiad wspotczulny i zniwelowanie w ten sposéb dziatania
czynnikéw szkodliwych na ten ukitad.

Ad 1). Wsréd czynnikéw, dziatajacych szkodliwie na uktad wspoét-
czulny, nalezy przede wszystkim wymieni¢ alergie. W przypadkach tych
musi sie przy pomocy testow wykry¢ odpowiednie alergeny. Do naj-
czestszych alergenéw nalezy, jak to juz wyzej wspomniano, biatko ku-
rze, fasola, czekolada, ryby, pewne gatunki maki etc. Jezeli wykrycie
alergendw spozywczych sie nie udato, nalezy najpierw wykluczy¢ z po-
zywienia weglowodany, potem biatko zwierzece a wreszcie ciata pury-
nowe. Niezwykle wazne sg tez alergeny, z ktérymi sie chorzy spotykaja
przy pracy zawodowej (barwniki, smota itp.) a wreszcie alergeny klima-
tyczne. Znane jest bowiem, ze atak migreny znika nieraz zupeinie, po-
dobnie zresztg jak astma, w klimacie gorskim lub morskim. Podczas sil-
nych atakéw migreny pochodzenia alergicznego, stosuje sie z dobrym
skutkiem ephedrynel). Scimone ) poleca w przypadkach alergicznych
stosowanie dozylne wapna (10 zastrzykéw 10% rozczynu wapna). Char-
val3) i Balidb stosowali desenzybilizacje organizmu przy pomocy pep-
tonu. Na dietetyczne leczenie ciezkich form migreny zwraca ostatnio
uwage Wagner v. Jauregg r). Te ciezkie formy, ktore autor nazywa zwy-
rodniatymi, wystepowa¢ mogag przede wszystkim u ludzi przekarmio-
nych. Dlatego usuwa sie w tych przypadkach prawie zupeinie cukier

1) Kampmeier R. H. Ephedrine in allergic migraine. (Dep. of Lousiana State
Univ. Med. Center, New Orleans). J. Allergy 5, 1933.

2) Scimone V. La terapia calcica dell' emicrania. Instit. di Clin. Med. Univ.
Padova. Minerva med. (Torino). 859—864, 1, 1930.

3) Charuat Josef. Behandlung der Asthma bronchiale, der Migrane und des
Quinckeschen Oedems mit Peptoninjektionen. Cas. lek. ces. (po czesku). I, 1930.

# Bali Fred E. Migraine. Its treatment with peptone and its familial relation
to sensitization diseases. Americ. Journ. of the med. Sciences. Bd. 173, Nr. 6, 1927.

5) Wagner Jauregg. Ober ausgeartete Migrane und ihre Behandlung. Wien.
med. Wschr. 1, 1935.
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przy réwnoczesnym stosowaniu wéd karlsbadzkich, co dawa¢ ma na dtu-
gie lata bardzo dobre wyniki.

Z innych wplywow toksycznych, wywotujagcych béle glowy przy
migrenie, wymieni¢ nalezy zaburzenia w przemianie watrobowej. Fried-
liinder i Petow 4) podajg, wychodzac z tego zatozenia, histamine i opi-
sujg 63 przypadki, w ktdrych uzyskali dobre wyniki.

Autorzy amerykanscy i francuscy zapoczgtkowali leczenie sondg
dwunastnicza, ktdra drenujg woreczek zoélciowy za pomocg 33% roz-
czynu siarkanu magnezjowego. Vallery-Radot, Pasteur i Blamoutier?)
zastosowali te metode w 22 przypadkach opornych wobec innych leczen,
W 7 przypadkach byt doskonaty wynik, w 8 byta poprawa, dalsze 7 by-
ty bez wyniku.

W przypadkach, w ktorych przypuszcza sie zaburzenia w dziedzi-
nie gruczotdw wewnetrznego wydzielania, nalezy stosowac leczenie
przyczynowe. | tak Hartung3) podaje dobre wyniki przy stosowaniu
wyciggu z przedniego i tylnego ptatu przysadki, Klausner 4) zas przy
stosowaniu prolanu.

Ad 2). W przypadkach, w ktérych zadng miarg nie mozna wykry¢
wpltywow szkodliwych, dziatajgcych na uklad naczyniowy w mdzgu,
stosujemy wprost srodki na ten uktad, a wiasciwie na uktad wspotczul-
ny, ktéry zaopatruje naczynia. Wychodzac z zatozenia, ze pewne formy
migreny polegajg przewaznie na skurczach naczyniowych, stosuje
Tzanck5) i Goldkuhi6) winian ergotaminy w formie genergenu Sandoz
$rodzylnie. Nie oceniajgc strony teoretycznej tej kuracji stwierdzi¢ na-
lezy, ze winian ergotaminy istotnie czesto wywiera wpltyw Kkorzystny.
Wedle Lennoxa i Storcha 7) usuwa 0,5 mg winianu ergotaminy, stosowa-

O Friedldnder W. und Petéw. Migrane ais Symptom von Cholango-Hepato-
pathien und ihre Behandlung mit Histamin. (I Med. Klin. Charite. Berlin). Med. Klin.
Jg. 23, Nr. 39, 1927.

2) Vallery-Radot, Pasteur et Pierre Blamoutier. Traitement des ceitaines mi-
graines par les tubages duodenaux. Indications. Resultats. Buli. et mem. de la soc.
mod. des hép. de Paris. Jg. 43, Nr. 21, 1927.

3) Hartung Edward F. Endocrine Factors in migraine. Med. J. a. Rec. 132, 1930.

4) Klausner-Cronheim Irma. Die Behandlung der Migrane mit Hypophysen-
vorderlappenhormon. Dtsch. med. Wschr. [, 1931.

5) Tzanck Arnault. Le tartrate d'ergotamine dans le traitement des migraines.
Buli. Soc. med. Ho6p. Paris. 45, 1929.

°) Goldkuht Erik. Behandlung der Migrane. (Psychiatr. Klin. Univ. Lund).
Nord. med. Tidskr. (po szwedzku). 1935.

7) Lennox William G. and Theodore J. C. van Storch. Experience with ergo-
taminetartrate in 120 patients with migraine. (Dep. of Neurol. Harvard Univ. Med.
School, Boston City Hosp. Boston). J. Amer. med. Assoc. 105, 1935.
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nej $rodzylnie, w 90% ataki bolu. Przy doustnym stosowaniu nastepo-
wata poprawa w 82%. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze czesto wystepuje
przykre dziatanie uboczne: w 77% nudnosci potgczone w 68% z wymio-
tami. Atoli nawet codzienne stosowanie winianu ergotaminy (0,006 do-
ustnie, 0,005 podskdrnie) jest zupetnie nieszkodliwe. Wazne jest tylko
stwierdzenie w kazdym poszczegolnym przypadku tolerancji, rozpoczy-
najac od matych dawek (Srodzylnie od x4 — 1/§ mg). Z podobnych zato-
zen teoretycznych wychodzi sie przy leczeniu migreny acetylcholing
(sr6dmiesniowo 0,1 mg). Dejeanl) zachwala ten $rodek szczegOlnie przy
migrenie ocznej.

Na szczegllng uwage zastuguje leczenie klimatyczno-zdrojowi-
skowe migreny. Nieraz krotki pobyt w gérach lub nad morzem daje do-
skonate wyniki. Przy nawykowych zaparciach stolca zaleca¢ nalezy le-
czenie w Morszynie i Krynicy. Dobre wyniki notujemy przy stosowaniu
zabiegdw wodoleczniczych, po masazach ogélnych i innych zabiegach
fizykalnych w Ciechocinku.

Zupeinie nieszkodliwe jest stosowanie luminalu przez miesigce
a nawet lata. U chorych moich stosuje luminal 1 raz dziennie przed spa-
niem w ilosci 0,06 — 0,1 zawsze w polgczeniu z maltg iloscia amidopi-
ryny (0,1) lub antipiryny (0,2). Leczenie to przynosi z reguly znacznag
ulge. W przypadkach ciezkich nalezy wzmocni¢ dziatanie przez doda-
nie do tego samego proszku papaveryny (0,02 — 0,04) lub atropiny
(0,0002 — 0,0004), wzglednie obu naraz. Stosujac stale tego rodzaju le-
czenie, usuwamy przy odpowiedniej diecie przewaznie ataki bolowe.

Atak boélu przerwa¢ mozna najlepiej odpowiednim proszkiem,
kombinowanym (phenacetyna, amidopiryna, guarana, codeina itp.) za-
wsze w kombinacji z kofeing. Dobrze dziata tez $rédzylny zastrzyk pa-
paveryny.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze przy migrenie lekarz zo-
rientowany nie bedzie stat nigdy bezradnie, poniewaz rozumiejac me-
chanizm powstawania bo6lu migrenowego przewaznie znajdzie sposob
zahaczenia w ktorymkolwiek miejscu tancucha etiologicznego. Waznym
jest tez wiedzie¢, ze cierpienie to przewaznie stabnie lub mija po 50
roku zycia.

Nie brak jednak przypadkow rozpaczliwych, w ktérych cierpienie
nie ustepuje pod wpltywem leczenia wewnetrznego. W tych przypadkach
probowano leczenia operacyjnego przez usuniecie zwojOw szyjnych

J) Dejean Ch. L'acetylcholine dans la migraine ophtalmigue. Presse med.
1950 — 1951, 11, 1932.
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i piersiowych, a takze przez okotonaczyniowg sympatektomie tetnicy
szyjnej (Braeucker 2), Dandy 2), Valery-Radot, Pasteur, Hamburger 3)
i inni). Wyniki tego leczenia nie sg ani pewne ani trwate i dlatego nara-
zie pozosta¢ musimy przy konserwatywnym leczeniu migreny.

Naczynioskurczowe (angiospastyczne) bole glowy nie wystepuja
jednak tylko w migrenie lecz takze przy miazdzycy naczyn po ozie-
bieniu ndg, zaparciu stolca, hemoroidach itd. u osobnikdw ze wzmozong
pobudliwoscig naczyniowo-ruchowa. Leczenie tych béléw polega na po-
dawaniu powyzej podanych srodkéw rozkurczowych.

Szczegllnie wazny jest u tych chorych diuzszy wypoczynek i le-
czenie klimatyczno-zdrojowiskowe, tudziez fizykalne (Krynica, Ciecho-
cinek, Morszyn, Zegiestéw, Iwonicz,Rymanow).

Ogolnie jest wiadome, ze przy wszystkich sprawach chorobowych,
prowadzacych do wzmozenia ci$nienia $rodczaszkowego, dochodzi do
nasilonych boléw glowy, potgczonych z wymiotami i nudnos$ciami. Sta-
nom tym towarzysza z reguly tak wyrazne objawy neurologiczne, ze
rozpoznanie i kierunek leczenia przewaznie nie budza zadnej watpliwo-
sci. Nie brak jest jednak przypadkow, w ktérych bdél gtowy jest bardzo
nasilony, a brak jest zwyklych objawdw klinicznych. W przypadkach
tych oddaje niezwykte ustugi badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktore
wykrywa czesto przytoczone powyzej objawy zastoinowe a w szczegOl-
nosci badanie rentgenowskie 4).

Odczytywanie zdje¢ rentgenowskich jest trudne i wymaga znacz-
nego doswiadczenia. W odczycie niniejszym poda¢ moge z braku miej-
sca tylko cechy najistotniejsze.

1) Braeucker W. Die Anatomie und Chirurgie des vegetativen Nervensystems.
(Die chirurgische Behandlung der Migrane). 18 Jahresvers. d. Ges. Deutsch. Nerven-
arzte, Hamburg, 1920.

2) Dandy Walter E. Treatment of hemicrania (migraine) by removal of the
inferior cervical and first thoracic sympathetie ganglion. (Neuro-Surg. Dep. Johns
Hopkins Univ. Baltimore). Buli. Hopkins Hosp. 48, 1931.

3) Valery-Radot, Pasteur et Jean Hamburger. La crise migraineuse est-elle
d‘origine sympathigue? Presse med. S. 1681 — 1682, I, 1934.

4) Dr H. W. Stenuers. Roéntgenologie des Felsenbeines und des Bitemporalen

Schadelbildes. Berlin. Verl. Julius Springer. 1928.

Dr Erns G. Mayer. Otologische Rdéntgendiagnostik und klinischer Beitrag
von Dr Karl Eisinger ,,Die Wertung und Verwendung der Rontgenbefunde
in der Otologie". Wien, Verl. Julius Springer. 1930.

Dr Karl Goldhamer. Normale Anatomie des Kopfes im Roéntgenbild. Verl.
Georg Thieme. Leipzig. 1931.

Dr Rudolf Thiel. Rdéntgendiagnostik des Schadels bei Erkrankungen des
Auges und seiner Nachbarorgane. Berlin. Verl. Julius Springer. 1932.
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Przewaznie uzywamy zdje¢ profilowych i czotowych. Czesto jed-
nak wykonywa¢ musimy zdjecia dodatkowe z oczodotdéw, kosci skali-
stej itp.

W zdjeciu profilowym uwzgledni¢ nalezy nastepujace szczegoty:

a) budowa sklepienia czaszki,

b) budowa podstawy czaszki,

c) wielkos¢ i ksztaht siodetka tureckiego,

d) zachowanie sie wyciskow palczastych fimpressiones digitatae)

i ich stosunek do wielkosci siodetka,

f) zachowanie jam bocznych czaszki,

g) ewentualne zwapnienia (szczegélnie w okolicy szyszynki), ciata

obce.

W zdjeciu potyliczno-czotowym uwzgledniamy:

a) zachowanie sklepienia czaszki,

b) wyglad skrzydta matego (ala parva),

c) zachowanie zatoki czolowej i szczekowej,

d) potozenie ewentualnych zwapnien i ich stosunek do zdjecia

profilowego.

Najwazniejsza jest obserwacja siodetka tureckiego. W warunkach
prawidtowych podstawa siodetka jest rownolegta do podstawy zatoki
klinowej. Do rozszerzenia siodetka moze dojs¢ przy procesach, toczacych
sie w samym siodetku, lub wtérnie. Przy guzach $rédsiodetkowych, kto-
re nie niszcza podstawy siodetka, obniza sie podstawa siodetka zawsze
rownolegle do podstawy zatoki klinowej. Przy wtérnym rozszerzeniu
siodetko nie jest réwnomiernie wklesniete, lecz posiada w jednym lub
kilku miejscach wgtobienia. Dlatego to tatwo jest odrézni¢ pierwotne
rozszerzenie siodetka, w ktérym jego podstawa jest rownolegta do pod-
stawy zatoki klinowej od wtérnego, kiedy to podstawa siodetka nie wy-
kazuje rownolegtosci wobec podstawy zatoki klinowej. Wtorne rozsze-
rzenie siodetka spowodowane jest zawsze rozszerzeniem komory IlI,
w szczegolnosci jej dolnej czesci. Do rozszerzenia za$s komory |1l docho-
dzi albo wskutek zacisniecia, wzglednie zamkniecia, wodociaggu Sylwiusza
albo komory IV powyzej otwordéw Luschkego (foramina Luschke). Wszy-
stkie wiec procesy uciskowe czaszki, ktére prowadza do zacisniecia wodo-
ciggu Sylwiusza lub komory IV, powodowaé¢ moga wtdrne rozszerzenie
siodetka.

Widzimy z powyzszego jak wazne jest rozpoznawanie roznicowe
miedzy pierwotnym a wtérnym rozszerzeniem siodetka, ktére réwnoczes-
nie orzeka, czy ucisk znajduje sie w samym siodetku czy tez z dala od
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niego. W przypadkach tych musimy tez zawsze okresli¢ stosunek roz-
szerzenia siodetka do wyciskéw palczastych. Gdy bowiem guz powoduje
zamkniecie, tamujgce odptyw ptynu (np. guz komory IV) to rozszerze-
niu siodetka towarzysza z reguly silnie wyksztatcone wyciski palczaste,
co przy pierwotnych sprawach, toczacych sie w siodetku lub jego okolicy,
nie wystepuje. Przy guzach podstawy moga wystepowaé zmiany pier-
wotne i wtdrne obok siebie.

Ryc. 1. Chora G. C. Encephalographia. Zdjecie czotowe. Brak wypetnienia
prawej komory.

Odnosnie do siodetka pamieta¢ jeszcze nalezy, ze przy guzach
tylnej jamy czaszkowej grzbiet siodetka (dorsum sellae) bywa przechy-
lony ku przodowi.

Obserwujac zmiany patologiczne siodetka baczy¢ nalezy, poza
dnem i grzbietem siodetka, na wyrostki klinowe przednie (processus
clinoidei anteriores) i na wyrostki klinowe tylne (processus clinoidei po-
steriores). Przy guzach $rddsiodetkowych wyrostki klinowe przednie sg
przewaznie dobrze rozwinigte. W miare rozrastania guza dochodzi tylko
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do ich Scienczenia. Grzbiet siodetka ulega wydtuzeniu i Scienczeniu i ma
tendencje do przegiecia ku przodowi, wskutek czego czesto od gory
obejmuje w postaci haka guz znajdujacy sie w siodetku i prowadzi prze-
waznie do zwezenia wejscia do siodetka. Podstawa siodetka jest zawsze
silnie powiekszona. W niektdrych przypadkach guzéw $rédsiodetkowych,
szczegOlnie przy dystrophia adiposo-genitalis, napotyka sie rozszerzenie
wejscia do siodetka, przy czym grzbiet siodetka bywa Scienczaty, skro-
cony lub zupetnie zniszczony, dno siodetka zas pogtebione.

Obok zwyktych zdje¢ rentgenowskich wykonywamy w tych przy-
padkach, w ktorych lokalizacja procesu uciskowego jest niemozliwa,

Ryc. 2. Chora G. C. Encephalographia. Zdjecie profilowe. Brak wypektnienia
rogu przedniego komory bocznej. Zwapnienie w okolicy kosci czotowej.

zdjecie po wprowadzeniu powietrza do komér moézgowych (encephalo-
graphia) droga naktucia ledzwiowego lub podpotylicznego.

Z kolei przedstawie dla przykiadu kilka instruktywnych, wiasnych
przypadkow, w ktérych rozpoznanie etiologii bélu gtowy bytoby niemoz-
liwe bez badania rentgenowskiego i ptynu mézgowo-rdzeniowego.

1. Chora G. C. Cierpienie trwa od marca 1931. Wtedy pierwszy
atak nieprzytomnosci, trwajacy 15 — 20 minut, potgczony z og6lnym
zesztywnieniem. Ataki powtarzaty sie co kilka miesiecy. Okresowo wy-
stepowaty bole uciskajgce gtowy w okolicy ciemieniowej, rzadziej nad
oczodotem prawym. Badanie neurologiczne dawato stale wynik ujemny.
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego: Nonne-Apelt silnie dodatni, Pan-
dy silnie dodatni, pleucytoza 4, biatka 0,75°/0o. Wassermann ujemny.
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Encephalographia wykazata: w zdjeciu czotowym brak wypetnienia
prawej komory przy dobrym wypetnieniu lewej (ryc. 1). W zdjeciu pro-
filowym (ryc. 2) okazuje sie, ze brak wypetnienia dotyczy rogu przed-
niego. W zdjeciu profilowym wida¢ tez w okolicy czotowej zwapnienie
wielkosci piecioztotowki, siodetko tureckie bez zmian. Rozpoznanie nasze
brzmiato: guz prawego ptatu czotowego. OparliSmy je wylacznie na ba-
daniu pltynu mébzgowo-rdzeniowego i badaniu rentgenowskim. Przy
zabiegu operacyjnym rozpoznanie zostato potwierdzone.

Ryc. 3. Chora B. Ch. Zdjecie profilowe. Dno siodetka rozszerzone i rownomiernie
pogtebione. Grzbiet cienki wysoki.

2. B. Ch. od 10 lat béle gltowy w lewej okolicy skroniowej. Bole
napadowe z wymiotami i nudnosciami. Po bolu trwajgcym kilka godzin
sen, poczym budzi sie bez bdélu. Zrazu | atak w miesigcu, ostatnio bdle
state.

Badanie neurologiczne daje wynik ujemny. Wzrok pr. ok. 5/6) lewe
y2. Pole widzenia prawidtowe. W ptynie moézgowo-rdzeniowym: Nonne-
Appelt lekko zaznaczony, Pandy stabo dodatni, pleocytoza 4, biatko
0,39°/0. StwierdziliSmy wiec w lekkim stopniu ptyn zastoinowy. Zdjecie
rentgenowskie (ryc. 3) dato typowy obraz guza przysadki mozgowej: dno
siodetka rozszerzone i pogtebione rownomiernie o wyraznym konturze.
Grzbiet siodetka wybitnie Scienczaty, wysoki. Wyrostki klinowe przed-
nie wyrazne. Wejscie do siodetka dos¢ waskie. W przypadku wiec, kt6-
ry klinicznie nie dawatl, poza bélami glowy, zadnych objawéw, bada-
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nic ptynu mézgowo-rdzeniowego i badanie rentgenowskie pozwolito
ustali¢ rozpoznanie. Leczenie rentgenowskie przyniosto poprawe.

3. 1. J. lat 41. Chora od 8 tygodni. Gwaltowne bole w prawej po-
towie gtowy. BOle codziennie, szczegblnie wieczorem i w nocy. Pole wi-
dzenia koncentrycznie zwezone. Widzenie po stronie prawej 5/25, po
lewej 5/75.

Badanie neurologiczne daje wynik ujemny. Badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego daje wynik ujemny. Zdjecie rentgenowskie (ryc. 4) daje

Ryc. 4. Chora 1. J. Zdjecie profilowe. Siodetko powiekszone, grzbiet wysoki,
cienki, przegiety hakowato ku przodowi.

typowy obraz guza przysadki. Siodetko rozszerzone i pogtebione, grzbiet
Scienczaty i wydtuzony, przegiety hakowato ku przodowi, wejscie do
siodetka zwezone.

4. Chory P. A. lat 47. Od 3 miesiecy bardzo silne bole w lewej
potowie glowy. Nudnosci i wymiotéw brak. Visus obustronnie 4/6. Od-
ruch kolanowy i Achillesowy / = pr. Badanie neurologiczne daje wynik
ujemny. W ptynie moézgowo-rdzeniowym po naktuciu ledZzwiowym: Non-
ne-Appelt i Pandy silnie dodatnie, pleocytoza 4, biatko 0,99°/00. Po na-
ktuciu podpotylicznym Nonne-Appelt i Pandry silnie dodatnie, pleocyto-
za 5, biatko 1,8°/00. Zdjecie rentgenowskie czotowe wykazuje przesuniecie
szyszynki i sierpa mozgowego (falx cerebri) w prawo. Ryc. 5 przedstawia
zdjecie czotowe twarzg do kliszy, ryc. 6 za$ zdjecie czotowe potylicg
do kliszy, po wpuszczeniu powietrza do komoér. W obu tych rycinach
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widoczne jest wyrazne zgniecenie lewej komory, w szczegélnosci w jej
czesci potylicznej, co przemawia za procesem uciskowym, zlokalizowa-
nym w lewej potkuli, wbrew wynikowi badania neurologicznego, po-
niewaz wzmozenie odruchéw po lewej stronie przemawiatoby za proce-
sem w prawej potkuli. Rozpoznanie wiec i w tym przypadku umozli-
wito tylko badanie rentgenowskie i ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Ryc. 5. Chory P. A. Encephalographia. Zdjecie czotowe twarza do Kliszy.
Niedostateczne wypetnienie komory bocznej po stronie lewe;j.

5. Chora Sz. M. lat 33. Chora od 10 lat. Bdl glowy przewaznie
w czole polgczony z wymiotami i nudnosciami. Od roku ataki nieprzy -
tomnosci. Nie wie jak przebiegaja. W ptynie mézgowo-rdzeniowym sto-
sunki negatywne. W profilowym zdjeciu (ryc. 7) nieznaczne wtérne roz-
szerzenie siodetka tudziez wyrazny cien szyszynki. W zdjeciu czotowym
(ryc. 8) wyrazne przesuniecie szyszynki w prawo. Chora nie zgodzita
sie na wykonanie encephalographii i opuscita klinike. Na podstawie
przesuniecia szyszynki w prawo rozpozna¢ nalezy proces uciskowy po
stronie lewej.
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C. Chora P. N. lat 42. Od 4 lat bole gtowy, potaczone z nudnoscia-
mi i wymiotami. Badanie kliniczne dato wynik ujemny. Zdjecie rentge-
nowskie (ryc. 9) wykazalo typowy obraz guza przysadki mézgowej, opi-
sany juz powyzej.
Znowu wiec zdjecie rentgenowskie pozwolito nam ustali¢ rozpozna-
nie w chwili, gdy badania kliniczne nie wykazywaly jeszcze uchwytnych
zmian.

Ryc. 6. Chora P. A. Encephalographia. Zdjecie czotowe potylica do Kkliszy.
Niedostateczne wypetnienie i wybitne przesuniecie komory bocznej w prawo.

Przypadkow podobnych wiasnych i obcych moznaby bardzo wiele
wymieni¢. Juz powyzsze ilustrujg jednak wymownie, jak wielkie posia-
dajg znaczenie badania rentgenowskie i jak nieodzowne jest oriento-
wanie sie w obrazach rentgenowskich czaszki.

Leczenie guzow jest przewaznie operacyjne. Tylko niektére guzy
przysadki mézgowej sg dostepne leczeniu rentgenowskiemu.

Z kolei musimy jeszcze zwréci¢ uwage na béle gtowy wskutek reu-
matyzmu miesni gltowy i ogtowia, tudziez wskutek utajonych spraw
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kostnych. Pamietajgc o tych sprawach tatwo jest je zaréwno rozpoznac
jak leczy¢.

Wreszcie omOwi¢ musimy bole gltowy przy rwie potylicznej (neu-
ralgia occipilalis) i rwie n. trojdzielnego (neuralgia trigemini).

Przez neuralgie czyli rwe rozumiemy bél napadowy o wielkim na-
sileniu, ktéry chorzy okreslajg jako kitujacy, ciggnacy, wiercacy lub kra-
jacy jak nozem. Pomiedzy poszczegélnymi atakami bdl znika, albo tez
utrzymuje sie w znacznie stabszym stopniu. Ruch miesni lezagcych w po-

Ryc. 7. Chora Sz. M. Zdjecie profilowe. Nieznaczne wtOrne rozszerzenie
siodetka. Wyraznie zarysowana szyszynka.

blizu nerwu wywotuje napad bolu i dlatego np. chorzy na rwe n. tréj-
dzielnego unikajg zucia, ziewania, kichania, sigkania nosa, méwienia itd.

Przy rwie potylicznej bdl nie posiada przewaznie tak napadowego
charakteru jak to jest z reguty przy rwie n. trojdzielnego. Jest to raczej
bdl staty, nasilajgcy sie okresowo, podobnie jak przy rwie kulszowej.

Przy rwie potylicznej zajety jest przede wszystkim nerw potylicz-
ny wiekszy (n. occipitalis maiorj, rzadziej nerw potyliczny mniejszy
(n. occipitalis minor), tudziez nerw uszny duzy (n. auricularis magnus).
Punkt bolesny dla nerwu potylicznego wiekszego znajduje sie w Srodku
pomiedzy wyrostkiem sutkowym i gérnymi kregami szyjnymi.

Przyczyny i leczenie tej rwy sg identyczne z przyczynami i lecze-
niem rwy trojdzielne;j.
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Przyczyny rwy tréjdzielnej sa: préchnica zebdw, przewlekte ka-
tary, obrzeki btony Sluzowej nosa, katary zatoki czotowej, miazdzyca,
reumatyzm, dna, cukrzyca, kita, grypa, malaria i inne choroby infekcyj-
ne. Gdy nie mozemy wykry¢ przyczyny, moéwimy o0 rwie nerwu troj-
dzielnego samoistnej, gdy znamy przyczyne, mowimy o rwie objawowej.

Ryc. 8. Chora St. M. Zdjecie czolowe. Szyszynka wyraznie przemieszczona
w lewo.

Najczesciej spotykamy rwe 1-szej gatezi n. trojdzielnego (neuralgia
ophtalmica) i tu przede wszystkim w nerwie nadoczodotowym (n. supra-
orbitalis). B4l jest nad okiem i strzela ku czotu i ciemieniowi. Punkt
bolesny znajduje sie nad otworem nadoczodotowym (foramen supraorbi-
tale). Przy rwie 2-giej galezi nerwu tréjdzielnego (neuralgia suprama-
xillaris) znajduje sie punkt bolesny nad otworem podoczodotowym
(foramen infraorbitale) i nad otworem jarzmowym (foramen zygomati-
cum). Bdle umiejscowiajg chorzy tez w dzigstach, w szczece gornej,
czasem gleboko w jamie Highmora. Gdy cala galgz jest zajeta, bdl
strzela do policzka, nosa, wargi, skroni.
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Rwa 3-ciej gatazki (neuralgia inframaxillaris) objawia sie bdlem
napadowym w szczece dolnej, jezyku, brodzie, skroni, uchu. Punkt bole-
sny napotyka sie przewaznie nad otworem brédkowym (foramen mentole).

Leczenie rwy tréjdzielnej a takze potylicznej polega przede wszyst-
kim na usuwaniu przyczyny cierpienia, o ile jg mozna wykry¢é. W prze-
ciwnym razie probujemy leczenia konserwatywnego wewnetrznymi $rod-
kami przeciwbdélowymi, galwanizacjg (anodg), promieniami Rentgena.

Ryc. 9. Chora P. N. Siodetko wybitnie powiekszone. Grzbiet bardzo zcienczaty,
wydtuzony, lekko hakowato przegiety ku przodowi.

Gdy leczenie to nie daje wyniku, leczenie musi by¢ chirurgiczne, prze-
waznie przez infiltracje nerwu alkoholem, novocaing itp. Tylko przy
rwie | galezi nie stosuje sie, wskutek warunkow anatomicznych, infiltra-
cji. Rwe tej gatezi leczy sie drogg wyrwania nerwu (neurexhairesis).
Infiltracje 11 i 111 gatezi wykonywa sie przez wprowadzenie diugiej igly
pod koscig jarzmowa w obreb rowu klinowo-szczekowego ffossa spheno-
maxillaris). W razie bezskutecznosci tego zabiegu mozna dokona¢ przez
otwor owalny (foramen ovale) infiltracje zwoju Gassera. Nakituwajac,
napotyka sie najpierw dolng blaszke opony twardej, okalajacej zwdj
Gassera; blaszke te przebija sie i wykonywa zastrzyk. Zabieg ten jest
bardzo trudny i moze byC¢ niebezpieczny, poniewaz w razie przebicia
gornej blaszki, pokrywajacej zwo0j, wylewa sie ptyn u podstawy mozgu.
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Celem usuniecia rwy trojdzielnej mozna tez przecig¢ nerw trojdzielny
do tylu od zwoju Gassera. Ostatecznym zabiegiem jest wyciecie zwoju
Gassera.

Prof. M. ROSE.
KOPFSCHMERZEN UND IHRE BEHANDLUNG.

ZUSAMMENFASSUNG,

Verfasser schliesst aus seinen Betrachtungen jene Formen von
Kopfschmerz aus, deren Atiologie ganz klar ist (Blutverluste, innere- und
Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Hirnhautentziindungen, Hirntumo-
ren mit deutlichen klinischen Symptomen). Einer genauen Analyse werden
Kopfschmerzen unterzogen die klinisch unter geringen objektiven Symp-
tomen verlaufen (posttraumatische Zustande, Nasen- und Augenleiden,
Autointoxicationen, Arteriosklerose, Hydrocephalus, Lues) oder ohne
jegliche andere objektive Symptome auftreten (angiospastische und aller-
gische Zustande, latente Hirntumoren, latente Knochen- und Meningeal-
processe, Neurosen).

Speziell wird die The-rapie besprochen.
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Trof. Dr med. ADAM CZYZEWICZ (Warszawa).

LINIE WYTYCZNE W LECZENIU ZAKAZENIA POLOGOWEGO.

Jezeli u osoby ciezarnej, rodzacej albo potoznicy wystgpig objawy
chorobowe, zwiaszcza podwyzszenie cieptoty ciata, rozpoznaje sie za-
zwyczaj od razu zakazenie potogowe, nazywajgc je biednie goraczka
potogowa. Sumienny lekarz rozpoczyna w takim przypadku drobiazgo-
wa obserwacje przebiegu choroby i przeprowadza caly szereg potrzeb
nych mu naukowych badan pomocniczych, utwierdzajacych rozpoznanie.
Z ta chwilg nalezy jednak ustali¢ leczenie. | oto nagle staje sie wobec
dylematu prawie nie do rozwigzania. Ws$rod powodzi zalecanych $rod-
kéw leczniczych i metod postepowania musi sie wybra¢ jeden i zasto-
sowa¢ go w catej rozciggtosci, bedac a priori pewnym, ze wszystko be-
dzie dobrze o ile pacjentka wyzdrowieje, w przeciwnym jednak razie
nie tylko powiedzg, ze btedne bylo leczenie, ale takze we wilasnym su-
mieniu nie znajduje sie pewnosci, czy rzeczywiscie zastosowanie innej
formy terapii nie byloby dato lepszego wyniku. Bo na czymze ma sie
oprze¢ nasz wybor? Wsrdd wielu setek polecanych Srodkéw leczni-
czych, ktérych liczba ciagle rosnie, jak grzyby po deszczu, kazdy zaleca
sie publikacjami, stawigcymi jego dziatanie, i kazdy ma z innej strony
opinie, odmawiajgce mu jakiegokolwiek znaczenia lub nawet stwierdza-
jace, ze wpltywa szkodliwie. Blizsze rozpatrzenie tych prac wykazuje,
Zze jedne z nich sg pisane bardzo powierzchownie, podajac zaledwie
wzmianki o pewnej liczbie przypadkoéw, rozpoznawanych na podstawie
zwykltej obserwacji przy t6zku chorej, bez jakiegokolwiek uzasadnienia,
inne opierajg sie na drobiazgowym studium klinicznym; jedne do oceny
zuzywajg wszystkie przypadki choroby bez ich segregacji, inne wybie-
rajg tylko ciezsze lub bardzo ciezkie. Prawie nie ma dwu publikacji
opartych na rownych podstawach naukowych i stad prawie nie ma
mozliwosci pordwnania ich miedzy sobg. Lekarz musi albo na $lepo
wierzy¢ autorowi przez siebie wybranemu, albo tez sam zacza¢ do-
Swiadczenia z danym $rodkiem leczniczym i dopiero po ich ukonczeniu
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wyda¢ wyrok o jego wartosci. Tylko, ze przekonanie to, dla niego mia-
rodajne, bedzie znowu dla innych watpliwe. W tym stanie rzeczy nie-
podobna sie porozumiec¢ i miast postepu nauki, w potopie coraz to now-
szych i rzekomo coraz lepszych metod postepowania, bodaj czy nie za-
czynamy sie cofa¢, gdyz z powodu olbrzymiej liczby szczegdtow coraz
bardziej zatracamy obraz catosci.

W ocenie ogélnej pietrzg sie takze trudnosci. Obserwacja przy-
padkéw zakazenia potogowego nie leczonych, albo leczonych tylko
objawowo, wykazuje, ze $miertelno$¢ sumaryczna jest stosunkowo bar-
dzo mata. Przy rozczitonkowaniu materiatu na grupy, okazuje sie jed-
nak, ze przypadki lekkie umiejscowione, albo tez polegajace na wytacz-
nym zatruciu ustroju jadami bakteryj, ktérych w krwi odnalez¢ nie
mozna (toxaemia) bardzo wyjgtkowo korniczg sie Smiercig, przypadki
Srednie, jak zakrzepy lub ropowice przerzutowe (pyaemia) wykazujg
rozmaitg $miertelno$¢, na ogot niezbyt duza, podczas gdy ciezkie bez
umiejscowienia, charakterystyczne obecnoscig w krwi hemolitycznych
tanczuszkowcdw (bacteriaemia streptococcica) tylko catkiem wyjatkowo
zostajg przy zyciu. Jasne jest, ze w takim stanie rzeczy do wydania
opinii o wartosci danego $rodka leczniczego nadajg sie wylgcznie przy-
padki grupy ostatniej, bo pierwsze i bez leczenia wyzdrowiejg, nie da-
dzg zatem podstaw do zadnych wnioskow, drugie beda w swej mowie
bardzo watpliwe i nie bedzie mozna zwykle rozstrzygnaé¢, czy wylecze-
nie byto post hoc, czy propter hoc.

Na nieszczescie, przypadkdéw miarodajnej grupy trzeciej jest bar-
dzo mato i nawet w duzym materiale znajdzie sie ich nie wiecej, jak Kil-
ka do kilkunastu rocznie. Niepodobna wiec w krétkim czasie wyrobié
sobie osobistego zdania o badanym przetworze leczniczym i niepodob-
na nadazy¢ z wyprobowaniem coraz to nowo pojawiajgcych sie prepa-
ratow.

W najtrudniejszym potozeniu znajduje sie dzi$ lekarz, ktéry ma
przedstawiC sposoby leczenia zakazenia potogowego i ich warto$¢ prak-
tyczng. W tej chwili znalaziem sie w takiej sytuacji i czuje dobrze jej
wage i mojg odpowiedzialnosc.

Rozumie sie samo przez sig, ze nie mialem moznosci osobistego
wyprébowania wszystkich podanych $rodkéw leczniczych. Mam jed-
nak wiasng opinig, ugruntowang na bardzo Scisle spostrzeganych przy-
padkach klinicznych w odniesieniu do sporej liczby tych srodkéw, w tym
wszystkich najpowazniejszych. Spokojnie i z calg Swiadomoscig tego
co moéwig, moge oswiadczy¢, ze dotychczas nie spotkatlem zadnego po-
stepowania, ani zadnego preparatu, ktoryby wptywat rzeczywiscie lecz-
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niczo na jedynie miarodajng grupg ciezkich przypadkéw hacteriaemii
potogowej na tle ianczuszkowcow. Tak samo bez leczenia jak i z jakim-
kolwiek leczeniem przypadki tej grupy pozostajg przy zyciu tylko wy-
jatkowo i to catkiem widocznie bez zwigzku z zastosowang terapia.

W tym stanie rzeczy mam petne prawo do nieomawiania $rodkéw
leczniczych dawniejszych, co do ktorych powyzsze zdanie jest mi w ca-
tej peilni miarodajne.

Pozostaje jednak kilka przetworéw nowszych lub raczej kilka no-
wych grup preparatéw, co do ktdrych nie mam jeszcze zdania w zupet-
nosci wyrobionego, bo brakto na to czasu i cho¢ w dotychczasowych ba-
daniach i wsréd nich nie znalaztem upragnionego ratunku, nie moge ka-
tegorycznie twierdzi¢, ze i one sg bezwartosciowe. W tym stanie rzeczy
uwazam za swoj obowigzek rozpatrze¢ szczegotowiej tych kilka grup spe-
cjalnych. Oto one:

Jako pierwsze: leczenie witaminami, w szczegolnosci witaming A,
stosowanymi pod forma lekéw zwanych auoleum i iradiostoleum. Stosu-
ja avoleum po 6 do 10 pigutek dziennie per os, iradiostoleum doustnie
po 7 cm dwa razy dziennie, albo podskdrnie po 3 cm co drugi dzien. Zwo-
lennicy tego srodka podaja, ze zwieksza on odporno$¢ przeciw bakteriom
i moze mieC zastosowanie tak jako leczenie juz wybuchtego zakazenia
potogowego, jak tez zapobiegawczo, w cigzy, dajac wtedy jak twierdzi
Mellamby, czterokrotnie mniej powiktan goraczkowych, jak w przypad-
kach kontrolnych. Green z pieciu przypadkdéw bacteriaemii potogowej
uleczyt cztery, podczas gdy z 24 innych, leczonych réwnocze$nie odmien-
nymi sposobami, zmarto 22. Cioslowski i Szczygiet w Warszawskim Za-
ktadzie potozniczym im. ks. Anny Mazowieckiej wyleczyli pie¢ ciezkich
przypadkéw, z ktérych w czterech znaleziono tanczuszkowce w krwi bie-
Zacej.

Nastepna wzmianka nalezy sie bakteriofagom. Wykryte przez
d'Herelle'a w roku 1917 sg ultramikroskopowymi zarazkami, zakazajacy-
mi bakterie i rozpuszczajacymi je wydzielanymi przez siebie lizynami.
Bakteriofagi sg skrajnie swoiste, to znaczy rozpuszczaja tylko wytgcznie
odpowiadajgcy im gatunek bakteryj, a nie wplywajg zupetnie na inne od-
miany. Dla tego tez musi by¢ do kazdej bakterii specjalnie wyhodowa-
ny bakteriofag, wzglednie z gotowych kultur musi on by¢ dobrany przy
pomocy préby z hodowlg drobnoustrojow, wyhodowanych z danego przy-
padku chorobowego. Do wstrzyknie¢ leczniczych uzywa sie bakteriofa-
géw nie wyosobnionych, to jest kultury rozpuszczonych bakteryj, zawie-
rajacej jeszcze hodowle bakteriofaga. Stosuje sie podskérnie 1—2 cm
takiej hodowli, w catosci dwa do trzech razy w odstepach jedno do dwu-
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dniowych. Trudnos$¢ stosowania tego Srodka leczniczego polega na tym.
ze wyhodowanie wiasciwego bakteriofaga jest bardzo zmudng i dlugag
sprawg, niejednokrotnie niewykonalng, dobranie za$ gotowych kultur
bakteriofaga do wchodzacego w gre gatunku bakterii jest rzeczg tylko
przypadkowa, skoro sie zwazy, ze liczba gatunkéw drobnoustrojow, wy-
wotujacych zakazenie potogowe, jest bardzo wielka, a liczba hodowanych
stale bakteriofagow bardzo skromna. Na razie nasz Panstwowy Zakiad
Higieny ma na sktadzie kilka gotowych szczepdw, ktére prébuje w da-
nym razie dostosowa¢ do nadestanych hodowli bakterii.

Doswiadczenia robione u nas przez Grzankowskiego, Becka, Altkau-
fera w poszczegolnych przypadkach wykazujg rozmaite dziatanie niejed-
nolite i nie moga jeszcze stuzy¢ za materiat dowodowy. Osobistego do-
Swiadczenia nie mam na razie.

Bardzo dzi$ modne przelewanie krwi (transfuzja), ma wiasci-
wie swa bardzo dawng historie. Juz w starozytnosci wspominajg o0 nim
ksiegi kaptanéw Apollina, Pliniusz i Celsus, a nieco p6zniej rabin z Am-
sterdamu Ben lzrael Monasse wspomina o transfuzji krwi zrobionej Na-
amowi, dowddcy wojsk kréla Syrii. W XV wieku opisuje Weil przetacza-
nie krwi papiezowi Inocentemu VIII, a potem wiek kazdy ogtasza przy-
padki dalsze, przeprowadzane z rozmaitym powodzeniem. Zwilaszcza
Francja obfituje w zwolennikéw transfuzji. Na ogét jednak metoda ta
nie mogta sie rozpowszechni¢ wobec faktu, ze cho¢ czasami bywata do-
brze znoszona, niejednokrotnie jednak grozita naglg Smiercia, ktorej nie
umiano sobie wyjasni¢, a ktéra polegata na niedobraniu odpowiednich
grup krwi. Dopiero gdy Landsteiner grupy te wynalazt i opisat, a Hirsz-
feld badania rozszerzyt i pogtebit, stato sie przetaczanie krwi zabiegiem
prawie niegroznym, cho¢ naturalnie i dzis jeszcze zdarzy¢ sie moga
niespodzianki. W obecnych czasach przetaczanie krwi wykonujg bardzo
czesto z rozmaitych przyczyn, wsrod ktorych takze leczenie zakazenia
potogowego stanowi powazny dziat. Kliniczne badania Yanaihary wy-
kazaty, ze po transfuzji krwi wystepuje przejsciowo zmniejszenie liczby
ptytek Bizzozera, pcczem liczba ta zwieksza sie ponad norme, co ma da-
waé dobre rokowanie. Rownoczesnie opada istniejgca leukocytoza i neu-
trofilia, a obraz obojetnochtonny Arnetha, wzglednie Schillinga przesu-
wa sie na prawo, co takze Swiadczy o opanowaniu czynnika toksycznego.
Wreszcie wystepuje limfocytoza i eozynofilia, oraz wzrost liczby ciatek
czerwonych i zawartosci hemoglobiny.

Przypadki, ktore widzialem w Klinice potozniczo-ginekologicznej
Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, nie daty mi ani jednej
obserwacji dowodowej, a te ktére mi przedstawiono lub opisywano nie

31



CZYZEWICZ: LINIE WYTYCZNE W LECZENIU ZAKAZENIA POLOGOWEGO

byly takze lepsze. Nie zaprzeczam, ze transfuzja niejednokrotnie ma
przejsciowy wpltyw dodatni na ogdlny stan pacjentki, doprowadzajgc
do jej ustroju tak wazng dla zycia tkanke, jakag stanowi krew, ale
w prawdziwie ciezkich przypadkach dziatanie to zwykle nie trwa
dtugo i co najwyzej odwleka na czas krotki katastrofe. Nie prze-
cze takze, ze sa chore, ktére zdrowiejg po przetaczaniu krwi, ale
mam bardzo powazne watpliwosci co do tych przypadkdw. Raczej sg
to takie, w ktérych przetaczanie zrobiono za wcze$nie, zanim jeszcze
postawiono zdecydowane rozpoznanie, w ktérych zatem wyzdrowie-
nie byto post transfusionem, a nie propter eam. Opieram sie w tym zda-
niu na fakcie, ze bez wyjatku w tych przypadkach wystepowaty sprawy
miejscowe, najczesciej w najblizszym sasiedztwie narzadu rodnego, co
nigdy nie jest zejsciem potogowej bacteriaemii lecz zawsze sprawa lo-
kalng od poczatku, ktora przed swym wyraznym sformutowaniem daje
ogoélne objawy, przejsciowo nawet drobnoustroje w krwi, jak to wcale
nie jest rzadkoscia w potogowych schorzeniach naczyn zylnych, pro-
wadzgcych tak czesto do przerzutowej pyaemii. Sadze ze o ile przeta-
czanie krwi moze by¢ sposobem leczenia bakteriemii, odnosi¢ sie to be-
dzie tylko do pewnych, specjalnych przypadkdw, zaleznych od sposo-
bu dziatania jadéw bakteryjnych wprost na krew biezacg. Nie ulega
watpliwosci, ze pewne trucizny bakteryjne powodujg rozpad krwi, co
zaznacza sie z jednej strony obumieraniem i rozpuszczaniem krwinek
czerwonych, w $lad za czym przychodzi do hemoglobinaemii, z drugiej
niszczeniem leukocytéw, czego nastepstwem jest wyréwnawcza w nad-
miarze leukocytoza z silnym przesunieciem obrazu obojetnochtonnego
na lewo. Inne jady dziatania tego nie wykazujg, a wtedy badanie mor-
fologiczne krwi wykazuje wprawdzie takze odczynowa leukocytoze
i przesuniecie, cho¢ mniejsze, obrazu obojetnochtonnego na lewo, ale
z utrzymaniem ciatek biatych wielojadrzastych o wiekszej liczbie jader.
Réznice te w praktyce czesto tak sie zacierajg, ze nie zawsze mozna
sie na nich opiera¢ w postawieniu witasciwego rozpoznania, co bytoby
niezmiernej wagi dla oceny stosowania, wzglednie niestosowania trans-
fuzji. Jasne jest bowiem, ze doprowadzenie krwi nawet najbardziej
zblizonej do krwi pacjentki, w przypadkach gdzie dziata toksyna ni-
szczgca krew bezposrednio, bedzie bez znaczenia, powodujac od razu
rozpad takze i tej nowej krwi. Na dziatanie przeciwciat zawartych
w przetoczonej krwi nie mozna tu liczy¢, gdyz nie swoiste nie wystar-
czg, skoro w znacznie lepszych warunkach nie wystarczylty wiasne,
a swoiste wobec tanicuszkowcow nie istniejg, gdyz te nie majg takze
swoistych gatunkowych toksyn. Przypadki takie nie nadajg sie do prze-
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taczania krwi. Pozostate moglyby by¢ leczone transfuzjg, sadze jed-
nak, ze wtedy gtéwne dziatanie dostarczonej krwi bytoby dodaniem or-
ganizmowi sit zywotnych, co jest bardzo wskazane i pozyteczne, ale co
nie moze by¢ uwazane za swoiste leczenie zakazenia potogowego.

Kilka stow wzmianki nalezy sie jeszcze probom przetaczania krwi
0s6b, ktore przebyty zakazenie ropne albo ktére specjalnie uodparnia-
no szczepionkami. Nie widziatem nigdy wynikéw pozytywnych takie-
go traktowania rzeczy i nie sg mi znane dowodowe przypadki, ktéreby
rozpraszaty watpliwosci. Teoretycznie sprawa nie wytrzymuje kryty-
ki skoro wiemy, ze tafncuszkowce nie majg znanych nam toksyn swoi-
stych, a tylko nieswoiste endotoksyny, co wyklucza tworzenie swoistych
przeciwciat. Na razie zatem nie ma zadnych podstaw do tudzenia sie,
ze takg niby uodporniong krwig przyniesiemy pozytek, tym bardziej,
ze cate uodpornienie przeciw tancuszkowcom jest w ogoéle bardzo pro-
blematyczne, skoro ludzie po przejsciu takich zakazen nie tylko nie sg
potem na nie odporni, ale przeciwnie dziwnie staja sie skionni do po-
wtérnych zakazen, przebiegajacych czesto ciezej jak pierwotne.

Proteinoterapia w szerokim tego stowa znaczeniu, polegajaca na
pozajelitowym wprowadzaniu biatka w najrozmaitszej formie, obejmu-
jaca zatem takze obok réznych srodkéw chemicznych, stosowanie auto-
chemoterapii, autoseroterapii, a w pewnej mierze takze w ogole suro-
wic i szczepionek, daje wyniki bardzo niejednolite. WS$réd naszych
autorow Zaleski znajdowat w septycznych poronieniach poprawe po
czterech iniekcjach domiesniowych krwi, robionych co drugi dzienn po
10 do 20 cm, a w przypadkach zakrzepéw zyt i wysiekéw po 10 do 14
wstrzykiwaniach. Prototyp tego postepowania, podany przez Schmidta
zaleca Janczewski, ktory wyprébowat go na 129 przypadkach osob go-
ragczkujagcych w potogu, stosujac mleko albo lactosteril Klawego, seria-
mi przez cztery dni po 10 cm dziennie, zostawiajgc 5 do 6-dniowe przer-
wy miedzy seriami. Wyniki jego o tyle nie moga by¢ uwazane za mia-
rodajne, ze zebrane sg razem najrozmaitsze przypadki oséb gorgczku-
jacych w potogu, bez ich specyfikacji, wéréd ktoérych tylko u 40 prze-
prowadzono posiewy krwi bakteriologiczne, a zaledwie u dwu z nich
znaleziono tancuszkowce. Osobiscie w Klinice potozniczo-ginekolo-
gicznej Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego stosowatem bardzo wiele roz-
maitych przetworow chemicznych, dziatajgcych pozajelitowym biatkiem
i w przypadkach miarodajnych nigdy nie stwierdzitem dodatniego wy-
niku.

| w tej grupie zatem nie widze srodka leczniczego dla zakazen
potogowych, a jezeli poswiecitem jej stow pare, uczynitem to dlatego,
Pamietnik IX Kursu — 3
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iz jest ona najbardziej rozpowszechniona, najbardziej w orzeczeniach
naduzywana i najwiecej budzi nadziei przez wytwarzanie coraz to od-
miennych preparatow.

Alkohol doustnie polecany od dawna gorgco przez Runge'go, do-
zylnie proponowany do leczenia raka przez Tursza, zostat wciggniety
na liste Srodkow, zwalczajgcych zakazenie potogowe przez Baera.
Wprowadza on do zyty tokciowej 200 cm fizjologicznego rozczynu soli
kuchennej, zawierajgcego 66 cm czystego alkoholu. Po wstrzyknieciu
wystepuje zwykle krotkie pieczenie wzdtuz zyly, zaczerwienienie po-
liczkéw i nosa, po czym cisnienie krwi podnosi sie 0 20 do 30 mm Hg,
co trwa okoto godziny. Ogdlnie wystepuje wesote podniecenie, obfite
poty i wreszcie sen. Miejscowo tworzg sie niejednokrotnie przemijaja-
ce nacieki i zakrzep zyly, tak, ze powtdrnie jej uzy¢ nie mozna. Inni
stosuja podobne metody postepowania. Bogdanowie zaleca jedng do
siedmiu iniekcyj, $rednio po 70 do 160 cm 33% rozczynu alkoholu, da-
jac ogodtem 80 do 660 cm. Teoretycznie sadza, ze alkohol dziata bakte-
riobdjczo juz w koncentracji 1% w biezgcej krwi co daje sie osiggnac
i co in vitro rzeczywiscie sie sprawdza.

Praktycznie wyglada sprawa nieco inaczej. Sam Baer podajac
opis swoich 8 przypadkow, na oko ciezkich, jednak tylko dwa razy za-
wierajgcych w krwi gronkowece, a nigdy nie wykazujacych tancuszkéw-
cow, nawotuje do bardzo ostroznego stawiania wnioskow, ktdre moga
by¢ wyciggane tylko z duzego materialu. Pozwole sobie doda¢, ze mu-
sz to by¢ ponadto przypadki naukowo bardzo $cisle obserwowane i do-
bierane i ze takich zestawien nie znalaztem nigdzie w dostepnej mi lite-
raturze. Kilkanascie przypadkéw spostrzeganych w naszej Klinice by-
najmniej nie usprawiedliwia entuzjazmu. Wszystkie daly wyniki ne-
gatywne, tak, ze pozostajgc przy podawaniu alkoholu doustnie, co uwa-
zam za wskazane i pozyteczne, daliSmy spokdj dalszym probom wstrzy-
kiwan.

Woreszcie ostatnio przez Hilgermanna poruszona sprawa homeo-
patii. Wychodzac z og6lnego zatozenia o bardzo problematycznych
mozliwosciach dziatania leczniczego surowic, szczepionek i $Srodkéw
chemicznych w sensie zniszczenia drobnoustrojow, zagniezdzonych juz
na dobre we krwi, dochodzi wymieniony autor do przekonania, ze pod-
stawg naszych zabiegéw musi by¢ dazenie nie do ,,dosis sterilisans ma-
xima", t. j. dawki zabijajgcej od razu wszystkie bakterie w organizmie,
ale do ,,dosis destruens minima", t. j. do dawki, ktora zabijajac mata
liczbe drobnoustrojéw bytaby w moznosci spowodowaé reakcyjne two-
rzenie sie przeciwciat, a wiec czynne uodpornienie organizmu.
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W wykonaniu swej mysli rozpoczat Hilgermann przede wszystkim
doswiadczenia na myszach biatych, ktére zakazat pneumokokami i le-
czyt z powodzeniem matymi dawkami natrium taurocholicum. Potem
przeszedt na doswiadczenia z tancuszkowcami, stwierdziwszy poprzed-
nio, ze w probéwce ging one takze pod wplywem wspomnianego $rod-
ka. W doswiadczeniach tych okazato sie, jak twierdzi autor, ze natrium
taurocholicum nie tylko zabija tancuszkowce, ale ponadto wigze od ra-
zu ich endotoksyny, uwolnione przez $mieré¢ bakteryj. Te obumarie
drobnoustroje i ich zobojetnione endotoksyny draznig komorki i zmu-
szaja je do wytwarzania przeciwciat, dziatajgcych rozpuszczajaco na
pozostate bakterie. W ten sposob, wstrzykujac wielokrotnie minimalne
dawki, uodparniat autor organizm zakazonych myszek i leczyt je z po-
wodzeniem.

Poniewaz rozczyn natrium taurocholicum okazat sie bardzo nie-
trwaty trzeba byto catlego szeregu rozmaitych préb, aby wreszcie przez
domieszke koloidow uzyskaé staty roztwor, majgcy optimum potrzeb-
nej zasadowosci. Preparat ten, ktorego skiadu autor jednak nie poda-
je, jako nowe ,,chemoterapeuticunT' zostat zastosowany do leczenia lu-
dzi w Uniwersyteckiej Klinice potozniczo-ginekologicznej Berlinskiej
i stamtad wyniki leczenia podat Schafer. Sa one nastepujace:

Seriami po 3 dni z rzedu, przedzielanymi jednodniowa przerwa,
stosowano wsrddmiesniowe wstrzykiwania po 5 cm 1—2 razy dziennie.
W przypadkach, gdzie w posiewach wyrastaty oprécz tancuszkowcow
jeszcze inne drobnoustroje, stosowano obok chemoterapeuticum odno-
$ne autoszczepionki albo autosurowice. W wynikach zanotowano:
wsérod 19 ciezkich przypadkéw zakazenn potogowych, wykazujacych
hektyczny tor goraczki, liczne dreszcze itp. grozne objawy, w ktoérych
krwi znaleziono 8 razy tancuszkowce hemolityczne, a 2 razy strepto-
coccus viridans, a wsrdd ktérych 6 razy nie byto zadnej lokalizacji za-
kazenia, uzyskano 16 wyleczen, 53 lekkich przypadkoéw wyleczono bez
wyjatku.

Wyniki sg tak frapujace, iz niepodobna przejs¢ nad calg sprawg
do porzadku dziennego. Musi sie stwierdzi¢ stan rzeczy wiasnymi spo-
strzezeniami. Dotychczas nie bylo to mozliwe, gdyz nie tylko od autora
niepodobna byto wydoby¢ szczegotow, potrzebnych do zdania sobie
sprawy o istocie jego $rodka, ale tez nie mogliSmy dosta¢ samego prze-
tworu do wykonania préb. Dlatego tez nie moge jeszcze podac¢ zadnej
opinii o catym sposobie leczenia i jego wartosci.

Oto pokrotce stan rzeczy w odniesieniu do najnowoczes$niejszych
sposobéw leczenia zakazenia potogowego. Cho¢ nie moge metod tych
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krytykowac z takg pewnoscia, jak to uczynitem z dawniejszymi, jednak
rozpatrzenie ich nie daje mi dotychczas zadnych podstaw do zmia-
ny ogolnego zapatrywania, ktére i teraz pozosta¢ musi takie samo jak
powyzej podatem.

W tym stanie rzeczy nalezy sie przede wszystkim zastanowic, czy
postepujac dotychczasowag drogg mozemy miec¢ nadzieje dojscia do celu.
W takim rozumowaniu teoretycznym trzeba koniecznie zdac¢ sobie spra-
we ze wszystkich szczegotow przebiegu choroby, z jej istoty, rozprze-
strzenienia, odpornosci ustroju i jadowitosci bakteryj i wielu innych na
pozoér drobnych a w istocie rzeczy bardzo waznych faktow. Zbyt da-
leko doprowadzitoby nas dzisiaj takie rozumowanie, tym bardziej, ze
w kazdym z dzialtébw wzmiankowanych jest jeszcze wiele nigjasnosci
i punktéw spornych. Dla samej terapii mozna nieco sprawe uproscic,
rozpatrujgc prototyp zakazenia potogowego, tj. bacteriaemie tancusz-
kowcowa, w ktdrej ustréj we wstepnej walce wyczerpat wszystkie swe
sity, stale bedace w pogotowiu i na razie nowych nie wytworzyt wsku-
tek czego zalany jest drobnoustrojami. Petno ich w obiegu krwi bieza-
cej, gdzie, jak dzi$ przewaznie przyjmujg, rozwijajg sie swobodnie.

Jest teraz prawie wykluczone, aby organizm mogt sam zdoby¢ sie
na wystarczajacy odczyn obronny, skoro nie mégt tego uczyni¢ poprzed-
nio, kiedy bakterie rozpoczynaty akcje. Rozumujgc teoretycznie na-
lezy kilka grup srodkow leczniczych wzigé pod uwage.

Na pierwszym planie wymienie uodpornianie bierne, bo to wydaje
sie najprostszym ze wzgledu, ze doprowadza gotowe ciata ochronne
i obronne do obiegu krwi. A wiec surowice przeciwstreptokokowe. Dwa
z nich istniejg rodzaje. Sg surowice przeciwtoksyczne i przeciwbakte
ryjne. Pierwsze zobojetniajg jady drobnoustrojéw, nie wplywajgc bez
posrednio na zycie bakteryj, drugie atakujg i niszcza bakterie nie wpty-
wajac na ich jady. Zawiodtly i jedne i drugie. Przeciwtoksyczne praw-
dopodobnie dlatego, ze — jak to pieknie przedstawia Robert Hilger-
mann, z ktérego pracy czesciowo biore wywdd powyzszy — dotych-
czasowymi badaniami bakteriologicznymi i serologicznymi nie mozna
byto wynalez¢ prawdziwych toksyn swoistych tanczuszkowcéw; wiec
naturalnie, o ile takie istniejg, nie mogty by¢ brane w rachube przy fa-
brykacji surowicy, o ile za$ nie istniejg, surowica nie mogla takze za-
wierac¢ ciatl neutralizujgcych owe jady. Teoretycznie zatem, a priori nie
mozna sie spodziewac, aby surowica przeciwtoksyczna mogta na serio
wyleczy¢ chorg. | nie mogg powyzszego zdania zmieni¢ nawet przy-
padki pojedyncze udane, jak np. pieknie obserwowany przypadek
Grzankowskiego, bo jest ich za mato i doprawdy wsrdod wszechstron-
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nych niepowodzeri nie moga przechyli¢ szali tym bardziej, ze i nasze
wiadomosci o morfologu tancuszkowca z jednej strony, a o wytrzymato-
§ci organizmu z drugiej sg jeszcze bardzo prymitywne. W przypadkach
Zaleskiego, a tak samo i moich obserwacjach surowice przeciwtok-
syczne nigdy nie mogly wptywac leczniczo, cho¢ przyzna¢ nalezy, ze
czasami dawaty chwilowe, przejSciowe polepszenia.

Podobnie problematyczne dziatanie mogtyby mie¢ surowice prze-
ciwbakteryjne. Tu naturalnie nie ulega watpliwosci, ze musiatoby to
by¢ dziatanie wybidrcze, a wiec dostosowane do danego gatunku drob-
noustrojéw. Jezeli tylko uprzytomnimy sobie, ze dziat tancuszkowca
stanowi w bakteriologii dotychczas zagadke, w rozwigzywaniu ktorej
co chwila odkrywa sie nowe gatunki tak, ze wielu bakteriologéw twier-
dzi, iz streptococcus sam dla siebie stanowi witasciwie odrebng bakterio-
logie, to stanie sie jasne, ze chyba jedynie bardzo wyjgtkowemu przy-
padkowi moznaby zawdziecza¢ napotkanie w danej formie zakazenia
surowicy, wiasciwej dla wilasnie czynnego tu gatunku tancuszkowca.
Jezeli za$ nie zejda sie odpowiednia surowica i gatunek bakteryj, to
naturalnie o swoistym dziataniu nie bedzie mowy, a dziatanie ogolne
zgubi sie w masie drobnoustrojéw, zalewajgcej organizm. Zapewne, ze
w przypadkach zakazenia przewlekiego, w przebiegu ktérego byta spo-
sobnos¢ i dosy¢ czasu do stwierdzenia chorobotwoérczego taricuszkow-
ca, wyhodowania go w kulturze czystej i sporzadzenia przy jego wspot-
dziataniu autosurowicy, moglibysmy sie spodziewa¢ wynikow. Tylko
ze w przypadkach bacteriaemia streptococcica czasu prawie nigdy nie
mamy, a sprawa konczy sie daleko predzej, niz praca nad przyrzadze-
niem wspomnianego leku.

| tu zatem teoretyczne przestanki nie przemawiajg na korzys¢ tego
sposobu leczenia, a praktyka codzienna jeszcze od czasu pierwszej su-
rowicy Marmorka, nie wykazuje wynikéw godnych uwagi. Przeciwnie.
Bardzo wielu autoréw oswiadcza sie przeciw niej jako bezwartosciowej,
i do ich gtosu moge swoj takze dorzucié, cho¢ nie sg mi obce relacje
i demonstracje rzekomo udanych przypadkéw, w ktérych jednak nigdy
nie mogtem odnalez¢ dowodu dziatania samej surowicy lub tez ktore
z powodu niedoktadnego spostrzezenia odrazu od poczatku nie nada-
waty sie do dyskusji. Ponadto i w razie wyjatkowo przewlekiego prze-
biegu, pozwalajgcego na sporzadzenie swoistej surowicy, jej stosowanie
bedzie takze bardzo problematyczne. Wszak mozna jg wprowadzi¢ do
ustroju ledwie dwa razy bez obawy o grozne powiktania. Trudno przy-
pusci¢, aby w przypadku ogélnej bakteriaemii tancuszkowcowej jedna
iniekcja surowicy zabita od razu wszystkie drobnoustroje. Jezeli za$
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tego nie uczynita, to pozostate rozmnozg sie szybko i druga a zarazem
ostatnia iniekcja takze nie ma szans powodzenia.

Teoretycznie zatem jak i praktycznie surowice lecznicze prze-
ciwbakteryjne nie dajg wiasciwego rozwiazania sprawy.

Na drugim miejscu postawi¢ nalezy uodpornianie ustroju przy
pomocy szczepionek, najlepiej wiasnej, ad hoc sporzadzonej auto-
wakcyny. Od razu musi sie jej zrobi¢ ten sam zarzut co surowicom.
Jezeli ma dziataé, musi by¢ swoista. Na swoista nie natrafi sie naj-
prawdopodobniej wobec olbrzymiej rozmaitosci tancuszkowcéw, roz-
niacych sie bardzo zasadniczo miedzy soba. Musi sie jg sporzadzi¢. Na
to za$ trzeba czasu, ktérego prawie nigdy nie ma. | bardzo czesto swoi-
sta szczepionka, sporzadzona dla danego przypadku z drobnoustrojow>
wyhodowanych z jego krwi wiasnej, przychodzi... po $mierci pacjentki.

Jesli udato sie przyjs¢ na czas i mozna byto zastosowac¢ autowak-
cyne, powinno sie mie¢ teoretycznie dobre wyniki, jezeli tylko organizm
ma jeszcze tyle sity aby podrazniony, mogt wytworzy¢ swoiste prze-
ciwciata i to w takiej ilosci, by mogty podja¢ walke obronna. Powiadaja
powszechnie, ze tak sie nie dzieje i ze szczepionki, nawet wiasna swo-
ista — nie mowigc o nieswoistych wielowartosciowych, ktore zdaniem
moim sg zupetnie bezwartosciowe, — nie jest zdolna do pokonania ogdl-
nego zakazenia potogowego. Osobiscie, cho¢ takze mam bardzo mato
przypadkdw uleczonych tym sposobem i nie ma ws$réd nich bezwzgled-
nie dowodowego, sktonny jestem prébowaé dalej, uwazajac droge le-
czenia autowakcyng teoretycznie za wskazang i pomocng o ile w o0g6-
le jaka droga zbawienna by¢ moze. Na trzecim miejscu stanie dziatal-
no$¢ najrozmaitszych $rodkéw leczniczych, chemoterapia, w swym naj-
szerszym pojeciu. Dziejg sie z nig prawdziwe orgie. Prawie codziennie
zasypuja nas wytwornie najrozmaitszymi srodkami, zachwalanymi bez
miary, ktére wiasciwie jedno tylko majg wspdlne, tj. fakt, ze po krotkim
zyciu wedrujg do kosza, jako catkiem bezwartosciowe. | trudno sobie
wyobrazi¢ aby bylo inaczej. Wszak ogoélnie znane jest spostrzezenie,
ze bakterie sg daleko wytrzymalsze od cztowieka i ze w obiegu krwi
srodek toksyczny zdolny do zabicia bakteryj musiatby mie¢ takie ste-
zenie, jakie wielokrotnie zabitoby cziowieka. Srodki zatem dezynfek-
cyjne nie sg wprost do pomyslenia. Probowano je obejs¢ w rozmaity
spos6b, co wreszcie doprowadzito do genialnej mysli Erlicha sterilisatio
magna przy pomocy arsenu in statu nascendi, uwalniajgcego sie przy
rozktadzie w organizmie salwarsanu. WKkrotce jednak sam autor musiat
przyznaé, ze marzenia jego nie spetnity sie nawet w odniesieniu do Kity,
dla ktérej caty sposob postepowania byt podany. Préby zastosowania
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arseno-benzolu do leczenia zakazenia potogowego od razu spality na
panewce i wielu badaczy twierdzi nawet, ze prowadzg do pogorszenia
sprawy. Inne $rodki lecznicze tego samego typu zawodzity i zawodza
dotychczas stale i zawsze, gruntujgc w moim przekonaniu zapatrywa-
nie, ze jesli byly niepotrzebne do wyzdrowienia, dziataty doskonale,
jesli zas byty potrzebne, nie dziataty wecale.

Rozwazajgc sprawe teoretycznie nie podobna sie temu dziwic.
Rozumowanie bezstronne jest tu druzgocace i to nie tylko w odnie-
sieniu do chemicznych $rodkéw leczniczych, ale w ogole do lekarstw
stosowanych w zakazeniu potogowym wraz z surowicami i szczepion-
kami. Do leczenia bakteriaemi tancuszkowcowej przychodzimy wtedy,
jak ja rozpoznamy, a to jest bardzo p6zno. W tym stanie rzeczy
caty obieg krwi jest juz pelny drobnoustrojow, ktére sie w niej rozwija-
ja, uzywajac jej jako pozywki dla siebie, a organizm nie ma $rodkow
obronnych, gdyz $rodki te w znacznej mierze wyczerpat zanim doszio
do katastrofy rozsiania sie bakteryj. Jady bakteryjne hulajg dowoli.
Jezeli jakimkolwiek s$rodkiem potrafimy zabi¢ wielkg liczbe drobno-
ustrojéw to powstata przy tym masa wolnych endotoksyn musi od razu
zwigzaC wszystkie istniejgce jeszcze przeciwciata. W tym stanie rzeczy
organizm, pozbawiony zupetnie przeciwciat, nie moze sie broni¢ zanim
nie wytworzy innych, na co trzeba czasu. Poniewaz sterilisatio magna
nie istnieje, przeto w tej przerwie po zwiagzaniu starych przeciwciat,
a przez wytworzenie nowych, bakterie mogg rozmnaza¢ sie dowoli
i nadrobig swe straty z nawigzka, co dla ustroju, i tak ostabionego, be-
dzie zabdjcze. Ponadto w chwili zabicia znacznej liczby bakteryj uwol-
nione endotoksyny, same w wysokim stopniu jadowite, zalewajg tym
jadem caty ustroj. Czym wiecej ich bylto, tym silniej dziata trucizna,
dobijajac czasem od razu chora.

Powyzszy wywdd teoretyczny wskazuje wyraznie, ze nie tylko
zgodnie z nim nie mamy do dyspozycji srodkéw, leczacych zakazenie
potogowe w jego pelnym rozwoju, ale takze, ze wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa postepujac dotychczas wytyczong drogg srodkéw
takich nie zdobedziemy. Chyba, ze znajdzie sie geniusz, ktdry nasze
podstawowe zapatrywania zmieni od gruntu i nauczy nas patrzec¢ inny-
mi oczyma jak dotychczas. A jednak powyzsze twierdzenia nie powia-
dajg wcale, azebySmy mieli by¢ bezsilni w leczeniu zakazenia potogo-
wego. Przeciwnie, sumienny lekarz bedzie zawsze bardzo pomocny nie
tylko w przynoszeniu podmiotowej ulgi, ale takze w racjonalnym pro-
wadzeniu organizmu ku wyzdrowieniu.
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Najwazniejszg sprawg w tym zakresie dziatania jest danie naj-
lepszych warunkéw do tworzenia maximum ciat ochronnych przy mozli-
wie prawidtowej czynnosci narzadow. Sity chorej nalezy utrzymywac
na mozliwie wysokim poziomie, ale ich nie naduzywaé, aby wystarczaty
na czas dtuzszy. Trzeba sie bowiem z tym liczy¢, ze jezeli nam sie uda
zwalczy¢ pierwszy atak zakazenia potogowego ogoélnego, sprawa be-
dzie trwata diugo i bedzie wymagata od ustroju pacjentki duzego i diu-
gotrwatego wysitku. Mam tu na mysli przede wszystkim akcje serca,
ktorg zwyktem w takich przypadkach utrzymywac na poziomie niezbyt
wysokim, jakimikolwiek lekarstwami podniecajgcymi. Bardzo dobre
ustugi oddaja nam tutaj przetwory grupy naparstnicy (digitalis) z ktorej
najchetniej uzywam $wiezo przyrzadzonego naparu lisci (infusum).

Druga, bardzo wazng sprawg, jest czynnos¢ przewodu pokarmo-
wego. Poniewaz w przypadkach ogolnego zakazenia potogowego prawie
nigdy narzad ten nie jest chorobowo zajety, przeto nie ma zadnych pod-
staw do zalecania specjalnej diety, zwiaszcza tak chetnie ordynowa-
nej ptynnej albo pétptynnej. Mozna spokojnie poda¢ pozywny wikt, pel-
ny, albo potpetny, nie obawiajgc sie o wadliwe trawienie. Naturalnie
baczng uwage musimy zwraca¢ na wyprdznienia, ktorych regulowanie
jest moze jedng z najtrudniejszych rzeczy. Niedobrze jest zbytnio sza-
fowa¢ srodkami przeczyszczajgcymi. Zazwyczaj wystarczajg owoce,
zwlaszcza podane w formie kompotow. O ile w ten sposob nie docho-
dzimy do celu, lawatywy zwykle sprowadzg pozadane dziatanie. Do-
piero w ostatecznosci decydujemy sie na purgantia, a w takim razie
najchetniej na olej rycynowy albo parafine.

Lezenie w 10zku zazwyczaj nie da sie oming¢ wobec podmioto-
wego ciezkiego stanu chorej. Jednakowoz nie wymagamy nigdy leze-
nia bez ruchu. Pozwalamy chetnie na zmiane pozycji, nawet na siada-
nie, a w razie ochoty pacjentki nie mamy nic przeciw posadzeniu jej
w fotelu. Na psychike chorej wptywa to doskonale, leczeniu bynajmniej
nie przeszkadza.

Z dawno znanych i stosowanych $rodkéw leczniczych pragne
zwroci¢ uwage na alkohol, chetnie i w duzych stosunkowo ilosciach sto-
sowany przez starszych lekarzy. Nie ma zadnej watpliwosci, ze stare
wina, koniak, woédki itd., stosowane doustnie, nie tylko nie prowadza
do upijania sie i wyczerpania organizmu, ale przeciwnie w stanach sep-
tycznych organizm ten podtrzymuja.

Sposrod srodkéw farmaceutycznych, wsrdd ktorych jak wyzej za-
znaczytem nie znam leku specyficznego, wchodzg jednak czasem w gre
niektére, dzialajgce przeciw wysokiej gorgczce. Jest ona wprawdzie
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tylko objawem i jako taki wiasciwie nie wymaga zadnego osobnego
traktowania, ale wptywa czesto tak strasznie deprymujgco na chorg
i jej otoczenie, ze trzeba zniza¢ jg potrochu. Najchetniej stosuje w tym
celu mate a czesto dawki chininy (3—4 razy dziennie po 0,1—O0,15).
Jesli to nie dziala, moze najlepsze wyniki, naturalnie tylko objawowe,
daje causyth, podawany w ilosci 2 do 6 g dziennie per os, albo per
rectum w formie czopkéw lub lawatywek z dodatkiem 10 kropli nalew-
ki makowcowej.

Przechodzac do oceny naszego postepowania w przebiegu celo-
wej walki z zakazeniem potogowym, ktéremu nie mogliSmy da¢ rady
w leczeniu indywidualnym sadze, ze trzeba zapatrywania nasze uzgod-
ni¢ na serio z resztg medycyny, a zwlaszcza ze stosunkami zwalczania
innych choréb zakaznych. Wszak wszystkim wiadomo, ze istnieje caly
szereg nagminnych schorzeh zakaznych, ktorych takze nie umiemy le-
czy€ przyczynowo. Staramy sie zatem niedopusci¢ do ich wybuchu spo-
sobami czesto na oko niezwigzanymi zupeinie z chorobg. Nie jest ni-
komu tajemnica, ze wytraca sie dzume niszczac szczury, ktére jg roz-
nosza, ze opanowuje sie dur brzuszny dostarczaniem zdrowej wody do
picia, malarie wygubieniem komarow, dur plamisty walka z wszawica.
Wiele moznaby takich przyktadéw przytoczy¢, ale i powyzsze sadze
wystarcza, by dojs¢ do przekonania, ze witasciwg drogg do walki z cho-
robami zakaznymi nie jest ich leczenie indywidualne po wybuchu scho-
rzenia, ale zapobieganie im zanim wstgpig w swoje prawa, zdobyte
dzieki naszej indolencji. Niepodobna aby zakazenie potogowe byto wy-
jatkiem. Dwu tylko rzeczy do tego potrzeba. Swiadomosci, jakag droga
sie przenosi i przeprowadzenia zarzadzen, ktoreby to przenoszenie
uniemozliwity. JesteSmy w tym szczesSliwym potozeniu, ze znamy do-
ktadnie czes¢ pierwszg zagadnienia, ze wiemy dobrze jaki jest powdd
choroby, i jaka droga dostaje sie ona do ustroju ludzkiego. Jednak dru-
ga czes¢, to jest sprawa usuniecia warunkéw, umozliwiajgcych szerze-
nie sie zakazenia, natrafia na takie niezrozumienie powszechne i taki nie-
pojety opor, ze doprawdy znajduje sie w powijakach i ze mimo naszych
staran nie postepuje naprzéd. W tym stanie rzeczy powiedzmy otwar-
cie: spoteczenstwo, ktére nie chce dostosowaé sie do przepiséw profi-
laktyki przeciw zakazeniu potogowemu, nie ma prawa skarzy¢ sie, ze
na nie umiera i nie ma prawa zada¢ od nas, abysmy je leczyli wtedy,
kiedy na leczenie jest za pozno.

Jestem zmuszony sprawe stawiaé zupetnie jasno i wyraznie. Czy-
nie to tym chetniej, ze uwazam takie stawianie sprawy za obowigzek
lekarza, ktoremu kazano innych naucza¢. Jezeli stwierdzamy, ze tym
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wiecej wystepuje zakazenn potogowych im mniej wyksztalcona osoba
prowadzi poréd, ze zatem najlepsze wyniki osiggamy, skoro od poczat-
ku do konca rzadzi lekarz dobrze obeznany z potoznictwem, nieco gor-
sze przy kierownictwie wyszkolonej potoznej, a najgorsze skoro prowa-
dzi pordd babka wiejska lub inna ,,doswiadczona” kobieta, to jasne
jest, ze musimy zdgza¢ do stanu, przyjetego juz prawie powszechnie
w Ameryce, gdzie bardzo znaczny odsetek porodow prowadzi lekarz,
a potozna jest tylko jego pomocnicg. Poniewaz przeskok do tego stanu,
od stanu u nas powszechnie przyjetego, gdzie kilkadziesigt % porodéw
odbywa sie w ogdle bez asystencji nawet potoznej, nie bytby od razu
mozliwy, gdyz wymaga znacznie wyzszego stopnia powszechnej kultury,
anizeli ma jg nasza ludno$¢, musimy na razie zgdania nasze ograniczyc¢
tymczasowo do kategorycznego wymagania, aby przynajmniej zaden po-
rod nie odbywat sie bez wyszkolonej potoznej, ktéra w razie potrzeby
bedzie miata mozno$¢ wezwac lekarza. Zadanie to nasze gto$no i przy
kazdej sposobnosci musimy mocno podkreslaé, dazac wszelkimi sposo-
bami do jego realizacji, czy to w drodze pouczania i zachecania indy-
widualnego, czy tez w drodze przymusowych zarzadzen witadz rzado-
wych lub samorzadowych, ktérych bezsprzecznym obowigzkiem jest
w interesie zdrowia ludnosci postara¢ sie o to, aby nawet w najuboz-
szej gminie byta potozna wyszkolona, moggaca sie utrzymac¢ z wiasnej
praktyki, lub raczej lepiej ze stalego wynagrodzenia i zeby w wypad-
kach patologicznych mozna byto dosta¢ lekarza do pomocy.

Jezeli stwierdzamy, ze przebieg poroddw jest znacznie lepszy
w zaktadach potozniczych, niz w domach prywatnych, zwiaszcza w dzi-
siejszej nedzy mieszkaniowej, to musimy bezwarunkowo zgdaé, aby po-
rody odbywaty sie w zakfadach i aby tylko w wyjatkowych przypad-
kach, gdzie i w domu prywatnym mozna urzadzi¢ potrzebna sale poro-
dowg, dozwolone byto przeprowadzenie tam calej akcji. Naturalnie nie
mamy sposobu ani prawa do zmuszenia prywatnych ludzi, aby udawali sie
do zakltadéw potozniczych na poréd, ale mamy bardzo wiele sposobow,
aby wole naszg przeprowadzi¢. Jako przykiad przytocze instytucje ubez-
pieczalni spotecznej, od ktérych mamy peilne prawo zadaé, by daty
wreszcie spokdj z powszechnie praktykowanym prowadzeniem poro-
dow w domach prywatnych, w warunkach urggajgcych wszelkiej kry-
tyce, gdzie lekarz wsréd brudu i mozliwie w najgorszych warunkach
higienicznych zmuszony jest wykonywac¢ ciezkie zabiegi operacyjne,
a w zamian za to by kazda rodzaca zabieraty odrazu do zakltadéw po-
tozniczych, ktorych naturalnie trzeba mieé¢ odpowiednig liczbe, traktu-
jac calg sprawe tak samo jak inne choroby. Dlaczegéz bowiem ma sie
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chorego na appendicitis przewozi¢ do szpitala celem wykonania tam
operacji, ale operacje potoznicza wykonywaé¢ na miejscu? Dlaczeg6z
tamtemu choremu daje sie mozliwie najlepsze warunki do wyzdrowie-
nia, a rodzgcej mozliwie najgorsze? Doprawdy ze moznaby sie powaz-
nie zastanowic¢, czy w razie wybuchu zakazenia potogowego instytucja
nie powinna za to odpowiadac¢?

Jezeli stwierdzamy powszechnie i bez zadnych watpliwosci, ze
poronienia sztuczne sg powodem bardzo wielu zakazeh potogowych
w najrozmaitszej formie i ciezkosci, to prosty stad wniosek, ze musimy
zada¢ od spoteczenstwa w jego wszystkich stanach, a takze od lekarzy,
aby dano wreszcie spokdj z tym tak powszechnym lekcewazeniem zy-
cia i zdrowia ludzkiego. Musi usta¢ wreszcie schlebianie niskim ludz-
kim instynktom, powodowanie sie amoralnoscig, tak charakterystyczng
dla stosunkéw powojennych, i wynajdywanie wskazah rzekomo lekar-
skich tam, gdzie widoczne jest nawet dla laika, ze powody przerywania
ciazy byly zupelnie inne jak podawano. Prawdziwe wskazania lekar-
skie do przerwania cigzy sg nadzwyczaj rzadkie. Czy moze nie budzié
uzasadnionego podejrzenia zaktad potozniczy, albo lekarz, ktoéry rocz-
nie wykonuje po kilkaset sztucznych poronien? Wydaje mi sie, ze taki
stan nawet bez dalszych dochodzen powinien wystarcza¢ do zamknie-
cia podwoi instytucji. DopdOki na serio nie wypowiemy bezwzglednej
walki sztucznym poronieniom, dopoty zakazenie potogowe bedzie brato
coraz to nowe ofiary i nie mozna twierdzi¢, jakoby ta przynajmniej cze-
sciowa ekspiacja za zgwatcone prawa przyrody byta czym$ niespra-
wiedliwym i niestusznym.

Jezeli stwierdzamy, ze wielu lekarzy, praktykujgcych w potoz-
nictwie, rozpoczeto te praktyke bez nabycia odpowiedniego wyszko-
lenia praktycznego, to jedynym wnioskiem moze by¢ tylko zadanie, aby
takie wchodzenie w praktyke bez potrzebnych wiadomosci nie byto
dopuszczalne. Poniewaz w czasie studidw uniwersyteckich petne wy-
szkolenie praktyczne jest wobec niestosunku liczby uczacych sie i po-
jemnosci naszych klinik bezwzglednie niemozliwe, a wymagany rok
praktycznego wyszkolenia po otrzymaniu dyplomu catkiem nie speinia
swego zadania, nie mam innego wniosku, jak zaproponowanie powtor-
nych egzaminéw praktycznych przed otrzymaniem prawa wykonywa-
nia praktyki i to w dowolnym czasie po uzyskaniu dyplomu. W ten tyl-
ko sposéb bedzie mozna miec¢ lekarzy, stojgcych na wysokosci zadania
w odniesieniu do potoznictwa, bez ktdrego nie mozna sobie wyobrazié¢
praktyki prowincjonalnej.
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Ponadto chciatbym podnies¢ kilka szczegétéw co do ktdrych nie
ma miedzy nami zgody w codziennym postgpowaniu potozniczym.

Przede wszystkim mam tu na mysli liczbe wykonywanych zabie-
goéw potozniczych, chwile ich wykonywania i warunki wsréd ktérych
operujemy. Powszechnie jest wiadomo, ze w klinikach i zaktadach szpi-
talnych wykonuje sie mniej operacyj potozniczych niz w praktyce pry-
watnej. Nie ulega wiec watpliwosci, ze bardzo wiele z tych zabiegéw
wykonuje sie niepotrzebnie. Tu tez lezy biad, ktéry msci sie potem
zwiekszong liczbg zakazen potogowych, bo wszystkie zestawienia sta-
tystyczne, ktore sie tg sprawg zajmowaty, miedzy innymi Seriniéwny
z Kliniki potozniczo-ginekologicznej naszego Uniwersytetu, stwierdzajg
napewno, ze chorobowos$¢ po operacjach potozniczych jest przynajmniej
dwukrotnie wieksza jak po samoistnych porodach. Najwyzszy czas, aby
wszyscy lekarze praktykujacy w potoznictwie zechcieli zrozumieé, ze
zabieg potozniczy jest ztem, wprawdzie koniecznym, ale zawsze ziem,
ktérego wykonanie nalezy odkiada¢ na ostatnig chwile, kiedy po wy-
czerpaniu wszystkich innych sposobéw nie pozostaje nic innego do zro-
bienia, a w interesie matki lub dziecka albo obojga nie mozna czekaé
dtuzej. Rozumie sie samo przez sie, ze na takie stawianie sprawy zdo-
by¢ sie moze tylko lekarz, ktdry wszechstronnie opanowat praktyke
potoznicza, opartg na gruntowej znajomosci teorii tego przedmiotu,
w szczegoblnosci mechanizmu porodowego we wszystkich jego szcze-
gotach.

Druga sprawa nastreczajgca pewne watpliwosci, to technika ba-
dania wewnetrznego podczas porodu. Rozumie sie samo przez sie, ze
badanie to musi by¢ ograniczone do minimum i wykonywane tylko wy-
tacznie tam, gdzie zachodzi jego bezwzgledna potrzeba. W tych jednak
przypadkach nie jestem zwolennikiem badania przez odbytnice, gdyz
nie tylko nie daje ono zadowalajgcych wynikdéw, ale ponadto bynajmniej
nie jest bezpieczne. Przyciskajac bowiem w obrebie ujscia tylng Sciane
pochwy do jaja ptodowego, albo do wewnetrznych $cian szyi lub dolne-
go odcinka, powoduje sie moznos¢ zakazenia co najmniej w takim stop-
niu, jak przy zwyklym badaniu przez pochwe. Lepiej zatem, jezeli sie
juz musi, bada¢ wprost przez pochwe, bo wiekszy z tego pozytek. Je-
zeli kto chce moze uzywacé rekawiczek gumowych. Ja osobiscie wole
sie bez nich obchodzi¢, gdyz ograniczajg one bardzo czucie, a w porow-
naniu z sumiennie odkazong reka nie wykazujg zadnych walorow, gdyz
jedno i drugie, chocby wyjatowione, przenosi w tym samym stopniu za-
wartos¢ pochwy do gornych czesci kanatu rodnego, jezeli tam wprowa-
dzamy palec czy reke.
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Chcac wyczerpa¢ temat musiatbym wiasciwie opisywaé technike
prowadzenia porodu w kazdym swym szczegole, bo kazdy z nich wy-
konany nie szkolnie, moze spowodowac zakazenie potogowe. Natural-
nie, daleki jestem od tego, a chciatbym tylko w kilku stowach zwrécic
uwage na najwazniejsze, czesto lekcewazone zasady. A wiec:

Zakazenie kropelkowe jest bardzo tatwe podczas prowadzenia
porodu, skoro jak podajg, 45% o0sOb zdrowych ma tancuszkowce hemo-
lityczne w gardzieli, a 100% w migdatkach. Dlatego jest godne polecenia
zastanianie ust i nosa maskami.

Stosunki matzenskie sg niedopuszczalne co najmniej na 6 tygodni
przed porodem i naturalnie podczas porodu i w potogu. Stwierdzono,,
ze 50% mezczyzn ma w woreczku okotozotedziowym taricuszkowce.

W przypadkach zawartosci bakteryj w moczu, np. przy zapaleniu
pecherza lub miedniczek nerkowych, nalezy niedopuszcza¢ do zanie-
czyszczania pochwy takim moczem. Uskutecznia sie to przez odprowa-
dzanie go cewnikiem, szczegdlnie w chwilach najbardziej niebezpiecz-
nych, tj. w Il okresie porodu i pierwszym dniu potogu.

Przestrzykiwania pochwy o0s6b ciezarnych nie sg wskazane. W ra-
zie potrzeby leczenia nadzerek albo owrzodzen pochwowych lepigj
traktowac je miejscowo przy pomocy wziernika i leczy¢ je szybko zde-
cydowanym postepowaniem.

Szczeg6tow jatowego prowadzenia porodu, odpowiedniego przy-
gotowania pokoju, bielizny, przyrzadéw pomocniczych, techniki ochro-
ny krocza itp., naturalnie nie bede omawiat, gdyz sg to rzeczy powszech-
nie znane.

Do rozpatrzenia pozostajg mi jedynie préoby uodporniania os6b
rodzacych przeciw zakazeniu poltogowemu przy pomocy stosowania za-
pobiegawczo rozmaitych $rodkéw leczniczych. Proby takie oddawna
sg na porzadku dziennym. Ciekawym zbiegiem okolicznosci wykazujg
zdaniem autorow niejednokrotnie wcale dobre wyniki, a mimo tego ja-
ko$ nie bywajg wprowadzane w codzienne uzycie, cho¢ przeciez to po-
winno by¢ naturalng konsekwencja.

W odniesieniu do surowic pierwszy Wallich w roku 1897 stoso-
wat wstrzykniecia zapobiegawcze, ale wynikow pozytywnych nie uzy-
skat. Z Polakéw pierwsze doswiadczenia przeprowadzit w roku 1898
Starzewski, uzywajac istniejgcej podéwczas zaledwie od 3 lat surowicy
przeciwlancuszkowcowej Marmorka. Wyniki byly wcale zachecajace.
W materiale, ztozonym z 144 przypadkoéw uodparnianych i takiej samej
liczby kontrolnych, wystepowaty stany goraczkowe w potogu dwu-
krotnie rzadziej u pacjentek, ktorym przed porodem albo w jego po-
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czgtku wstrzyknieto po 5 cm surowicy, a trzykrotnie rzadziej po iniek-
cji 10 cm. Dalsze analogiczne badania przeprowadzali Natanson, Bucura,
Lash, Thompson i osiggali dobre wyniki podczas gdy Zangenmeister,
Henkel, Biermer nie widzieli dodatniego dziatania. Na kazdy sposob
sprawa nie doczekata sie uogolnienia.

Szczepionki stosowat profilaktycznie pierwszy Polano w roku 1905,
a u ludzi JoeHen w roku 1907. Tak oni jak i inni stwierdzali niezte wy-
niki. A jednak i ta sprawa nie przyjeta sie.

Uodparniania przy pomocy $rodkéw chemicznych probowatem
w roku 1909 przy uzyciu fagocytyny, tj. nukleinianu sodu, wstrzykiwa-
nego rodzacym w poczatku porodu podskérnie w ilosci 1 cm. Jako wy-
niki stwierdzitem, ze w przypadkach absolutnie czystych, u ktérych
cieptota ciata nie przekracza 37°, najlepiej jeszcze nie badanych we-
wnetrznie, zakazenia potogowe wystepowaty dwukrotnie rzadziej po
iniekcji. Ponadto w razie wybuchu zakazenia, wystepowato ono po6z-
niej. Wszystko to dotyczyto jednak tylko przypadkéw, gdzie do jamy
macicy nie wprowadzano reki albo narzedzi. W przypadkach podej-
rzanych i zakazonych, z cieplotg ciata wyzej 37°, wstrzykiwania fago-
tyny byty zupeinie bezskuteczne, ba nawet zdawaty sie przynosi¢ szkode.

Badania powyzsze przeprowadzono na 150 przypadkach, ktorym
wstrzykiwano fagocytyne i tyluz kontrolnych. W roku 1925 powtérzyt
je Beck na przeszto 500 przypadkach uodparnianych i tyluz kontrolnych
i otrzymatl wyniki identyczne, moze nawet nieco lepsze. Natomiast
w roku 1926 Niewola wynikéw dodatnich nie otrzymat, wskutek czego
odmawia znaczenia uodpornianiu nukleinianem sodu przeciw zakazeniu
potogowemu. Musze jednakze zauwazy¢, ze podstawy oceny materiatu
byty u Niewoli odmienne, jak w przypadkach moich i Becka, i ze jezeli
przeliczy sie materiat — o ile jest to mozliwe — wedtug moich zasad,
wyniki stajg sie takze do moich zblizone.

W tym stanie rzeczy nie widze jeszcze zaprzeczenia wartosci uod-
parniania rodzacych przeciw zakazeniu potogowemu przy pomocy iniek-
cji natrium nucleinicum, tj. przy pomocy sztucznie wywolywanej, a ra-
czej ad maximum w poczatku porodu zwiekszanej leukocytozy, ktdra
niejako mobilizuje armie obronng organizmu w chwili mozliwego na-
jazdu drobnoustrojow.

W tej samej mysli i prawie zawsze z pewnymi dodatnimi wynika-
mi, cho¢ czesto niezbyt wyraznymi, probowali stosowania zapobiegaw-
czo autohemoterapii Litwak, witamin Mellamby, Green, Thompson, Cio-
slowski, Szczygiet, chininy w matych dawkach Rabow, propidonu Ryiko,
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sulfarsenolu Bremon i d‘Arnal, introcidu Peters, wegla Puppel, ostatnio
zas chemoterapeuticum Hitgermanna Schafer.

Cho¢ z niezrozumiatych dla mnie przyczyn, pomimo co najmniej
nieztych wynikow i nieszkodliwosci tych préb uodparniania przeciw zaka-
zeniu potogowemu, nie zdotaly one doczekaé sie przeprowadzenia ich
na wielkg skale i na obszernym materiale i wprowadzenia metody po-
stepowania do oficjalnych zalecen praktyki prywatnej, mam gtebokie
przekonanie, ze droga profilaktyki jest niezmiernie wazna droga przy-
sztosci w walce z tym zakazeniem, znacznie wazniejsza, anizeli tworze-
nie coraz to nowych srodkéw leczniczych, zawodzacych w najkrotszym
czasie.

STRESZCZENIE.

Chcac uzyska¢ miarodajny obraz dziatania leczniczego srodkéw
farmaceutycznych i réznych sposobOw postepowania, nalezy zdac sobie
sprawe z faktu, ze zupetnie odmienng chorobg jest zakazenie umiejsco-
wione, stosunkowo rzadko zagrazajgce zyciu, i niebezpieczne w naj-
wyzszym stopniu zakazenie ogoélne, ktdrego prototypem jest bacteriae-
mia streptococcica. Tylko przypadki tej ostatniej moga by¢ miarodaj-
ne do oceny wynikow dziatania rozmaitych metod i $rodkow leczni-
czych.

Z tego punktu widzenia nie ma jednak dotychczas Zzadnego pre-
paratu ani sposobu postepowania, ktéryby wytrzymat krytyke, nie ma
zatem swoistego lekarstwa na istniejaca juz bakteriemie tancuszkowcowsa.

W odniesieniu do dawniej podanych srodkdw jest powyzsze zdanie
pewnikiem. Na wystarczajgce wyprébowanie nowszych brakto jeszcze
czasu. Wyrok co do nich nie moze wiec by¢ juz ostateczny, cho¢ do-
tychczasowe wyniki nie uprawniajg do optymizmu. Odnosi sie to do le-
czenia witaminami lub bakteriofagami, do transfuzji krwi normalnej
i rzekomo uodpornionej, do proteinoterapii, alkoholu, stosowanego do-
zylnie i wreszcie do najnowszych préb leczenia wedtug zasad homeopatii.
Z nich wszystkich moze przelewanie krwi w przypadkach nie wykazu-
jacych bezposrednio jej niszczenia jadem zakaznym, rokowatoby jakie$
nadzieje, cho¢ i tym daleko do pewnosci.

Rozpatrujgc sprawe teoretycznie dochodzi sie do przekonania, ze
prawdopodobnie i w pizysztosci nie znajdziemy lekarstwa na wybuchie
juz zakazenie potogowe. Nie ma zadnych szans powodzenia szukanie go
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w surowicach lub chemicznych $rodkach leczniczych. Jedynie moze swoi-
ste szczepionki wiasne dajg drobng nadzieje, jednak bardzo niepewna.

W konsekwencji rzeczy pozostaje w praktyce tylko leczenie obja-
wowe i ogllne polegajace na podtrzymywaniu sit chorej, regulowaniu
czynnosci przewodu pokarmowego, czasami obnizeniu zbyt wysokiej
goraczki przy pomocy chininy lub kauzytu, podawaniu alkoholu do-
ustnie itd.

Wiasciwa, celowa walka z zakazeniem potogowym musi sie to-
czy¢ w ramach zapobiegania, zupetnie tak samo, jak walka z innymi
chorobami zakaznymi.

Tylko szeroko pomyslane i bezwzglednie przeprowadzone zarza-
dzenia, ktorym spoteczeristwo musi sie podda¢ bez zastrzezen, moga
doprowadzi¢ do ograniczenia, jezeli nie do wygubienia, tej plagi ludz-
kosci.

W tym zakresie konieczne jest, aby:

1) poréd patologiczny prowadzit bezwzglednie lekarz, a fizjolo-
giczny lekarz lub przynajmniej wykwalifikowana potozna, ktéra powin-
na by¢ nawet w najmniejszej gminie;

2) porody odbywaty sie zasadniczo w zakladach potozniczych, co
przede wszystkim powinno by¢ wytyczng dla ubezpieczalni spotecz-
nych;

3) ustato lekcewazenie niebezpieczenstwa poronienn sztucznych,
ktore moga by¢ dozwolone jedynie na podstawie nielicznych wskazali
lekarskich;

4) lekarze byli dostatecznie wyszkoleni w praktycznym potoznic-
twie, co da sie osiggna¢ tylko specjalnym egzaminem przed otrzymaniem
prawa praktyki.

Ponadto nalezy ograniczy¢ liczbe operacyj potozniczych do nie-
zbednego minimum, nie wykonywac¢ ich przedwczesnie i bada¢ we-
wnetrznie mozliwie rzadko, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze badanie
przez odbytnice nie jest bezpieczniejsze od badania przez pochwe. Przy
prowadzeniu porodu nalezy zastania¢ nos i usta maska, nie dopuszczac
do spotkowania co najmniej na 6 tygodni przed porodem i odprowadzac
mocz podczas porodu i w pierwszym dniu potogu w przypadkach, gdzie
sg powiktania zapalne pecherza, moczowoddéw albo miedniczek ner-
kowych.

Proby uodparniania rodzacych przeciw zakazeniu potogowemu
rokujg dobre nadzieje i powinny by¢ wszechstronnie prowadzone.
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Prot. ADAM CZYZEWICZ, Univ. J. Pitsudski de Varsovie.

LIGNES DE CONDUITE DANS LA THeRAPIE
DE L‘INFECTION PUERPERALE.

En voulant obtenir un tableau plus ou moins exact de l'effet the-
rapeutique des medicaments ou des differents traitements, il ccnvient de
se rend.re compte que linfection locale rarement dangereuse pour la vie
differe totalement de l'infection generale nefaste au plus haut degre,
dont le prototype est la bacteriemie streptococcique. Nous allons nous
precccuper seulement de cette derniere dans 1'appreciation d.es resultats
de l'effet des differentes methodes et de divers moyens therapeutiques.

Dtailleurs, nous n‘avons, jusqu'ici ni produits ni procedes vraiment
efficaces; il n‘existe donc pas de med.icament specifique contre la bacte-
riemie streptococcique.

Cette opiniion est juste vis a vis des procedes anciens. Le temps
nous manque pour etudier les nouveaux procedes. On ne peut enoncer
rien de decisif la-dessus; les resultats obtenus jusqu'ici ne presagent rien
de bon. Ce sont des traitements consistant en vitamines, bacteriophages,
transfusion du sang normal et immunise, en proteinotherapie en injection
intraveineuse d‘alccol et en nouveaux procedes homeopathiques. Seule
la transfusion du sang non detruit par les toxines bacteriennes pourrait
donner un bon resultat, pourtant cette methode est encore incertaine.

Il ressort de cet examen qu‘on ne decouvrira pas de remede contre
l'infection puerperale declaree- Ni les serums, ni les produits chimiques
theiapeutiques ne sont guere efficaces. L'emploi des autovaccins speci-
fiques presenterait peut etre un moyen dont l'efficacite est d‘ailleurs
douteuse.

Par consequent on se contente en pratique du traitement sympto-
matique en generat pour soutenir les forces de la malade, regler les fcnc-
tions de 1'appareil digestif, diminuer I'hyperthermie a 1'aide de la quinine
ou de causyth, administrer de l‘alcool par la bouche.

La lutte appropriee contre l'infection puerperale doit se faire dans
les cadres de la prophylaxie a l'instar de la lutte contre les autres mala-
dies infectieuses.

Seules des reccmmandations dument reflechies et strictement pro-
pagees, auxquelles la societe doit se soumettre sans contradiction, peuvent
endiquer ou supprimer ce fleau de 1‘humanite.

Il est donc indispensable:
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1) que l'accouchement pathologigue soit absolument dirige par un
medecin, 1’accouchement physiologigue par un medecin ou tout au moins
par une sage-femme gualifiec domiciliee meme dans la plus petite
commune,

2) que les accouchements se fassent en principe dans les cliniques
obstetricales, ce qui tout d‘abord devait etre une directive pour les
assurances sociales;

3) que l'on cesse de traiter a la legere le danger des avortements
artificiels, qui ne peuvent etre permis que dans les cas assez rares, stricte-
ment decides par le medecin;

4) que les medecins acquierent une pratique suffisante de 1'obste-
trique dans ce but un examen special s'impose avant le debut de la
pratique.

De plus, le nombre des operations obstetricales doit etre limite au
minimum indispensable; il ne faut pas les faire trop tot et I‘examen obste-
trical doit se faire le moins possible; il convient d‘ajouter que l'examen
rectal n‘est pas moins dangereux. Durant l‘accouchement il convient de
couvrir d'une masque le nez et la bouche, ne pas permettre les rapports
sexuels au moins 6 semaines avant l'accouchement et catheteriser la
vessie durant 1'accouchement et le lendemain dans les cas de ccmplica-
tions portant sur la vessie, les voies urinaires ou les reins.

La prophylaxie des accouchees contre linfection puerperale s'im-
pose surtout et toujours dans la pratique obstetricale.
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KRZYWICA | LIMFATYZM.

Objecie wspdlnym referatem tak roznych stanéw chorobowych jak
krzywica i limfatyzm kaze przypuszczac, ze istnieje moznos$¢ znalezienia
miedzy nimi jakich$ punktéw stycznych, poza znanym ogélnie faktem,
ze jedno i drugie znajduje sie na jednym z pierwszych miejsc wsrod
stanéw chorobowych, poddajacych sie skutecznie leczeniu w Ciechocinku.
Wiasnie na te tgcznosé zwrécimy szczegblng uwage w naszym referacie,
gdyz przyczyni sie to do uwypuklenia pewnych zagadnien mniej zna-
nych, ale tym niemniej waznych. Natomiast zardwno rozpoznawanie jak
i leczenie potraktujemy tylko w zarysie, potrzebnym jednak do uzyska-
nia petnego obrazu, gdyz sg to sprawy ogolnie znane i omoéwione szcze-
gétowo w wiekszosci podrecznikdw.

Wiemy wszyscy, ze w ostatnich latach nasza znajomo$¢ warunkéw
powstawania krzywicy uczynita postepy wprost fantastyczne, ze tak
zwany czynnik przeciwkrzywiczy, czyli witamina D, poczagtkowo iden-
tyfikowana z witaming A, pézniej wykryta w naswietlanej ergosterynie,
zostata juz uzyskana w czystej postaci krystalicznej, ze dostarczona or-
ganizmowi w tej czy innej formie zapobiega powstawaniu krzywicy, lub
ja leczy.

Jak to zwykle bywa w takich razach, tak samo i tutaj, szybki roz-
woj nauki o witaminie D wywart tak przemozny wpltyw na nasze po-
glady na krzywice, ze ostatnio zazwyczaj zbyt mato uswiadamiamy so-
bie podstawowe prawo o ztozonosci zjawisk biologicznych, zapominajac
catkowicie o tym, ze w rzeczywistosci istnieje szereg warunkow, w kto-
rych krzywica wystepuje w organizmie ludzkim. Tak jak zarazek choro-
botworczy sam przez sie nie jest rownoznaczny z powstawaniem choroby,
tak samo i czynnik przeciwkrzywiczy zwykle wywiera swoj przemozny
wptyw tylko wspolnie z innymi czynnikami, ostabiajgcymi lub wzmaga-
jacymi jego dziatanie. Nalezg one do dwdch grup gtownych:
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1) wiasciwosci wrodzonych organizmu,

2) czynnikdw zewnetrznych, warunkowanych srodowiskiem, w kto-
rym zyje organizm, i to:

a) w zyciu ptodowym,

b) w zyciu pozaptodowym.

etjologia krzywicy

usposobienie czynniki zewnetrzne
wrodzone

w zyciu ptodowym

| +
w zyciu pozaptodowym

czynniki uboczne

4-
niedobor ogolne
witaminy D F - zle warunki

1 * higieniczne
zakazenia zaburzenia
i zatrucia w odzywianiu

Dawniejsi klinicysci, jak np. Trousseau, oraz wielu wspdtczesnych,
jak Marfan, Bessau, Pfaundler i inni podkreslajg duze znaczenie witasci-
wosci dziedzicznych w powstawaniu krzywicy. Pfaundler ocenia znacze-
nie tego czynnika bardzo wysoko, bo az do 75%. Hess i Blackberg 1)
starali sie wykaza¢ wpltyw konstytucji na wystepowanie krzywicy do-
Swiadczalnej, jednakze badania te zostaty przeprowadzone na zbyt ma-
tym materiale, by mozna byto uwazac je za wigzace. Istnienie tego ,,genu
krzywiczego", przekazywanego przede wszystkim przez matke, uwidocz-
nia sie w fatwym zapadaniu na krzywice pewnych rodzin, podczas gdy
inne sg odporniejsze, oraz w zachowaniu sie pod tym wzgledem blizniat,
ktére odgrywajg ostatnio tak duzg role w patologii i w biologii.

Siegert 3 opisuje 31 rodzin, w ktérych ojciec lub matka chorowali
na krzywice, z wiekszoscig dzieci krzywiczych pomimo zywienia piersig
i starannej opieki, podczas gdy w 14 rodzinach z rodzicami, wolnymi od
krzywicy, dzieci nie chorowaty, mimo sztucznego zywienia w wieku nie-

) Am. J. Physiol. T. 102, 1932, ref. Am. J. Dis. Child. T. 47, 1934, str. 860.
2) Jahrb. f. Kinderhlkd. T. 59, 1904.
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mowlecym. Cecha usposobiajagca do krzywicy jest prawdopodobnie do-
minujgca.

Bliznieta, identyczne pod wzgledem genotypu, tj. bliznieta jedno-
jajowe zachowujg sie wzgledem krzywicy bardzo podobnie, tj. zapadaja
na nig lub sa od niej wolne, czesto mimo réznic w warunkach zewnetrz-
nych, podczas gdy nie ma zwykle tej jednolitosci wsrdd bliznigt dwu-
jajowych.

Zachowanie sie bliznigt wzgledem krzywicy.

P LEHMANN)) VERSCHUERY)
Bliznieta . L . L.
jednakowo  odmiennie ijednakowo  odmiennie

Jednojajowe 53 7 20 2

Dwujajowe 16 58 6 20

Spostrzezenia te sa o tyle wazne pod wzgledeip praktycznym, ze
musimy sie liczy¢ z mozliwoscig wystgpienia krzywicy nawet u niemo-
wlat, zywionych jaknajracjonalniej i chowanych w dobrych warunkach
higienicznych. Naturalnie, ze wtedy zwykle nasilenie krzywicy jest nie-
znaczne. | odwrotnie zdarza sie, ze ze zdziwieniem nie stwierdzamy krzy-
wicy zupeinie lub nieznaczne jej nasilenie w warunkach bardzo nieko-
rzystnych.

Znaczenie praktyczne, jak réwniez i cgélno-biologiczne, tego faktu
polega na bezsprzecznym stwierdzeniu mozliwosci wptywania dietetycz-
nego na wiasciwosci wrodzone organizmu dzieciecego.

Te wiasciwosci wrodzone do zapadania na krzywice wiazg sie cze-
sto z cechami skazy fimiatycznej, do tego zagadnienia wrécimy jeszcze
poézniej, oraz z duzym wzrostem i rozrostem dzieci. Czynnik wzrostu jest
bardzo wazny, gdyz krzywica jest schorzeniem organizmu rosnacego: im
szybszy wzrost w danej chwili, tym tatwiej o wystgpienie krzywicy, tym
intensywniej nalezy jej przeciwdziatac.

Wyjatkiem z tego ogolnego prawa jest zachowanie sie pod tym
wzgledem noworodkéw i niemowlgt w pierwszych miesigcach zycia,
Wiemy przeciez, ze krzywica wystepuje przede wszystkim dopiero po-
czynajac od konhca pierwszego poétrocza.

Sprawa krzywicy wrodzonej byta i jest zywo omawiana w pismien-
nictwie pediatrycznym. Znajduje ona swych zwolennikéw, jak i przeciw-2

") Zeitschr. f. Kinderhlkd. T. 57, Nr. 7, 1936.
2) cyt. pg. Lehmanna.
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nikéw, zaprzeczajgcych jej istnieniu. Nie ulega watpliwosci, ze w czasach
dawniejszych takie stany chorobowe, jak chondrodystrofia i osteogene-
sis imperfecta, dawaty czesto powod do btednego rozpoznawania krzy-
wicy wrodzonej. Zagadnienie to sprowadzato sie w tym czasie do
wykazania, czy u noworodkéw istnieje zmieknienie potylicy (craniota-
bes), na podobienstwo takiegoz objawu w krzywicy niemowlat starszych.
Za tym przemawiali Elsdsser, Yirchow, Kassowitz, podczas gdy inni

Ryc. 1. Eug. N. 3/4 miesiecy. Wybitne sptaszczenie potylicy w krzywicy wczesnej.

uwazali to zjawisko za fizjologiczne (Friedleben, RiHer v. RiHersheim
i inni).

Ograniczenie sie objawéw krzywicy noworodkéw do zmian w ko-
Sciach czaszki, przy braku zmian klinicznych w innych odcinkach uktadu
kostnego, nie mogto by¢ samo przez sie zaprzeczeniem ich charakteru
krzywiczego. | tutaj bowiem obowigzuje prawo zapadania przede wszyst-
kim tych czesci ukladu kostnego, ktére w danej chwili wykazujg naj-
szybszy wzrost. A wiec im miodsze niemowle, tym intensywniejsze zaje-
cie czaszki, jak np. w krzywicy wczesniakdw i niemowlat kitowych,
a w krzywicy pOzniej, w okresie pokwitania lub bezposrednio przedtem
zajecie przede wszystkim konczyn dolnych: biodro szpotawe, kolano
szpotawe, stopa koslawa oraz skrzywienie kregostupa.
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Sam fakt zmieknienia kosci czaszki w okolicy potylicy u noworod-
kéw nie ulega najmniejszej watpliwosci. Rozni sie tylko interpretacja tego
faktu, jego zaleznos¢ od krzywicy. Krancowo rézne poglady wielu powaz-
nych autoréw, o czym byta mowa przed chwila, sprowadzajg sie jak zwy-
kle do jedynie stusznego rozwigzania, ze obie strony maja do pewnego
stopnia stuszno$é, ale nie w stu procentach. Na potylicy noworodkow,
zwiaszcza wczesniakow, stwierdza sie nierzadko ogniska rozmiekania,

Ryc. 2, To samo dziecko w wieku 13 miesiecy. Catkowite wyréwnanie znieksztatcenia.

potozone jednak, w przeciwienstwie do typowych ognisk krzywiczych,
na brzegach kosci potylicznej i kosci ciemieniowych, w tylnej czesci szwu
strzatkowego. Zmiany te nie majg nic wspoélnego z krzywica, a sg wyra-
zem zaburzen kostnienia z innych powodéw (zbyt szybki rozrost mézgu
Wieland). Objawy te ustepuja z koncem pierwszego kwartatu zycia.
Obok tego istniejg jednak niewatpliwie ogniska rozmiekczeniowe w sa-
mej kosci potylicznej,jak w krzywicy niemowlat starszych; przemawia
to za mozliwoscig istnienia krzywicy wrodzonej. Sprawa ta pozostataby
by¢ mozeSiierozstrzygnieta ostatecznie, gdyby dalsze badania nad krzy-
wicg nie daty nam dc reki mozliwosci pewnego rozpoznawania tego stanu
chorobowego w okresie wczesnym, zanim w ukiadzie kostnym wystgpig
objawy, dostepne naszym zmystom. Obnizenie fosforanéw nieorganicz-
nych we krwi i stwierdzenie typowych zmian radiologicznych w nasa-
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dach kosci dhlugich, pozwalajg na rozpoznanie krzywicy lub na ustalenie
charakteru krzywiczego watpliwych zmian kostnych. Tg drogg mozna
ustali¢ istnienie krzywicy wrodzonej ponad wszelkg watpliwos¢ (Max-
well) 1), chociaz trzeba przyznaé, ze nalezy ona do rzadkich stanéw cho-
robowych. Wiemy bowiem, ze ptdd pasozytuje w duzym stopniu na or-
ganizmie matki, ze wiec odczuwa on ewentualne jakie$ braki tylko w ra-
zach znacznego wyczerpania tego organizmu, a wiec w tym konkretnym
wypadku tylko krancowe niedomagania w doptywie czynnika krzywicze-
go do organizmu matki mogg wywrze¢ wplyw dostatecznie intensywny,
by mozna bylo stwierdzi¢ objawy krzywicy u noworodka.

Przypadek takiej niewatpliwej krzywicy wrodzonej zostat niedaw-
no opisany w pismiennictwie amerykanskim (Wolfe) 2). U tego nowo-
rodka stwierdzono niskg zawartos¢ fosforu we krwi (4,2 mg%) i charak-
terystyczne zmiany radiologiczne. Poziom wapnia réwniez niski (8,1
mg %), a iloczyn tych dwdéch wartosci — 34. Dziecko to urodzito sie
z matki (Chinki) w okresie istnienia u niej typowych objawow klinicz-
nych tezyczki, z charakterystycznym obnizeniem ilosci wapnia (5,4 mg%)
oraz fosforu (2,9 mg%).

Dziecko otrzymywalo pokarm, mleko kozie, tran, sok z kapusty.
Utrzymywato gtowe w pozycji pionowej w 4-ym, siedziato w 7-ym mie-
sigcu zycia. W 20-ym miesigcu stwierdzono tylko brézde Harrisona craz
niedostateczny rozwoj szkliwa zebéw mlecznych, ale brak objawéw czyn-
nej krzywicy, rowniez radiologicznie.

Te rzadkie przypadki pouczajg nas jednak, ze w zyciu ptodowym
mogg istnie¢ warunki do powstawania krzywicy wrodzonej, ze wskutek
tego czesciej moga powstawac stany utajone niedostatecznego doptywu
czynnika przeciwkrzywiczego, nazwane tak trafnie przez Mouriquand‘a
precarence, ze wiec w czasie cigzy nalezy matce zapewni¢ racjonalne
zywienie, dostateczng ilos¢ powietrza i stonca oraz dostarczenie dodat-
kowe czynnika przeciwkrzywiczego w pozywieniu (tran, preparaty wita-
miny D) lub tez przez naswietlanie promieniami pozafiotkowymi.

Fotografie Nr 1 i 2 wykazujg, ze wybitne splaszczenie potylicy
Nr kl. 139/31, towarzyszace czesto jej zmieknieniu, wyréwnuje sie nie-
kiedy bardzo szybko. W przypadku tym krzywica wystapita juz bardzo
wczesnie — fot. Nr. 1 wykonano w wieku 3/2 miesiecy; jednoczes$nie
u dziecka tego stwierdzono objawy skazy wysiekowej, powiekszenie $le-
dziony. W wieku 13 miesiecy (ryc. 2) znieksztatcenie potylicy ustgpito
juz catkowicie.

1) cyt. pg. Holt i Howland, choroby niemowlat i dzieci.
2)  Am. J. Dis. Child. T. 49, 1935.
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W zyciu niemowlecia starszego niedobdr czynnika przeciwkrzywi-
czego powoduje wystepowanie krzywicy o nasileniu, zaleznym od stop-
nia tego niedoboru oraz, jakeSmy widzieli, rowniez od wiasciwosci osob-
niczych danego organizmu.

Niedobdér czynnika przeciwkrzywiczego powstaje niewatpliwie
przede wszystkim wskutek niedostatecznego doptywu zzewnatrz, ale
rowniez w pewnym stopniu wskutek szkodliwego dziatania licznych
czynnikdéw ubocznych.

Niedostateczny dopltyw czynnika przeciwkrzywiczego moze miec¢
miejsce bezposrednio lub posrednio.

Bezposrednio przez podawanie dziecku pozywienia ubogiego w wi-
taming D, bo w patologii ludzkiej nie spotykamy sie wiasciwie nigdy
z catkowitym brakiem tego skladnika. Witamina D jest rozpuszczalna
w thuszczu, znajduje sie w zmiennych ilosciach przede wszystkim w na-
stepujacych skiadnikach naszego pozywienia: w pokarmie, w mleku,
z6tkach, kapuscie, pomidorach, szpinaku, owocach. Brak jej natomiast
w licznych ttuszczach zwierzecych, jak w smalcu, toju wotowym lub ba-
ranim oraz w tluszczach roslinnych. Naturalnie i tutaj, jak zwykle gdy
chodzi o witaminy,ilos¢ tego czynnika jest tym wieksza, im Swiezsze jest
pozywienie, im mniejszej liczbie przerdbek podlega od chwili wytworze-
nia az do skonsumowania. Praktycznie rzecz biorgc powstawaniu krzy-
wicy bedg sprzyjaty nastepujgce btedy w dietetyce niemowlat: zywienie
sztuczne, zwlaszcza pozbawione pokarmu kobiecego bezposrednio po
urodzeniu, podawanie duzych ilosci niepetnowartosciowego mieka, zbyt
ditugie zywienie wytgcznie mlekiem lub tez preparatami macznymi.

Posrednio niedobdér witaminy D powstaje w organizmie wskutek
niedostatecznego dziatania na skore storica, a w szczegélnosci jego pro-
mieni pozafiotkowych. Raczynski byt pierwszym, ktéry zwrécit uwage
na znaczenie stonca w etiologii krzywicy. Organizm ludzki posiada
w tkance ergosteryne w postaci nieczynnej (prowitamina), zamienianej
w witamine D dopiero po zadziataniu na skére promieni pozafiotkowych;
proces identyczny z tym, jaki wykonujemy in vitro, chcac uzyskaé¢ czyn-
ne preparaty witaminy D. Pozbawienie wiec organizmu dziecka promieni
.stonecznych, co tak czesto ma miejsce z niemowletami w chiodniejszych
porach roku, uniemozliwia ten proces, stwarza wiec niedobér witaminy D.

Znaczenie tego czynnika uwidocznia sie w nastepujgcym zesta-
wieniu: 1).

1) Hutchinson i Murphy: The Glasgow med. Journ., marzec 1922.
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. . Og6tem w tym krzywiczych

Srodowisko liczba dzieci liczba %
bogaci muzutmanie 49 14 28
biedni R 73 18 25
bogaci hindusi . . 277 108 38
biedni R 260 17 6

Podczas gdy czesto$¢ wystepowania krzywicy jest jednakowa
wsréd bogatych i biednych muzutmandw, istnieje wybitna réznica wsrod
dzieci hinduskich na niekorzys¢ bogatych. Paradoks ten tlumaczy sie
ponizszym zestawieniem.

liczba dzieci w tym krzywiczych *
Matki obserwujgce ,,purdah” 1073 268 25
nieobserwujace , 2305 113 5

,,Purdah” jest to zwyczaj niewychcdzenia kobiet i dzieci, nieobser-
wowany u biednych tak $cisle z powodu koniecznosci zarobku.

Ciekawe spostrzezenie poczyniono rowniez w Egipcie, czyli w kra-
ju, w ktérym obfitos¢ naswietlania stonecznego powinnaby teoretycznie
uniemozliwia¢ wystepowanie krzywicy. A tymczasem 50% dzieci choruje
tam na krzywice, i to pomimo karmienia piersiag w 80% przypadkéw
(Sabri i Fikri). Pokazato sie, ze pokarm kobiet w Egipcie zawiera zbyt
mato witaminy D, zawierajgc jednoczesnie dostateczng ilos¢ prowita-
miny. Prowitamina ta nie moze ulec uczynnieniu, gdyz Swiatto stoneczne
w Egipcie wiosng i w zimie posiada mato promieni pozafiotkowych, po-
mimo duzej intensywnosci, a w lecie nadmiernie wysoka temperatura nie
pozwala na dostateczne wykorzystywanie stonca.

W odmiennych warunkach zycia w réznych klimatach oba te zrédia
witaminy D sg wykorzystywane w krancowo rézny sposéb: w krajach
0 duzym nastonecznieniu, stonce jest zrédiem gtéwnym, podczas gdy
w krajach péinocnych najwazniejszg role odgrywa pozywienie bogate
w czynnik przeciwkrzywiezy, jak np. tran u Eskimoséw. Krzywica musi
wiec wystepowac szczegOlnie czesto i z duzym nasiteniem w razie zmia-
ny klimatu, podzwrotnikowego na poétnocny, i niedostosowania pozywie-
nia do tych nowych warunkéw zycia, jak np. u murzynéw w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Poéinocnej. Jednoczesna urbanizacja odgrywa
tutaj naturalnie réwniez pewna role.

U nas, oba te zrodta witaminy sg zwykle jednoczesnie niedostatecz-
nie wykorzystywane — dzieci zle zywione czesto sg jednoczesnie za mato
wyprowadzane na powietrze. O ile niedobdr jest nieduzy, to zapadajg
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tylko organizmy specjalnie wrazliwe, i to zwykle w stopniu lzejszym;
w przypadkach znaczniejszych odchylen od normy krzywica wystepuje
niezaleznie od wasciwosci konstytucjonalnych, zmienia sie tylko w pew-
nych granicach jej nasilenie. Dla niemowlecia i matego dziecka optimum
wynosi 0,01 mg krystalicznej witaminy pro idie, minimum — 0,002 mg.

Istnieja jednak poza tym jeszcze pewne czynniki zewnetrzne,
sprzyjajgce powstawaniu krzywicy. Nalezy tu wymieni¢ przede wszyst-
kim sposob zywienia dziecka, niezaleznie od zawartosci witaminy D
W pozywieniu, oraz zaburzenia przewodu pokarmowego i odzywiania,
tak czeste u niemowlat zywionych sztucznie, zwiaszcza w przypadkach
ilosciowych i jakosciowych odchylen od potrzeb organizmu. Dawniej do-
patrywano sie w tym nawet gtdwnego czynnika etiologicznego, myslano
0 zakwaszeniu organizmu (Czerny), o niedostatecznym wchitanianiu lub
wydalaniu wapnia, czemu sprzyjajg skladniki pozywienia, warunkujgce
obfite wydalanie wapnia w zasadowych stolcach (biatko, maczki). Dzi-
siagj musimy sta¢ na stanowisku, ze te zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, ktore znajdujemy prawie bez wyjatku w wywiadach dzie-
ci krzywiczych, prawdopodobnie upos$ledzajg wchianianie witaminy D
Dowies¢ tego trudno, wolno jednak tak sadzi¢ na podstawie analogii
z witaming C: spostrzezenia nasze w (klinice przemawiajg za tym, ze
kwas askorbinowy, podawany doustnie, nie dziata zupetnie w przypad-
kach dyspepsji u niemowlat, podczas gdy stosowany podskérnie wywie-
ra swdj wptyw w tych samych przypadkach.

Spostrzezenia kliniczne i badania doswiadczalne przemawiajg row-
niez i tutaj za koniecznoscig korelacji poszczegolnych sktadnikéw pozy-
wienia. Nadmiar weglowodanéw w pozywieniu oraz idacy czesto z tym
w parze niedobér witaminy A wymagaja, ceteris paribus, wiekszego do-
ptywu witaminy D. Natomiast w przypadkach znacznego niedozywienia
ilosciowego, warunkujacego zahamowanie lub znaczniejsze zwolnienie
wzrostu, nawet mate ilosci witaminy D, dostarczane w pozywieniu, wy-
starczajg czesto do pokrycia potrzeb takich organizméw dzieciecych.

Dalszym czynnikiem podstawowym, sprzyjajgcym powstawaniu
krzywicy, sg zakazenia i zatrucia, przede wszystkim naturalnie przewle-
kte. Kazdy taki stan chorobowy stwarza poditoze dogodne do rozwoju
krzywicy, czego najjaskrawszym przykiadem jest wczesna krzywica,
wystepujaca z duzym nasileniem u dzieci, obarczonych kita wrodzona.
Bezsprzecznym dowodem duzego znaczenia, jakie wywiera zakazenie na
krzywice, jest tez stale spostrzegany fakt, ze tak potezny czynnik lecz-
niczy, jakim jest witamina D, nie jest w moznosci oddziatywac skutecz-
nie w przypadkach krzywicy, w ktorych stwierdzamy jednoczesnie takie
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czy inne zakazenie organizmu. Marfan¥ idzie nawet tak daleko, ze
w tym przewlektym zakazeniu pledu w ostatnich miesigcach cigzy (ma
on tu na mysli przede wszystkim kite wrodzong), noworodka lub mate-
go niemowlecia dopatruje sie gtéwnego czynnika etiologicznego krzywi-
cy — jady bakteryjne z ognisk chorobowych gdziekolwiek umiejscowio-
nych poza szpikiem kostnym dziatajg nan ujemnie (reakcja szpiku a di-
stance), co powoduje odpowiednie zmiany w ukladzie kostnym i w ca-
tym organizmie. Natomiast witamina D ma mie¢ znaczenie drugorzed-
ne, dzialajgc ochronnie na ukiad chrzgstkowy i kostny, podobnie jak
cholesteryna ochrania czerwone ciatka krwi od hemolizy. Marfan uwa-
za tez, ze krzywica doswiadczalna nie jest identyczna z krzywica dzie-
cieca, gdyz brak jej przede wszystkim charakterystycznych zmian w szpi-
ku, jak przekrwienia, bujania, zwiekszenia sie liczby normoblastéw, obfi-
tej kariokinezy, zwyrodnienia myelocytéw, duzej liczby myelccytéw eo-
zynochtonnych. Podobny poglad o znaczeniu kity wrodzonej wypowie-
dziat rowniez Hochsinger, a Parrot poszedt nawet tak daleko, ze zaprze-
czal mozliwosci istnienia krzywicy poza kitg wrodzona.

Odrebne zagadnienie przedstawia tak zwana krzywica nerkowa,
idgca zwykle w parze z zahamowaniem wzrostu (infantilismus renalis).
Zamiast ustalania zwigzku przyczynowego miedzy schorzeniem nerek
i krzywica nalezatoby przed tym rozstrzygna¢ pytanie, czy oba te stany
chorobowe nie majg jednej wspolnej przyczyny. Odrebnos¢ krzywicy
w tych przypadkach zaznacza sie jeszcze zwiekszong iloscig fosforanow,
wbrew temu co spostrzegamy zwykle oraz brakiem leczniczego dziatania
witaminy D. Nieco odmienne sg tez zmiany histologiczne i radiologicz-
ne w tkance kostnej (Mitchell) ?), ktéra jest mniej spoista, wiecej gab-
czasta niz w krzywicy zwyklej.

Poglady wyzej wymienionych autoréw na role kity wrodzonej
w etiologii krzywicy sag niewatpliwie zbyt kranicowe, majg jednak duze
znaczenie, gdyz przeciwstawiaja sie skutecznie i stusznie zbyt jedno-
stronnemu ujeciu krzywicy. Klinicznego pojecia i obrazu krzywicy nie
mozna bez reszty utozsamia¢ z awitaminozg D, uzyskiwang doswiadczal-
nie, lub tez ze stanem, wystepujagcym u zwierzat laboratoryjnych, na tak
zwanej diecie krzywiczej. W przeciwienstwie bowiem do tych doswiad-
czen, do samej nazwy schorzenia i wreszcie do tego, co przecietnie sobie
wyobrazamy o krzywicy, obejmuje ona nie tylko uktad kostny, ale caty
organizm dziecka, a przede wszystkim pochodne mezenchymy. Stusznie

*) Med. inf. T. 40, 1933; Le Nourrisson, T. 22, 1934 i inne publikacje.
2) Am. J. Dis. Child. T. 40, 1930.
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iez Bessau ") uzywa ostatnio nazwy Mesenchymopathia rachitica, zali-
czajac krzywice do wspolnej grupy z anemiag dzieciecg typu Jaksch-Ha
yema, Pachymeningitis haemorrhagica interna, chorobg Moller-Barlowa
oraz, co dla nas jest szczeg6lnie wazne, z pewnymi postaciami stanu
grasiczo-limfatycznego.

Schorzenie catego organizmu objawia sie juz klinicznie przed zmia-
nami kostnymi, uchwytnymi dla naszych nieuzbrojonych zmystéw. Ma-
my wiec apatie, gniewliwos¢ (Cerebrale Rachitis — Czerny), mniejszg ru-
chliwos¢, czesciowo pochodzenia psychicznego, czeSciowo warunkowang
hipotonig miesni; gorsze ukrwienie skory, niedokrwisto$¢, nieznaczng
leukocytoze z wzgledng limfocytoza (Erlichdwna) 2), pocenie sie dziecka,
zwilaszcza gtéwki, na co matki czesto zwracajg uwage lekarza, wyrazng
bolesnos¢ miesni i uktadu kostnego na dotyk, przerost uktadu chionne-
go z powiekszeniem S$ledziony, ostabienie odpornosci ogélnej oraz juz
bardzo wczesnie, jakeSmy to juz zaznaczyli, obnizenie ilosci fosforanéw
nieorganicznych we krwi (Park i Howland w roku 1920). Howland
i Kramer 3) zwrdcili poézniej uwage na znaczenie iloczynu P X Ca w su-
rowicy, Kktéry jest wybitnie obnizony w krzywicy. Norma dla dzieci
wynosi 50—60, (normalna zawartos¢ fosforu w wieku niemowlecym —
54 mgr %, wapnia — 10—12 mgr %), a wartosci ponizej 30 przema-
wiaja bezwzglednie za czynng krzywicg. Obnizenie sie fosforanow we
krwi jest objawem niezmiernie charakterystycznym dla krzywicy, pod-
czas gdy ilos¢ jonow wapniowych obniza sie tylko w przypadkach krzy-
wicy, powiktanych skazg skurczowg lub tezyczka. W tych przypadkach
mamy prawdopodobnie do czynienia z jednoczesng niedomogg gruczo-
tow przytarczycznych, podczas gdy w krzywicy niepowiktanej wystepuje
raczej nadmierna ich czynno$¢, jako zjawisko wyréwnawcze.

Fosforany spetniajg w organizmie niezmiernie wazng rolg; sg one
niezbedne do prawidtowego odkiadania sie soli wapniowych w tkance
kostnej oraz petlniag w pewnym stopniu funkcje katalizatoréw, aktywu-
jacych czynnosci organizmu, przede wszystkim wzmagajac procesy utle-
niania w krwinkach (Gyorgy) 4). To tez intensywnos$¢ wzrostu i poziom
fosforanéw we krwi wahaja sig rownolegle — norma dla dorostych jest
znacznie nizsza niz dla niemowlat, gdyz wynosi 3,3 mgr %.

=

Mediz. Klin. T. 32, nr. 16, 1936.
Hematologia dziecieca. Warszawa, 1924.
Am. J. Dis. Child. 1921.

Jahrb. f. Kinderhlkd. T. 102, 1923.

(IS
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W tkance kostnej proces ten odbywa sie podtug Gyoérgyego w na-
stepujacy sposob:

faza 1. Ca -f- biatko chrzastki (normalne produkty przemiany ma-
terii przeciwdziatajg zwapnieniu catego organizmu).

faza 11: do powyzszych zwigzkow dotaczaja sie fosforany i weglany,

faza Ill: zwiagzki te rozpadajg sie na biatko oraz na fosforan
wapnia i weglan wapnia. W krzywicy ilos¢ fosforanu wapnia, ktéry nor-

Ryc. 3. Przypadki krzywicy i zawartos¢ fosforandw we krwi dzieci zdrowych podiug
miesiecy. (Lesne i Dreyfus See w Traite de medecine des Enfants Nobecourt i Ba-
bonneise 1934).

malnie wynosi 85% sktadnikéw mineralnych tkanki kostnej, jest wybit-
nie zmniejszona, przewaga jest po stronie weglanow.

Podkreslajac duze znaczenie fosforandw nieorganicznych w patoge-
nezie krzywicy, musimy zaznaczy¢, ze znaczenie praktyczne tego objawu
zmniejsza sie w duzym stopniu przez brak technicznej mozliwosci wy-
konania tych badan w bardzo wielu razach, a nastepnie rowniez przez
niezmiernie szybkie reagowanie poziomu fosforanéw we krwi na dziata-
nie czynnika przeciwkrzywiczego, co jest w duzym stopniu niezalezne od
stanu klinicznego sprawy chorobowej. Naprzykiad, podanie jednorazo-
wej duzej dawki witaminy D szczurom krzywiczym zwigksza zwykle ilos¢
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fosforandw we krwi na state (Warkany)"). llos¢ fosforanéw waha' sie
tez w pewnych granicach u dzieci zdrowych w ciggu roku, wykazujgc naj-
nizsze wartosci w porze zimowej w zwigzku z mniejszym nastonecznie-
niem w tym czasie (p. ryc. nr 3). llo$¢ ta zwieksza sie prawie bezpo-
Srednio po rozpoczeciu podawania czynnika przeciwkrzywiczego w tej

Ryc. 4. Aniela N. 2 lata i 4 miesigce. Rachitis gravis. Bronchitis diffusa. Infectio
tuberculosa. Waga 6,750 gr. Wybitne zmiany krzywicze.

czy innej formie. Dlatego tez wyzej zaznaczylem, ze poziom fosfora-
néw we krwi jest stale obnizony w nieleczonych przypadkach krzywicy.

Bodansky i Jaffe?) podajg, ze w przeciwienstwie do zawartosci
fosforandw ilos¢ fosfatazy we krwi podlega wahaniom znacznie mniej-

) Am. J. Dis. Chiid. T. 49, 1935.
2) Zeitschr. f. Kinderhlkd. T. 54, 1933.
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szym w przypadkach leczonych i dlatego wierniej odzwierciedla przebieg
kliniczny.

Z powyzszych powoddéw daleko wieksze znaczenie kliniczne posia-
da drugi juz wymieniony wczesny objaw patognomoniczny, mianowicie
obraz radiologiczny linii kostnienia w nasadach kosci dhugich.

Zamiast prostej, ostro zarysowanej linii kostnienia w organizmie
zdrowym, widzimy tutaj linie nierébwng, zamazang, postrzepiona.

Ryc. 5. Ten sam przypadek po 2'A miesigcach pobytu w klinice. Waga 8,360. Po 560
minutach naswietlania lampa kwarcowa i zazywaniu tlenu przez caty czas. Zupetne
wyleczenie krzywicy.

a w przypadkach daleko posunietych przede wszystkim u dzieci poza
okresem niemowlecym w charakterystyczny sposob kielichowato wygieta.
Odlegtos¢ pomiedzy zwapnialg czescig trzonu a nasadowym osrodkiem
kostnienia jest tez znacznie wieksza niz normalnie.

Za pomocg badania radiologicznego mozemy ustali¢ bezsprzeczne
wczesne rozpoznanie krzywicy, a nastepnie dokladnie i objektywnie
stwierdza¢ rozwoj lub ustepowanie sprawy chorobowej. Pierwszym
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objawem gojenia sie krzywicy jest wyrazne odkladanie sie soli wapnio-
wych w chrzastce; tworzy sie wtedy zupetnie prosta nowa linia nasado-
wa, co uwidocznia sie w rentgenogramie juz w potowie drugiego tygod-
nia racjonalnego leczenia.

Zbyteczne i niecelowe byloby omawianie w tym gronie catego ze-
spotu objawéw ze strony ukiadu kostnego, wystepujgcego w krzywicy,
jak rowniez ogolnie znanych czestych powiktan w uktadzie oddechowym,

Ryc. 6. Wiad. N. Blizniak przypadku poprzedniego. Waga 8,040 gr. Roéwniez wybit-
na krzywica.

warunkowanych gorszg wentylacjg tkanki ptucnej wskutek zmian w ru-
sztowaniu kostnym klatki piersiowej oraz wzmiankowanym juz wyzej
obnizeniem sie odpornosci ogolnej. Musimy tu jednak rozpatrze¢ dwa
zagadnienia z dziedziny kliniki krzywicy.

Pierwszym jest zachowanie sie miesnia serca. MowiliSmy juz o sta-
tym wystepowaniu hipotonii miesniowej. Dziataniu czynnikéw szkodli-
wych podlega réwniez miesien serca, wykazujacy rozszerzenie i prze-
rost, oraz zgrubienia wsierdzia, wskazujace na przewlekto$¢ tej sprawy
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(Kolisko, Meixner)"). Zmiany te wystepujg wylgcznie w przypadkach
nagtych zgondw i nie pozostaja w zwigzku z samym schorzeniem, a tylko
w matym stopniu zalezg od utrudnien w krazeniu, wywotanych ewentu-
alnym znieksztatlceniem kregostupa i klatki piersiowej oraz czestymi
schorzeniami drog oddechowych. Hess zaznacza jednak stusznie, ze
klinicznie nie stwierdzat powiekszenia serca w krzywicy.

Ryc. 7. Ten sam przypadek po 2 miesigcach leczenia tranem i 240 minutach naswie-
tlania lampg kwarcowa.

Drugim zagadnieniem z kliniki krzywicy, ktére pragne tutaj omo-
wié, jest sprawa uzebienia. Wiemy wszyscy, ze pdzne wystepowanie
uzebienia mlecznego jest jednym z najczestszych i najstalszych objawow
krzywicy. Wobec zaburzen w odktadaniu sie wapnia w tkance kostnej,
nalezy spodziewac sie rowniez ujemnego wptywu krzywicy na budowe
i ksztaltowanie sie zebdw. Musimy tu rozpatrze¢ oddzielnie dwie spra-
wy: niedorozwdj szkliwa i prochnice.

* Wien. kl. Woch. 1928, nr. 36.
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Niedorozwdj szkliwa zabéw mlecznych z powodu krzywicy wyste-
puje rzadko, wytacznie w przypadkach wczesnego dziatania szkodliwo-
Sci, wywotujagcych krzywice, a wiec najczesciej u wczesniakdw, i tu na-
wet na siekaczach (Stein)’). W opisanym powyzej przypadku krzywi-
cy wrodzonej stwierdzono réwniez podobne zmiany na zebach mlecz-
nych. Rzadkie wystepowanie niedorozwoju szkliwa zebow mlecznych

Ryc. 8. Ciezki obraz czynnej krzywicy. Stabe uwapnienie kosci, najsilniej wyrazone

w punktach kostnienia w nasadach. Linia kostnienia postrzepiona. Najintensywniejsze

zmiany widoczne na obwodowym koncu kosci udowej, najmniejsze na blizszych koncach

kosci przedramienia, odpowiednio do szybkosci wzrostu tych odcinkéw kostnych.
Nadtamanie kosci tokciowej.

Uwaga: Ryciny 8—12 pochodzg z pracy H. Wimbergera (Ergebn. d. Inn. Med.
u. Kinderhlkd. T. 28, 1925 r.) i ilustrujg gojenie sie krzywdcy w toku leczenia lampa
kwarcowg u 13-miesiecznego dziecka.

w krzywicy ttumaczy sie tym, ze w okresie zycia, w ktorym zwykle po-
wstajg warunki, wywotujgce krzywice, mamy do czynienia juz z daleko
posunietym uksztattowaniem sie koron uzebienia mlecznego (p. ryc.

* Wien. KI. Woch. T. 49, nr. 28, 1936.
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nr 13). Wplyw szkodliwy tych czynnikéw nie moze sie wiec tutaj za-
znaczac.

Odbije sie to jednak niewatpliwie na uzebieniu statym, ktérego ko-
rony podlegajg zwapnieniu w okresie od 4-go miesigca zycia do 2 lat,
czyli w czasie najczestszego wystepowania krzywicy. Spostrzegamy
wtedy niedorozwdj szkliwa, najczesciej na siekaczach (ryc. nr 14),
a w konsekwencji szybkie zuzycie sig, chropowato$¢ powierzchni.

Na rycinie nr 15 widzimy wyrazne zmiany pokrzywicze na kon-
czynach dolnych dziewczynki z fot. nr 14. Fotografia nr 16 przedstawia

Ryc. 9. Po 25 dniach leczenia. Uwapnienie jeszcze stabe. Tworzenie sie nowych

linij kostnienia, powstajacych w miejscach, w ktérychby one istniaty normalnie.

Przestrzenie pomiedzy nimi i trzonami powstaly wskutek przyrostu dtugosci przez
wytworzenie niezwapnialej krzywiczej tkanki.

ja razem z bratem (2/a lat) o wybitnych objawach krzywicy. Uzebienie
chtopca bez zmian chorobowych.

Eliot, Souther, Anderson i Arnim J) podaja nastepujgce ciekav/e
zestawienie:

X) Am. J. Dis. Child. 1934, nr. 48.
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Hipoplazja szkliwa

Krz ica Brak .
yw ra obecna staba $rednia  twybita
Brak. ..o 207 (96 %) 8 8 0
ZAZNACZONA .vevvvreieesrereeeneaneenes 91 (84 ) 17 13
WYDItNa. ..o 85 (66 ,,) 43 17 10 16

Poglad ten o wpltywie krzywicy na niedorozwdj szkliwa jest przy-
jety prawie powszechnie, czego nie mozna powiedzie¢ o wplywie tego

Ryc. 10. Po 6 tygodniach leczenia. Dalsza poprawa. Wyraznie widoczna réznica in-
tensywnosci wzrostu poszczegolnych odcinkéw uktadu kostnego. Wszedzie wyrazne
nowe linie Kkostnienia.

stanu chorobowego na prochnicg zebéw. Sprawa préchnicy byta ostat-
nio przedmiotem bardzo rozlegtych badan w krajach anglo-saskich i do-
prowadzita wiekszo$¢ autorow do wnioskdw odmiennych od przewaza-
jacych dawniej. Czesto$¢ prochnicy zebow u dzieci w wieku szkolnym
jest w duzym stopniu niezalezna od przebycia lub nieprzebycia krzywicy.
Soer 4) podaje, ze 536 dzieciom maltym podawano zapobiegawczo wita-

* Maandschr. v. Kindergeneesk. T. 3, 1934, ref. Am. J. Dis. Child. T 49, 1935,
str. 753.
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mine D w ciggu 3 lat, tagodna krzywice stwierdzono tylko w 3 przy-

padkach.

wykazato duzy odsetek zebdéw spréchniatych.
Eliot i jej wspotpracownicy stwierdzili wystepowanie prochnicy;

Natomiast badanie tych dzieci w liczbie 180 w wieku 8 lat

W grupie dzieci bez krzywicy w 43%

W grupie dzieci z

Ryc. 11.

nasadowe jeszcze faliste.

krzywicg w 63%

Po 2Yi miesigcach leczenia. Uwapnienie bujajacej tkanki krzywiczej. Linie

Hess, Abramson i Lewis ") podajg nastepujace zestawienie dzieci
w wieku 7—9 lat, przebywajgcych we wzorowym zaktadzie:

Krzywica

J)  Am. J. Dis.

70

Trzonowce mleczne

Liczba . ; .
dzieci Ilcgba spréchniate
ogélna |iczbha %
18 144 16 11
35 280 63 23

Child. T. 47, 1934.

Pierwszy trzonowiec staty

liczba spréchniate
ogélna iczba %
72 45 63
134 80 60
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W zestawieniu tym widzimy dwa razy czestsze wystepowanie
prochnicy trzonowcéw mlecznych u dzieci krzywiczych, natomiast brak

zupetny wplywu tego schorzenia na trzonowce state.

Znaczna niezalezno$¢ préchnicy od krzywicy jest do pewnego
stopnia zrozumiata. Warunki powstawania obu tych stanéw chorobo-
wych pokrywajg sie bardzo czesto, ale nie catkowicie. OmawialiSmy je

Ryc. 12. Wyleczenie catkowite po 3 miesigcach. Wyroéwnanie wszystkich zmian.

juz szczegdtowo dla krzywicy, natomiast dla prochnicy, jak za tym zda-
ja sie przemawiacC te same badania autoréw amerykanskich, czynnikiem
najwazniejszym jest zakwaszenie organizmu, powstajgce wskutek spo-
zywania nadmiaru kwasorodnych s$rodkéw odzywczych, a nie sprawa
witaminy D, jak w krzywicy. Zdarza sie stosowanie pozywienia ubogie-
go w czynnik przeciwkrzywiczy, a jednoczes$nie zasadorodnego, jak np.
zywienie sie wiekszosci naszej ludnosci wiejskiej, przede wszystkim
ziemniakami i mlekiem (do kategorii zasadorodnych zaliczamy poza tym
jarzyny i owoce). Nierzadko tez spotykamy na wsi dzieci o wyraznych
zmianach krzywiczych, a z zjupeinie dobrze wyksztatconym i utrzymanym
uzebieniem.

71



JONSCHER: KRZYWICA | LIMFATYZM

Przechodzimy obecnie do omawiania limfatyzmu.

Przede wszystkim musimy ustali¢, co rozumiemy pod tym termi-
nem, jest to bowiem konieczne, wobec braku wyraznych granic tego po-
jecia i zazebiania sie z wieloma pojeciami pokrewnymi.

Status lymphaticus

4, 4, + 1
Status Lymphatismus Status Diathesis
thymico- adenoidalis exsudativa
lymphaticus 4,
4 Arthritismus
Status I
thymicus Status

hypoplasticus

Za punkt wyjscia naszych rozwazan musimy wzig¢ niewatpliwie
wrodzony stan organizmu, cechujacy sie sklonnoscia do przerostu lub
przerostem uktadu chionnego ponad normg, charakterystyczng dla da-
nego wieku, czyli skaze timfatyczng. To omoOwienie koncowe jest bez-
wzglednie konieczne, gdyz wiadomo, ze dziecko posiada na ogot obficiej
rozbudowany uktad chtonny niz cztowiek dorosty. Ujawia sie to, miedzy
innymi, w wiekszym odsetku limfocytow w normalnym obrazie krwi wie-
ku dzieciecego:

SCHLOSS) ERLICHOWNA | BIENS)

u niemowlat 55 — 65 % 50—70 1 5000-8400
1—3 lat 50 %

3.5 . 40 , 40 — 50 . 3200—5000

5-9 . 30 . 30-40 , 2400—4000

dorosli 20—25 . 1400—2500

Nie nalezy jednak zapomina¢, ze juz badania Richtera przed woj-
ng Swiatowg, a przede wszystkim masowe badania podczas tej wojny,
wykazaty znacznie obfitszy rozwéj ukiadu limfatycznego w zdrowym or-
ganizmie cztowieka dorostego, niz to przypuszczano dawniej na podsta-
wie sekcyj przewaznie osobnikow schorzatych. W ocenie przerostu ukta-
du limfatycznego nalezy wiec by¢ bardzo ostroznym i ocenia¢ go tacznie
z innymi objawami, o ktdrych bedzie jeszcze mowa.

Podany wyzej szereg stanOw, czy skaz, posiada duzo cech wspél-
nych, i to do tego stopnia, Zze bardzo czesto kwalifikacja danego przy-
padku moze by¢ rézna, zaleznie od nastawienia autora lub checi uwypu-
klenia tego lub innego objawu.1

1) cyt. pg. Baar-Stransky: Die Klinische Haematologie des Kindesalters, 1928.
2) Pedjatrja Polska. T. 4, 1924.

72



JONSCHER: KRZYWICA | LIMFATYZM

Skaza limfatyczna jest niekiedy potgczona z przerostem grasicy —
skaza grasiczo-limfatyczna, wzglednie skaza grasicza, jezeli przerost
grasicy wystepuje na pierwszy plan. Ciekawe to zagadnienie odbiega juz
od naszego tematu nie mozemy sie wiec nim zajmowac, nalezato jednak

o tym wspomniec.

Wapnienie zebéw mlecznych.
(Tomas C. S. Manuat of Dental Anatomy, Philadelphia, 1923).

Rys. 13. A. — Stan z 20 tygodnia zycia ptodowego. B. — Stan z 24 tygo-
dnia zycia ptodowego. C. — Stan z 33 tygodnia zycia ptodowego. D. —
Stan w chwili urodzenia. E. — Stan w wieku 8 miesiecy. F. — Stan w wieku

12 miesiecy. G. — Stan w wieku 18 miesiecy. H. — Stan w wieku 24-ch
miesiecy.
Ryc. 14. Niedorozwéj i zniszczenie szkliwa siekaczy statych wskutek przebytej
krzywicy.
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Istnieje niewatpliwie duze podobienstwo miedzy stanem limfatycz-
nym i skazga wysiekowa, ktdrej objawy kliniczne sg napewno wszystkim
bardzo dobrze znane. Réznica polega na tym, ze nazwa ,,status lympha-
ticus" podkres$la przede wszystkim pewng ceche anatomiczng tych orga-
nizmoéw, podczas gdy termin ,diathesis exsudativa® wysuwa na plan
pierwszy stan dynamiczny tkanek, ich sklonno$¢ do wystepowania sta-
néw zapalnych pod wptywem nawet drobnych bodZcow.

Ryc. 15. Zmiany pokrzywicze na konczynach dolnych dziecka, ktérego uzebienie
przedstawiono na ryc. 14.

Do skazy wysiekowej jest zblizony réwniez, jezeli nie catkowicie
z nig identyczny obraz, nazwany przez szkote francuska ,,arthritisme
Réznica polega na podkresleniu w tym ujeciu zaburzen przemiany ma-
terii, wystepujacych stale w tych przypadkach, i ich tgcznosci z dna, cu-
krzyca, otytoscig itp. W tomie Il podrecznika pediatrii Pfaundlera
i Schlossmanna z r. 1910 Pfaundler opracowat rozdziat p. t. ,,Lymphati-
sche Konstitution, Neuroarthtitismus und exsudative Diathese"”, w kto-
rym rozpatruje tacznie te stany chorobowe. Przedstawia on przy tym
trzy gtdwne typy takich dzieci:
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1) dzieci nalane, limfatyczno-anemiczne,

2) , eretyczne, neuroartretyczne, degeneres superieurs,

3) , otyle, z silnie ukrwiong tkanka skdrng, ,,vermeintliche
Prachtkinder™,

podkreslajagc w ten sposob przewage tych lub innych objawéw z catego
ich zespotu.

Jeszcze szerszy zakres obejmuje t. zw. status hypoplasticus (Bar-
tel), do ktérego cech zalicza sie ponadto: czesto wysoki wzrost, przerost

Ryc. 16. Fotografia tej samej dziewczynki z miodszym bratem o wybitnych obja
wach Kkrzywicy.

mézgu i przewlekte wodogtowie, dtugi wyrostek robaczkowy, diugi prze-
wod pokarmowy, koloidalne zwyrodnienie tarczycy, sktonno$¢ do buja-
nia tkanki tgcznej.

Skaza limfatyczna jak kazdy wrodzony stan organizmu moze pozo-
sta¢ w stanie utajenia lub tez dyskretnego tylko przejawiania sie, o ile
sprzyjajace warunki zewnetrzne pozwalajg na prawidtowy rozwdj orga-
nizmu. Ujawnia sie ona natomiast i objawy jej nasilajg sie wybitnie
w niekorzystnych warunkach zewnetrznych, z ktérych nalezy wymienié
przede wszystkim trzy gtowne:
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1) nieprawidtowe zywienie, jak przede wszystkim jednostronne
przekarmianie biatkiem, tluszczem Ilub nawet weglowodanami, przy
jednoczesnym braku lub niedoborze jarzyn, owoc6w, surowizny i wita-
min. Witaminy odgrywajg tutaj role niewatpliwa, chociaz dzisiaj jeszcze
nieustalona.

Jady przemiany materii wywotujg zdaniem Marfana w szpiku ko-
stnym i w gruczotach chtonnych zmiany podobne, jak zakazenia prze-
wlekie;

2) brak powietrza, Swiatta i storica — niedostateczne dziatania tych
czynnikéw przede wszystkim na skore i na przemiane materii tych dzie-
ci, przegrzewanych i wydelikaconych nadmiernie;

3) ujemny wptyw czestych tub przewlektych zakazeh w zyciu pto-
dowym (kita, przesaczalna posta¢ zarazka gruzliczego (?) Mouriquand) ’)
lub pozaptodowym wskutek braku odpornosci wrodzonej lub tez niewy-
tworzonej w niekorzystnych warunkach zewnetrznych. Przerost uktadu
limfatycznego jest zdaniem Marfana czynnikiem obronnym, naréwni
z reakcjg ze strony szpiku kostnego — im miodsze dziecko, tym inten-
sywniej reagujg gruczoty.

Etiologia limfatyzmu

usposobienie czynniki
wrodzone status zewnetrzne
lymphaticus
W Zyciu W Zyciu po-
ptodowym zaptodowym

hipowitaminoza ? <
brak Swiatta

zakazenia
i zatrucia zaburzenia w odzy- ogolne zte
wianiu (hipowita- warunki
rr.inoza?J higieniczne

Dzieci takie sg nalane, blade, czesto bez odpowiednika w skiadzie
krwi, zapadajg czesto na katary drog oddechowych, majg sktonnos¢ do
wyprzen i zmian pryszczycowatych skoéry, do wiekszych, niz zwykle wa-
han cieptoty. Stwierdza sie poza tym niedorozwéj uktadu chromochton-

*) Arch. de Med. des Enf. T. 34, 1931
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nego i naczyniowego, obok naturalnie przerostu ukfadu chtonnego. Prze-
rost ten nie obejmuje réwnomiernie wszystkich gruczotéw, lecz poszcze-
golne grupy w nastepujgcym porzadku co do czestosci (Marian) 1): szyj-
ne, pachowe, pachwinowe; rzadziej natomiast zapadajg potyliczne, na
klatce piersiowej i tokciowe. Wylgcza sie natomiast wszelkie zmiany
gruczotowe, wystepujgce w toku scisle okreslonych stanéw chorobowych,
jak ogniskowe odczyny gruczotowe, w chorobach zakaznych, w schorze-
niach uktadu krwiotworczego (biataczka), w ziarnicy ztosliwej, w nowo-
tworach.

Stan ten nazywamy limfatyzmem, jest on wiec niczym innym, jak
uwypukleniem wrodzonej skazy limfatycznej pod wptywem niekorzyst-
nych warunkéw zewnetrznych. Podobne okre$lenie limfatyzmu podaje
tez Kaufmann %, ktory wymienia jednak tylko wptyw zakazenia, oraz
Gundobin 1), ujmujacy czynnik etiologii jeszcze weziej, gdyz razem z in-
nymi autorami uwaza on limfatyzm za ,,utajong gruzlice, ktérej charak-
terystyczne objawy kliniczne nie zdotaty sie jeszcze ujawnic¢". W tym
niestusznym ujeciu limfatyzm bytby wiec tylko przejsciem do skrofulozy,
czyli postaci gruzlicy, wystepujacej na tle skazy limfatycznej lub wysie-
kowej. Zakazenie gruzlicze (nie zmiany gruzlicze w gruczotach) jest
tylko jednym z wielu warunkéw, wywotujgcych powstawanie limfatyzmu.

Limfatyzm idzie czesto w parze z przerostem utkania adenoidal-
nego nosogardzieli, czyli z tak zwang skazg adenoidalng. Brak tego wy-
stepuje jednak nierzadko, zwiaszcza u dzieci matych, jak tego dowodzg
przypadki, opisane ponizej. Stosunek odwrotny, tj. istnienie wyraznej
skazy adenoidalnej bez limfatyzmu, jest zjawiskiem znacznie rzadszym

Analizujgc wymienione wyzej warunki powstawania limfatyzmu
i porownujac tabele, ilustrujgca etiologie tego stanu z tabelg etiologii
krzywicy, musimy dojs¢ do wniosku, ze sg one wiasciwie identyczne. Nie
ma tu tylko tak swoistego czynnika, jakim jest witamina D dla krzywicy,
chociaz nie ulega prawie watpliwosci, ze w powstawaniu limfatyzmu
zespoly witaminowe odgrywajg duzg role; nie nauczylismy sie tylko je-
szcze doktadnie precyzowac ich dziatania (Bessau) 4).

Nic tez dziwnego, ze krzywica i limfatyzm wystepuja czesto jedno-
cze$nie u tych samych dzieci — przerost uktadu limfatycznego jest stalg

Le Nourrison. T. 22, 1934.

Spezielle Pathol. Anatomie. T. I, 1922.

Die Besonderheiten d. Kindesalters. Berlin, 1921.
1 c
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cechg krzywicy, wedlug Marfaria w 78% przypadkow, co sklania go
nawet do proponowania nazwy osteolymphatisme, zamiast wprowadzaja-
cej jego zdaniem w biad nazwy rachitisme, akcentujacej zbytnio znacze-
nie zmian w ukfadzie kostnym. | odwrotnie u dzieci limfatycznych krzy-
wica wystepuje niezmiernie czesto.

Nitschke dopatruje sie tu nawet Hgcznosci jeszcze Scislejszej.
Krzywica powstaje jego zdaniem wskutek nadczynnosci uktadu limfa-

Ryc. 17. Miecio M., 12 m. krzywica i limfatyzm.

tycznego (grasicy, S$ledziony, gruczotéw chtonnych). Whnioski te opiera
on na swych badaniach, w ktorych zastrzyk pewnego wyciggu z grasicy
miat wywotywaé zmiany doswiadczalne w tkance kostnej, podobne do
krzywiczych, oraz obnizenie sie fosforu nieorganicznego we krwi. W obu
tych stanach stwierdzit on tez obnizenie czynnos$ci tarczycy oraz pod-
stawowej przemiany materii, jako skutek nadczynnosci uktadu limfa-
tycznego.

Zastanawia tez fakt, ze Kolisko stwierdzit u limfatykéw rozlane
zgrubienie wsierdzia lewej komory, czyli zmiany identyczne do spostrze-
ganych w krzywicy, o czym wspominaliSmy juz przedtem.
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Poglady te w catosci jeszcze moze zbyt daleko idace, podkreslajg
jednak stusznie tgczno$¢ pomiedzy tymi dwoma stanami chorobowymi.
Jest to niewatpliwie czyms wiecej niz zwyklym, przypadkowym tgcznym
wystepowaniem dwoéch czestych standw chorobowych, jak to przyjmuja
zwolennicy klasycznego ujecia krzywicy.

Dla ilustracji tej tgcznosci przytocze nastepujgce przypadki choro-
bowe: Miecio M. (ni ki. 289 30), wcze$niak, zywiony sztucznie, zapada

Ryc. 18. Miecio M. w wieku 15 miesiecy. Anemia Jaksch-Hayema.

czesto na niezyty oskrzeli z dusznoscig. Przyjety do kliniki w wieku
9 miesiecy, wzrost 62,5 cm, waga 6,100 gr. Maty na swdj wiek, blady,
nalany, wiotki, przerost ukfadu limfatyeznego, znaczne powigkszenie
Sledziony, w mniejszym stopniu watroby. Podczas trzymiesiecznego po-
bytu w klinice stale niezyt oskrzeli, ale poprawa stanu og6lnego, réwno-
mierny przyrost wagi, bez wiekszych wahan (ogétem 1,700 g., dziennie
20 g). Fotografowany pod koniec pobytu w klinice w wieku 12 miesiecy
(ryc. nr 17) — widoczne wyzej wymienione cechy, a poza tym bruzda
Harrisona i zgrubienie nasad kosci przedramienia. Odczyny Pirgueta
i Wassermanna ujemne. Migdatki niepowiekszone.
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Blirdvsple Hb. % czerwone c. biate c. eozyn. wielojadrz.  limfoc. monoc.
3. 9 55 3.900.000 14.000 7 33 52 8
1. 10. 55 4.740.000 12.000 0 11 88

Badanie krwi z dn. 1.X. wykazato jak widzimy wybitng przewage
limfocytow w obrazie krwi.

Przyjety ponownie w wieku 15 m. (nr Kkl. 59/31) z klinicznymi
i hematologicznymi objawami niedokrwistosci Jaksch-Hayema (p. ryc.
nr 18). Po dwumiesiecznym pobycie w klinice stan ogdélny dziecka ulegt
wybitnej poprawie, watroba i Sledziona zmniejszyty sie znacznie (p. ryc.
nr 19), poprawit sie tez skiad krwi:

t

Skiad :

KIWi: Hb. %  czerwone c biate c.
31. 1 41 3.280.000 14.100
30. 3. 63 4.710.000 13.100

obraz cytologiczny:

Zasad. Eozyn. Myeloc. Mtiodoc. Pateczk. Segment. Limfoc. Monoc.

31 L 2 2 3 1 6 18 60 8
30. 3. 0 0 0 1 0 26 65 8

Badanie ostatnie nie wykazato réwniez licznych jadrzastych ciatek
czerwonych, stwierdzonych dn. 31.1.

Przypominam tutaj, ze Bessau nazywa te posta¢ niedokrwistosci
wieku dzieciecego: mesenchymopathia anaemica i ze kazde takie dziecko
wykazuje wyrazne objawy krzywicy.

Dziecko to spostrzegano ponownie w ambulatorium z niezytem
oskrzeli, w wieku 2 lat i 9 miesiecy (p. ryc. nr 20) — na fotografii wi-
dzimy na konczynach dolnych wyrazne zmiany krzywicze.

Przypadek nastepny jest prawie identyczny z poprzednim.

Marian N. (nr kl. 30/31), przyjety w wieku 8 miesiecy. Oboje ro-
dzice chorujg ,,na ptuca”. Dzieci bylo 4, zyje 1, pozostate zmarty: na
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gruzlice ptuc (6 lat), jedno zaraz po urodzeniu, jedno na odre (13 mie-
siecy).

W wieku 2 m. — colitis acuta, 4 m. — stomatitis aphtosa, czeste
niezyty oskrzeli.

Dziecko duze na swoj wiek, 72 cm, waga 9.000, wskaznik odzywie-
nia Pirqueta 97. DosC tegie, blade, wiotkie, pryszczyca policzkéw, roz-
siany niezyt oskrzeli, watroba i $ledziona wyraznie powiekszone, nie-
znaczne zmiany krzywicze, migdatki niepowigkszone. Odczyn Pirgueta
ujemny.

Ryc. 19. Miecio M. w wieku 17 miesiecy. Ustgpienie objawéw anemii Jaksch-Hayema.

Hemoglobiny 87%, c. c. 4.760.000, b. c. 13.900, w tym limfocytéw
83%, wielojadrzastych 17.

Podczas pobytu na oddziale kilkodniowy obrzek dtoni i stop (p. ryc.
nr 21). Przyjety powtdrnie w w. 22 miesiecy (nr kl. 151 32) z powodu
prawostronnego zapalenia ptuc. Wybitne zmiany krzywicze (p. ryc.
nr 22), niedokrwisto$¢: Hemogl. 57%, c. c. 3.600.000, b. c. 12,400, w tym
zasadochtonnych 1, wielojgdrzastych 69 (miod. 2, pat. 40, segm. 27), lim-
focytéw 22, monocytow 8.

Zejscie Smiertelne. Z protokétu sekcyjnego przytocze tylko: waga
Sledziony 50 g (norma dla tego wieku — 34,41 z wahaniem =+ 4.3),

Pamietnik IX Kursu — 6 81
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wymiary 9X5X3 cm, gruczolty krezkowe do wielkosci fasoli, enterocolo-
pathia pseudomelanotica.

Jak widaé, jedng z czestych cech limfatyzmu jest state lub przej-
Sciowe wystepowanie duzego odsetka limfocytow w obrazie cytologicznym
krwi. Falta uwaza zwiekszenie sie limfocytow we krwi w stanach prze-
rostu uktadu limfatycznego za mozliwe, zwraca jednak uwage na ewen-
tualno$¢ zmniejszenia sie w tych razach wptywu ukiadu chromochton-
nego (za posrednictwem nerwu wspOtczulnego) na wytwarzanie ciatek
wielojadrzastych. Stiess i Stoerck ') stwierdzili obecno$¢ duzych postaci

Ryc. 20. Miecio M. w wieku 2 lat i 9 miesiecy. Wybitne zmiany pokrzywicze.

normalnych limfocytéw z obfitg zarodziag. Sam przez sie objaw ten nie
jest, naturalnie, dostateczng podstawa dla rozpoznania limfatyzmu
Przypominam tutaj znowu wptyw wieku. Dla nas jest rzeczg ciekawa,
Ze istnieje pewna forma zakazenia pod postacig anginy, z powiekszeniem
gruczotdow i z wybitng limfocytozg (odczyn limfocytowy autoréw nie-
mieckich, ostra limfadenoza i lymphoblastosis pisSmiennictwa angiel-
skiego) #). Toczy sie mianowicie wcigz jeszcze spor o pochodzenie tych

’)  Wien. med. Woch. 1913, Nr. 18, cyt. pg. Erlichowny.

2) W polskim pismiennictwie pediatrycznym: Zienkiewicz: Pedjatrja Polska,
1934; Kaptanowa: Pedjatrja Polska, 1933.
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zmian we krwi — czy sga one warunkowane wiasciwosciami zarazka
(Marchand, Baar, Lenhartz) ') czy tez whasciwosciami organizmu chorego
(Ttirk, Naegeli) ). W pierwszym wypadku odczyn limfocytowy musiatby
wystepowaé we wszystkich przypadkach danej epidemii, w drugim tylko
u pewnych osobnikéw, ewentualnie réwniez w innych stanach goraczko-
wych. Te odczyny limfatyczne w przebiegu zakazen septycznych pozo-
staja, by¢ moze, w zwigzku ze stanem limfatycznym (Neusser).

Za mozliwoscig istnienia chwiejnego uktadu limfatycznego w takich
razach przemawia dobitnie nastepujgce spostrzezenie:

Jadwiga K. (nr kl. 463/31), przyjeta w wieku 8 lat z powodu nie-
domagania od diuzszego czasu. Rodzice sg tym zaniepokojeni, poniewaz
starsza siostra zmarta na biataczke limfatyczng. Dziecko jest miernie
odzywiane, ale w dobrym stanie ogélnym, bez powiekszenia obwodowych
gruczotow chtonnych. Pewien niepokdj mogt tylko wywotaé wynik ana-
lizy krwi, wykazujacy bardzo duzy odsetek Limfocytow.

Hb %  czerwone c. biate c.

15. 10. 72 4.500.000 12.000
21. 10. 80 4.220.000 7.800
18. 11. 87 4 620.000 9.600

obraz cytologiczny krwi:

Zasad. Eozyn. Miod.  Paleczk. Segment. Limfoc. Monoc.

15. 10. 1 2 0 0 19 78
21. 10. 0 0 0 0 36 62
18. 11 1 2 0 0 46 43

Uspokajat niewatpliwie brak patologicznych postaci limfocytow.
Dalsze spostrzeganie wykazato tez stopniowe, ale szybkie, obnizenie sie
odsetka limfocytow, ktéry utrzymywat sie jednak nadal na poziomie
powyzej normy. W tym przypadku, pod wpltywem nieznanej przyczyny,
nastgpito widocznie zatamanie sie ukiadu limfatycznego u dziecka, po-
chodzacego z rodziny pod tym wzgledem niepetnowartosciowej. Sie-1

1) cyt. pg. Sieversa. Zeitschr. f. Kinderhlkd. T. 49, 1930.
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versl) opisat przypadek podobny: odczyn limfocytowy w przebiegu
anginy u dziewczynki w wieku 5 lat, ktorej trzy cioteczne siostry zmarty
na ostrg biataczke.

Na podstawie powyzszych rozwazan o etiologii i patogenezie krzy-
wicy i limfatyzmu nie trudno doj$¢ do wniosku, ze leczenie obu tych sta-
néw chorobowych bedzie sie pokrywato w duzym stopniu.

Zwalczanie wihasciwosci dziedzicznych przekracza granice na-
szych mozliwosci. W mysl wskazan eugenicznych nalezatoby jednak uni-

Ryc. 21. Marian N. 8 miesiecy. Krzywica i limfatyzm.

ka¢ zawierania zwigzkOdw matzenskich pomiedzy cztonkami rodziny,
obarczonych obustronnie sktonnoscig do wystepowania krzywicy lub
stanu limfatycznego.

Natomiast mozemy i musimy przez nalezytg opieke nad matkg
w okresie cigzy stwarza¢ mozliwie dobre warunki rozwoju dla ptodu,
usuwajgc czynniki, wpltywajgce niekorzystnie na wystgpienie krzywicy
wrodzonej lub sktonnosci do wystepowania jej oraz limfatyzmu. Przy
tej okazji nalezy zaznaczy¢, ze rozwdj opieki spotecznej nad kobietg
w okresie cigzy jest u nas wcigz jeszcze w duzym stopniu niedostateczny,
ze czesto nie wykorzystuje sie tu nawet tych mozliwosci, ktore przewi-

Zeitschr. f. Kinderhlkd. T. 49, 1930.
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duje ustawa o ochronie macierzynstwa. Powotane do tego Stacje Opieki
nad Matka i Dzieckiem sg u nas w znacznej swej wiekszosci instytucjami
opieki nad dzieckiem i zaniedbujg prawie catkowicie opieke nad matka.
Zwkaszcza matki nieSlubne znajdujg sie, z nielicznymi wyjatkami, poza
zasiegiem racjonalnej i skutecznej opieki spotecznej.

Zapewnienie kobiecie ciezarnej w ramach mozliwosci normalnego
trybu zycia, unikanie nadmiernego przepracowania, co réwniez przewi-
duje ustawa o ochronie macierzynstwa, zapewnienie racjonalnego zywie-

Ryc. 22. Marian N. w wieku 22 miesiecy. Wybitne zmiany krzywicze.

nia z uwzglednieniem witamin, przede wszystkim witamin A i D, a w razie
potrzeby uzupelnienie pozywienia tranem i zwigzkami wapniowymi —
wszystko to zmniejszy w duzym stopniu liczbe noworodkéw wattych,
ktére badz umierajg w pierwszych dniach i tygodniach zycia, badz tez
wiecznie niedomagajg i sg niezmiernie skionne do zapadania na krzy-
wice i limfatyzm.

Nalezy sie tu tez specjalna wzmianka koniecznosci zwalczania kity
wrodzonej przez leczenie rodzicéw i matki w okresie cigzy.

Obok tych szkodliwosci zycia ptodowego nalezy zwalcza¢ wszelkie
ujemne czynniki, dziatajgce na organizm dziecka od chwili jego urodze-
nia. Nie ma wilasciwie przepisu higienicznego, ktdrego przekraczanie
state nie mialoby wplywu na wystepowanie krzywicy lub limfatyzmu.
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Nic mozemy wiec tu wylicza¢ wszystkich tych czynnikéw, gdyz naleza-
toby wtedy oméwi¢ calg higiene niemowlecia. Musimy zwrdci¢ uwage
na, sprawe zywienia, zakazen i powietrza ze storicem.

Racjonalne zywienie jest podstawowym czynnikiem zapobiegaw-
czym i leczniczym w krzywicy i limfatyzmie. Zywienie piersia, przede
wszystkim przez pierwszych kilka miesiecy, a w razie zywienia sztucz-
nego odpowiedni skiad ilosciowy i jakosciowy, dodanie w odpowiednim
czasie sokéw jarzynowych, jarzyn i owocéw, unikanie nadmiaru mieka,
a w okresie pozaniemowlecym wystrzeganie sie¢ wszelkiego jednostron-
nego, zwlaszcza nadmiernego pozywienia, to ogolnikowe wskazéwki racjo-
nalnego zywienia. Pomijajac krancowe przypadki niedozywienia z po-
wodu ztych warunkéw ekonomicznych, nadmiar pozywienia, prawie
zawsze jednostronny, jest czynnikiem daleko wiecej szkodliwym niz
zywienie niedostateczne pod wzgledem iloSciowym. Znaczenie przekar-
miania dla powstawania limfatyzmu jest na og6ét dobrze znane, zwila-
szcza od czasu, gdy Czerny zwrécit na to uwage z duzym naciskiem.
Whptyw tego czynnika na powstawanie krzywicy jest moze mniej doce-
niany, jednakze jest on niewatpliwy, jak o tym Swiadczg oméwione wyzej
badania doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne.

Poniewaz jednostronne przekarmianie dochodzi szczeg6lnie czesto
do skutku w przypadkach przyjmowania przez dziecko pozywienia poza
przepisanymi i ustalonymi godzinami positkow, przeto powinno sie stale
zwraca¢ uwage na koniecznos¢ usystematyzowania i $cistego uregulowania
positkéw, z kategorycznym zakazem spozywania czegokolwiek poza nimi.

Uwzgledniajgc do pewnego stopnia niektére indywidualne upodo-
bania, nie nalezy jednak zadng miarg tolerowac¢, by decyzja o skladzie
pozywienia nalezata do dziecka. Jakze czesto sie zdarza, ze matki i oto-
czenie kapitulujg juz przed niemowleciem, ktdre nie chce spozywac
jarzyn i przez ten opér sprowadza do skreslenia ich ze swego jadtospisu.

Sprawa zywienia wigze si¢ SciSle z zagadnieniem powtarzajgcych
sie lub przewlekajgcych sie zaburzen ze strony przewodu pokarmowego,
oraz zakazen, ktérych duze znaczenie w powstawaniu krzywicy i limfa-
tyzmu jest nam juz znane. Organizm, zle zywiony i niedostatecznie od-
zywiony, musi by¢ mniej sprawny pod kazdym wzgledem, posiada wiec
réwniez niedostateczng odpornos$¢ na wszelkie zakazenia, co ma znacze-
nie tym wieksze, ze bardzo czesto w tych samych warunkach ziego zy-
wienia sposobnos$¢ do zakazania sie jest rowniez raczej zwiekszona.

Poza tym mamy jednak stany infekcyjne, ktérych wystgpienie jest
zupetnie niezalezne od zywienia, jak kila wrodzona i gruzZlica, a ktére
wywierajg réwniez duzy wplyw na wystepowanie obu omawianych sta-
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noéw chorobowych. Zwalczanie tych plag spotecznych przyczyni sie tez
do zmniejszenia sie liczby dzieci krzywiczych i iimfatycznych.
Uregulowanie diety i leczenie istniejacych zakazen, lub zapobie-
ganie im, maja wptyw nie tylko na zapobieganie krzywicy i limfatyzmowi,
lecz stanowig réwniez czynniki pierwszorzednej wagi w leczeniu tych
stanébw. Nie mozemy leczy¢ krzywicy ani limfatyzmu bez uregulowania
diety dziecka i w miarg moznosci warunkéw higienicznych jego zycia.
Lekarz, przepisujgcy w takich razach tylko taki lub inny preparat farma-
kologiczny, pozbawia sie nieopatrznie poteznych srodkéw dziatania na
organizm dziecka i wystawia sobie Swiadectwo lekkomys$inosci lub nie-
opanowania zagadnienia. WspominaliSmy juz, ze tak swoisty $rodek
leczniczy, jak witamina D, zawodzi w duzym stopniu u dzieci krzywi-
czych w toku zakazenia. Jaskrawym dowodem jest roéwniez konieczno$é
réownoczesnego leczenia kity, celem opanowania ich krzywicy.

Poddanie organizmu dziecka dziataniu powietrza i stonca jest
waznym bodzcowym S$rodkiem leczniczym w kazdym stanie chorobowym.
Powietrze i stonice, racjonalnie uzyte, sa tez niezbedne w leczeniu krzy-
wicy i limfatyzmu. Powoduje to wzmozenie i uregulowanie dziatalnosci
tego waznego narzadu, jakim jest skora, spetniajgca réznorodne czyn-
nosci, a pomiedzy innymi réwniez wytwarzanie ciat ochronnych. Skoéra
staje sie lepiej ukrwiona, opala sie, jedrnieje. Wywiera to tez jednocze-
$nie korzystny wptyw na catg przemiang materii, aktywujac ja, co jest
bardzo pozadane w obu tych stanach chorobowych, a zwiaszcza w limfa-
tyzmie, ktdry na réwni z innymi stanami skazy artretycznej nalezy zali-
czy¢ do schorzen, jak sie wyrazat Bouchard, ,,par ralentissement de nu-
trition". W czynnej krzywicy Gyorgy ’) stwierdzit rowniez zwiekszong
ilos¢ zwigzkow kwasnych w moczu, jako nastepstwo zwolnienia prze-
miany komorkowej, co ustepuje po leczeniu tranem i lampa kwarcowa;
a przypominam tez, ze Nitschke wykazal w krzywicy obnizenie sie pod-
stawowej przemiany materii.

Podobnie aktywujgco na przemiane materii dziatajg kapiele solan-
kowe, stosowane empirycznie juz od bardzo dawna w obu tych stanach
chorobowych. Te niewatpliwie korzystne wyniki praktyczne nie znalazty
jeszcze peinego i opartego na wiekszym materiale potwierdzenia i wy-
tlumaczenia naukowego. Nieliczne istniejace badania przemawiaja jednak
w tym kierunku: stwierdzano zwiekszone wydalanie azotu, a ostatnio
Schilling-Siengalewicz 3 wykazat zwigkszenie sie podstawowej przemiany

") Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. T. 38, 1924.
2) Pamietnik VIII lekarskiego kursu wakacyjnego w Ciechocinku, 1935.
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materii 0 20—30% po solance ciechocinskiej (20-minutowa kapiel,
w temp. 37" i w 6,5% soli) u zdrowych osobnikéw dorostych, u ktérych
kgpiel w wodzie zwyklej, w pozostatych, identycznych warunkach, nie
miata zadnego wpltywu na podstawowg przemiane materii.

Stuszne wydaje sie tez twierdzenie, ze kapiele solankowe wywieraja
swoj korzystny wptyw leczniczy réwniez drogg uczulania skéry na dzia-
tanie promieni pozafiotkowych. Jest to wiec dziatanie, podobne do uczu-
lajacego dziatania pewnych ciat fosforyzujacych. Gyorgy i Gottlieb )
wykazali, ze doustne podawanie dziecku eozyny, w ilosci po 0,1 dziennie,
skraca w krzywicy czas naswietlania lampg kwarcowg z ogélnej sumy
210 minut, niezbednych do wyleczenia, do 40 minut.

Wybitnie aktywujgcemu dziataniu klimatu morskiego nalezy tez
przypisa¢, ze nie sprzyja on powstawaniu limfatyzmu (Brissaud) 2),
a dzieki temu leczy jg i krzywice, w czym wspotdziata duza zawartosc¢
promieni pozafiotkowych.

Poza dziataniem ogdlno-bodZzcowym, waznym w réwnym stopniu
w leczeniu krzywicy i limfatyzmu, S$wiatto stoneczne, posiada jednak
dziatanie lecznicze Scisle swoiste w krzywicy, a to dzieki promieniom
pozafiotkowym. Promienie te, o fali ktérej dilugos¢ waha sie od 260 do
315 milimikronéw, uczynniajg prowitaming, zawartg w skorze a pocho-
dzacg z pozywienia, na witaming D.

Jednak naturalne $wiatto stoneczne, tak wazne jako czynnik zapo-
biegawczy, ma tylko ograniczone znaczenie praktyczne w leczeniu krzy-
wicy. Storice jest bowiem nie zawsze dostepne, nie mamy go na zawo-
fanie, a dziatanie lecznicze rozproszonego $wiatta jest zbyt stabe. Mu-
simy sie tez liczy¢ z pochtanianiem znacznych ilosci promieni pozafiol-
kowych przez atmosfere, zwlaszcza w nizinach, przez chmury, dym, kurz
itp. WspominaliSmy juz wyzej o stosunkowo matej zawartosci promieni
pozafiotkowych w Egipcie w miesigcach zimowych, pomimo idealnych,
zdawatoby sie, warunkow atmosferycznych. Klimat gorski, a zwiaszcza
wysokogorski, jest pod tym wzgledem szczegdlnie uprzywilejowany, gdyz
pochtanianie promieni pozafiotkowych przez atmosfere jest tu bez porow-
nania mniejsze. Klimat morski stwarza réwniez warunki korzystne, dzieki
czystosci atmosfery i odbijaniu sie promieni od powierzchni wody.

W zyciu praktycznym nalezy pamietac¢, ze szklo, np. szyby w ok-
nach, nie przepuszcza zupetnie promieni pozafiotkowych, ze wiec naswie-
tlanie dzieci storicem przez zamkniete okna, co matki stosujg dos$¢ cze-

) Klin. Woch. 1923, Nr. 28.
2) cyt. pg. Mouriquand‘a w podreczniku choréb dzieci Nobecourt i Baboneix.
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sto, jest catkowicie bezcelowe, jezeli chodzi o zapobieganie, a tym bar-
dziej leczenie krzywicy. A szyby ze szkia kwarcowego sg niestety wcigz
jeszcze niezmiernie kosztowne.

Totez wprowadzenie lampy krzemowej do leczenia krzywicy przez
Huldschinskyego') byto niezmiernie cennym wzbogaceniem naszego
arsenatu leczniczego. Naswietlamy dzieci codziennie lub co drugi dzien,
zwiekszajgc stopniowo dawke od 1—3 minut do 15—20 minut, dazac do
uzyskania odczynu w postaci zarumienienia sie skory, unikajac starannie
odczynéw silniejszych. W razie potrzeby, mozemy uzyska¢ nasilenie
dziatania przez stopniowe zmniejszanie odlegtosci lampy od dziecka,
z poczatkowej i zwykle stosowanej 1 metra, do 70 cm. Liczba naswie-
tlan i ogdlny czas naswietlania, konieczne dla wyleczenia krzywicy,
wahajg sie naturalnie w poszczegoélnych przypadkach, przede wszystkim
w zaleznosci od nasilenia sprawy chorobowej. Obok spostrzegania stanu
ogolnego, najlepszym i obiektywnym sprawdzianem jest kontrola radio-
logiczna nasad kosci diugich. Praktycznie waha sie liczba naswietlan od
20—30, a ogolny czas naswietlania okoto 200 minut.

Zamiast tego zasilania organizmu w witaming D przez aktywowa-
nie prowitaminy, zawartej w skdrze, za pomocga promieni pozafiotkowych,
mozemy wprowadzi¢ czynnik przeciwkrzywiczy przez podawanie doustne
tranu lub specjalnych preparatow przeciwkrzywiczych.

Dziatanie lecznicze tranu w krzywicy znane jest juz od dawna.
Stwierdzono to empirycznie, nie umiejgc sobie wyttumaczyc¢ istoty tego
dziatania. Kassowitz wprowadzit dodatek fosforu do tranu, zwiekszajgc
w ten sposdb jego wiasciwosci lecznicze; stwierdzit on duzy wpltyw
fosforu na zmniejszenie przekrwienia, ktore wystepuje stale w krzywiczej
tkance kostnej. Kassowitz zdawat sobie jednak juz dokiadnie sprawe
z tego, ze sam fosfor nie wystarcza do wyleczenia krzywicy.

Obecnie wiemy, ze dziatanie lecznicze tranu w krzywicy polega na
zawartosci w nim czynnika przeciwkrzywiczego, a zZrédlem tego jest
znowu energia promienista storica, przejeta przez plankton, pozerany
nastepnie przez ryby. Wiemy tez juz teraz, ze zmienne i niepewne dzia-
tanie lecznicze tranu polega na niejednakowej zawartosci w nim wita-
miny D. Doprowadzito to w naturalnej konsekwencji do wprowadzenia
postulatu standaryzacji tranu. Dobry tran powinien zawiera¢ 150—250
jednostek przeciwkrzywiczych w jednym gramie. | tylko taki tran powi-
nien by¢ dopuszczany do sprzedazy.

) Deutsche med. Woch. 1919, Nr. 45,
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Ta zmienna zawarto$¢ czynnika przeciwkrzywiczego, tgcznie z trud-
noscig podawania go w wielu przypadkach, zwlaszcza u dzieci starszych,
z powodu przykrego smaku i zapachu, niemozno$¢ stosowania go w lecie,
skianiaty juz od dawna do uzyskania preparatéw zastepczych, poczat-
kowo naturalnie uzyskiwanych z samego tranu. Przez czas jaki$ stoso-
wano tez preparat, zawierajagcy niezmydlajaca sie frakcje tranu, zawie-
rajgcg czynnik przeciwkrzywiczy. Z 10 kg tranu uzyskiwano okoto 100
g tego preparatu, podawanego kroplami-

Z chwilg poznania dziatania leczniczego promieni pozafiotkowych
w krzywicy (Huldschinsky) naswietlano wszelkie mozliwe zwigzki i srod-
ki odzywcze, przede wszystkim ttuszcze (Hess, Steenbock i inni) celem
uzyskania preparatdow, majacych dziatanie przeciwkrzywicze. Tylko nie-
liczne préby z tego czasu i z tych dazen uzyskaty prawo obywatelstwa
na dtuzszy przecigg czasu. Wymienie wiec tylko pokrétce naswietlanie
drozdzy, uzywanych potem do zywienia kréw mlecznych, celem zwiek-
szenia zawartosci witaminy D w mleku, co stosuje sie tu i 6wdzie w kra-
jach anglo-saskich. U nas Kon, Mayzner i Grynberg ') opisali korzystny
wptyw leczniczy naswietlanych drozdzy, dodawanych do pozywienia
niemowlat.

Znacznie wiegksze rozpowszechnienie znalazto na zachodzie bezpo-
$rednie naswietlanie mleka krowiego promieniami pozafiolkowymi. Jest
to jednak kosztowne, gdyz musi by¢ uskuteczniane w specjalnych apara-
tach, w atmosferze azotowej, w przeciwnym bowiem razie, w obecnosci
tlenu, powstaja szkodliwe produkty uboczne. Sprawa ta jest u nas zu-
petnie nieaktualna, ze wzgledéw ekonomicznych. Z tak drogiego produktu
mogtyby korzysta¢ tylko nieliczne niemowleta, znajdujgce sie do tego
zwykle w warunkach, w ktdrych krzywica nie jest tak waznym zagad-
nieniem.

To tez bardzo waznym dalszym krokiem bylo stwierdzenie, ze
uczynniajgce dziatanie promieni pozafiotkowych zalezy od dziatania ich
na ergosteryne (Rosenheim i Webster-} Hess i Windaus’) i inni).

Preparaty przeciwkrzywicze uzyskiwano do niedawna przez na-
Swietlanie ergosteryny (wzér sumaryczny C21H420), ktdérg mozna wy-
odrebni¢ z drozdzy i réznych gatunkéw grzybéw, a przede wszystkim ze
sporyszu (ergot), przetrwalnika grzybka clauiceps purpurea. Badania
licznych autorow, a przede wszystkim Windaus a i jego wpsOtpracowni-1

1) Pedjatrja Polska. T. Il, 1932.
2) The Lancet, 1927. Nr. 1.
s) Proc. Soc. Exper. Biol. and Med. 1927, Nr. 24.
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kow, wykazaty, ze w toku naswietlania wytwarza sie szereg ciat, ktorych
poznanie pozwolito na wyodrebnienie czynnika przeciwkrzywiczego
w czystej, krystalicznej postaci. Powstajg wiec kolejno:

Lumisteryna — prawoskretna, posiadajgca jeszcze widmo podobne
do ergosteryny, nieczynna przeciwkrzywiczo.

Tachysteryna — dajgca sie wykrystalizowac¢ stosunkowo tatwo,
nieczynna przeciwkrzywiczo, posiadajgca natomiast wiasciwosci
silnie trujgce — jej wiasnie zawdziecza ergosteryna naswietlana

swe dziatanie toksyczne.

WITAMINA D? — wzdér sumaryczny C28H430N, lewoskretna, bedg-
ca whasciwym czynnikiem przeciwkrzywiczym, uzyskana juz w po-
staci krystalicznej. W stanie czystym jest zwigzkiem bardzo trwa-
tym — zatopiona w prézni w rurkach szklanych utrzymuje sie bez
zmian przez kilka miesiecy i znosi ogrzanie do 77° przez 100 godz.

Zwigzkowi temu nadano nazwe witaminy D, (Windaus i Liit-
tringhaus) dla odrdznienia od naturalnej witaminy D. Witaming D,
nazwano potgczenie witaminy D? z lumisteryna.

Suprasteryny | i Il — nieczynne przeciwkrzywiczo.

Zwigzek 248 — posiadajacy linie widmowe w ramach dbugosci fal
248 — 252 m; dotychczas jeszcze mato znany.

Uzyskanie czynnika przeciwkrzywiczego w postaci krystalicznej
umozliwito otrzymanie preparatow leczniczych, wolnych od dziatan
ubocznych (p. tachysteryna), od ktérych ergosteryna naswietlana, stoso-
wana w duzych dawkach, nie byta catkowicie wolna, oraz dato moznos¢
doktadnego dawkowania.

Miedzynarodowa jednostkg biologiczng jest od konferencji londyn-
skiej z 1931 roku (Lelesz)') 1 mg wzorcowego roztworu naswietlanej
ergosteryny, przechowywanej w National Institute for Medical Research
w Londynie. Ta sama konferencja przyjeta jako standart czysty preparat
witaminy D? (calciferol), rozpuszczony w oliwie w takim stosunku, ze
1 mg roztworu zawiera 25/10.000 calciferolu. Jako standart pomocniczy
uznano w dalszym ciggu tran.

Preparat polski Vitavit zawiera w 1 cm sz. 15.000 jednostek miedzy-
narodowych, czyli 0,375 mg krystalicznej witaminy D2 Dawka zapo-

J)  Wiadomosci Farroac. T. 61, 1935, oraz wspélnie z A. Przezdziecka, tamze,
t. 62, z. 49/50, 1935.
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biegawcza wynosi dla niemowlat i matych dzieci 2—5 kropel pro die,
dawka lecznicza 5—10.

Powstato naturalne zagadnienie, czy witamina krystaliczna D., jest
identyczna z witaming naturalng D. Istniejg badania autoréw amery-
kanskich, przemawiajgce za przewaga witaminy naturalnej w doswiad-
czeniach na zwierzetach (Hess i Supplee, Steenbock) ) i w spostrzeze-
niach klinicznych (De Sanctis i Craig oraz Barnes, Brady i James)Z}
natomiast nie potwierdzity tego badania w laboratorium Zakladéw
Mercka (Dalmer, Werder i Moll)7).

Wyniki tych i podobnych badan nalezy ocenia¢ bardzo ostroznie,
zwihaszcza jezeli chodzi o wnioski kliniczne na podstawie do$wiadczen
na zwierzetach. Naprzykiad, rowniez autorowie amerykanscy (Bethke,
Krctuss, Record i Wilder 4) oraz Homan i Steenbock) 5) dowodzg, ze
w badaniach doswiadczalnych na kurczetach mleko naswietlane promie-
niami pozafiotkowymi jest dziesie¢ razy czynniejsze, od mleka krow,
zywionych naswietlanymi drozdzami, pomimo jednakowej zawartosci
przeciwkrzywiczych jednostek szczurzych. Natomiast juz pierwszy
z wymienionych zespotéw autorskich, jak réwniez i Gerstenberger, Ho-
resh, Van Horn, Krauss i Bethke 6) wykazali, ze nie stwierdza sie tej
roznicy w spostrzezeniach klinicznych, popartych badaniem radiologicz-
nym i okre$laniem fosforu i wapnia we krwi.

Podawanie duzych dawek witaminy D powoduje u zwierzat do-
Swiadczalnych powazne uszkodzenia w postaci wyniszczenia ogélnego,
odktadania sie soli wapniowych w tkankach, a przede wszystkim w ukia-
dzie naczyniowym i w nerkach. W klinice nie widujemy tego zupetnie,
gdyz dawka toksyczna jest znacznie wyzsza od dawki leczniczej, a tym
bardziej od dawki zapobiegawczej, podawanej zwykle przez dtuzszy
okres czasu. Widujemy najwyzej objawy dyspeptyczne u niemowlat,
nie jest natomiast rzeczg bezsprzecznie ustalona czy opisywane inne
szkodliwosci, jak zaburzenia w przewodnictwie serca (Herlitz, Jundell
i Wallgren z roku 1930) ‘) oraz pogorszenie sie stanu ogolnego ze scho-
rzeniem nerek u dzieci gruzliczych (Bamberger i Spranger) sg rzeczy-
wiscie objawami hiperwitaminozy D, czy tez zalezaty od toksycznego

*
—

J. Am. Med. Ass. T. 94, Nr. 17, 1930.

J. Am. Med. Ass T. 94, Nr. 7, 1930.

Mercks Jahresberichte, 1933, str. 18.

J. Nutrit. T. 11, 1936, ref. Zbl. ges. Kinderhlkd. T. 32, z. 6, 1936, str. 178.
J. Nutrit. T. 10, 1935, ref. J. Am. Med. Ass. 1936, Nr. 19.

J. Am. Med. Ass. T. 104, 1935.

cyt. pg. Burgharda. Arch. f. Kinderhlkd. T. 108, z. 4, 1936.

Jeseese
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dziatania domieszek w preparatach naswietlanej ergosteryny, uzywa-
nych dawniej. Istniejg w kazdym razie spostrzezenia kliniczne, w kto-
rych podawanie przez krotki okres czasu niezmiernie duzych dawek wi-
taminy D2, czyli preparatu wolnego od domieszek toksycznych, nie wy-
wotato najmniejszej szkody. Tak bytlo tez w przypadku trzyletniego
dziecka, ktére spozyto odrazu 5 cm3 vigantolu (Wulfsohn)') oraz
u szeSciomiesiecznej dziewczynki, ktéra otrzymywata w celach zapobie-
gawczych po 70 kropel dziennie w ciggu 14 dni, spozywajgc w tym cza-
sie 40 cm’ vigantolu (BurghardJ? — brak biatkomoczu, brak zaburzen
przewodnictwa, cisnienie normalne.

Pomimo tego nie nalezy uwazac¢ preparatow przeciwkrzywiczych
za $rodki catkowicie obojetne. Nalezy je stosowac¢ wylacznie z przepisu
lekarza i w Scisle okreslonych dawkach, na ustalony przecigg czasu
(kilka tygodni). Nalezy tez zdawac¢ sobie sprawe, ze pomijajagc nieroz-
strzygnietg jeszcze sprawe rdznicy pomiedzy witaming naturalng D, za-
wartg np. w tranie, i witaming krystaliczng D2, te nowe zdobycze nasze-
go arsenatu leczniczego nie powinny wyprze¢ calkowicie tranu, zwia-
szcza pelnowartosciowego, standaryzowanego. Tran zawiera bowiem,
obok czynnika przeciwkrzywiczego, niezmiernie cenng witaming A,
a by¢ moze jeszcze i inne, nieznane nam blizej, wartosciowe sktadniki.
Dziatanie jego jest wiec znacznie wszechstronniejsze, a pewne badania,
wymagajgce coprawda jeszcze potwierdzenia, zdajg sie przemawiaé za
tym, ze obecnos$¢ witaminy A zmniejsza kilkakrotnie dawke witaminy D,
konieczng do wyleczenia krzywicy (Piischel) s).

Majac do dyspozycji te nowoczesne Srodki walki z krzywica, jak
lampe kwarcows i preparaty witaminy D, mozemy znacznie skuteczniej,
niz dawniej, zwalcza¢ te plage spoteczng, jaka jest nadal krzywica, nie
tylko u nas, ale rowniez i w wielu innych krajach, znacznie lepiej zago-
spodarowanych.

To triumfalne stwierdzenie nie powinno nas jednak zaslepiac.
Dziatanie witaminy D w Kkrzywicy, aczkolwiek bezsprzecznie wybitne,
nie jest wszechpotezne. Wzmiankowalismy juz o tym w toku naszego
referatu, dodamy wiec tylko, ze nie mozemy w ten sposéb wptywaé na
niedokrwistos¢, towarzyszacg zwykle krzywicy (Wieland) *), ze poda-
wanie witaminy D nie zawsze moze zapobiec powstawaniu krzywicy, jak2

=S
=

Deutsch. med. Woch. 1932, Nr. 8.

L c

Kinderarztl. Praxis, 1935, Nr. 5.
Monatsschr. f. Kinderhlkd. T. 34, 1926.
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np. u weczesniakéw (Davidson, Meritt i Chipman*) — podawanie du-
zych dawek juz od 8 dnia zycia zapobiegto powstaniu krzywicy tylko
w 10 przypadkach na 27).

| dlatego tez, powtarzamy z catym naciskiem, w leczeniu limfa-
tyzmu i krzywicy nie wolno nam nadal réwniez rezygnowac z przepisow
dietetyczno-higienicznych, gdyz tylko wtedy zyskujemy pewno$¢ sku-
tecznego i petnego dziatania.

I wreszcie na zakonczenie dodamy, ze winnismy stale pamietac
0 niezmiennej stusznosci starej prawdy lekarskiej: prevenir vaut mieux
que guerir. Chcac zwalcza¢ skutecznie limfatyzm i krzywice, musimy
dziatalno$¢ naszg nastawi¢ w daleko wiekszym stopniu, niz dotychczas,
w kierunku spoteczno-lekarskim.

STRESZCZENIE.

Niedobor witaminy D jest niewatpliwie dominujagcym czynnikiem
w powstawaniu krzywicy, nie nalezy jednak zapomina¢, ze obok tego
istniejg jeszcze inne wazne czynniki, jak dziedziczne usposobienie wro-
dzone, jednostronne wadliwe zywienie, zwlaszcza przekarmianie, nieza-
leznie od zawartosci witaminy D, zaburzenia przewodu pokarmowego,
przewlekle zakazenia i zatrucia, sposréd ktérych szczegétowo uwzgled-
ni¢ nalezy sprawe Kkity wrodzonej, wysuwanej przez wielu autoréw na
plan pierwszy w etiologii krzywicy.

Krzywica jest schorzeniem catego organizmu, a przede wszystkim
pochodnych mezenchymy, w przeciwienstwie do krzywicy doswiadczal-
nej, w ktoérej przewazajg zmiany w tkance kostnej.

Z objawéw patognomonicznych nalezy wymieni¢ obnizenie sie ilo-
§ci fosforanéw nieorganicznych we krwi (norma dla niemowlat 5,4 mg%),
podczas gdy ilos¢ wapnia zmniejsza sie tylko w przypadkach powikia-
nych tezyczka, oraz charakterystyczne zmiany radiologiczne w nasa?
dach kosci dtugich.

Z objawoéw rzadziej omawianych i mniej znanych wazne sg zmia-
ny miesnia serca i wsierdzia, spotykane réwniez w limfatyzmie, jak
réwniez niedorozwéj szkliwa na zebach statych, rzadziej mlecznych.
Natomiast stosunek pomiedzy prdéchnicg zebow i krzywicag nie jest taki
staty.

Podstawg rozwoju limfatyzmu jest wrodzona skaza limfatyczna,
pokrewna innym stanom wrodzonym, jak stan grasiczo-limfatyczny Ilubl

1) Am. J. Dis. Child. 1936. T. 51.
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grasiczy, skaza wysiekowa, skaza adenoidalna, skaza artretyczna, ska-
za hipoplastyczna.

Limfatyzm powstaje u takich osobnikow w razie dziatania licznych
szkodliwosci zewnetrznych: nieprawidtowego zywienia (przede wszyst-
kim przekarmiania jednostronnego), braku witamin?, braku powietrza
i stonca, przewlektych zakazen. Sag to wiec na ogo6t warunki identycz-
ne z wywotujgcymi krzywice, poza swoistym wplywem witaminy D.

Nic tez dziwnego, ze przerost ukiadu limfatycznego jest bardzo
czesty w krzywicy i ze oba te stany chorobowe, krzywica i limfatyzm
zwykle wystepuja réwnoczes$nie. Wykazuje to opis i fotografie dwdch
typowych przypadkdw wiasnych, uzupetlniony omoéwieniem znaczenia
limfocytozy we krwi, jako wyrazu chwiejnosci uktadu limfatycznego.

Podobienistwo czynnikow etiologicznych krzywicy i limfatyzmu
warunkuje podobienistwo metod leczniczych w obu stanach chorobowych.

Zwalczanie wiasciwosci dziedzicznych lezy poza granicami naszych
mozliwosci.

Nalezyta opieka nad matkg w okresie cigzy usunie szkodliwosci,
dziatajgce na organizm ptodu. W tym celu konieczne jest odpowiednie
rozbudowanie opieki spotecznej.

Racjonalne uregulowanie zywienia niemowlecia i dziecka w ogdle,
z uwzglednieniem wszystkich niezbednych sktadnikéw pozywienia, zwal-
czanie w miare moznosci zakazen, przede wszystkim przewlektych (kita
wrodzona, gruzlica itd.), zapewnienie dostatecznej ilosci powietrza
i stonca, kapiele solankowe — to obok uregulowania catoksztattu higie-
ny niezbedne czynniki lecznicze w obu stanach chorobowych. Powie-
trze, stonce i kapiele solankowe aktywujg dziatalnos¢ skéry oraz wzma-
gaja przemiane materii, obnizong w krzywicy i w limfatyzmie.

W krzywicy promienie pozafiotkowe dziatajg poza tym swoiscie,
uczynniajac prowitamine, zawartg w skorze, na witamine D. Obok pro-
mieni stonecznych, niezawsze dostepnych dla celéw leczniczych w do-
statecznym stopniu, uzytkowuje sie promienie pozafiotkowe lampy
kwarcowej.

Dziatanie lecznicze tranu polega na zawartosci w nim witaminy D;
konieczna jest jednak standaryzacja tego $rodka.

Zamiast do niedawna uzywanego naswietlanego ergosterolu, po-
siadajgcego szkodliwe czynniki uboczne, uzywa sie obecnie roztworu na-
Swietlanej krystalicznej witaminy D2, wolnego od dziatan ubocznych.
Krystaliczna witamina jest prawdopodobnie identyczna z naturalng wi-
taming D, pomimo pewnych réznic, uzyskiwanych w doswiadczeniach
na zwierzetach.
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Witamina D, stosowana w racjonalnych dawkach, nie wywotuje
zadnych skutkéw niepozadanych. Nie jest ona jednak $rodkiem zupet-
nie obojetnym, powinna wiec by¢ stosowana wylacznie z przepisu
lekarza.

Nowoczesne preparaty czynnika przeciwkrzywiczego nie zastepuja
catkowicie tranu, ktory obok witaminy D zawiera rowniez witaming A,
wspotdziatajgcg w leczeniu krzywicy.

Dostarczanie organizmowi witaminy D w ten lub inny sposob nie
zwalnia nas jednak bynajmniej od stosowania na szeroka skale zalecen
dietetyczno-higienicznych, réwnie waznych w leczeniu krzywicy, jak
i limfatyzmu.

Prof. Dr med. JONSCHER KAROL, (Poznan).

LE RACHITISME ET LE LYiIMPHATISME.
resume.

Le mangue de vitamine D est sans aucun doute le facteur principal
dans l'etiologie du rachitisme, mais il ne faut pas meconnaitre le role
de Lheredite, de la nutrition mai appropriee au point de vue gualitatif,
des infections et intoxications chronigues, specialement de la syphilis
congenitale, dont l'influence est fortement accentuee par divers auteurs.

Le rachitisme est une maladie de l‘organisme tout entier, plus par-
ticulierement du mesenchyme, tandis que le rachitisme experimental se
borne au systeme osseux.

Comme symptdmes pathognomonigues il faut citer la dimunition
dans le sang des phosphates inorganigues et les lesions epiphysaires des
os longs decelees rad.iologiguement. Le taux de calcium est abaisse
seulement dans les cas compligues par la tetanie.

Parmi les symptdmes moins connus nous mentionnons les cardio-
myopathies et les lesions de l'endocarde, notees aussi dans le lympha-
tisme, ainsi que l'hypoplasie de l'email. Par contre le rapport entre le
rachitisme et la carie dentaire est beaucoup moins sur.

Le lymphatisme se developpe sur un terrain lymphatique, tres
proche des etats hereditaires tel que letat thymo-lymphatique
(thymique), la diathese exsudative, l'arthritisme, l'etat adenoidal, | etat
hypoplastique.

Le lymphatisme survient chez des sujets predisposes sous lin-
fluence des causes differentes telles que: nutrition mai reglee, particu-
lierement lorsqu'elle est trop abondante, manque de vitamines D,
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mangue d‘air et de soleil, infections chronigues. En un mot nous avons
la les memes facteurs que dans le rachitisme.

Il est donc naturel que I'hyperplasie du tissu lymphoide est con-
stante dans le rachitisme et que ces deux maladies surviennent souvent
simultanement- Ce fait est demontre par deux cas observes. L‘auteur
attire aussi l'attention sur la lymphocytose du sang comme symptéme de
la labilite du tissu lymphoide.

La concordance des facteurs etiologiques du lymphatisme et du
rachitisme conditionne une similitude presque complete de la therapie
des ces maladies.

Le facteur hereditaire est hors de notre influence.

La protection de la iemme au cours de la gestation evitera l'influ-
ence nefaste sur le foetus. 1l est necessaire de propager les idees sur
I'evolution de la prevoyance sociale.

L'equilibre de tous les facteurs de la nutrition, les soins faisant
eviter au possible les maladies infectieuses, beaucoup d'air et de
soleil, les bains salins, ainsi que la propagation de 1'hygiene constituent
les moyens therapeutiques indispensables dans le lymphatisme et le ra-
chitisme.

L’air, le soleil et les bains salins activent les fonctions de la peau,
ainsi que le metabolisme basal, qui est abaisse au cours de ces maladies.

Dans le rachitisme les rayons ultraviolets exercent une influence
specifique d‘activation de la provitamine de la peau.

L'influence therapeutique de I'huile de foie de morue provient de
la presence de la vitamine D. La standarisation de ce produit est
indispensable.

L'ergosterol irradie est remplace dernierement par la vitamine D2
pure crystalline, denuee des facteurs toxiques presents dans les Solu-
tions d'ergosterol irradie. Il est probable que cette vitamine D2 est
identique a la vitamine naturelle D, malgres quelques divergences
observees au cours des recherches experimentales.

La vitamine D prescrite en doses appropriees n‘exerce pas d effet
nuisible. Elle n'est pas cependant tout a fait indifferente et c'est pour
quoi elle doit etre donnee sur ordonnance medicale.

Les remedes antirachitiques modernes ne remplacent pas entie-
rement l'huile de foie de morue qui contient outre la vitamine D aussi
bien la vitamine A efficace dans la therapie du rachitisme.

L'emplo,i de la vitamine D ne nous dispense aucunement de la
therapie dietetico-hygienique qui est aussi indispensable dans le rachi-
tisme que dans le lymphatisme.

Pamietnik IX Kursu — 7
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Prof. Dr med. JERZY MODRAKOWSKI (Warszawa).

UNIW. JAG1ELL.

Co - <

fOM WYCHl-

ZABIEGI FIZYKO -TERAPEUTYCZNE W SWIETLE REGULACII
UKRWIENIA TKANEK PRZEZ CZYNNIKI HUMORALNE.

W roku 1628 ogtosit William Harvey odkrycie obiegu krwi w wieko-
pomnej ksigzce: ,,De motu cordis*.

W maju 1928 roku obchodzono w Londynie trzechsetlecie 1) wyda-
nia tej ksigzki w sposob niezmiernie uroczysty, godny wielkiego dzieta
Harueya. Zebranym z calego $wiata delegatom na ten obchéd dano wow-
czas wspaniaty przeglad badan i postepéw wiedzy w dziedzinie fizjologii
krazenia, dokonanych przez 300 lat minionych od czaséw Harueya.
Przedstawiono s$wietny film naukowy, oswietlajgcy prace serca oraz
krwiobieg przez tetnice i zyly, demonstrowano preparat sercowo-ptucny
Starlinga, pozwalajgcy dokiadnie mierzy¢ prace samego serca wobec
dowolnie wyznaczonego oporu sztucznego w ukiadzie rur gumowych, za-
stepujgcych naczynia krwionosne. Demonstrowano nastepnie preparat
odwrotny, w ktérym caly ukiad naczyniowy z samodzielnymi swymi czyn-
nosciami jest zachowany, a serce zastgpione pompg ssgco-ttoczaca Dale-
Schustera. Podczas gdy preparat Starlinga pozwala bada¢ oddzielnie
czynno$¢ serca wobec dowolnie przez badacza ustalonego krwiobiegu
obwodowego, preparat Dale-Schustera ustala dowolnie prace motoru kra-
zenia — sztucznego serca — a pozwala bada¢ oddzielnie czynnosci i od-
czyny na bodZce ukladu naczyniowego. Te dwie metody przyczynity sie
do ogromnego pogiebienia naszych wiadomosci o krazeniu krwi z nie-
zmiernym pozytkiem dla medycyny praktycznej.

Jednakze, jezeli serce mozemy uwaza¢ za jedng cato$¢, za zywy
motor, to uklad naczyniowy skiada sie z trzech anatomicznie i fizjologicz-
nie réznych czesci, z tetnic, wiosniczek i zyt. Rzecz jasna, ze metoda
Dale-Schustera bada czynnosci tych trzech czesci sktadowych sumarycz-
nie, lecz nie pozwala wnioskowa¢ o udziale kazdej czesci z osobna w ob-

1) poréwn. Medycyna Nr 28, 1928 r.
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serwowanych odczynach naczyniowych. Przede wszystkim czynnosci
naczyn wilosowatych tg metodag nie dajg sie bada¢ bezposrednio. Tym-
czasem nalezy sobie zdal sprawe, ze najmniejsze naczynka, potozone
najbardziej obwodowo, sg najwazniejsza i najistotniejszg czescig uktadu
naczyniowego.

Wiasciwe serce i cata reszta uktadu naczyniowego stuzy jedynie do
tego, aby zapewni¢ odpowiedni przeptyw krwi przez naczynia wiosowate,
zaopatrujgce tkanki w tlen i materiat odzywczy oraz odprowadzajace
dwutlenek wegla i odpadki przemiany materii. Poniewaz naczynka wio-
sowate nie posiadajg warstwy miesni gtadkich, sadzono, ze zachowuja sie
one zupetnie biernie i ze napetnianie ich krwig oraz szybkos$¢ przeptywu
krwi przez nie zalezy wytacznie od pracy serca oraz szerokosci najmniej-
szych tetniczek i od zachowania sie zyt odprowadzajgcych. Taki byt po-
glad na fizjologie kapilarow, panujacy prawie przez 300 lat od chwili
odkrycia obiegu krwi przez Harveya. Po prostu nie zajmowano sie w ogole
naczynkami najdrobniejszymi, a w kazdym razie nie w systematyczny
sposob; pojedyncze bowiem obserwacje, wskazujace na samodzielny
udziat wiosniczek w regulacji krwiobiegu obwodowego, nie obudzity tego
zainteresowania, na ktore zastugiwaty, i poszty w zapomnienie.

W ten spos6b kragzenie przez najmniejsze naczynka pozostato
terra incognita az do drugiej dekady dwudziestego wieku. Woéweczas
dopiero pojawiajg sie coraz liczniejsze prace nad fizjologig naczyn wio-
sowatych, a w trzeciej dekadzie szereg monografij, napisanych przez
najwybitniejszych badaczy w tej dziedzinie (Krogh, 1922; Ebbecke, 1923;
Lewis, 1927; Gaddum, 1936).

Wsrad tych autoréw Krogh jest zoofizjologiem, Ebbecke i Lewis sg
klinicystami, a najnowszy autor Gaddum — farmakologiem. Jest zna-
mienne dla rozwoju fizjologii wtosniczek, ze zaczat sie on od zoofizjologii
badaniami na zabach, nastepnie opierat sie o klinike, a ostatecznie prze-
szedt do rgk biochemikéw i farmakologéw, posiadajgcych wiasciwg meto-
dyke, aby moc wykazaé dziatanie najmniejszych ilosci substancyj che-
micznych, znanych lub tez nieznanych, wynoszacych nieraz mniej niz
setne, a nawet tysieczne czesci miligrama.

Systematyczne badania Krogha nad naczyniami wtosowatymi zaby
zostaty odznaczone nagrodg Nobla w roku 1924, za najznakomitsze bada-
nia na polu medycyny. Istotnie daty one poczatek zupetnie nowej epoce
badan w dziedzinie fizjologii, biochemii, patologii i, co za tym idzie, me-
dycyny praktycznej.

Podstawowe badania Krogha polegaly na nastrzykiwaniu tuszem
naczyn miesnia zaby, bedacego w stanie spoczynku oraz w czasie skur-
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czéw, i na liczeniu zabarwionych naczyn wtosowatych. W 1 mm' prze-
kroju miesnia w stanie spokoju liczyt Krogh przecietnie 270 widocznych,
wypetnionych tuszem wilosniczek, na przekroju miesénia pracujacego zas
2f\000, a wiec prawie sto razy tyle.

Przekrwienie pracujgcego miesnia lub gruczotu znane byto juz da-
wno; lecz nie wiedziano nic o decydujagcym udziale wlosniczek w tym
zjawisku. Odkrycie Krogha potwierdzity liczne badania nastepne, ktore
wykazaty, ze odnosi sie ono do kazdego narzadu, do kazdej tkanki pracu-
jacej wszystkich zwierzat oraz do wszelkich spraw, zwigzanych z prze-
krwieniem czynnym lub biernym. We wszystkich tych sprawach rozsze-
rzajg sie samodzielnie naczynia wtosowate i liczba otwierajgcych sie dla
przeptywu krwi tych naczynek wzrasta wielokrotnie, podczas gdy w spo-
koju olbrzymia wiekszos¢ ich znajduje sie w stanie tonicznego skurczu,
cho¢ kapilary nie posiadajg wiasciwych miesni. Wedtug wiekszosci fizjo-
logébw stan zwezenia witosniczek zalezy od napiecia komérek S$rédbton-
kowych, peczniejagcych lub odpeczniajgcych pod wpltywem czynnikéw
chemicznych i fizyko-chemicznych krwi. Krogh i jego szkota za$ przypi-
sujg kurczliwos¢ gwiazdzistym komorkom Rougeta, obejmujacym kapilary;
maja one nawet wedtug tych badaczy by¢ prawdziwymi komérkami mie-
$niowymi, podczas gdy Aschoff uwaza je za histiocyty. Jest prawdopo-
dobne, ze napiecie kapilarow podtrzymuje hormon tylnej czesci przy-
sadki, zwany wasopresyng (skiadnik pituitryny).

HUMORALNA (CHEMICZNA) REGULACJA KRWIOBIEGU W TKANKACH.

Odkrycie Krogha wywotato olbrzymie zainteresowanie nie tylko
wsrod fizjologow, lecz takze wsrdd klinicystéw. Czotowe miejsce wsrod
badaczy klinicznych zajmuje obok Ebbecke go, Weissa i Miss Carrier
przede wszystkim wybitny specjalista angielski choréb serca i narzadu
krgzenia sir Thomas Lewis. Od niego pochodzi opisanie i analiza t. zw.
»trzykrotnego odczynu naczyniowego" na draznienie mechaniczne skory.
Obejmuje on miedzy innymi wyjasnienie dobrze znanego lekarzom zja-
wiska dermografii. Lewis wyszedt z prostej obserwacji odczynéw naczy-
niowych, wystepujacych po ucisku skéry za pomoca tepego przedmiotu,
jak otéwka lub linijki i t. p. Jezeli pociggniemy takim narzedziem cho¢
lekko po skérze, to jednak zaznacza sie wyraznie na niej droga pocig-
gniecia. W jaki za$ sposob, zalezy od rodzaju narzedzia, od ucisku wy-
wartego oraz reaktywnosci samych naczyn skornych. Lekkie pociggniecie
lub ucisk, wywierany palcem, powoduje szybko przechodzgce zaczerwie-
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nienie, a w nastepstwie po 15—20 sekundach — biatg linie. Obydwa te
odczyny, czerwony jak i biaty, sg spowodowane przez zmiane szerokosci
naczyn wilosowatych i najmniejszych zylek, zachowujgcych sie tak samo
jak kapilary. Jezeli wywieramy mocniejszy ucisk, w takim razie wyste-
puje najpierw ograniczone zaczerwienienie wskutek rozszerzenia miej-
scowego wiosniczek, a po Kkilkunastu sekundach o wiele szersze, rozlane
zaczerwienienie jasniejszego koloru, w ktdrym obok kapilaréw bierze
udziat rozszerzenie najmniejszych tetniczek, powstajgce na podstawie
odruchu obwodowego (t. zw. Aksonrefleks).

Nastepnie rownolegle do czerwonej kreski pojawiajg sie po obu jej
bokach smugi biate, wskutek skurczu kapilaréow w tych miejscach. Zani-
kaja one po 3—8 minutach. Badanie mikroskopowe wykazuje, ze kapi-
lary w miejscach biatych, cho¢ zwezone zupetnie, tgczg sie z naczyniami
napetnionymi krwia. Wobec tego oproznienie tych kapilaréw musi by¢
powodowane przez czynny skurcz, pokonywujgcy cisnienie napierajgcej
w nie krwi. Site tego skurczu naczyn wiosowatych mozna mierzy¢ w spo-
sob bardzo prosty za pomocg ,,proby kongestyjnej", podanej przez Lewisa.
W tym celu zaktada sie mankiet przyrzadu Riva-Rocci na ramie, potem
wywotuje sie biate smugi, jak opisano, nastepnie wpompowuje sie powoli
powietrze do mankieta, az przy pewnym ci$nieniu nagle zaczerwienig sie
miejsca blade. W tej chwili ci$nienie, odczytane na przyrzadzie Riva-
Rooci réwna sie cisnieniu zylnemu, wywotanemu przez ucisk mankietu.
Jasne jest, ze cisnienie kapilarne nie moze by¢ mniejsze niz cisnienie
otwierajace te zamkniete dotychczas naczynka. Zwykle znajdujemy, ze
biaty odczyn po mocnym pociggnieciu po skdrze nie znika, dopdki cisnie-
nie, wywierane przez mankiet, nie dosiegnie 50—100 mm Hg.

Woreszcie po silnym uderzeniu lub mocnym pociagnieciu po skoérze
pojawia sie jeszcze trzeci odczyn w postaci miejscowego, biatego obrze-
ku, spowodowany przez przesiekajacy ptyn przez zupetnie zwiotczate
wiosniczki.

Te trzy zjawiska: 1) zaczerwienienie miejscowe draznionego od-
cinka skory, 2) rozlane, szerokie zaczerwienienie jasniejszego koloru,
3) miejscowy obrzek — tym wiekszy im zywszy jest krwiobieg — stano-
wig t. zw. ,trzykrotny odczyn Lewisa". Jest to typowa, czysto obwodo-
wa reakcja naczyniowa skory na prawie wszelkiego rodzaju podraznienia.
Wywotujg jg nie tylko mechaniczne, lecz réwniez cieplne, elektryczne,
Swietlne oraz chemiczne bodzce, jak uktucia owadow i draznigce sub-
stancje roslinne.

WSsréd niezliczonych tych substancyj jest jednak jedna, wywotu-
jaca trzykrotny odczyn Lewisa w ilosci o wiele mniejszej od wszystkich

101



MODRAKOWSK1: ZABIEGI FIZYKO - TERAPEUTYCZNE

innych. Substancja tg jest histamina. Juz wprowadzenie do skory Sladow
jej roztworu 1—30000 dziata typowo. Ciato to, jak wiele innych, zostato
najpierw otrzymane przez chemikéw w roku 1907, a dopiero pOzniej, przy
badaniach nad sporyszem, stwierdzono jego potezne dziatanie farmako-
logiczne. Histamina wywotuje skurcz gtadkich miesni, wystepujacy
miedzy innymi na macicy; jednak najwazniejsze jej dzialanie polega na
porazeniu wlosniczek tak, ze toniczne ich napiecie zanika zupetnie (1910,
Dale i wspo6tpracownicy). Histamina jest bardzo rozpowszechniona
w przyrodzie; powstaje ona bowiem ze skiadnika biatkowego, amino-
kwasu histydyny, przez dekarboksylizacje, t. zn. wowczas, gdy grupa
kwasowa COOH histydyny zanika wskutek odszczepienia C0O2. Tak ma-
lerika zmiana chemiczna przetwarza niewinny skiadnik pokarmowy w ciato
0 niezwykle silnym dziataniu farmakologicznym.

Rozktad przez drobnoustroje, kwasna hydroliza, dziatanie promieni
pozafiotkowych sg to czynniki zamieniajgce histydyne w histamine. Wo-
bec tego wszedzie, gdzie znajduje sie biatko, wzglednie jego skiadnik
histydyna, istnieje mozno$¢ powstania histaminy. Totez wystepuje ona
stale w przewodzie pokarmowym, stagd jednak normalnie, w postaci nie-
zmienionej, nie wchiania sie do krwi, przynajmniej nie w ilosciach, moga-
cych wywota¢ wyrazne dziatanie. W dalszym ciggu udato sie otrzymac
histamine ze skory i z wszystkich narzadoéw ustroju zwierzecego, a osta-
tecznie poznano role fizjologiczng tej aminy. Istnieje ona wszedzie
w ustroju w formie nieczynnej, a przy draznieniu skory, przy pracy mie-
$ni lub innych narzadéw, przy bodzcach wszelkiego rodzaju, draznigcych
tkanki, oswobadza sie histamina w ilosciach matych, lecz wystarczajgcych
zupetnie do rozszerzenia naczyh wiosowatych w danym odcinku. W wa-
runkach fizjologicznych dziatanie histaminy nie rozprzestrzenia sie na
dalsze obszary ukiadu naczyniowego i przeto nie wywotuje nigdy ogol-
nego dziatania; ustroj bowiem posiada osobny ferment, histaminaze,
ktéra rozklada histamine bardzo szybko i w ten spos6b umiegjscawia jej
wplyw. Natomiast w warunkach patologicznych ogélne dziatanie hista-
miny moze wystgpi¢ np. przy zmiazdzeniu wiekszego obszaru tkanek.
Wéweczas histamina, powstajgca w duzych ilosciach, przedostanie sie
nieroztozona do krwiobiegu i powoduje ogdlne porazenie naczyhn wioso-
watych. Jest to pewien rodzaj zapasci, dobrze znanej chirurgom, gdy
krew nagromadza sie w porazonych naczyniach obwodowych, tak, ze na-
stepuje zupelny upadek cisnienia krwi, a serce, cho¢ nie uszkodzone, nie
moze utrzymac krgzenia, poniewaz krew nie powraca do niego z naczyn
obwodowych. Rola histaminy przy regulacji liczby i szerokosci wtosni-
czek jest obecnie bardzo doktadnie zbadana i mniej wiecej wyjasniona.
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Rola ta jest olbrzymia; mozna powiedzie¢, ze rozszerzenie kapilarne,
wystepujace po najrozmaitszych bodzcach, odbywa sie zawsze za posred-
nictwem histaminy, uwalnianej z tkanek przez te czynniki.

Te same odczyny naczyniowe, tak doktadnie zbadane przez Lewisa
w skorze, dajg wywotaé sie takze w narzadach wewnetrznych, jak w ser-
cu, w watrobie i w nerkach. Jak w skorze tak i w tych narzadach udato
sie przy draznieniu wykaza¢ pojawienie sie histaminy, jako wiasciwej
przyczyny rozszerzenia kapilarnego. Histamina jest na razie jedynym
czynnikiem tkankowym doktadnie znanym, powodujacym przekrwienie
kapilarne.

Poza tym wyciggi z tkanek zawierajg jeszcze kilka ciat, nie dziata-
jacych na kapilary, lecz rozszerzajacych najmniejsze tetniczkL Dwa takie
ciata obecnie juz dokladnie poznano. Sg to acetylcholina oraz zwigzki
pochodne adenozyny. Oprocz tego wystepujg w wyciggach tkankowych
co najmniej jeszcze dwie substancje chemiczne, dotychczas dokiadnie
nie zbadane, lecz odznaczajgce sie swoistym dziataniem.

Acetylcholina powstaje z choliny, skiadnika lecytyny, w ktorg obfi-
tuje ustréj zwierzecy. Sama acetylcholina powstaje wszedzie w tkankach
z formy nieczynnej. Uwalnia sie¢ ona przy draznieniu nerwéw choliner-
gicznych (cholinorodnych); efekt draznienia tych nerwéw polega na poja-
wieniu sie acetylcholiny. Sa to przewaznie nerwy, nazwane dotychczas
parasympatycznymi, jak vagus i chorda tympani; na ogot wiec dziatanie
acetylcholiny odpowiada draznieniu tych nerwow, a w istocie uwarunko-
wuje je. Jezeli chodzi o krwiobieg obwodowy, to acetylcholina rozszerza
tetniczki, nie dziatajgc zupetnie na naczynia wiosowate. Dziatanie acetyl-
choliny, podobnie jak histaminy, jest w warunkach fizjologicznych wytgcz-
nie miejscowe. Do ogdlnego krwiobiegu nie przedostaje sie, gdyz rozkiada
ig ustroj bardzo szybko, podobnie jak histamine, za pomocg o0sobnej
acetylesterazy.

Wreszcie badania ostatniego dziesigtka lat doprowadzity do wykry-
cia grupy cial, rozszerzajacych tetniczki, specjalnie miesni pracujgcych
oraz serca. Sg to zwiazki pochodne adenozyny. Nukleozyd ten powstaje
przez ztaczenie zasady purynowej, adeniny, z pentozg — ryboza. Adeno-
zyna, przez potgczenie z kwasem fosforowym daje kwas adenylowy. Jest
to jedna posta¢, w ktérej wystepuje adenozyna w ustroju. Lecz znacznie
wiecej — w miesniach pragzkowanych prawie catos¢ jej — zwigzane jest
z kwasem pyrofosforowym, z ktérym wytwarza adenozynotréjfosforowy
kwas, czyli kwas adenylo-pyrofosforowy. Przez odszczepienie z tych po-
taczen uwalnia sie sam neukleozyd adenozyna, dziatajacy jeszcze silniegj
od zwiazkow ztozonych. Adenozyna i jej pochodne, zawarte w mie$niach
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w formie nieczynnej w spokoju, pojawiajg sie przy pracy i zwiekszajg
przyptyw krwi do miesnia przez rozszerzenie tetniczek. Rozszerzajg one
takze naczynia wiericowe i dziatanie to przewyzsza o wiele dziatanie azo-
tynow. Tak ogromne rozcienczenie adenozyny we krwi jak 1/5000000
wywotuje juz bardzo wybitne rozszerzenie naczyn wiencowych. Zby-
teczne podkresla¢ celowos¢ fizjologiczng zwiekszenia przeptywu krwi
przez naczynia wiencowe przy wysitkach fizycznych.

Z powyzszego pobieznego pogladu wynika, jak wielka role w zyciu
ustroju odgrywa humoralna (chemiczna) regulacja krwiobiegu obwodo-
wego. Jeszcze 25 lat temu byla to dziedzina fizjologii zupeinie nie-
znana, a nie ulega kwestii, ze pozostate w niej jeszcze duzo do zbadania.
Zanim jeszcze zostaly poznane omoéwione czynniki tkankowe, regulujace
krwiobieg obwodowy, utrzymywano, — co prawda dos$¢ ogolnikowo, —
ze wytwory przemiany materii, powstajgce podczas pracy, wywotujg
przekrwienie, majgc na mysli przede wszystkim kwas mlekowy i kwas
weglowy. Nastepnie przypisywano rozszerzenie naczyn obwodowych
podczas pracy po prostu przesunieciu odczynu krwi w strone kwasna.
Obecnie uwazamy wptyw bezposredni odczynu kwasniejszego krwi na
szerokos¢ naczyn raczej za dosy¢ skromny, natomiast przypisujemy wiek-
sze znaczenie posredniemu wplywowi kwasniejszego odczynu. Na ogot
bowiem tkanki przyjmujg z roztwordéw zasadowych zasady i oddajg je
znowuz przy zakwaszeniu; zwilaszcza co do uwolnienia histaminy z tka-
nek sg dane, ze ta drogg odbywa sie jej uczynnienie.

FARMAKOTERAPIA CIALAMI TKANKOWYMI, ROZSZERZAJACYMI
NACZYNIA OBWODOWE:

Opisane nowe odkrycia fizjologiczne starano sie wyzyskac dla lecz-
nictwa, co byto rzeczg naturalng i stuszng. Przypominamy, ze histamina
i acetylcholina sg to czynniki fizjologiczne, powstajgce i dziatajgce w nor-
malnym zyciu ustroju wytgcznie miejscowo. Zwiazki te staty sie farmako-
logicznymi *) od czasu wyodrebnienia ich z tkanek, wzglednie otrzymania
ich poza ustrojem. Z tg chwila mozemy je dawkowac dowolnie i wywotac¢
nie tylko miejscowe, lecz takze ogdlne dziatanie. Tylko pierwsze jest
fizjologiczne, drugie za$ farmakologiczne, wzglednie toksykologiczne. Co
do histaminy przekonano sie predko, ze na og6ét mozna jg w celach lecz-
niczych stosowac tylko miejscowo, a wiec przez kataforeze, albo w postaci

U Porbéwnaj: Pol. Arch. Med. wew. 1929, tom VII. str. 463.
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roztworu lub masci wcieranej w skére, pozbawionej naskorka, gdyz przez
naskoérek nieuszkodzony nie przechodzi. Natomiast podskérnie wstrzyk-
niecie histaminy w dawkach 0,5 — 1,0 mgr. wywotuje u czlowieka juz
bardzo przykre, a nawet niebezpieczne objawy wskutek gwaltownego,
cho¢ przejsciowego, spadku cisnienia krwi, z powodu rozszerzenia ogol-
nej sieci kapilaréw.

Totez nie stosuje sie histaminy dla jej dziatania ogélnego; korzysta
sie jedynie z zastrzyknie¢ podskdrnych bardzo matych dawek (0,1—
0,25 mg), ktére wywotujg wydzielanie soku zolgdkowego, jednak nie
w celach leczniczych, lecz tylko rozpoznawczych. Jezeli bowiem po hi-
staminie nie wystepuje wydzielanie soku zotgdkowego, wtedy mamy do
czynienia z achylig absolutng, z zupeilng niezdolnoscia btony $luzowej
zotgdka do wytwarzania soku.

Acetylcholina byta bardzo szeroko reklamowana i stosowana, jako
srodek majgcy obniza¢ cisnienie krwi przy réznych stanach hipertonii.
Sprzeciwia sie to, jak widzielismy, roli fizjologicznej tego ciata. Takie
dziatanie acetylcholiny wystepuje jedynie po dawkach ogromnych, a przy
tym jest ono przejsciowe i krotkotrwate. W ogdle cztowiek jest bardzo
mato wrazliwy na acetylcholing, co niewatpliwie polega na szybkim jej
rozktadzie przez krew ludzkg. Totez dziatanie og6lne matych dawek
acetylcholiny jest zupeknie nikfe. Jest to terapia czysto symboliczna, ,,ut
aliguid fieri videatur”, a przy tym niezmiernie kosztowna. By¢ moze, ze
inne estry cholinowe, ktdre przemyst farmaceutyczny stara sie obecnie
wprowadzi¢ do lecznictwa, okazg trwalsze i bardziej celowe dzialanie.

W kazdym razie samg acetylcholing, podobnie jak histamine, po-
winno sie stosowaé wylgcznie miejscowo, co jedynie odpowiada jej roli
fizjologicznej. Uskutecznia sie to za pomocg kataforezy. Lecz najbardziej
celowe przy utrudnieniach krwiobiegu obwodowego, zwiaszcza w spastycz-
nych zwezeniach naczyn konczyn, powinno by¢ wprowadzenie dotetni-
cze ¥ acetylcholiny, ewentualnie razem z histaming. Nalezatoby wowczas
wprowadzi¢ réwnoczesnie mata ilos¢ fizostygminy (ezeryny), poniewaz
alkaloid ten posiada bardzo ciekawg wilasno$¢ zahamowania zaczynu
acetylesterazy, co bardzo znacznie przedtuza dziatanie acetylcholiny
Sadze, ze takie wprowadzenie dotetnicze przy chorobie Reynauda, end-
arteriitis obliterans, w zgorzeli konczyn cukrzycowych moze by¢ zbawien-
ne i powinno by¢ probowane, w kazdym razie jako srodek ostatni przed
Zzamierzong amputacja.

*) porownaj: Wyktad inaug.: Dziatanie lekéw w zaleznosci od sposobow i drog
wprowadzenia ich do ustroju. Pol. Gaz. Lek. 1918. Nr 34—35.
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Zwiazki adenozynowe w dawkach zwyktych nie wywierajg ujemnego
dziatania ogolnego i sg bardzo cenne z powodu wiasnosci swojej rozsze-
rzania naczyn wiencowych i przemieszczenia krwi z trzew do miesni, co
utatwia prace serca i doprowadza czasem takze do pewnego obnizenia
podwyzszonego cisnienia krwi. Wobec tego preparaty tego rodzaju pod
réznymi nazwami sg dzi$s bardzo popularne (Lacarnol, Myostriatol i t. p.
oraz Map = czysty kwas adenylowy).

ZNACZENIE CIAL TKANKOWYCH, ROZSZERZAJACYCH NACZYNIA
OBWODOWE W FIZYKOTERAPII.

Odkrycie, jaka role odgrywajg w zyciu normalnym i patologicznym
histamina, acetylcholina i zwigzki adenozynowe, opracowanie tych ciat
pod wzgledem fizjologicznym, chemicznym i farmakologicznym oraz bez*
posrednio z tym zwigzane wprowadzenie ich do lecznictwa, jest typowym
przyktadem, jak szybko i sprawnie medycyna nowoczesna umie korzystac
ze zdobyczy badan naukowych.

Fizykoterapia oraz ,,przyrodolecznictwo” w ogéle od niepamietnych
czasOw kroczyto inng drogg — droga empirii. Doprowadzito to od chwili
rozwoju medycyny naukowej do pozatowania godnego rozdzwieku pomie-
dzy t. zw. przyrodolecznictwem i medycyna, z przekgsem nazwang ,,0fi-
cjalng lub uniwersyteckg". Lekarze diugi czas odnosili sie z niedowie-
rzaniem oraz niechecig i lekcewazeniem do metod przyrodoleczniczych;
bo nie mogty sie one wykaza¢ nalezytym opracowaniem naukowym. Lecz
z czasem sama medycyna naukowa zaczela coraz czesciej i coraz szerzej
opracowywac podstawy naukowe dla powstatych empirycznie metod
przyrodoleczniczych, a miedzy innymi przede wszystkim dla metod
fizyko-terapeutycznych. Wystarczy chocby wskaza¢ na mocne podstawy
naukowe, dostarczane fizykoterapii przez najbardziej oficjalng fizjologie
narzadu krgzenia krwi, jak opracowanie odczynOw ze strony serca i na-
czyn na bodzce mechaniczne i termiczne, odbywajacych sie przede
wszystkim droga nerwowa.

Najnowsze za$ badania, oméwione w tym wyktadzie, nad ciatami
tkankowymi, regulujacymi krwiobieg obwodowy nie drogg nerwow, lecz
na drodze humoralnej, nie tylko ugruntowujg naukowo cate ogromne dzie-
dziny fizykoterapii, lecz wprost wigczajg je do farmakoterapii, jako spe-
cjalny dziat lecznictwa, wywotujacego zadziatanie leczniczych ciat che-
micznych w ustroju, wytwarzanych przez jego tkanki, a nie wprowadza-
nych z zewnatrz. Albowiem jest dzi$ ustalone, ze pozornie najrozniejsze
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zabiegi fizykoterapeutyczne wywierajg dziatanie swoje — poza zna-
nymi odczynami odruchowo-nerwowymi — przede wszystkim przez wy-
zwolenie histaminy, acetylcholiny zwigzkéw adenozynowych i innych ciat
tkankowych, w chwili obecnej jeszcze nie poznanych dostatecznie (kali-
kreina; P-substancja). Mozna tu zaliczy¢ zabiegi wodolecznicze, gorgce
jak i zimne (najsilniej dziataja zabiegi termiczne przy stosowaniu gorg-
cych i zimnych na przemian); nastepnie metody mechaniczne: masaz, gi-
mnastyka czynna i bierna, kregarstwo i akupunkcja narodéw wschodnich;
wreszcie potaczenie czynnikdéw termicznych i mechanicznych, jak masaz
pod prgdem gorgcego powietrza. Tego rodzaju domowy zabieg miesza-
ny — stosowany przeze mnie od dwudziestu kilku lat — polega na maso-
waniu przy rownoczesnym stosowaniu pradu goracego powietrza za po-
mocg przyrzadu, uzywanego przez fryzjeréw do suszenia witosow (Fohn).
Jest to najskuteczniejsze leczenie reumatyzmu nerwowo migsniowego.
Przypominam inny zabieg termiczny bardzo prosty, stosowany dawniej
szeroko przy stenokardiach, polegajacy na zanurzaniu ragk i ndg kilka-
krotnie na przemian do goracej i zimnej wody. Zabieg ten przemieszcza
krew do konczyn i odcigza serce nie tylko na drodze nerwowo-odrucho-
wej; bo réwnoczesnie wchodzg w gre oprdcz histaminy takze zwigzki ade-
nozynowe o takim wiasnie dziataniu oraz rozszerzajgcym tetnice wien-
cowe. Sposoéb ten, stosowany codziennie przez czas diuzszy, daje réwniez
bardzo dobre wyniki przy skurczach naczyniowych konczyn i niedosta-
tecznym ich ukrwieniu. Jest on, miedzy innymi, doskonatym $rodkiem
przy zimnych nogach, dokuczajacych zwiaszcza ludziom starszym.

Elektryzacja, ferrum candens, naswietlanie stoneczne, lampg kwar-
cowg, radem i promieniami Rentgena wszystko to wyzwala czynne ciala
tkankowe i wywiera — w kazdym razie po cze$ci — dziatania swoje w ten
sposob.

Wszelkie zabiegi draznigce skore, jak kapiele borowinowe i solan-
kowe, zawierajgce kwas weglowy, dziatajg réwniez za posrednictwem
ciat tkankowych; dwutlenek wegla wchiania sie przez skore i poza draz-
nieniem zakonczen nerwowych zakwasza krew kapilarng, co powoduje
uwolnienie sie czynnych ciat chemicznych z tkanek. Nacieranie skory al-
koholem lub innymi pltynami draznigcymi i mazidtami, stawna kiedys
metoda Baumscheidia, polegajaca na wprowadzeniu $ladow olejku kroto-
nowego do skoéry, stanowig przejscie pomiedzy fizykoterapig i terapig
chemiczng; mechanizm dziatania tych licznych, pozornie tak réznych,
zabiegéw, wykazuje istotng analogie na podstawie wyzwalania chemicz-
nych ciat tkankowych.
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Zasadniczo wiec nie ma réznicy miedzy najbardziej nowoczesnym
sposobem wprowadzenia czystej histaminy i acetylchcliny przez skére za
pomocg kataforezy a np. udzerzaniem gatgzkami brzozowymi lub pokrzy-
wag powierzchni ciala, praktykowanym w tazniach ludowych, lub ukasze-
niem przez pszczoty, stosowanym przy gosécu w medycynie ludowej.
Wszystkie te sposoby — w kazdym razie w duzej mierze — dzialajg za
posrednictwem ciat chemicznych tkanek.

W ten spos6b sie ttumaczy, ze te same schorzenia mozna leczy¢
réwnie dobrze zabiegami fizykoterapeutycznymi jak i metodami farmako-
logicznymi; opanowujgc jedng lub drugg metodyke i stosujac jg umie-
jetnie, rozumnie mozna leczy¢ z rownie dobrym skutkiem. Farma-
koterapia nie jest jednakze do zastgpienia w razie potrzeby pred-
kiego i silnego dziatania, jak np. przy nagtej, groznej niedomodze serca,
kiedy dozylne wprowadzenie srodkéw nasercowych moze jedynie urato-
waé chorego od niechybnej $mierci; lecz mozna powiedzie¢, ze w wielu
sprawach, zwlaszcza przewlektych, zabiegi fizykoterapeutyczne przy sto-
sowaniu odpowiedniej dietoterapii sg bardziej wskazane od $Srodkow
farmakologicznych, gdyz dziatajg tagodniej i w sposéb fizjologiczny przez
pobudzenie wiasnych czynnikéw leczniczych ustroju, po czesci dzi$ zna-
nych juz dokladnie, po czesci dotychczas jeszcze dostatecznie niezba-
danych.

Podczas gdy przy zapisywaniu lekarstw, zwiaszcza silnie dziataja-
cych, pozyteczne dawkowanie jest nieraz bardzo trudno utrafi¢, a przy
nieoglednym stosowaniu lekarstw i bezkrytycznej polipragmazji farmako-
terapeutycznej, niestety obecnie rozpowszechnionej ponad wszelka miare,
istnieje zawsze obawa dziatania na niekorzy$¢ chorego, a nawet zatru-
wania go, to zabiegi fizykoterapeutyczne, przy kierowaniu sie tylko ele-
mentarng ostroznoscig, nie przedstawiajg takiego niebezpieczenstwa.

SCHEMAT DZIALANIA CIAL CHEMICZNYCH TKANEK NA TETNICZKI
I NACZYNIA WEOSOWATE.

Kolor i cieptota skéry zalezg w duzej mierze od stanu obwodowego
krazenia, posiadajg wiec znaczenie rozpoznawcze.

O kolorze skoéry stanowig przede wszystkim wilosnice, t. j. ich liczba,
napetnienie krwig oraz szybkos$¢ przeptywu krwi przez nie.

Cieptota skory zas zalezy od stanu tetniczek i krwiobiegu w nich.
W schemacie po lewej stronie wymienione sg czynniki chemiczne tkanek,
w $rodku narysowany jest stan tetniczek i wiosnic, odpowiadajagcy ich
dziataniu, a po prawej stronie sg podane odnos$ny kolor i cieptota skory.

108



1. Acetylcholina IV. Histamina

V. Nadmiar Histaminy VI. Acetylcholina + Histamina

Jerzy Modrakowski E. Leyko pinxit






MODRAKOWSKI: ZABIEGI FIZYKO - TERAPEUTYCZNE

STRESZCZENIE.

Pierwszy rozdziat powyzszego wyktadu doksztatcajgcego dla leka-
rzy omawia regulacje obwodowego krgzenia krwi przez czynniki chemicz-
ne tkanek. WSsrdd nich jest doktadnie znane dziatanie histaminy, rozsze-
rzajacej wiosniczki, oraz acetylcholiny i pochodnych adenozyny, rozsze-
rzajacych mate tetniczki.

Drugi rozdziat daje poglad krytyczny na stosowanie tych zwiazkow
w farmakoterapii. Histamina i acetylcholina nadajg sie wytacznie do sto-
sowania miejscowego (kataforeza, wprowadzenie do tetnic obwodowych)_
Wywotanie dziatania ogolnego przez wstrzykiwanie podskérne lub dozyl-
ne histaminy i acetylcholiny jest niefizjologiczne, bezcelowe, a moze by¢
szkodliwe. Natomiast pochodne adenozyny, wybidrczo rozszerzajgce tet-
niczki miesniowe i sercowe, nadajg sie do wprowadzenia podskérnego.

W trzecim rozdziale wyktadu wskazuje autor na to, ze liczne zabiegi
fizykoterapeutyczne powodujg uwolnienie wymienionych czynnikéw che-
micznych z polaczen nieczynnych w tkankach, wywotujac za ich posred-
nictwem lecznicze odczyny naczyniowe. W ten sposob wyréwnuje sie
przeciwienstwo pomiedzy leczeniem chemicznym (farmakoterapeutycz-
nym) i fizykoterapeutycznym, i powstaje wspoélna podstawa dla obydwadch
metod.

OBJASNIENIE RYSUNKOW:

|. Norma; tetniczka S$redniej szerokosci, tylko drobna cze$¢ ogromnej liczby na-
czyniek witosowatych wykazuje przeptywajacy prad krwi (3 kapilary czerwone);
olbrzymia reszta wtosnic jest skurczona i nie przepuszcza pradu krwi (15 kapi-
larbw naszkicowanych czarnym kolorem).

1. Dziatanie pituitryny: tetniczka cokolwiek zwezona, wszystkie wiosnice skurczo-
ne, prad krwi nie przechodzi przez nie.

111. Dziatanie acetylcholiny: (podobnie dziatajg na tetniczki miesniowe zwigzki ade-
nozynowe: tetniczka silnie rozszerzona, kapilary jak w normie.

IV. Histamina: tetniczka nieznacznie zwezona; wszystkie z niej wychodzace kapilary
sg rozszerzone i przepetnione krwia.

V. Nadmiar histaminy: tetniczka troche zwezona, lecz Zle napetniona krwig, naczyn-
ka wiosowate wszystkie rozszerzone i przepetnione krwia, zalegajacg w nich. Krew
ta — nie odnowiona — utrgcg nienormalnie duzo tlenu i przeto staje sie ,,ane-
ksemiczng"; to jest powodem sinicy, nie za$ nadmiar kwasu weglowego, jak sa-
dzono dawniej.

VI. Acetylcholina + histamina: pofaczone dziatanie sub IIl i IV opisane t. zn. roz-
szerzona tetniczka oraz rozszerzenie wielkiej liczby naczyn wiosowatych; obfite
i szybkie krazenie krwi w tym odcinku.
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Prot. Dr med. JERZY MODRAKOWSKI, (Warszawa).

DIE PHYSIKALISCHE THERAPIE IM LICHTE DER HUMORALEN
REGULIERUNG DES PERIPHEREN KRE1SLAUFES.

ZUSAMMENFASSUNG.

Der erste Teil dieses arztlichen Fortbildungsvortrages bespricht
die neusten Forschungen iiber die chemische Regulierung des peripheren
Blutkreislaufes. Eingehender werden besprochen die Kapillarerweite-
rung durch Histamin, sowie die Erweiterung der Arteriolen durch Ace-
tylcholin und Adenosinverbindungen. Im zweitem Abschnitte wird die
klinische Anwendung dieser Verbindungen kritisch betrachtet. Histamin
und Acetylcholin sind nur zu lokaler Anwendung geeignet (Kataphorese
und Injektion in periphere Arterien). Die Auslosung von Allgemeinwir-
kungen durch diese beiden Substanzen, wie Herabsetzung des Blut-
druckes u. a. m., ist unphysiologisch, zwecklos und ewentuell schadlich.
Dagegen finden die Adenosinpraparate zahlreiche Indikationen auf
Grund ihrer die Koronargefasse erweiternden Wirkung. Im dritten Teile
des Vortrages wird darauf hingewiesen, dass zahlreiche physikalische
Anwendungen das Freiwerden von Histamin, Acetylcholin und Adeno-
sinverbindungen, sowie von nicht genauer bekannten Substanzen (Pa-
dutin, P. Substanz) aus ihren inaktiven Vorstufen in der Geweben bewir-
ken, welche periphere Gefassreaktionen hervorrufen. Auf diese Weise
erscheint der Gegensatz zwischen physikalischer und chemischer (phar-
makologischer) Krankenbehandlung ausgeglichen und auf eine gemein-
same chemische Grundlage zuriickgefiihrt. Durch beide Methoden wer-
den bei sachgemasser Anwendung gute therapeutische Einwirkungen
erzielt, und viele Erkrankungen konnen auf diese oder jene Weise mit
Erfolg behandelt werden. Im allgemeinen ist, namentlich bei zahlreichen
chronischen Erkrankungen, die physikalisch-therapeutische Behandlung
in Verein mit entsprechender Diat ais mehr physiologische Methode
vorzuziehen. Die Arzneimittelbehandlung ist in Bezug auf richtige Do-
sierung und Vermeidung von schadlichen Nebenwirkungen oder Intoxi-
kationen, akute wie chronische, schwieriger und verantwortungsvoller.
Doch gibt es Falle genug, bei denen die Pharmakotherapie untersetzlich
ist, wie z. B. bei akuter lebensgefahrlicher Herzschwache nichts der
intravendsen Strophantininjektion gleich kommt.
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Dr med. SERGIUSZ SCHI1LLING-SIENGALEW1CZ, prof. U. S. B.
i Dr med. TADEUSZ KOLACZYMSKI, (Wilno).

SPOSTRZEZENIA NAD ZMIANAMI PODSTAWOWEJ]
PRZEMIANY MATERII, POWSTAJACYMI POD WPLYWEM
KAPIELI SOLANKOWYCH W CIECHOCINKU — CIEPLICY.

(Z pracowni naukowo-doswiadczalnej dla badan lekarskich — Ciechocinek-Cieplica).

Przemiana materii jest zasadniczym zjawiskiem we wszystkich pro-
cesach biologicznych, to tez w dobie obecnej, dzieki niezwyktym poste-
pom w dziedzinie fizjologii i patologii dynamicznej, zmuszeni jesteSmy
coraz to czesciej wnika¢ w chemizmy ustroju, celem doktadniejszego
wgladu tak w przebieg proceséw prawidtowych jak i ich odchylenia,
tj. w sprawy patologiczne. WSsréd licznych badan z zakresu przemiany
materii nieposlednie miejsce zajeto okreslanie zapotrzebowania energe-
tycznego ustroju — zdgzajace do iloSciowego ujecia wytwarzanej przez
organizm energii w postaci pracy i ciepta.

Okreslenia, wyzej wspomniane, polegajg na obliczaniu zuzywanych
przez ustroj jednostek cieplnych, tj. kaloryj. llo$¢ wytworzonego ciepta
zalezna jest od pracy ustroju, jego wagi, wzrostu, wiasnosci konstytucjo-
nalnych, temperatury otoczenia oraz rodzaju i obfitosci pokarmu. Gra-
nice wahan przeto w zapotrzebowaniu energetycznym mogg by¢ bardzo
rozlegte i sg zalezne od wielu czynnikéw. Pewna jednak czes$¢ energii,
produkowanej przez ustréj zywy, jest dla kazdej jednostki iloscig stata.
Jest to ta czes¢, ktdra zuzyta by¢ musi na utrzymanie najistotniejszych
zjawisk zyciowych, tj. na utrzymanie krazenia, pracy serca, oddychania,
wydzielania gruczotéw, utrzymania statej cieptoty ciata. Nie wchodzg
tu w gre procesy trawienia, przyswajania i tzw. dziatanie specyficzno-
dynamiczne pokarméw, zuzywajgce pewng ilos¢ jednostek cieplnych.

Ta ilos¢ energii, niezbedna do zachowania czynnosci narzadow we-
wnetrznych, jest okreslona mianem podstawowej lub spoczynkowej prze-
miany materii. Jest ona dla nas uchwytna wowczas, gdy badamy jed-
nostke niewykonujgca zadnego wysitku fizycznego, znajdujgca sie w bez-
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wzglednym spokoju, bedacg naczczo i w temperaturze otoczenia, ktdra
nie bedzie zmuszata ustrdj ani do zbytniego produkowania, ani tez od-
dawania ciepta wiasnego.

Wielkos$¢ spoczynkowej przemiany materii jest, miedzy innymi,
proporcjonalna do rozlegtosci powierzchni ciata danego osobnika. Jak
badania wykazaly, jeden metr kwadratowy powierzchni ciata oddaje
okoto 40 kaloryj na godzinge. Odnosi sie to nie tylko do cziowieka, lecz
z mniejsza lub wieksza scistoscig do wszystkich zwierzat cieptokrwi-
stych. Rozumie sie, ze catos¢ podstawowej przemiany materii, obliczo-
na na jednostke wagi, u roznych gatunkéw jest rdézna — jesli sie
uwzgledni, ze im wieksza masa ciata, tym proporcjonalnie jest mniejsza
jego powierzchnia.

Przemiana spoczynkowa jest rowniez proporcjonalna do po-
wierzchni chtonnej przewodu pokarmowego, ktdra znéw ma by¢ propor-
cjonalng do drugiej potegi wysokosci siedzeniowej (siedzeniowo-ciemie-
niowej). Szybkos$¢ krazenia i cisnienie krwi zachowuje sie tez w pew-
nym statym stosunku do podstawowej przemiany. Dane te zostaty wy-
zyskane przez niektérych badaczy dla okreslen przemiany materii w ce-
lach klinicznych (Pirquet, Read).

Zapotrzebowanie kaloryczne ustroju mozemy jednak dokiadniej
obliczy¢ przy pomocy tzw. kalorymetrii bezposredniej lub posredniej.
Kalorymetria bezposrednia polega na obliczaniu ilosci wytwarzanego cie-
pta w Scisle okreslonych warunkach. Tego rodzaju badania sg zmudne,
wymagaja diuzszego czasu i duzej aparatury — to tez czesciej ucieka-
my sie do oznaczenia posredniego, opierajacego sie na ilosci zuzytego
tlenu lub tez catej wymiany oddechowej, tj. nie tylko zuzytego w okre-
$lonym czasie tlenu, lecz i wyprodukowanego w tych samych warunkach
bezwodnika kwasu weglowego.

Do okreslania podstawowej przemiany materii uzywa sie apara-
téw, opartych na zasadzie spirometrii, jak np. aparatu Krogha lub bar-
dziej precyzyjnego aparatu Knippinga.

W badaniach naszych postugiwaliSmy sie aparatem Kbnippinga,
gdyz odpowiada on najlepiej dwom zasadniczym warunkom, zapewnia-
jacym scisto$¢ oznaczen: 1) pozwala na réwnoczesne oznaczenie ilosci
zuzytego tlenu i wydzielonego w tym samym czasie dwutlenku wegla,
a tym samym na doktadne wyliczenie spdtczynnika oddechowego bez ko-
niecznosci stosowania diety przed badaniem, 2) zapewnia swobodne od-
dychanie, niewymagajace pokonywania zadnych oporéw przez bada-
nego. Natomiast aparat Krogha okresla jedynie ilos¢ zuzytego tlenu,
a nie daje moznosci obliczenia wspoétczynnika oddechowego, ktéry mu-
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simy sprowadza¢ do okre$lonej w przyblizeniu wartosci przez zastoso-
wanie przed badaniem odpowiedniej kilkodniowej diety. Oddychanie
do aparatu Krogha wymaga pokonywania oporu ptuczki, a ruch gazu
w aparacie odbywa sie tylko sitg badanego. Dla badan poréwnawczych
moze to nie mie¢ wiekszego znaczenia, przy $cislejszych jednak oznacze-
niach tego rodzaju opory, jakie sie wytwarzajg w wspomnianym apara-
cie, dajg wedle Knippinga do 10% i wiecej % btedu, podczas gdy przy
normalnym oddychaniu btgd oznaczenia wynosi okoto 0,1 do 0,2%.
Jesli wezmiemy pod uwage, ze w niektorych przypadkach nawet wyraz-
nej nadczynnosci tarczycy przemiana podstawowa moze sie waha¢ w gra-
nicach wiekszego btedu, to, uzywajac aparatu Krogha lub podobnego,
nie mozemy mie¢ catkowitej pewnosci co do wyniku badan.

Wypowiedziane wyzej uwagi dotyczg i innych aparatow, opartych
na zasadzie spirometru. Krwawe sposoby badania przemiany podsta-
wowej w ogéle nie byly brane pod uwage, poniewaz bardzo czesto wy-
wotuja sprzeciw ze strony badanych, zwiaszcza za$ w warunkach zdro-
jowiskowych.

Podajac ponizej krétki i mozliwie uogélniony opis aparatu Knip-
pinga, zwrécimy tylko uwage na te szczegOty techniczne, ktére pozwa-
lajg na spetnienie wspomnianych juz warunkow $cistego oznaczenia.

* *
*

Aparat Knippinga sktada sie z czterech zasadniczych czesci: ze
spirometru, pompy rotacyjnej, poruszanej motorem elektrycznym, ptucz-
ki szklanej i urzgdzenia metalowego z kurkiem trzychodowym, stuzacym
do polaczenia badanego z aparatem. Poszczegélne czesci aparatu tacza
sie miedzy sobg przy pomocy rur gumowych w zamkniety system okrez-
ny w ktérym tlen, poruszany pompa, stale krgzy w jednym kierunku,
a przechodzac przez tug potasowy w ptuczce uwalnia sie od wydycha-
nego bezwodnika kwasu weglowego. Po ukonczonym badaniu dodaje-
my do tugu rozcienczony kwas siarkowy, ktory wypiera zwigzany dwu-
tlenek wegla z powrotem do spirometru, gdzie odczytujemy jego obje-
tos€. Ruchy oddechowe badanego notowane sg w formie wykresu przez
potgczony ze spirometrem pisak.

Najwazniejszg czescig aparatu jest spirometr. Sklada sie on z cy-
lindrycznego zbiornika, wypetnionego wodg, i z zanurzonego w wodzie
do géry dnem dzwonu, dokiadnie kalibrowanego. Po przez dno zbiorni-
ka przechodzg do jego wnetrza dwie pionowe rury niejednakowej sze-
rokosci, otwierajgce sie ponad powierzchnig wody do wnetrza dzwonu.
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Rura wezsza potgczona jest przy pomocy rury gumowej z pompg rota-
cyjng, szersza za$ ma potgczenie za pomoca szerokiego i krotkiego we-
za gumowego z kurkiem trzychcdowym, przez ktéry oddycha badany.

Potgczenie spirometru z kurkiem trzychodowym, tj. z osobnikiem
badanym, posiada specjalnie szerokie Swiatto i krotki przebieg, by nie
wytwarzaty sie wieksze opory w czasie oddychania, a oddychanie byito
mozliwie zblizone do warunkow fizjologicznych.

W dolnej czesci szerszej rury spirometru umieszczony jest kurek,
przez ktory doprowadza sie¢ do aparatu tlen.

Dzwon spirometru ma posta¢ waskiego, dtugiego cylindra, zanurzo-
nego w wodzie zbiornika dnem do géry. Pojemnos$¢ jego wynosi osiem
litrw.

Dzwon porusza sie swobodnie do gory i w dot na taSmie prze-
rzuconej przez bloczek obrotowy i opatrzonej z przeciwnej strony me-
talowym pretem, na ktérym jest umocowany suwak z pisakiem. Do pre-
tu doczepiony jest ciezarek, doktadnie réwnowazacy ciezar dzwonu.

Dzwon spirometru, stosownie do prawa Archimedesa, przy gieb-
szym zanurzeniu w wodzie zbiornika traci na wadze, przy wynurzaniu
za$ zyskuje; ciezar jego zmienia sie wiec zaleznie od stanu wypenienia
spirometru gazem. Pocigga to za sobg zmiany cisnienia wewnatrz spi-
rometru i w zwigzku z tym zmiany objetosci zawartego w aparacie gazu.
Tym niepozadanym zmianom zapobiega specjalny ciezarek na krotkiej
dzwigni, polgczonej z bloczkiem za pomocg zebatego urzadzenia. Przy
ruchach dzwonu ciezarek wykonuje ruchy wahadtowe, przeciwne ruchom
bloczka, i zaleznie od stopnia zanurzenia dzwonu obcigza przeciwwage
albo odcigza w tym samym stopniu, w jakim dzwon traci lub zyskuje na
wadze. Dzieki temu urzadzeniu dzwon pozbawiony jest w kazdym po-
tozeniu catkowicie wlasnego ciezaru, a znajdujgcy sie w nim gaz pozo-
staje stale pod cisnieniem atmosferycznym — szczeg6t rowniez bardzo
wazny jesli chodzi o tatwos¢ oddychania i Scisto$¢ oznaczenia objetosci
gazu.

Na pionowej ramce, podtrzymujgcej bloczek dzwonu, znajduje sie
podziatka w setnych czesciach litra, odpowiadajaca Scisle kalibrowaniu
dzwonu. Objeto$¢ gazu, zawartego w spirometrze, odczytujemy z poto-
Zenia suwaka wzgledem podziatki.

Do zbiornika spirometru umocowany jest z boku kimcgrafion, obra-
cajacy sie z okreslong szybkoscig za pomocg mechanizmu zegarowego,
umieszczonego wewnatrz. Na bebnie kimografionu umieszczamy papier
ze specjalnym nadrukiem dla zanotowania krzywej oddechowej.
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Nastepna cze$¢ aparatu to urzadzenie z kurkiem trzychodowym.
Jest to rurka metalowa, zgieta w ksztatcie litery U; grubsze ramie rury
taczy sie z szerszg rurg spirometru, ciensze za$ z ptuczka.

Na dolnej Scianie grubszego ramienia znajduje sie obsada z kur-
kiem trzychodowym. Przy poziomym ustawieniu rgczki kurka wewnetrz-
na przestrzen aparatu jest zamknieta, a badany oddycha powietrzem
zewnetrznym poprzez boczny otwor kurka. Przy raczce ustawionej pio-
nowo, otwdlr boczny zamyka sig, a rownoczes$nie zostaje otwarte pota-
czenie z aparatem i badany zaczyna oddycha¢ zawartym w aparacie

tlenem. Oddychanie odbywa sie poprzez gumowy ustnik, ktory nacia-
gamy na dolne ujscie kurka.

Ptuczka jest szklanym naczyniem, podzielonym na dwie czesci —
gorng i doing. Obie czesci ptuczki rozdzielone sg kurkiem szklanym
i w czasie badania nie komunikujg sie ze soba. Poprzez cze$¢ dolng
krazy tlen. Cze$¢ gorng napetniamy przed badaniem kwasem siarko-
wym, do czesci dolnej dolewamy tugu potasowego. Dolna cze$¢ ptuczki
taczy sie rurami gumowymi z jednej strony z kurkiem trzychodowym,
z drugiej za$ z pompa rotacyjng. Przechodzacy przez te czes¢ phuczki
tlen uwalnia sie od wydychanego dwutlenku wegla, ktory zostaje zwig-
zany przez tug. Pluczka znajduje sie w odpowiednim naczyniu, wy-
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petnionym chtodng woda, aby ochtodzi¢ zawarto$¢ w czasie dodawania
kwasu do +tugu, celem uwolnienia do spirometru CO? zwigzanego
z ‘tugiem.

Pompa rotacyjna stuzy do utrzymania ruchu okreznego gazu
w aparacie. Dziata ona ssgco-ttoczaco, przy pomocy obracajgcego sie
ekscentrycznego walca, opatrzonego skrzydetkami. Ruch gazu w apara-
cie odbywa sie w sposo6b nastepujacy: ze spirometru ptynie gaz wezszg
rurg do pompy, z pompy do ptuczki, a stad do trzychodowego kurka
i przez szerszg rure powraca do spirometru.

W przebieg rur tgczacych wstawione sg dwie tzw. rurta amortyza-
cyjne. Sa to rurki szklane z umieszczonymi wewnatrz kulkami na spre-
zynkach; hamujg one silniejsze wstrzagsy krgzgcego gazu i utrzymujg
réwnomiernos¢ pradu tlenu. Jedna z nich wstawiona jest w wezszg ru-
re spirometru i ma na celu zmniejszanie wstrzasow, powstajacych
w czasie ruchu pompy. Druga rurka tego rodzaju, umieszczona miedzy
kurkiem trzychodowym a ptuczka, znosi wstrzasy, powstajace w ptuczce
pod wptywem przechodzenia baniek gazu przez znajdujacy sie tam roz-
twor KOH. Rownomierno$¢ pradu tlenu jest rowniez nieodzownym wa-
runkiem spokojnego oddychania badanego.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo badanego, pomiedzy ptuczke a ku-
rek trzychodowy wstawiony jest tzw. bezpiecznik — naczynie szklane
w formie butelki o dwoch szyjkach, ktdre ma za zadanie ewentualne za-
trzymanie tugu lub wedy, gdyby te w przypadkach uszkodzenia aparatu
dostaty sie do krgzacego w rurach tlenu.

Przy pomocy aparatu Knippinga przeprowadza¢ mozna badania
krotkotrwate, 10-minutowe, oraz badania dluzsze, trwajgce 20 minut
i wiecej. Do badan dituzej trwajacych uzywamy specjalnie skonstruowa-
nej maski.

Badanie dziesigciominutowe.

Osoba badana musi by¢ naczczo, przy czym ostatni positek winien
by¢ spozyty co najmniej na 12 godz. przed badaniem i nie moze zawie-
ra¢ obfitszych pokarméw biatkowych. Badanie odbywa sie w pozycji
lezacej, przy zachowaniu zupeilnego spokoju ciata. Osobnik badany
musi spoczywaé w pozycji lezacej okoto jednej godziny zanim rozpocz-
nie sie badanie. Temperatura otoczenia w pracowni, w ktérej badania
sg podejmowane, winna by¢ stata (17 do 23° C dla cztowieka ubranego)
tak by badany nie odczuwat ani chtodu, ani tez zbytniego ciepta, gdyz
czynniki te, zaleznie od ich nasilenia, wptywajg na wzmozenie lub osta-
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bienie podstawowej przemiany materii. (Gorgczka na kazdy stopien
cieptoty powyzej normy wzmaga przemiane materii blisko o 10%). Przed
rozpoczeciem badania napetniamy spirometr tlenem i nalewamy do dol-
nej czesci ptuczki 75 cm’ 47% KOH, do gdrnej za$ 125 cm? 40% H.SO,.
tgczymy szczelnie rury i uruchomiamy pompe. Badanego tgczymy na
szczycie wydechu z aparatem przez otwarcie kurka. Po dziesieciu mi-
nutach badania — zamykamy kurek trzychodowy rOwniez na szczycie
wydechu, a czas, jaki uptynal, okreslamy doktadnie wedle sekundomie-
rza. W miare postepujagcego zuzycia tlenu dzwon spirometru opada,
a suwak wskazuje nam na podziatce ilos¢ zuzytego tlenu. Po zakoncze-
niu badania, nie zatrzymujgc pompy, przepuszczamy kwas siarkowy
z gornej czesci ptuczki do dolnej. Odczyn, zachodzacy miedzy kwasem
siarkowym a tugiem potasowym, powoduje uwolnienie zwigzanego przez
tug a wydzielonego w czasie badania dwutlenku wegla, i jego przejscie
do spirometru. Zaznacza sie to podniesieniem dzwonu, a suwak wska-
zuje na podziatce objetos¢ uwolnionego CO02. Odczytane ze spirometru
objetosci tlenu i CO2 mnozy sie przez wspoétczynnik redukcyjny, okre-
Slony w odpowiedniej tabeli, uwzgledniajgc przy tym cisnienie barome-
tryczne i temperature pracowni- Ze stosunku bezwodnika kwasu weglo-
wego do tlenu obliczamy wspotczynnik oddechowy. W odpowiednim dia-
gramie znajdujemy nastepnie stosowny mnoznik dla okreslonego poprze-
dnio wspotczynnika oddechowego i przez ten mnoznik mnozymy ilo$é
tlenu, zuzytego przez badanego w ciggu 10 minut (ilos¢ tlenu wyrazona
w litrach) i w ten sposOGb otrzymujemy ostatecznie dobowg przemiane
spoczynkowg — w duzych kaloriach. Krzywa diagramu, z ktérej odczytu-
jemy mnoznik, zostata sporzgdzona empirycznie na podstawie istnienia
Scistej zaleznosci miedzy zapotrzebowaniem tlenu, a rodzajem spalanych
przez organizm substancyj. Wiemy, ze przy wytgcznym spalaniu weglo-
wodandw wspotczynnik oddechowy staje sie réwny jednosci, przy spala-
niu ttuszczéw wynosi 0,7 dla biatek osigga wartos¢ okoto 0,8. Wspétczyn-
nik oddechowy daje nam wiec posrednio moznos¢ poznania rodzaju spa-
lanych substancyj. Jednostka objetosciowa tlenu, uzyta do spalania we-
glowodanow, daje wiecej jednostek cieplnych, anizeli ta sama ilo$¢ tlenu,
uzyta do spalenia biatka lub ttuszczow; posrednio wiec istnieje okreslo-
na zaleznos¢ wartosci kalorycznych tlenu od wspoétczynnika oddechowe-
go. Zaleznos¢ ta daje sie ujgé w postaci linii prostej we wspomnianym
wyzej diagramie.

Benedict i Harris, badajac spoczynkowa przemiane materii u wiek-
szej liczby osobnikéw zdrowych, niedotknietych zadnymi zaburzeniami
gruczotdw dokrewnego wydzielania, utozyli tabele, na podstawie ktorych
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mozna obliczy¢, jakag przemiane spoczynkowag dany osobnik winien po-
siada¢. Warto$¢ otrzymana z tabel nazywamy przemiang nalezng. Zalezy
ona od pfci, wagi ciata, wzrostu i wieku. Tabele sg zestawione osobno
dla mezczyzn i osobno dla kobiet. Obliczajgc przemiane nalezng wyszu-
kujemy najpierw liczbe podstawowa dla wagi, nastepnie poprawke dla
wieku i wzrostu i obie te liczby sumujemy. Dokladnos¢ tabel zostata
sprawdzona na bardzo duzym materiale, przy czym stwierdzono, ze od-
chylenia w granicach fizjologicznych wahajg sie okoto plus minus 5%.

Poréwnywajac przemiane spoczynkowa, stwierdzong badaniem,
z odpowiednig wartoscig, otrzymang z tabel, obliczamy wynikle odchy-
lenia w procentach.

Badania przy pomocy maski.

Maski uzywamy do badan, trwajacych dtuzej anizeli 10 minut.
Badania takie dajg dokfadniejsze wyniki, poniewaz przy wiekszym zu-
zyciu tlenu i wytworzeniu bezwodnika kwasu weglowego biad obliczenia
znacznie sie zmniejsza. Otrzymujemy wtedy dokiadniejszy wspotczynnik
oddechowy.

Maske zatgczamy wprost do rur na miejsce kurka trzychodowego,
ktéry zostaje usuniety. Do badan z maskg potrzebne sg pewne urzadze-
nia pomocnicze, a mianowicie tak zwany kurek szesciochodowy i doktad-
ny gazomierz. Kurek sze$ciochodowy pozwala na zalgczenie do aparatu
dwoch phuczek, tak by w czasie kiedy jedna jest czynna, mozna byto dru-
ga wymieni¢ bez przerywania badania. Po natozeniu i uszczelnieniu ma-
ski badany oddycha do jednej z ptuczek; dopiero po uptywie pewnego
czasu przestawiamy kurek szeSciochodowy tak, by tlen krazyt przez
ptuczke druga. Od tego momentu zaczynamy liczy¢ czas badania i zuzy-
cie tlenu, odczytujgc liczbe podziatki na spirometrze, zawsze na szczy-
cie wydechu. Kiedy czas badania dobiega korca, przestawiamy kurek
z powrotem na pluczke pierwszg. Gazomierz stuzy do obliczania ilosci
tlenu, dodawanych w czasie badania, poniewaz zawarto$¢ tlenu w spiro-
metrze w badaniach dluzszych jest zwykle nie wystarczajaca. Zuzycie
tlenu obliczamy wedle podziatki, umieszczonej na ramie spirometru,
i wedle wskazan gazomierza, ilos¢ za$ wyprodukowanego przez osobe
badang bezwodnika kwasu weglowego — metodg miareczkowa. (kug
z ptuczki, ktéry zwigzat CO., miareczkujemy po odpowiednim rozciencze-
niu lfio n. HC1, w obecnosci nadmiaru chlorku baru i fenolftaleiny jako
wskaznika. ROwnoczesnie, celem poréwnania, miareczkujemy takg samga
ilos¢ tugu nie uzytego do badania. R6znica zuzycia kwasu solnego w jed-
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nej i drugiej prébie, wyrazona w ccm. przemnozona przez mnoznik
223,92, daje objeto$¢ dwutlenku wegla, zawartego w tugu, uzytym do
badania).

Oddechy badanego notuje pisak w postaci wykresu. Wykres ten
jest wazng podstawg dla oceny, czy przebieg badania byt prawidiowy.
Normalna krzywa oddechu ma wyglad wznoszacej sie linii tamanej,
w postaci szerokiego pasma, w ktérym kazdy wdech jest wyrazony
wzniesieniem sie krzywej, a wydech jej opadnieciem. Ostre katy dolne,
odpowiadajgce szczytom wydechéw, posiadajg ukiad regularny i lezg
mniej wiecej na jednej linii prostej, wznoszacej sie ku gorze. Przebieg

TABLICA I

ten linii jest dla nas najbardziej miarodajny, gdy chodzi o ocene wyni-
kéw badania. Katy gdrne, odpowiadajgce szczytom wdechdow, sg zwykle
utozone na réznych wysokosciach; dlatego tez gérna granica wykresu
jest przewaznie nieregularna. Oddychanie niespokojne zaznacza sie wy-
bitng nieregularnoscia tej granicy. O ile dolna granica wykresu zaczyna
przebiega¢ poziomo lub opadaé¢ w dét, wowczas jest to dowodem, ze ba-
dany oddycha poza wentylem lub maska, nabierajgc powietrza z zewnatrz
i wprowadza je do spirometru. W tych przypadkach objetos¢ dwutlenku
wegla, obliczona po ukonczeniu badania, doréwnywa ilosci zuzytego tle-
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nu lub jg przekracza, co uniemozliwia obliczenie wspo6tczynnika odde-
chowego.

Jezeli krzywa, znaczona na kimografionie, wznosi sie zbyt stromo,
jest to dowodem nieszczelnosci aparatu i ubywania tlenu poza zapo-
trzebowaniem badanego. Oczywiscie, tak w jednym jak i w drugim przy-
padku wynik badania jest falszywy.

Précz tych zmian zasadniczych w wygladzie krzywej spotykamy
i inne, nie wptywajace na wynik badania, ktére moga zaleze¢ od wad
utozenia pisaka, wygiecia papieru itp.

TABLICA Il

W czasie badania nalezy bez przerwy obserwowac ruchy pisaka, by
wszelkie zmiany wygladu krzywej mdéc sobie dokiadnie wyttlumaczyc,
a tym samym ustali¢ wartos¢ wynikow.

Tablica Il przedstawia prawidtowa krzywa oddechu, tablica 111,
krzywa z tych przypadkéw, gdy badany oddycha obok wentylu, a tablica
IV krzywa, powstatg wskutek nieszczelnosci aparatu.

Okreslanie podstawowej przemiany materii przy pomocy aparatu
Knippinga jest na ogot tatwe, wymaga jednak duzego doswiadczenia
i wielkiej ostroznosci, by unikng¢ btedéw, ktére, w razie przeoczenia,
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moga tatwo wpas¢ w krag analizy poszczegdlnych badan. Sto dwadzie-
$cia pie¢ oznaczen, jakieSmy wykonali, stwierdzito, ze spoczynkowa prze-
miana nie odpowiada $cis$le danym, oznaczonym w odno$nych tablicach
Harrisa i Benedicta, a uzupetnionych przez poprawki Kestnera i Knip-
pinga. Uzyskane przez nas dane potwierdzajg, ze odchylenia w podsta-
wowej przemianie materii mogg sie waha¢ w granicach kilku, a nawet
kilkunastu procent, tak w kierunku dodatnim jak i ujemnym, w poréw-
naniu z cyframi, wymienionymi dla odpowiedniego wieku, pici, wagi
i wzrostu w wyzej wspomnianych schematach. Stwierdza to jeszcze raz.

jak wazne jest w kazdym okreSleniu tego rodzaju uwzglednienie wia-
sciwosci indywidualnych ustroju. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze spoczyn-
kowa przemiana mimo to, ze czasami moze sie nie zgadza¢ z odnosnymi
schematami, jest zawsze dla danej jednostki wartoscig stalg. Tak np.,
jesli osobnik zdrowy, nie dotkniety zadnymi zmianami w chemizmie
ustroju, ma wzmozong przemiane materii o 10% w poréwnaniu z odpo-
wiednia liczbg, wyszczegolniong w tablicy Kestnera-Knippinga, woéwczas
daje sie to stwierdzi¢ przy kazdym powtérnym badaniu.

Juz w ubiegtym roku stwierdziliSmy przy pomocy aparatu Knip-
pinga, ze solanka-cieplica ciechocinska wptywa na spoczynkowg prze-
miang materii.
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Obecnie zajeliSmy sie tym zagadnieniem blizej, stosujgc nie tylko
krotkotrwate, 10-cio minutowe oznaczenia, lecz i dluzej trwajgce, uzy-
wajac w tym celu odpowiednio skonstruowanej maski.

Przede wszystkim potwierdziliSmy przesztoroczne nasze badania,
wykazujac, ze kagpiel zwykia (woda stodka) 20-to minutowa, o tempera-
turze 37" C, nie wplywa wyraznie na podstawowg przemiang materii.
Wskazuje na to kilka przyktadow ponizej umieszczonych:

TABLICA V.
Kapiel zwykta (woda stodka t° 37°C — czas 20"

Podstawowa przemiana materii (odchylenie w procentach).

Przed

kapiela Po kapieli Réznica

S. M. + 8 + 8 y 0 9
S. s. + 6 . + 3 n 3
T. K. + 10 | + 11 w 1M
Ch. W. 4- 4 + 4 . 0 n
Z. U — 5. — 8 . 3
H. Sz. +m 12 - + 15 g 3 .
N. s. + 7 4- 3 i 4

K. L. + 10 4- 4 6 o
M. N. — 30 + 2 5
Z. K. 0 n 4- 2,5 « 2,5 1

llos¢ kaloryj — doktadnie w/g tablicy Kestnera-Knippinga

Badania nad wptywem kapieli zwykiej wypadly jednobrzmigco,
tak przy uzyciu okreslen krétkotrwatych, 10-cio minutowych, dokona-
nych przy pomocy ustnika, jak rowniez i dtuzej trwajacych. Po ustaleniu
tego faktu, poddawaliSmy te same osoby, ktdre poprzednio nie oddzia-
tywaty na wptyw kapieli zwyklej, dziataniu solanki (cieplica-solanka
6,5%, radoczynna, jednostek Macha 81,4 na litr) w tych samych warun-
kach, t. zn. kapiel o temperaturze 370 C, trwata 20 min. Wplyw tych
kapieli solankowych na przemiane materii byt wyrazny. Najczesciej mie-
lismy do czynienia ze wzmozeniem przemiany podstawowej, zresztg dos¢
rozmaitym u roznych osobnikéw, jak to jest widoczne na przykiadach,
nizej podanych.

Po jednej kapieli solankowej wzmozenie przemiany podstawowej
trwato od 40 do 70 minut, nastepnie za$ powracato do wartosci kalo-
rycznych, okreslonych tuz przed zabiegiem.
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Musimy zwréci¢ uwage na te przypadki, w ktorych podstawowa
przemiana po solance nie wzrastata, jak zwykle, ale przeciwnie, nawet
zmniejszata sie. Tego paradoksalnego zjawiska, zresztg powtarzajacego
sie nie czesto, nie mogliSmy sobie w pierwszej chwili wyttumaczy¢, a na-
wet bylisSmy skionni przyja¢, ze popetniamy jaki$s nieuchwytny bitad.
Blizsze jednak doswiadczenia, powtorzone z calg ostroznoscia, przekonaty

TABLICA VI
Kapiel solankowa (solanka 6.5%, t° 37° C czas 20).

Podstawowa przemiana materii (odchylenie w procentach).

kZFJZi:(Ija Po capieli Réznica
M. Z. + 2% + 32 % 30 %
S s. + 5» + 20 15
E. L — 10 . + 15 y 25
M. G. — 5. + 10 n 15 «*
R. Sz. 0 . + 13 13 .
K. p. — 12 0 12 g
H. Ch. — 14, + 4 . 18 .
Z. W. + 6. 4- 16 10
N. M. — 3. + 8 11
G. T. — 8 . -+ 0,4 n 8,4 »
J. K. + 11 . + 6 — 5
M. P. — 8, — 15 — 7
W. S. — 3. — 7 . — 4 .

nas, ze chodzi tu o osobniki typu wagotonicznego, na co wskazywato,
miedzy innymi, state zwolnienie tetna, nie przekraczajgce 50 uderzen na
minute, u osobnikéw zresztag mtodych, nie dotknietych zadna wada kra-
zenia. Jak wida¢ z krzywej oddechowej jednego z osobnikoéw tego typu
(tablica VI1), zapotrzebowanie tlenu po solance zmniejszato sie. Krzywa
gorna, uzyskana po kapieli solankowej, nie idzie réwnolegle, lecz zbliza
sie do krzywej dolnej, oznaczajgcej zuzycie tlenu przed solanka-

Zupetnie inaczej zachowuje sie krzywa oddechowa jednostki, od-
dziatywujgcej na solanke wzmozong przemiang (Tabl. VI i IX).
W przypadkach tych krzywa oddechowa lezgca wyzej, a uzyskana po
solance, odchyla sie od krzywej, nizej lezacej, okreslajacej zapotrzebo-
wanie tlenu przed zabiegiem.

Jesli wezmiemy pod uwage wrspomniane badania, to musimy stwier-
dzi¢, ze solanka-ciepiica ciechocinska jest bodzcem, ktéry po jedno-
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TABLICA VII.
razowym dziataniu pobudza ustréj w tym kierunku, w ktérym jest on

juz a priori nastawiony dzieki wiasnosciom konstytucjonalnym — do-
krewnego wydzielania i uktadu nerwowego mimowolnego. Najczesciej

TABLICA VIII.
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spotykamy sie ze wzmozeniem przemiany spoczynkowej, czasami z jej
obnizeniem.

Skoro zostato stwierdzone, ze solanka wplywa w ten sposéb na
podstawowa przemiane materii, postanowiliSmy w dalszym ciggu wnikna¢
jeszcze w inne szczegOly i tu zwréciliSmy uwage na prace niektérych
badaczy francuskich, niemieckich i polskich, ktérzy okreslali szybkos¢
opadania krwinek, wystepujaca po kapieli solankowej. W doswiadcze-
niach naszych wykonywalismy przed i po kapieli solankowej, w warun-
kach poprzednio wymienionych (solanka-kgpiel 20 min., 37" C) odczyn

TABLICA IX

Biernackiego metodg Westergreena. W przypadkach, w ktérych prze-
miana spoczynkowa byta po solance wzmozona, zauwazy¢ sie dato przy-
Spieszenie opadania krwinek, nie zawsze jednak przebiegato ono réwno-
legle do natezenia wzrostu przemiany materii. U osobnikéw o typie
wagotonicznym, u ktorych przemiana podstawowa po solance zmnigj-
szata sie, odczyn Biernackiego wyrazat sie stabiej w poréwnaniu z odczy-
nem tym, badanym przed kapiela.

Jesli uwzglednimy z jednej strony wplyw solanki ciechocinskiej
na gazowa przemiane, a z drugiej wezmiemy pod uwage wyniki, uzyskane
z odczynem opadania krwinek, to tatwo daje sie wyciaggna¢ wniosek, ze
dziatanie solanki jest zblizone do dziatania proteinoterapii. Wzmaga ona
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najczesciej, juz jako bodziec jednorazowy, procesy utleniania i wywotuje
zmiany w ukiadzie koloidalnym, doprowadzajgcym do odmiennego usto-
sunkowania sie poszczegolnych trakcyj biatkowych w osoczu krwi (odczyn
Biernackiego). Badania nasze sg zgodne w tym wzgledzie z zapatrywa-
niami Sabatowskiego, Schneyera i innych.

%

fJ f l - brwinei io/on/tA

Il Il OhaJdnnta Sof+ptu

TABLICA X

Kapiele solankowe, powtarzane czesciej, w odstepach 24—48 go-
dzinnych (20-minutowe, o cieptocie 37* C) powodujg sumowanie sie
bodzcéw. Wywotujg one na pewien okres czasu, w kazdym razie przy-
najmniej w okresie ich stosowania, zmiany w podstawowej przemianie
materii. Byly widoczne i w tych badaniach, podobnie jak przy stosowa-
niu jednorazowej kapieli solankowej, do$¢ znaczne réznice indywidualne
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odczynu ustroju. U jednej grupy badanych dato sie stwierdzi¢ odczyn
powolny, inni reagujg na kapiele solankowe razniej, a zapotrzebowanie
kaloryczne ustroju wzrasta przez caly okres stosowania kapieli. Row-
niez stwierdzono u niektorych osobnikéw, ze juz po kilku zabiegach spo-
czynkowa przemiana wzrasta i to nie tylko po kazdym zabiegu z osobna,
lecz uzyskuje w ogole w ciggu catego okresu zabiegéw tor wyzszy o kilka
procent. W tych przypadkach odczyny na nastepne pojedyncze kapiele
moga by¢ stabsze, w poréwnaniu z odczynami, spostrzeganymi po pier-
wszych kapielach. W badaniach naszych oddziatywali do$¢ zywo zwiek-
szong przemiang materii na kapiele solankowe artretycy, mniej wyraznie
osobniki starsze, dotkniete otytoscig. Zadnej reakcji nie moglismy za-
uwazy¢ w przypadkach otytosci na tle przysadkowym (dystrophia adi-
poso-genitalis). W jednym przypadku tego schorzenia ani solanki, ani
zabiegi wodolecznicze, nie mogly wptyna¢ na pobudzenie zmniejszonej
0 16% podstawowej przemiany materii i dopiero leczenie preparatami
gruczotowymi podziatato w ten sposéb, ze po tygodniowym ich stosowa-
niu pacjent zaczat reagowaé na kapiele solankowe wzmozong przemiang
podstawowg (przypadek Dr. Chrapowickiego).

Wspomnielismy poprzednio o tym, ze typy wagotoniczne po jedno-
razowej solance moga wykazywa¢ obnizenie podstawowej przemiany
materii. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze typy wagotoniczne oddziatywuja
opornie na czesciej powtarzane kagpiele solankowe, a drobne wahania
spoczynkowej przemiany, jakie wystepujg po pojedynczych zabiegach,
powracajg rychto do wartosci kalorycznych, okreslonych przed rozpo-
czeciem kapieli.

Zwroci¢ musimy uwagg na to, ze czas trwania kapieli i jej cieptota
byly stale te same we wszystkich doswiadczeniach; chodzito nam bowiem
0 postawienie doswiadczen w ten sposob, by wykaza¢ wptyw sktadnikéw
jest bowiem, ze kapiele solankowe, zaleznie od ich skladu chemicznego,
ustosunkowania sie poszczegolnych jonéw zawartych w nich soli, moga
z jednej strony w r6znym stopniu powodowac transmineralizacje skory—
z drugiej za$, draznigc tak czynny narzad jakim jest skéra, — moga
wywotywaé odczyny glebsze ogélnej natury droga ukiadu nerwowego
mimowolnego. W badaniach naszych chodzito nam wiasnie o wykazanie
tych wplywdw na podstawowg przemiane materii. Zmieniajgc tempera-
ture kapieli mozna tatwo wpltyna¢ na przebieg podstawowej przemiany
materii, jednak ten czynnik chcieliSmy wiasnie dla przejrzystosci badan
wykluczy¢ i dlatego stosowalismy stale kapiele o temperaturze 37° C,
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opierajac sie w tym wzgledzie na pracy K. Kramera (Klin. Wochen-
schrift. Nr 2. 1936).

Badacz ten wykazat nieznaczny spadek przemiany gazowej w ka-
pielach zwyktych o temperaturze 30—39° C; natomiast przemiana pod-
stawowa zawsze wzrasta, gdy temperatura kgpieli jest nizsza od 30° C,
lub wyzsza od 39° C. W badaniach tego autora réwniez zostato stwierdzo-
ne, ze zwiekszone ci$nienie hydrostatyczne obniza omawiang tu przemia-
ne — dzieki odprezeniu i zwiotczeniu migsni.

AV V4 DN H Raw E=1 S BN

1) Solanka-cieplica ciechocinska po jednorazowym zastosowaniu
wzmaga spoczynkowsg przemiang materii na czas okoto jednej godziny.

2) Odczyn ustroju na solanke-cieplice waha sie w dos¢ szerokich
granicach, zaleznych od wiasnosci konstytucjonalnych.

3) Czestsze powtarzanie kapieli solankowych (w odstepach 24—48
godzinnych) powoduje sumowanie sie bodzcow — przy czym podstawowa
przemiana materii, przynajmniej podczas stosowania zabiegéw, posiada
Wyzszy poziom.

4) Osoby typu wagotonicznego oddziatywujg zwykle na kapiele
solankowe zmniejszeniem spoczynkowej przemiany materii.

5) Kapiele solankowe ciechocinskie, procz dziatania na przemiane
gazowa, wptywajg rowniez na szybkos$¢ opadania krwinek (odczyn Bier-
nackiego), ktora jednak nie przebiega réwnolegle do natezenia zmian
W przemianie gazowej.

6) U osobnikéw dnawych — spostrzegano zwykle pod wplywem
kgpieli solankowo-cieplicowych wzmozenie przemiany podstawowej.

7) Nie zauwazono wptywu omawianych kapieli na przemiane ga-
zowag u osobnikow dotknietych otytoscig na tle niedomogi gruczotow do-
krewnego wydzielania.

8) Dziatanie solanki-cieplicy ciechocinskiej w istocie swej jest zbli-
zone do nieswoistego leczenia bodzcowego.

Prot. S. SCHILLING-SIENGALEWICZ et Dr. T. KOLACZYNSKI, (Wilno).

RESUME.

En effectuant des recherches sur la metabolisme basal sous I‘in-
fluence des eaux thermales salees de Ciechocinek, on s est specialement
preoceupe du maintien d‘une temperature constante au moment des ob-
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servations; car c‘est un fait connu que la variation seule de temperaturo
ambiante suffit pour modifier le metabolisme basal.

Suivant les observations effectuees chez des sujets jeunes et sains,
les eaux thermales salees de Ciechocinek (radioactivite atteint 6,5%, 81,4
unites Mach) activent le metabolisme basal et 1'‘abaissent chez les vago-
toniques.

Les eaux thermales salees (en absence de vagotonie) activent le
metabolisme dans la goutte. On n‘a pu encore se prononcer a propos de
I'influence de ces eaux sur le metabolisme en cas d'obesite par insuffi-
sance de secretion endocrine.

En plus, on a constate l‘acceleration de la sedimentation des hema-
ties (le ralentissement de la sedimentation chez les vagotoniques sasso-
cie a rabaissement du metabolisme basal). Il en ressort que les eaux
thermales salees de Ciechocinek presentent une action pharmacodyna-
mique approchant de celle de la proteinotherapie aspecifique.
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Dr med. STANISLAW KAPUSCINSKI, Doc. U. J. P. (Warszawa).

tUSZCZYCA | JEJ LECZENIE.

Problem tuszczycy jest do chwili obecnej wecigz nierozwig-
zany, zarowno z punktu widzenia naukowego jak praktycznego.
Niezliczona liczba prac, poswiecona zaréwno klinice jak etio-

logii i patogenezie tego schorzenia, nie doprowadzita dotych-
czas do celu, jakim jest poznanie istoty choroby i moznosé
skutecznego jej leczenia. Klinika i symptomatologia tuszczycy

nalezg do najlepiej opracowanych dziatdw dermatologii, i coraz rzadziej
udaje sie w tym zakresie spostrzec co$ nowego. Diagnostyka tuszczycy
w przypadkach typowych nalezy do najtatwiejszych nie tylko w derma-
tologii, lecz w medycynie w ogole i nie nastrecza zazwyczaj trudnosci
nawet niespecjalistom. Zupelnie natomiast inaczej jest w t. zw. przy-
padkach nietypowych, gdzie trudnosci rozpoznawcze pietrzg sie i gdzie
jedynie dokladna znajomos¢ istoty poszczegOlnych objawéw, duze do-
Swiadczenie kliniczne, oraz dokladna obserwacja pozwalajg ustali¢ wia-
sciwe rozpoznanie. Liczba za$ przypadkdw nietypowych jest bardzo du-
za, a obraz kliniczny u tego samego osobnika w ciggu diugiego czasu
trwania choroby podlega bardzo znacznym zmianom.

Symptomatologia.

Zasadniczym i najbardziej znamiennym objawem ‘tuszczycy jest
charakterystyczna osutka, ztozona z wykwitow, zwanych grudkami, tarcz-
kami lub blaszkami tuszczycowymi. W chwili powstania grudka tuszczy-
cowa jest wielkosci lepka szpilki, zywo czerwona, dos¢ ostro odgrani-
czona od skory otaczajgcej i wyraznie wzniesiona ponad jej powierzch-
nie. W tym stanie moze jeszcze nie by¢ wyraznego tuszczenia. Osutke
skladajacag sie z wigkszej liczby takich wykwitow nazywamy osutkg
kropkowsg (psor. punctata). Zazwyczaj wykwity nie zatrzymujg sie diu-
zej na tym stopniu, lecz szybko przechodzg dalsza ewolucje. Grudka
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powieksza sie na obwodzie i w krotkim czasie przybiera ksztatt grudki
okragtej lub owalnej, srednicy kilku milimetréw, wzniesionej kopulasto
lub przyptaszczonej na szczycie. Powierzchnia jej w tym okresie jest
pokryta charakterystyczng tuskg. Osutke, skladajaca sie wytgcznie lub
przewaznie z tego rodzaju elementéw, nazywamy osutka kroplistg fpsor.
guttata). | ten okres nie jest jednak ostatnim w ewolucji wykwitow +tu-
szczycowych. W dalszym rozwoju grudka, zachowujgc zasadniczo ten
sam charakter, rozszerza sie na obwodzie, przybierajgc posta¢ plaskiego

Rys. 1. Psoriasis conlluens.

krazka, wielkosci matej lub wiekszej monety, ksztaltu regularnie okra-
gtego lub owalnego. Mowimy wowczas o osutce krgzkowej (psor. orbicu-
laris s. nummularis). Dalszy rozwéj wykwitéw odbywaé sie moze w dwo-
jaki sposob.

1. Grudki rozszeizajg sie wcigz, zajmujac wieksze odcinki skory
i tworzac wykwity, ktére ze wzgledu na ich rozmiary nazywamy tarcz-
kami lub blaszkami tuszczycowymi. Wieksze blaszki powstawaé moga
réowniez ze zlania sie sgsiadujgcych, a rozszerzajgcych sie grudek, W tym
wypadku kontury blaszki nie sg regularnie koliste lub owalne, lecz moga
mie¢ ksztalt tukowaty lub nieregularny, jednak na obwodzie daja sie
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najczesciej wyrozni¢ bardziej lub mniej regularne zarysy grudek i kraz-
kéw pierwotnych. Rozmiary i ksztalt tych blaszek bywajg bardzo roz-
maite i tworzy¢ moga dos¢ fantastyczne figury. W tym okresie wykwity
tuszczycowe nabierajg czesto cechy trwatosci i moga w tej postaci utrzy-
mywac sie czas dlugi. W wypadku zajecia przez nie wiekszych powierz-
chni skéry mowimy o tuszczycy zlewnej (psor. confluens), albo nawet
uogolnionej (psor. unwersalis), gdy prawie cala powierzchnia skory,
z matymi wyjatkami, jest nimi pokryta.

Rys. 2. Psoriasis annularis.

2. W drugim typie ewolucji wykwitéw tuszczycowych widzimy
wspotczes$nie rozwoj postepujacy i wsteczny poszczegolnych wykwitow.
Po wytworzeniu sie krgzka z grudki, widzimy w pewnym momencie, ze
jego cze$¢ srodkowa zanika i stopniowo przybiera wejrzenie skory pra-
widtowej. Czes¢ obwodowa, natomiast, zachowuje wszystkie cechy wy-
kwitu tuszczycowego, co wiecej, stale rozszerza sie odsrodkowo. Powstaje
wowczas twor ksztattu kolistego, ktdrego obwdd stanowi wilasciwy wy-
kwit chorobowy. Osutke tego typu nazywamy osutka kolistg (psor. annu-
laris). Poszczegdlne kola, szerzac sie odsrodkowo, styka¢ sie mogg i zle-
wac ze sobg, tworzac bardzo wyszukany rysunek na skérze (psor. figu-
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rata, gyrata itdj (ryc. 2). W poszczegolnych wypadkach rozwoj wy-
kwitdw tuszczycowych nie przechodzi wszystkich, wyzej opisanych,
okres6éw lecz zatrzymuje sie na jednym z nich; sg to przypadki osutek
jednopostaciowych, ktére odpowiednio nazywamy (psor. punctata, gut-
tata, nummularis, orbicularis, annularis itd./ W wiekszosci przypadkéw
spotykamy wykwity w réznym okresie rozwoju, obok starych ,,dojrza-
tych" blaszek, Swieze grudki i krazki, postaci koliste, tukowate itd.
W ten sposéb powstaja najczesciej spotykane postaci mieszane.

Rys. 3. Psoriasis - Posta¢ mieszana.

Czy wobec tak wielkich roznic wejrzenia i nasilenia wykwitéw cho-
robowych mozemy moéwic¢ o wielopostaciowosci tuszczycy w tym znacze-
niu, w jakim mowimy np. o wielopostaciowosci kity lub gruzlicy? Na py-
tanie to musimy odpowiedzie¢ przeczaco, przynajmniej w odniesieniu do
przypadkéw typowych i niepowiktanych. Wszystkie bowiem wyzej opi-
sane odmiany wykwitéw tuszczycowych nie réznig sie od siebie pod
wzgledem budowy i sg wiasciwie jednym wykwitem w réznym stopniu
wyksztatconym.

Najbardziej znamienng i statg cechg wykwitu tuszczycowego jest
tuska, majaca w tym wypadku znaczenie wykwitu pierwotnego, a nie, jak

133



KAPUSCINSKI: £USZCZYCA | JEJ LECZENIE

zazwyczaj, wtornego. Budowa jej jest na tyle znamienna, ze doktadna

analiza jej cech najczesciej umozliwia nam wiasciwe rozpoznanie.
Barwa #tuski jest biata, czesto na powierzchni biatawo - szara,

w glebszych warstwach prawie zawsze biata, z odcieniem srebrzystym.

Zdrapujac tuske stwierdzamy, ze ma ona budowe uwarstwiona. Po-
szczegOlne warstwy dajg sie tatwo oddzieli¢ od siebie, a przy mocniej-
szym drapaniu poszczeg6lne warstwy tusek rozlatujg sie w pyt. Odnosi-
my wtedy wrazenie, jak przy zeskrobywaniu Swiecy stearynowej; stad
objaw ten zwiemy objawem S$wiecy stearynowej (fache de bougie). Po
zdrapaniu stopniowym (ostrg tyzeczka) wszystkich warstw tuski, obnaza-
my powierzchnie roézowo-czerwona, wpotprzezroczysta, btyszczaca, na-
pietg — t. zw. btonke tuszczycowa. Jesli btonke te zadrapiemy ostroznie
dalej, wystgpi na jej powierzchni ptyn surowiczy oraz pojawi sie punkci-
kowate krwawienie (objaw Auspitza).

Wszystkie te cechy, tj. barwa srebrzysto-biata, budowa uwarstwo-
wiona, nieznaczna spoistos¢ poszczegélnych warstw i komorek (objaw
Swiecy), btonka tuszczycowa i krwawienie punkcikowate, powtarzajgce
sie stale we wszystkich niemal wykwitach tuszczycowych, znajdujg swe
wytlumaczenie w budowie mikroskopowej wykwitow.

Budowa mikroskopowa.

Warstwa rogowa jest zgrubiata, komorki jej barwig sie odmiennie
niz zwykle i stwierdzamy w nich jadra, mamy zatem do czynienia z za-
burzeniem procesu rogowacenia komorek — parakeratoza. Parakeratoza
ttumaczy barwe tuski, jej uwarstwienie, oraz brak normalnej spoistosci
komorek. T. zw. btonka tuszczycowa jest warstwg naskérka zywego, nie-
zrogowaciatego, ktora jest mniej Scisle zespolona z nieprawidtowg war-
stwa rogowsa i dlatego daje sie tatwo obnazy¢. W naskorku zywym stwier-
dzamy rowniez zmiany charakterystyczne, ktore ttumaczg nam cechy
btonki tuszczycowej. Widzimy tam brak warstwy ziarnistej, ktéra w wa-
runkach prawidtowych jest stopniowym przejsciem naskorka zywego
w naskorek zrogowacialy — stad tak ostra granica miedzy tuska a btonkg
tuszczycowg. Sople miedzybrodawkowe naskérka sg zwezone i wydtu-
zone, natomiast szczyty brodawek sg pokryte bardzo nielicznymi warstwa-
mi komorek warstwy kolczastej. Wskutek tego szczyty brodawek, wraz
Z rozszerzonymi naczyniami wtosowatymi, podchodzg bardzo wysoko pod
warstwe zrogowacialg i przy drapaniu mogg by¢ tatwo obnazone, a ich
naczynia wiosowate uszkodzone. Tiumaczy to wystepowanie objawu
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Auspitza. Ponadto w naskorku zywym stwierdzamy objawy wysieku mie-
dzy i srédkomdrkowego. Do bardzo znamiennych cech budowy wykwitu
tuszczycowego nalezg t. zw. mikroabscesy, opisane po raz pierwszy przez
Kopytowskiego, nastepnie za$ przez Sabourauda i Munro. Sg to nagroma-
dzenia leukocytéw wielcjadrzastych w r6znych warstwach naskoérka.

W skérze wiasciwej zmiany nie sg bardzo charakterystyczne. Stwier-
dzamy tam mianowicie objawy zapalne miernego stopnia, w postaci obrze-
ku, rozszerzenia naczyn i naciekow z komdrek jedno- i wielojgdrzastych.

W nerwach i gruczotach skory zazwyczaj nie stwierdzamy zmian
chorobowych.

Umiejscowienie.

Do cech tuszczycy typowej, oprécz typowego wejrzenia i budowy
poszczegblnych wykwitow, nalezy rowniez charakterystyczne umiejsco-
wienie osutki. Rozrézniamy zasadnicze osutki uogolnione, w ktérych wy-
kwity moga by¢ rozrzucone po catej powierzchni skory i osutki ograni-
czone do pewnych tylko odcinkow skory. Typ pierwszy odpowiada czes-
ciej okresowi ostremu, wystepujgcemu w postaci napadéw osutki, typ
drugi znamionuje okres przewleklty o powolnym rozwoju i tendencji do
stabilizacji. Okresy te zresztg moga nie by¢ wyraznie od siebie odgrani-
czone i mogg przechodzi¢ w siebie. T. zw. typowe umiejscowienie zazna-
cza sie najwybitniej w osutkach umiejscowionych. W tych razach ulu-
bionymi miejscami sa: strona wyprostna konczyn goérnych i dolnych,
szczegOlnie tokcie i kolana, uwilosiona skéra gltowy, oraz niektore miej-
sca na tutowiu, np. okolica ledzwiowo-krzyzowa. Rzadko w tych razach
bywaja zajete: twarz, szyja, dionie i podeszwy, pachy, pachwiny, zgiecia
tokciowe i podkolanowe. Réwniez jednak i w osutkach uogoélnionych za-
znaczajg sie miejsca typowej lokalizacji o tyle, ze w miejscach poprzed-
nio wymienionych, wykwitdw jest wiecej, sg one gesciej utozone, utrzy-
muja sie diuzej i trudniej poddajg sie leczeniu. Zasadniczo jednak ce-
chg uogolnionej osutki tuszczycowej jest symetria, zblizajgca jg do typu
osutek krwiopochodnych, podobnie jak np. w chorobach zakaznych,
osutkach toksycznych pochodzenia wewnetrznego itp.

Przebieg.

Choroba rozpoczyna sie albo ostrym napadem, w ktorym osutka
w krotkim stosunkowo czasie zajmuje znaczng powierzchnie ciala,
przechodzac stopniowo przez okresy osutki kropkowej, kroplistej, krgz-
kowej, kolistej itd. — albo tez bardziej powolnie, pojawieniem sie jed-
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nego lub kilku wykwitow, ktore mogag utrzymywaé sie czas dluzszy.
W wiekszosci przypadkéw choroba rozpoczyna sie przed 20-tym rokiem
zycia, w tym wg Bernhordta w 37 % przed 10-tym rokiem zycia. Znane
sg przypadki wystepowania tuszczycy juz w wieku niemowlectwa (od
3-ch do 12 miesiecy zycia), jak rowniez pierwszego napadu w wieku
starczym. Miatem sposobnos$¢ widzie¢ pierwszy napad tuszczycy u star-
ca 75 - letniego. Wedtug Lenartowicza tylko 3% przypadkow rozpoczyna
sie po 50 roku zycia, a 97% rozwija sie przed tym okresem. Dalszy prze-
bieg tuszczycy jest nieregularny, a przy tym wybitnie przewlekly ze
sktonnoscig do nawrotéw. Zasadniczo choroba trwa do korca zycia i dla-
tego widujemy osobnikéw tuszczycowych w kazdym wieku od dziecin-
stwa do pOznej starosci. Nierzadko w przebiegu tuszczycy u danego
osobnika dajg sie wyrozni¢ pewne okresy, a mianowicie: a) okres ostrych,
czesto powtarzajacych sie napadéw osutki uogolnionej, spotykany cze-
sto u dzieci, os6b mtodych i mtodocianych, b) okresy bezobjawowe, trwa-
jace czas krotszy lub diuzszy, czasem nawet kilka lat, pomiedzy napa-
dami, c¢) okresy osutek utrwalonych lub zastarzatych, w ktérych zmiany
chorobowe utrzymujag sie stale w okreslonych miejscach. W innych przy-
padkach nie daje sie zauwazy¢ takiej okresowosci, gdyz objawy choro-
bowe, zmieniajgc tylko nasilenie i umiejscowienie, utrzymujg sie niemal
stale w ciggu bardzo ditugiego czasu.

POSTACI SZCZEGOLNE.

tuszczyca dtoni i stép nalezy do rzadszych umiejscowien tego scho-
rzenia. Liczby, podawane przez réznych autoréow, wahajg sie w granicach
od 0,3% do 19%. Najbardziej zblizone do rzeczywistosci zdajg sie by¢
liczby 10 — 15%. Wystepowa¢ moze badz iacznie z innym umiegjsco-
wieniem, szczegolnie w okresie ostrych napaddéw, badz, znacznie rzadziej,
jako jedyne umiejscowienie. W tych razach moze by¢ trudna do rozpo-
znania. Rozrézniamy: a) posta¢ zwykla, w ktorej wykwity nie réznig
sie niczym, précz umiejscowienia, od innych wykwitéw tuszczycowych,
b) posta¢ modzelowata (cors psoriasiques), w ktorej wystepujg odosob-
nione grudki barwy biatej, szarawej lub zoéttawej, spoistosci twardej,
rogowej, dajgce sie niekiedy wytuszczy¢ w catosci, $rednicy od kilku
mm do 1 cm, c) posta¢ keratodermii rozlanej, przerostowej, ze znacz-
nym zgrubieniem warstwy rogowej i nieznaczng sktonnoscig do tuszcze-
nia. Ta ostatnia posta¢, jesli jest jedynym umiejscowieniem choroby,
nastrecza znaczne trudnosci rozpoznawcze w stosunku do innych posta-
ci keratodermii.
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tuszczyca paznokci. Zmiany paznokci u tuszczycowych spotykamy
dos¢ czesto, nie zawsze jednak sg one w Scistym zwigzku z tuszczyca.
Statystyki réznych autoréw podajg liczby okoto 10% (Nielsen) do 14%
(Nobl) ogotu chorych tuszczycowych. Trudnos$¢ oceny, czy mamy do czy-
nienia z rzeczywista tuszczycag paznokci, polega na dos¢ znacznej wielo-
postaciowosci spotykanych obrazow. Widujemy mianowicie zaréwno
zgrubienie blaszki paznokcia, zwiekszong jej kruchosc i famliwosc i pod-
tuzne wyztobienia, jak i Scienczenie ptytki paznokciowej oraz bruzdy
poprzeczne, ponadto punkcikowate wglebienia, nadajgce paznokciowi

Rys. 4. Psoriasis palmae manus.

wyglad podobny do naparstka. Zmiany te moga w wyniku koncowym
prowadzi¢ do zupeilnego wypadniecia paznokci. Ta réznopostaciowosé
zmian zalezna jest od réznych czynnikéw, miedzy innymi od pierwotnego
umiejscowienia procesu chorobowego w macierzy paznokcia badz w jego
tozysku. Ro&znicowaé je nalezy w jednych przypadkach z grzybica,
w innych ze zmianami spotykanymi w wyprysku (eczema), badz wresz-
cie z zakazeniami ropnymi (Sabouraud).

tuszczyca na twarzy wystepuje stosunkowo rzadko. Najczesciej
spotykamy ja u osobnikow tojotokowych i woéwczas tuski sg bardziej
tluste, a cate wykwity bledsze, bardziej ptaskie i mniej widoczne niz
w pozostatych miejscach. Rzadko spotyka sie jg w postaci umiejscowio-
nej, najczesciej towarzyszy ogolnym napadom osutki. Nie dotyczy to
umiejscowienia wykwitdw tuszczycowych na czole na granicy uwtosienia.
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oraz na matzowinach usznych, ktére to miejsca mogg by¢ siedliskiem
bardzo uporczywych i opornych na leczenie wykwitéw.

tuszczyca glowy owlosionej jest czesta i typowa. Towarzyszy¢
moze osutce uogolnionej, czesto jednak jest jednym z najuporczywszych
i najdtuzej utrzymujgcych sie ognisk odosobnionych. Bywa réwniez nie-

Rys. 5. Psoriasis unguium.

Rys. 6. Psoriasis unguium.
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rzadko ogniskiem pierwotnym tuszczycy. Wystepuje badz pod postacia
grudek i krazkow ograniczonych, badz duzych blaszek, zajmujgcych
znaczng czes¢ skory gltowy lub nawet calg jej powierzchnie. U osobnikéw
tojotokowych tuski sg grube, ttuste, dajg sie tatwo zdrapywaé. Brzegi
ognisk na granicy uwlosienia sg czesto zaczerwienione, dos¢ ostro odgra-
niczone, o konturach kolistych lub tukowatych. Najczesciej trzeba jg roz-
nicowa¢ z grzybicag gtowy u dzieci (badanie mikroskopowe tusek i wio-
séw), z wypryskiem tojotokowym (psoriasoid) i niekiedy z toczniem ru-
mieniowym. Wiosy nie sg objete procesem chorobowym, majg prawidto-
wy potysk i barwe i, z wyjatkiem przypadkoéw zblizonych do erytroder-
mii, nie wypadaja.

tuszczyca $luzdwek, a w szczegélnosci Sluzéwki jamy ustnej i je-
zyka, byta dtugo omawiana w pisSmiennictwie dermatologicznym. Znaczne
zamieszanie poje¢ wprowadzita niewlasciwa terminologia, a mianowicie
terminy ,,psoriasis buccalis s. lingualis', uzywane do okres$lenia leuko-
plakii pochodzenia kitowego lub innego. U wielu chorych tuszczycowych
widujemy na btonie Sluzowej policzkéw, jezyka, niekiedy na podniebie-
niu, ograniczone zgrubienia barwy biatej lub biatawo-szarej. W tych ra-
zach musimy wykluczy¢ tto kitowe oraz t. zw. banalna leukoplakie, cze-
sto spotykang u palaczy. Opisano jednak (Oppenheim, Rille, Jordan,
Schreiner) przypadki, w ktérych badaniem mikroskopowym stwierdzono
budowe identyczng z typowymi zmianami 4{uszczycowymi w skorze,
a w szczegolnosci parakeratoze. Ponadto w przypadkach tych obserwo-
wano zbiezno$¢ ewolucji zmian na btonach $luzowych i w skoérze.

W ostatnich czasach Cheualier, Moutier, Celin i Molines badali za
pomocg gastroskopu btone $luzowa zotgdka w rozmaitych schorzeniach
skory. W pokrzywce i w liszaju czerwonym stwierdzili zmiany, odpowia-
dajace tym schorzeniom, natomiast w tuszczycy nie udato im sie stwier-
dzi¢ zadnych zmian chorobowych. Aczkolwiek wiec w tuszczycy jest mo-
zliwe wystepowanie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej, rozpoznanie
to musi by¢ jednak bardzo ostrozne, z zachowaniem kryteriéow anato-
micznych (badanie histologiczne).

Opisywano réwniez zmiany tuszczycowe na btonie $luzowej krtani
(struny gtosowe) i spojowkach powiek, a nawet objawy zapalenia te-
czowki w tgcznosci z wybuchami tuszczycy.

tuszczyca wywotana (psoriasis prooocataj. Jezeli skore chorego
tuszczycowego, szczegblnie w okresie napadu, zadrapiemy szpilkg lub
paznokciem w ten sposob, ze dojdziemy do warstwy brodawkowej, wéow-
czas w pewnym odsetku przypadkow, po kilku dniach (7 do 10 dni)
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wzdtuz linii zadrapani,! wystapia punkcikowate grudki tuszczycowe.
Objaw ten znany jest jako zjawisko Koébnera, ktéry je zaobserwowat
i opisat.

Wystepuje ono dos$¢ czesto samoistnie, u chorych drapigcych sie,
z powodu swedzenia wywotanego tuszczyca, badz inng przypadkowa
przyczyna. Zupetnie analogicznie dziata¢ moga najrozmaitsze inne bodz-
ce zewnetrzne, draznigce skoére, wywotujgc w miejscu zadziatania po-
wstawanie wykwitow tuszczycowych. Opisano szereg takich przypad-
kéw po bankach cietych, szczepieniu ospy, wstrzykiwaniach podskoérnych

Rys. 7. Psoriasis provocata.

lub doskornych, tatuazu itp. Rozszerzajac pojecie tuszczycy wywotanej
nie tylko na bodzce zewnetrzne, mechaniczne, lecz i na bodzce chorobo-
we, dzialajgce na skdre od wewnatrz, mozemy uzna¢ za tuszczyce wy-
wotang wykwity, wystepujace np. w czasie potpaséca, wzdtuz przebiegu
pni nerwowych lub w rwie kulszowej, oraz w innych analogicznych przy-
padkach. Pamietajac o tym zjawisku znajdziemy niejednokrotnie wia-
sciwe wytlumaczenie dla dziwnego na pierwszy rzut oka umiejscowienia,
czy utozenia wykwitéw tuszczycowych.

Dolegliwosci subiektywne. Zazwyczaj uwaza sig, ze tuszczyca nie
wywotuje swedzenia, i rzeczywiscie, w duzej liczbie przypadkow, chorzy
tuszczycowi nie odczuwaja go, ani zadnych innych dolegliwosci subiek-
tywnych. Jednakze w duzym odsetku przypadkoéw, swedzenie jest wy-
razne, czasami zas$ bardzo silne i stanowi¢ moze jedng z gtownych dole-
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gliwosci. Szczegolnie czesto swedzenie wystepuje w tuszczycy zastarza-
tej. Obok swedzenia, szczegllnie w obecnosci powiktan, (np. spryszcze-
nia — eczematisatio) wystgpi¢ moze bolesnos¢ w obrebie ognisk choro-
bowych.

LUSZCZYCA NIETYPOWA.

Nietypowos¢ tuszczycy polega badz na nietypowym umiejscowie-
niu wykwitow, badz na odmiennym ich charakterze, badz na powikia-
niach, dolaczajgcych sie do zasadniczego schorzenia. ROwniez i w zakre-

Rys. 8. Psoriasis inversa.

sie objawow subiektywnych i przebiegu mogg by¢ odstepstwa od normy;
nie wlaczamy jednak tych przypadkéw do grupy tuszczycy nietypowe;j.

tuszczyca odwrécona (psor. inuersa). W pewnej czesci przypad-
kéw gtowne umiejscowienie wykwitow tuszczycowych bywa odwrotne,
niz zazwyczaj. Zajete sa przede wszystkim duze faldy skorne: pachy,
pachwiny, okolice narzadow piciowych i odbytu, okolica pepka, oraz kon-
czyny po stronie zginaczy, a mianowicie zgiecia tokciowe i podkolanowe.

W tych razach, précz odmiennego umiejscowienia, ogniska choro-
bowe majg rowniez nietypowy wyglad kliniczny. Sg to zazwyczaj duze
powierzchnie, ksztattu nieregularnego, barwy zywoczerwonej, tuszczace
sie nieznacznie, wyrazniej nieco na obwodzie, niekiedy wilgotne i pokry-
te tuskowatymi strupami. Nierzadko w obrebie ognisk widzimy nad-
zerki, zas na ich obwodzie i w sasiedztwie odczyn wypryskowaty (ru-
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mienie i pecherzyki). Chorzy w tych razach czesto sie skarzg na swe-
dzenie, pieczenie, bol i utrudnienie ruchéw. W powstawaniu osutki tego
typu gra¢ mogg role rozmaite czynniki. Zwraca uwage, ze wystepuje ona
dos¢ czesto u osobnikow tojotokowych; tgczono wiec ze sobg te dwie
sprawy, uwazajgc tojotok za czynnik wywotujacy. R. Bernhardt dopu-
szcza wspotistnienie w tych razach tuszczycy z t. zw. chorobg Unny
(psoriasoid), a nawet mozliwo$¢ utozsamienia tych dwdch schorzen,
uwazajgc, ze choroba Unny jest tuszczycg nietypowa, ktérej mogloby
przypas¢ miejsce pomiedzy odmiang niedoksztatcong (powierzchow-

Rys. 9. Psoriasis inversa (provocata).

ng) a wysiekowg. Powyzszy typ tuszczycy widywalem czesto u osobni-
kow, chorych jednoczesnie na cukrzyce. W ostatnich czasach Jausion
i jego wspotpracownicy (Becker, Gervais i Soleil) wyhodowywali w po-
dobnych przypadkach rozmaite grzyby naskérkowe. Uwzgledniajgc po-
wyzsze czynniki wydaje sie, ze najwiasciwszym wytlumaczeniem tego
typu osutki bedzie, jesli zaliczymy ja do rozszerzonej grupy osutek tu-
szczycowych wywotanych. Czynnikami wywotujacymi mogg by¢ w tych
wypadkach: wilgo¢, wzmozone wydzielanie toju, tarcie, maceracja, zaka-
zenie drobnoustrojami ropnymi i grzybami. Nasuwa sie tu analogia do
mechanizmu powstawania zapalen skory u cukrzycowych (dermatitis
diabetica).

Uogdlnione zapalenie skoéry tuszczycowe (erythrodermia psoriati-
ca). W przebiegu niektérych przypadkow tuszczycy spotykamy sie z ob-
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razem uogolnionego ztuszczajgcego zapalenia skory (erythrodermia ex-
foliatwa). Skdra catego ciata jest zywoczerwona, obrzekta, zgrubiata
i tuszczy sie ptatowato lub otrebowato. Jezeli tuski sg wieksze, spdjnosé
ich miedzy sobg oraz ze skérg jest bardzo staba i odpadajg obficie, zupet-
nie samoistnie. Bielizna i posciel chorego w krétkim czasie pokrywa sie
warstwag tusek. Skéra moze by¢ sucha, czasami jednak jest btyszczaca,
robi wrazenie wilgotnej. Skoéra gtowy jest zmieniona chorobowo, naréwni
z pozostatymi czesciami, wtosy wypadajg i nastepuje znaczne ich prze-
rzedzenie. Paznokcie rak i stop zwykle ulegaja schorzeniu, grubieja, sta-
ja sie nierowne, tamliwe i moga zupeinie odpas¢. Gruczoty chionne,
szczegOlnie pachwinowe, sg znacznie powiekszone, spoistosci niezbyt
twardej, przewaznie niebolesne. Cieptota moze by¢ podniesiona; czesto
stwierdzamy stany podgoraczkowe. Swedzenie bywa réznego stopnia, od
bardzo nieznacznego az do bardzo silnego. Czasami w obrebie skory za-
czerwienionej pozostaja niewielkie ogniska skéry zdrowej. Przebieg jest
bardzo przewlekty i najczesciej stosunkowo tagodny; zdarzajg sie jed-
nak przypadki ciezkie, a nawet Smiertelne. Najczesciej przypadki ery-
trodermii sg bardzo oporne na leczenie.

W tym stanie obrazu chorobowego schorzenie ma bardzo mato po-
dobienstwa do tuszczycy, a raczej przypomina inne erytrodermie pier-
wotne lub wtérne. Rozpoznanie opiera sie na danych z wywiadu (typowy
obraz tuszczycy przed wystgpieniem erytrodermii), na stwierdzeniu utrzy-
mujacych sie niekiedy typowych ognisk tuszczycowych, oraz na budowie
histologicznej, odpowiadajgcej najczesciej obrazowi tuszczycy (parake-
ratoza, akantoza, mikroabscesy).

Poczatek schorzenia bywa rozmaity. W czesci przypadkéw obraz
chorobowy powstaje wskutek samoistnego, szybkiego rozszerzania sie
i zlewania ze sobg oddzielnych blaszek i tarczek tuszczycowych. Powsta-
ja przez to ogniska zlewne (psor. confluens), a nastepnie uogoélnienie sie
procesu chorobowego na cato$¢ powtok skdrnych. Niektérzy autorzy
pragng wyodrebni¢ ten typ schorzenia, nazywajgc go tuszczycg uogol-
niong zlewng (psoriasis uniuersalis confluens).

W drugiej czesci przypadkOw schorzenie rozwija sie wyraznie pod
wptywem czynnikOdw zewnetrznych, najczesciej wskutek leczenia. Przy
stosowaniu zewnetrznym $rodkéw przeciwtuszczycowych (chryzarobina,
kwas pyrogallusowy) powstaje najprzod zapalenie skory toksyczne
w miejscach wolnych od wykwitéw, ktdre szerzy sie szybko, zajmujac
calg powierzchnie skory. Pierwotnie wykwity tuszczycy zatracajg swoja
odrebnos¢ i rozptywajg sie w catosci jednolicie zmienionej skory. Cza-
sami widzimy w tych razach zjawisko, jakgdyby paradoksalne, a miano-
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wicie w obrebie poprzednio istniejacych wykwitow tuszczycowych —
biate plamy skéry zdrowej. Podobny zupetnie obraz moze powsta¢ przy
stosowaniu lekéw wewnetrznych (arsenobenzole, sole ztota itd.). Ten
typ erytrodermii, uwazany za erytrodermie wtorng, toksyczna, ma duze
podobienstwo do erytrodermij toksycznych, spotykanych u osobnikow
nietuszczycowych. Z drugiej jednak strony obydwa typy erytrodermii
w stanie wyksztatlconym mogg da¢ obrazy kliniczne zupetnie do siebie
podobne, jesli nie identyczne, o budowie mikroskopowej, typowej dla
tuszczycy.

tuszczyca wysiekowa (psor. exsudativa). Elementy #tuszczycowe
sg zazwyczaj zupetnie suche. W niektorych wypadkach tuski sg podobne
do tuskowatych strupow, oddzielajg sie szczegoélnie tatwo, majg wejrze-
nie tluste. Po oddzieleniu takich tusek wystepuje czasami powierzchnia
zywoczerwona, sgczaca. Granica wykwitow jest zywoczerwona, obrzekia.
Widujemy réwniez wykwity, pokryte tuskami lub tuskowatymi strupami
w ten sposOb, ze dajg obraz brudzca (psor. rupioides); jednak badanie
histologiczne (Vignolo Lutati) wykazuje, ze i w tych postaciach budowa
zasadnicza jest tuskowata, charakterystyczna dla tuszczycy.

Postacie wilgotne moga powstawa¢ badz jako pierwotna postac
tuszczycy wysiekowej, badz jako objaw wtérny. W pierwszym wypadku
stanowi odrebny typ, o ciezszym przebiegu, tgczacy sie nierzadko ze
zmianami w stawach (psor. arthropatica). W drugim przypadku mecha-
nizm powstawania tych zmian moze by¢ dwojaki: 1) u osobnikéw tojo-
tokowych w miejscach narazonych na wilgo¢ i tarcie (faldy skory),
2) w wypadku powiktania tuszczycy spryszczeniem. Ma to najczesciej
miejsce u osobnikdw, ktorych skora jest uczulona i reaguje na rozmaite
czynniki zewnetrzne odczynem wypryskowatym (eczematisatio). Moze-
my wowczas widzie¢ wykwity tuszczycowe typu wysiekowego, a na ich
obwodzie objawy spryszczenia. Réwniez i zakazenie miejscowe (pyokoki,
grzyby) moze da¢ powdd do powstania postaci sgczacych (impetiginisatio).

tuszczyca krostowa (psor. pustulosa). Wykwity krostowe w prze-
biegu tuszczycy obserwowano juz oddawna (Kaposi, Hallopeau). Opisat
i opracowat te posta¢ dokiadniej pierwszy Zumbusch. Byla to ciezka
posta¢ tuszczycy uogdlnionej z podniesiong cieptotg, silnym swedzeniem,
ze zmianami w stawach, o uporczywym przewlektym przebiegu z na-
wrotami, a nawet z zejsciem $miertelnym. Wykwity miaty charakter pe-
cherzykowo-krostowy, obok zwyklych wykwitéw tuszczycowych. W ca-
tosci, obraz schorzenia ogélnego, przypominajacy chorobe zakazna.
W innej grupie opisywanych przypadkéw wystgpienie wykwitow kro-
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stowych mozna byto uwazaé za zjawisko wtérne, wywotane zakazeniem
ropnym z jakiego$ ogniska ropnego w ustroju (czyracznos¢, zastrzat itp.).
W tych razach z krost udawato sie wyhodowac gronkowce ztote i biale.
Opisywano jednak przypadki (Schlater), w ktérych wykwity pecherzy-
kowo-krostowe pojawiaty sie w miejscach typowych dla #tuszczycy
i przechodzity stopniowo w grudki tuszczycowe. Wedlug Kissmeyera
nalezy odrozni¢ trzy postacie tuszczycy krostowej: 1) posta¢ ostra,
goraczkowa, 2) posta¢ dobrotliwg, umiejscowiong na dtoniach i stopach,
3) posta¢ dobrotliwg, uogolniona, nawracajaca.

Rys. 10. Psoriasis pustulosa manus.

Jezeli dolgczymy do tych przypadkéw przypadki, opisane jako
liszaj opryszczkowaty (impetigo herpetitormis) u tuszczycowych (Le-
szczynski), oraz te przypadki liszaja opryszczkowego, ktére miatem spo-
sobnos¢ obserwowaé, w ktdrych pierwotna osutka pecherzykowo-krosto-
wa przechodzi ewolucje w kierunku wykwitéw tuszczycowych, jak wre-
szcie, do$¢ czesto spotykane przypadki, w ktorych swiezo powstajgce
grudki w niektérych miejscach (dionie i stopy) w pierwszych dniach
swego rozwoju przypominajg pecherzyki i krosty — musimy uznaé, ze
obrazy kliniczne sg bardzo rozmaite i, ze zagadnienie tuszczycy krosto-
wej nie zostalo nalezycie wys$wietlone i wymaga dalszych spostrzezen
i badan.

Bielactwo tuszczycowe (leucodermia psoriatica). W niektérych
przypadkach, po ustgpieniu wykwitow tuszczycowych, stwierdzamy pla-
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my odbarwione, odpowiadajgce wielkoscig i ksztattem scisle tym wy-
kwitom. Czesto skora otaczajaca jest przebarwiona. W czesci tych przy- .
padkéw nie ma wiasciwego odbarwienia, a jedynie kontrast skéry ota-
czajacej, przebarwionej pod wpltywem lekéw, z plamami normalnie za-
barwionymi w miejscu poprzednio istniejgcych tarczek. Dato to powod
niektérym autorom do odrzucenia w ogéle pojecia bielactwa tuszczyco-
wego, uwazajgc plamy biate za bielactwo rzekome (pseudoleucoderma).
Obserwowano jednak przypadki niewatpliwego odbarwienia bez prze-
barwienia skory otaczajacej, np. po samoistnym ustgpieniu wykwitdw.
W rzadkich przypadkach skoéra w tych miejscach jest nie tylko odbar-
wiona, lecz takze lekko atroficzna o charakterze blizenek zanikowych.
Przypadki te opisano jako tuszczyce zanikowg (psor. atrophicans).

W zwigzku z tymi zjawiskami pozostaje, dajgca sie czesto stwier-
dzi¢, obwoddka odbarwiona dokota wykwitow tuszczycowych, opisana
przez Woronowa jako obwodka rzekomo zanikowa, przez Bernhardta
nazwana obwoddka promienistg.

Nie znamy Scislejszego mechanizmu powstawania tych odbarwien,
prawdopodobnie pozostajg one, w zwigzku ze stwierdzanym normalnie
w wykwitach tuszczycowych, brakiem barwnika.

Odbarwienia utrzymywac¢ sie moga czas dtuzszy — opisywano
przypadki (Rille) utrzymywania sie ich w ciggu dwdch lat.

tuszczyca artropatyczna (psor. arthropatica). Od dawna juz ob-
serwowano schorzenia stawéw u tuszczycowych, uwazajac je pierwotnie
za zbieg okolicznosci. Dokladniejsze obserwacje i badania wykazaty
istotny i Scisty zwigzek obu proceséw chorobowych.

Liczba przypadkéw tuszczycy artropatycznej nie jest zbyt wielka.
Nobl w swej monografii podaje liczby od 200 do 300 dotychczas opisa-
nych przypadkéw. Najczesciej schorzenie stawowe wystepuje u chorych,
ktérzy mieli juz od pewnego czasu (kilka miesiecy lub nawet lat) zmia-
ny tuszczycowe w skérze. Zazwyczaj pierwsze wystgpienie objawow sta-
wowych zbiega sie z okresem ostrego wybuchu objawéw skdrnych. Te
ostatnie, dotychczas ograniczone i niezbyt liczne, rozszerzaja sie szybko,
zajmujac duze przestrzenie skory z daznoscig do zlewania sie lub nawet
uogolniania sie (psor. confluens s. unwersalis). Czasami dochodzi
w tych razach do stanu erytrodermii. Jednoczes$nie wykwity przybie-
raja najczesciej charakter wysiekowy (psor. exsudativa). Nierzadko
wystepujg zaburzenia stanu ogolnego, silne swedzenie, bezsennos¢, za-
burzenia przewodu pokarmowego, oraz stany goraczkowe lub podgoracz-
kowe.
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W innych przypadkach zmiany w stawach rozwijaja sie rGwnocze-
$nie z pierwszym napadem tuszczycy.

Zmiany stawowe rozpoczynajg sie w jednym lub kilku stawach.
Najczesciej zajete bywaja poczatkowo wielkie stawy koriczyn (kolanowe,
tokciowe, barkowe), nastepnie stawy drobne rgk i stop. Pierwszym ob-
jawem jest zazwyczaj bol dos¢ silny, uniemozliwiajacy ruchy. Jednocze-
$nie wystepuje obrzek stawow, przede wszystkim w obrebie czesci miek-
kich, okotostawowych. Z kolei zjawia sie wysiek surowiczy w samym
stawie, po czym w krotkim czasie stwierdza sie zesztywnienie stawu.
Ruchy czynne i bierne sg utrudnione i ograniczone. Po pewnym czasie
obrzek i bolesno$¢ zmniejszaja sie, pewien stopieh zesztywnienia pozo-
staje jednak na state. Czesciowe ustepowanie objawow stawowych na-
stepuje zazwyczaj rownolegle do cofania sie objawéw skornych tuszczy-
cy. Po dhluzszym Ilub krétszym okresie wzglednego spokoju nastepuje
nawrot w tych samych lub innych stawach. Najczesciej sprawa choro-
bowa postepuje nieubtaganie, zajmujac stopniowo prawie wszystkie
stawy, wigcznie ze stawami miedzykregowymi. W miare czasu trwania,
coraz bardziej na plan pierwszy wysuwajg sie zesztywnienia i znieksztat-
cenia stawow. Wystepujg réwniez stany zwichniecia lub nadwichniecia,
szczegolnie w stawach paliczkowych ragk, skad powstaje ustawienie ba-
gnetowe palcow.

Rentgenologicznie, wedlug Belota, dadzag sie stwierdzi¢ cztery
okresy w rozwoju sprawy chorobowej:

1) W okresie pierwszym, w czasie wyraznego zajecia czesci miek-
kich okotostawowych, daje sie stwierdzi¢ zwezenie szpary stawowej
i rozpoczynajacy sie proces rozrzedzenia tkanki kostnej;

2) Rozrzedzenie postepuje, dajac w nastepstwie zanik kosci. Na-
sady kosci ulegajg zniszczeniu, powstajg ubytki kostne w nasadach kosci
diugich i rozrzedzenia w substancji ggbczastej.

3) W miejscu ubytkdow kostnych powstaje proces przerostowy
z wytwarzaniem sie nowej, nieprawidtowej tkanki kostnej.

4) W ostatecznym wyniku powstaje zrosniecie kosci z catkowitym
zesztywnieniem i czesto znieksztatceniem stawu.

Proces ten w obrazie rentgenowskim przypomina najbardziej
zapalenie znieksztatcajgce stawow (arthritis deformans), natomiast po-
czatek jego, ze wzgledu na pierwotne zajecie czesci miekkich, zapalenie
rzezaczkowe.
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Preparaty salicylowe nie dziatajg zupeinie Ilub tylko bardzo nie-
znacznie i nie znamy dotychczas zadnej metody leczniczej, ktoraby dzig-
tata skutecznie i zapobiegata zesztywnieniom. Konieczne jest, obok le-
czenia objawowego stawdw, mozliwie intensywne leczenie skoéry, gdyz
ustepowaniu objawéw w skoOrze towarzyszy czesto poprawa w stanie
stawow.

Ogodlny stan ustroju i narzadéw. Badania laboratoryjne.

Konstytucja. Od dawna prébowano potgczy¢ tuszczyce z pewnym
okreslonym stanem konstytucjonalnym. Zauwazono, ze tuszczyce spoty-
ka sie czesto u osobnikoéw tegich, o silnej budowie. Z drugiej jednak stro-
ny nierzadko spotykamy jg u osobnikéw o budowie astenicznej, jak réw-
niez u wszelkich posrednich typow, wobec czego trudno ustali¢ jaki$ Sci-
Slejszy zwigzek skionnosci do tuszczycy z okreslonym somatycznym ty-
pem konstytucjonalnym. DoS$¢ czesto natomiast udaje sie stwierdzic¢
u tuszczycowych pewne stany neuropatyczne, zaburzenia réwnowagi ukia-
du nerwowego wspotczulnego i btednego, oraz gruczotow wydzielania we-
wnetrznego. Zaburzenia te brane sg czesto za podstawe do tej lub innej
teorii etiologii i patogenezy tuszczycy. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie
udato sie dotychczas w tym zakresie wyodrebni¢ jakiego$ okreslonego
zespotu, charakterystycznego dla tuszczycy.

taczono réwniez tuszczyce ze stanem reumatycznym, wzglednie
artretycznym, opierajac sie na objawach tego typu, jakie dos$¢ czesto
spotyka sie u tuszczycowych. Przypuszcza¢ jednak nalezy, ze objawy te
moga by¢ wyrazem badZz rozpoczynajacej sie, badz stabo wyrazonej tu-
szczycy artropatycznej, nie maja jednak znaczenia dla ogoétu przypad-
kow.

Badanie kliniczne ustroju i narzadéw nie daje nam zadnych obra-
z6w, charakterystycznych dla tuszczycy. Wsrod wielkiej liczby chorych
tuszczycowych znajdujemy czesto zmiany chorobowe w tych lub innych
narzadach, jednak przy S$cistej analizie okazuje sie zwykle, ze sg to
zmiany przypadkowe, zalezne od innych czynnikdw i nie majace scistego
zwigzku z tuszczycg. Odnosi sie to w znacznym stopniu i do wynikéw
badan pracownianych, ktére byty i sg prowadzone w szerokim zakresie.

Krew. We krwi tuszczycowych, szczegdlnie w okresie napadu,
stwierdzano niejednokrotnie zmiany chorobowe, zazwyczaj jednak nie-
znacznego stopnia i nie charakterystyczne. Stwierdzano zmniejszenie
i zwiekszenie, oraz wahania w obu kierunkach ilosci hemoglobiny. Po-
dobne wahania stwierdzano w liczbie ciatek czerwonych. Niekiedy stwier-
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dzano dos$¢ znaczny stopien niedokrwistosci, odnosi sie to jednak do
przypadkow wyjatkowych (Sicoli, Mienicki). Liczba ciatek biatych moze
sie waha¢ w dos¢ szerokich granicach. W poczatku napadu bywa czesto
zwigkszona, pod koniec zmniejsza sie do normy lub nawet ponizej. W pro-
centowym stosunku poszczegdlnych biatych ciatek liczby moga by¢ zmien-
ne. Niektorzy badacze stwierdzajg nieznaczng eozynofilie (Leredde 3 do
6%0) inni (Sicoli, Paldrock i Pohlmann) limfocytoze. Stwierdzano row-
niez w pewnej liczbie przypadkdéw przyspieszenie czasu opadania krwi-
nek.

Straszynski stwierdzit przewage grupy A krwinek u tuszczyco-
wych (18,7% zamiast 11%), Winter stwierdzit te grupe w 57,9%, nato-
miast Pohlmann i Dujarric de la Riuiere wykazujg liczby normalne.

Chemizm krwi. Mocznik. Badania szeregu autorow (Shamberg,
Kolmer, Ringer itdj wykazaty zatrzymanie azotu we krwi tuszczyco-
wych. Poziom mocznika bywa lekko zwigkszony (0,4 — 0,5%).

Kwas moczowy. Hermann stwierdzit, ze w I/s przypadkow ilosé
kwasu moczowego we krwi jest zwiekszona (powyzej 5 mgr), szczegol-
nie w tuszczycy artropatycznej. Nie udato mu sie natomiast wykazac
zwigzku miedzy ciezkoscig objawow skdrnych, a poziomem kwasu mo-
czowego. Inni autorzy stwierdzali poziom prawidiowy.

Glukoza. Tonian i Leuine znajdowali hipoglikemie réwnoczesnie
z wago- lub hiperwagotonig oraz nadczynnoscig niektorych gruczotow
(trzustka, jajniki). Pick znajdowat hiperglikemie w 14 sposréd 17 ba-
danych przypadkéw. Fujino stwierdzit tatwos¢ otrzymania hiperglikemii
po spozyciu cukru i po wstrzyknieciu adrenaliny. Neumarck i Czacz-
kowska stwierdzili lekka hiperglikemie bez cukromoczu. Stwierdzili ré->
whniez zwigzek hiperglikemii ze stanem ukiadu nerwowego, roslinnego
i gruczotow.

W wyniku badan wiekszosci autorow daja sie stwierdzi¢ w tuszczy-
cy nieznaczne zaburzenia metabolizmu weglowodandw.

Cholesteryna. Wedtug Pulaya poziom cholesteryny we krwi tu-
szczycowych jest wyzszy od normy. Odwrotne wyniki dajg badania pol-
skich autoréw Lenartowicza i Ameisenéwny, oraz Bernhardta i Zalew-
skiego, ktorzy stwierdzali w wiekszosci przypadkéw obnizenie poziomu
cholesteryny. Badania tych ostatnich autoréw wykazaty, ze mozna pod-
wyzszy¢ poziom cholesteryny przez naswietlanie grasicy, tarczycy
i Sledziony. Griitz stwierdza zatrzymanie lipoidéw w tuszczycy, uwaza-
jac ja za swego rodzaju lipoidoze i poréwnywa jag z ksantomatoza.

149



KAPUSCINSKI: £USZCZYCA | JEJ LECZENIE

Badania ilosci siarki, jonéw wapnia i potasu, stezenia jonéw wodo-
rnwych i zasobu zasad we krwi nie daty rowniez wynikéw jednoznacz-
nych i charakterystycznych.

Badania moczu wykazaty, ze pomimo stwierdzenia tych lub innych
zaburzen wydzielania ciat azotowych i jonéw, nie ma formuty moczu
charakterystycznej dla tuszczycy.

Etiologia i patogeneza.

Zagadnienie etiologii i patogenezy tuszczycy nalezy do najtrudniej-
szych dziatéw dermatologii. Wszechstronne badania kliniczne, pracow-
niane i doswiadczalne, nie daty dotychczas niezbicie przekonywajgcych
dowoddéw na korzys¢ tej lub innej teorii, totez zapatrywania rozmaitych
badaczéw na te zagadnienia sg bardzo rozbiezne. Celem uzasadnienia
swych pogladéw przytaczajg oni fakty kliniczne i wyniki badan labora-
toryjnych, niewatpliwie stuszne dla pewnej grupy przypadkéw, nie znaj-
dujace natomiast potwierdzenia w innej grupie.

Dziedziczno$¢ i konstytucja. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze tu-
szczyca w znacznym odsetku przypadkow wystepuje rodzinnie. Kazdy
z doswiadczonych klinicystow miat sposobnos$¢ stwierdza¢ tuszczyce
w trzech lub czterech pokoleniach w tej samej rodzinie. Dane rozmaitych
autoréw co do czestosci rodzinnego wystepowania tuszczycy sg dosc
rozbiezne i wahaja sie w granicach od kilku do 50% przypadkéow (Bern-
hardt). Rozbiezno$¢ cyfr moze zaleze¢ od doktadnosci badania czton-
kéw rodziny chorego. Bernhardt podaje, ze typ dziedziczenia najcze-
Sciej jest przewazajacy, a niekiedy skojarzony z picig. Zadnemu jednak
z autorow nie udato sie przeprowadzi¢ dowodu, ze tuszczyca dziedziczy
sie wedtug praw Mendla. Stad tez odrzuci¢ nalezy dla tuszczycy poje-
cie schorzenia dziedzicznego, analogicznego do wad rozwojowych. Fakt
czestosci wystepowania rodzinnego tuszczycy moze by¢ ttumaczony za-
réwno w sensie dziedziczenia usposobienia, czy cechy konstytucjonalnej,
warunkujgcej powstanie tuszczycy (Bernhardt), jak rowniez w sensie
rodzinnego przenoszenia sie choroby, analogicznie jak w chorobach za-
kaznych (kita, gruzlica). Na korzys¢ tego ostatniego ttumaczenia prze-
mawiacby mogty, miedzy innymi, opisane fakty p6zniejszego wystgpienia
tuszczycy u jednego z rodzicéw, niz u dzieci.

Bernhardt, jako przedstawiciel zwolennikéw teorii dziedzicznosci
tuszczycy, stoi na stanowisku, ze w tuszczycy najwazniejszym czynni-
kiem jest swoisty sposéb oddziatywania skéry na bodzce zewnetrzne,
ktoéry jest cechg konstytucjonalng, dziedziczng. Choroba powstaje przez
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dziatanie bodzcéw wywotujgcych, ktére moga by¢ rozmaitej natury i mo-
gg dziata¢ od zewnatrz i od wewnatrz, w tym ostatnim przypadku naj-
czesciej jako bodzce usposabiajgce.

Poglad ten, logicznie dobrze uzasadniony, prowadzi w konsekwencji
do pojmowania tuszczycy nie jako swoistej choroby, lecz jako rodzaju
odczynu skory w sensie ,,reactions cutanees* Brocg a, co jednak sprze-
ciwia sie, zdaniem moim, calemu obrazowi klinicznemu schorzenia, ma-
jacemu S$cisle wyrazone cechy swoistosci i samodzielnosci.

Poglady Bernhardta w istocie swojej sg bardzo zblizone do teorii
Sambergera, ktéry za gtdbwng przyczyne tuszczycy uwaza swoistg skaze
parakeratotyczna, dziedziczng lub nabyts, polegajgcg na ostabionej czyn-
nosci zyciowej komorek naskoérka, ktdra wskutek tego prowadzi nie do
normalnego rogowacenia, lecz do parakeratozy. Wykwit tuszczycowy,
w ujeciu teorii Sambergera, bytby swoistym odczynem skoéry na rozmaite
bodzce zewnetrzne, przewaznie natury zakaznej (gronkowce). W uza-
sadnieniu swojej teorii Samberger powotuje sie na fakty takie, jak:
rzadko$¢ wystepowania Swierzbu i zapalen ropnych skoéry u tuszczyco-
wych, niewystepowanie modzeli i odciskéw itp., co miatoby dowodzic,
odmiennego sposobu reagowania skoéry tuszczycowych na bodzce ze-
wnetrzne. Ostatnie prace Jausiona i jego wspotpracownikéw, stojacego
zasadniczo na stanowisku teorii Sambergera, starajg sie wytlumaczy¢
blizej rodzaj i mechanizm dziatania bodzcow wywotujgcych. Jausiono-
wi udato sie w szeregu przypadkéw tuszczycy wyhodowaé z ognisk cho-
robowych rozmaite grzyby i bakterie, t. zw. banalne. Za pomocg spe-
cjalnie przygotowanych szczepionek (clasiny) udato mu sie otrzymac od-
czyny miejscowe i ogniskowe, oraz korzystne wyniki lecznicze. Wyod-
rebni¢ sie stara nawet pewne typy kliniczne tuszczycy, odpowiadajgce
rodzajom drobnoustrojow je wywotujacych (trichophyton, microsporon,
epidermophyton itd.); w mechanizmie ich dziatania uwzglednia przy tym
czynnik uczulenia.

Zaburzenia przemiany materii stwierdza sie w tuszczycy dos¢ cze-
sto w zakresie przemiany azotowej, weglowodandw i tluszczéw. Dato to
powdd do przypisywania tym czynnikom roli podstawowej w patogenezie
tuszczycy. taczono tuszczyce ze skazg artretyczng, ze sklonnoscig do
cukrzycy i utajonym usposobieniem cukrzycowym, wreszcie badania nad
przemiang lipoidow i ttuszczéw daty powdd ostatnio (Griitzowi) do uj-
mowania tuszczycy jako lipoidozy. Jednakowoz fakt r6znorodnosci tych
zaburzen i to, ze wystepuja one tylko w czesci przypadkow, nie uzasa-
dnia ich roli gtébwnej w mechanizmie chorobowym i ttumaczy sie najcze-
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Sciej czynnikami kondycjonalnymi. Mogg one by¢ réwniez, tgcznie z in-
nymi faktami klinicznymi, jednym z objawdw towarzyszacych.

Zwigzek z ukiadem nerwowym. Czynniki natury nerwowej i psy-
chicznej moga odgrywac role w wystepowaniu objawdw tuszczycy. - Znane
sg wypadki pierwszych napadow tuszczycy po wstrzasach psychicznych,
wskutek wielkiego wzruszenia, strachu, bolu itp., oraz pogarszania sie
stanu chorobowego w okresach wyczerpania i ostabienia uktadu nerwo-
wego. Z drugiej strony schorzenia uktadu nerwowego, osrodkowego
i obwodowego, moga wptywaé¢ na umiejscowienie wykwitéw tuszczyco-
wych, np. ulozenie pasowate, zajecie jednej konczyny w wypadku rwy
kulszowej itp. Na tej podstawie wysuwano mechanizm nerwowy po-
wstawania tuszczycy. Miataby ona by¢ neurozg naczyniowo-ruchowa,
w ktérej pod wptywem bodzcéw, wychodzacych z uktadu nerwowego,
powstawatyby stany przekrwienia w skérze, bedgce podstawa ujawniania
sie zmian tuszczycowych.

Jest jednak rzeczg oczywista, ze zwigzek tuszczycy z zaburzenia-
mi uktadu nerwowego i psychicznymi nie jest na tyle Scisty i powszech-
ny, aby moégt by¢ wziety za podstawe do wytlumaczenia catosci obrazu
chorobowego. Prawdopodobnie zwigzek ten jest posredni i ma znaczenie
podobne, jak zaburzenia przemiany materii oraz zmiany w innych jeszcze
narzadach ustroju.

Gruczoly wewnetrznego wydzielania i uktad wegetatywny. Punk-
tem wyjscia do przypisywania roli gruczotom dokrewnym w mechani-
zmie powstawania tuszczycy byt fakt dajacy sie czesto stwierdzié, ze
w czasie cigzy osutka tuszczycowa znika zupetnie, azeby pojawic sie
znowu po porodzie lub po okresie laktacji. Zauwazono réwniez wahania
nasilenia sie osutki w zwigzku z okresami miesigczkowymi. Nasuwato to
mys$l o wplywie czynnosci gruczotéw piciowych, w szczegdlnosci jajni-
kéw na tuszczyce. Wiemy jednak, ze cigza wywotuje daleko idgce zmiany
w czynnosci nie tylko jajnikow, lecz catego uktadu gruczotowego i ner-
wowego wegetacyjnego, ze moze ona wptywac¢ na przebieg schorzen, nie
bedacych w bezposrednim zwigzku z czynnoscig jajnikdw (migrena, epi-
lepsja, choroba Basedowa, cukrzyca itd.).

Tarczyca. Zaburzenia czynnosci tarczycy stwierdza sie niekiedy,
cho¢ niezbyt czesto, w przebiegu tuszczycy. Badajgc podstawowg prze-
miane materii stwierdza sie wahania, jednak, w wiekszosci wypadkow,
w granicach normy (Grzybowski). Pomimo to niekiedy leczenie wycigga-
mi tarczycy daje dobre wyniki.

Przytarczyce. Leszczynski, stwierdzajgc czesto dodatni odczyn
Chwostka u tuszczycowych, przypuszcza, ze tuszczyca ma zwigzek z za-
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burzeniami czynnosci gruczotéw przytarczycznych. Ostatnio otrzymat on
dobre wyniki lecznicze za pomocg wyciggdw gruczotéw przytarczycznych,
w postaci wysiekowej tuszczycy.

Przysadka. Obserwowano przypadki tuszczycy u chorych z wyraz-
nym zespotem objawow przysadkowych. Mierzac rentgenologicznie roz-
miary siodetka tureckiego, stwierdzono w pewnych przypadkach jego
powiekszenie u tuszczycowych.

Grasica. Wedtug Sambergera i jego szkoty, hormon grasicy jest
podstawowym lekiem tuszczycy. Brock otrzymat dobre wyniki lecznicze
przez naswietlanie grasicy promieniami Rentgena. Ttumaczy sie, ze hor-
mon grasicy miatby dziata¢ pobudzajgco na normalne rogowacenie ko-
morek naskorka.

Widzimy zatem, ze na przebieg tuszczycy moga mie¢ wptyw zabu-
rzenia czynnosci lego lub innego gruczotu, oraz calego ich zespotu.
Wptyw ten wydaje sie jednak by¢ posredni o tyle, ze zmieniajac teren,
na ktérym choroba sie rozwija, zmienia tym samym jej obraz; zadnemu
jednak z gruczotéw nie mozna przypisa¢ decydujgcego wptywu na po-
wstawanie tuszczycy.

Teorie pasozytnicze. Przypuszczenie, ze tuszczyca powstaje na tle
zakazenia bylo jednym z pierwszych, jakie musiato sie nasung¢ bada-
czom tego zagadnienia Charakter wykwitéw tuszczycowych, dobrze od-
graniczonych, szerzacych sie na obwodzie, przypomina wykwity grzy-
bkowe. Ostre wybuchy osutki, utozonej symetrycznie, dobre wyniki lecz-
nicze pod wpltywem Srodkéw zewnetrznych, dziatajgcych réwniez prze-
ciwpasozytniczo (chryzarobina, kwas pyrogallusowy, dziegie¢ itd.) zdaja
sie potwierdza¢ te przypuszczenia. Rowniez wystepowanie rodzinne tu-
szczycy nie sprzeciwiatoby mu sie, gdyz moznaby przypuszczaé¢ zakaze-
nia rodzinne. Obserwowano réwniez pojedyncze przypadki, zdajgce sie
potwierdza¢ mozliwo$¢ bezposredniego zakazenia.

tuszczyca gruzlicza. W poszukiwaniu czynnika etiologicznego od
dawna juz zwr6cono uwage na mozliwos¢ gruzliczego pochodzenia tu-
szczycy. Poncet w roku 1891 wyrazit juz to przypuszczenie, podejmowa-
ne pézniej przez innych badaczy (Sabouraud, Sowinski i inni/ Stwierdza-
no czesto klinicznie i rentgenologicznie objawy gruzlicy u tuszczycowych,
ponadto zbiezno$¢ wystepowania pewnych postaci gruzlicy skéry i tu-
szczycy (toczen pospolity i rumieniowy) u tych samych osobnikéw. We-
dtug Sowinskiego 26% przypadkéw tuszczycy wykazuje zmiany w ptucach
lub gruczotach, wedtug innych badaczy odsetek ten jest nawet wyzszy.
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W pojedynczych przypadkach zapalenia stawow tuszczycowego
udato sie w ptynie wysiekowym ze stawOw stwierdzi¢ obecnos$¢ pratkow
Kocha.

Szczepienia wykwitéw tuszczycowych na $winki morskie, wyko-
nane przez Sowinskiego, daty wprawdzie wynik ujemny, jednak $win-
ki, ktore poprzednio miaty ujemne odczyny tuberkulinowe, po szezepie-
niu miaty odczyny dodatnie. Odczyny tuberkulinowe u tuszczycowych
daty w badaniach Sowinskiego w 77 % wynik dodatni. W dos$wiadcze-
niach Longhina odczyny miejscowe i ogniskowe z toksyng i endotoksyng
szczepu B. C. G. u tuszczycowych daty wyniki dodatnie, a leczenie nimi
réowniez zostato uwienczone bardzo dobrymi rezultatami.

Na zasadzie powyzszego wypowiada sie poglad, ze tuszczyca jest
tuberkulidem, powstajagcym na drodze krwionosnej z ogniska gruzliczego
w narzgdach wewnetrznych lub gruczotach.

Jednakowoz jest faktem niezaprzeczonym, ze u znacznego odsetka
chorych tuszczycowych zadng metodg kliniczng, ani laboratoryjna, w cia-
gu lat trwania choroby nie udaje sie wykry¢ zakazenia gruzliczego. WYy-
daje sie zatem, ze aczkolwiek gruzlice spotykamy dos$¢ czesto u tuszczy-
cowych, ma ona jak i inne czynniki zwigzek tylko posredni z tym scho-
rzeniem. Wplywac¢ ona moze na przebieg tuszczycy przez dziatanie na
catos¢ ustroju, zmieniajgc lub ostabiajac jego odpornos¢ na wszelkie
bodzZce chorobowe.

tuszczyca a kila. Autorzy francuscy, opierajac sie na dobrych
wynikach leczniczych w tuszczycy przy stosowaniu niektérych sSrodkéw
przeciwkitowych (kalomel, jod, arsenobenzole), na pewnym odsetku do-
datnich odczyndéw serologicznych u tuszczycowych, oraz na danych kli-
nicznych, przemawiajgcych w niektorych przypadkach za kitg wrodzona,
pragng powigzaé etiologie tuszczycy z kila. Jednak to wszystko, co
przemawia przeciw zwigzkowi tuszczycy z gruzlicg, w tym samym lub
nawet silniejszym stopniu przemawia przeciw $cistemu i bezposredniemu
zwigzkowi tuszczycy i kity. Kita, tak samo jak gruzlica, moze grac role
czynnika usposabiajagcego do wybuchéw i ciezszego przebiegu schorzenia.

W poszukiwaniu swoistego czynnika zakaznego tuszczycy, przepro-
wadzono bardzo wiele badan u ludzi, oraz doswiadczen na zwierzetach.
Te ostatnie daty zawsze wyniki ujemne, podobniez szczepienia na lu-
dziach nie zostaty uwienczone wynikiem dodatnim. Autorzy (Schamberg),
ktérzy przeprowadzali szczepienia na osobnikach tuszczycowych, wy-
wotali wprawdzie w czesci przypadkdow wykwity tuszczycowe w miejscu
szczepienia, jednak bylo to najprawdopodobniej zjawisko Kaoébnera
tuszczycy wywotanej.
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Badania bezposrednie w ogniskach tuszczycowych dawaty najcze-
Sciej stwierdzenie obecnosci banalnych drobnoustrojow (koki i grzyby).
Wspomnie¢ tu mozna o morokokach Unny, epidermophyton Langa itd.
Szereg autoréw, miedzy innymi Serkowski i Wisniewski, opisywato wyod-
rebnione przez siebie drobnoustroje, jako zarazek tuszczycy, jednak ba-
dania kontrolne wynikéw ich nie potwierdzity. Lipschiitz, badajac swie-
ze grudki tuszczycowe, znalazt w komorkach warstwy Malpighiego dro-
bne ciatka okragte, utozone w tahcuszkach, trudno barwigce sie. Sadzi,
ze nalezg one do grupy chlamydozoa Prowazeka i ze maja charakter der-
motropowy. Bylyby one pokrewne do zarazka ospy i innych zarazkéw
dermotropowych. Podobne twory widziat rowniez Sellei i Kyrie, ktory
je poréwnywat do ciatek Guarnieri.

Badania metodg odchylenia dopeiniacza z antygenem, sporzadzo-
nym z tusek, dawaty zawsze wyniki ujemne, co autorzy, ktorzy je wy-
konywali, ttumaczg niemoznoscig otrzymania nalezytego antygenu.

Benedek na zasadzie badan hodowlanych i preparatéw mikrosko-
powych stara sie udowodnié¢, ze czynnikiem etiologicznym w tuszczycy
sg jego schizosaccharomycetes. Wspomniane wyzej badania Jausiona
wykazaty obecno$¢ w wykwitach tuszczycowych réznych grzyboéw na-
skérkowych.

Zestawiajac wszystkie powyzsze badania musimy uznac, ze dotych-
czasowe proby wykazania swoistego czynnika zakaznego w tuszczycy nie
zostaly uwieniczone dodatnim wynikiem.

Teoria alergiczna Opierajgc sie na dodatnich odczynach alergicz-
nych z réznymi antygenami, oraz na tgcznosci w niektérych przypadkach
tuszczycy ze schorzeniami niewatpliwie alergicznymi (astma, katar sien-
ny)* wysunieto w ostatnich czasach teorie alergicznego charakteru #tu-
szczycy. Z polskich autorow Mienicki i Ryll-Nardzewski starajg sie uza-
sadni¢ te hipoteze. Wydaje sie jednak, ze teoria ta pomimo ze trudno
ja udowodni¢, wnosi niewiele swiatta do istoty sprawy.

Widzimy zatem, Ze zapatrywania na istote i mechanizm powsta-
wania tuszczycy sg bardzo rozbiezne i zadne z nich nie moze rosci¢ pre-
tensji do tego, aby wyitumaczy¢ wszystkie fakty i spostrzezenia klinicz-
ne i wyniki badan pracownianych.

Scierajg sie tutaj dwa zasadniczo rézne poglady, z ktérych jeden
reprezentowany przez zwolennikéw teorii konstytucyjno-dziedzicznej
(Samberger, Bernhardt i in.) traktuje #tuszczyce, jako zesp6t chorobo-
wy, w ktérego powstawaniu graja role rozmaite czynniki. Czynniki
gtowne sa to czynniki dziedziczno-konstytucjonalne, inne czynniki we-
wnetrzne i zewnetrzne sg wywotujacymi lub usposabiajacymi. Poglad
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drugi, reprezentowany przede wszystkim przez zwolennikéw teorii paso-
zytniczej, ujmuje tuszczyce jako choroba, ktdra musi mie¢ okreslony
gtowny czynnik etiologiczny, ktéry nalezy wykry¢.

Nalezy oczekiwaé, ze przyszie badania, by¢ moze juz w niedtugim
czasie, rozwigza to zagadnienie.

Leczenie.

Nie znajac przyczyny tuszczycy, nie mamy tez leczenia przyczy-
nowego i musimy zadowala¢ sie dotychczas leczeniem objawowym. Ce
lem leczenia jest doszczetne usuniecie objawéw tuszczycy za pomoca
leczenia mozliwie nasilonego i zapobieganie nawrotom uogdlnionym przez
systematyczne leczenie ognisk odosobnionych. Ten ostatni cel nie za-
wsze daje sie zrealizowac, gdyz pomimo leczenia mogg wystepowaé na-
wroty ogdllne. W niektérych wypadkach, gdy tuszczyca ,,stabilizuje sie"
w nielicznych i niezbyt rozlegtych ogniskach, nie bedzie rzeczg btedng
pozostawi¢ te ogniska bez leczenia lub leczy¢ je bardzo tagodnie, gdyz
zdarza sie, ze zbyt energiczne leczenie ognisk zastarzatych, nieczynnych,
prowadzi do uogo6lnienia sie osutki.

Przystepujgc do leczenia powinniSmy zdawaé sobie sprawe ze
stanu ustroju i poszczegOlnych narzadéw, a w szczegélnosci nerek. Mu-
simy rowniez uwzglednia¢ schorzenia przewlekte (kita, gruzlica, cukrzy-
ca), azeby przez nieodpowiednie leczenie nie pogorszy¢ ogé6lnego stanu
zdrowia, a przeciwnie przez leczenie dodatkowego schorzenia wptynac
korzystnie na przebieg tuszczycy. Pamieta¢ nalezy rowniez o tym, ze im
objawy zapalne sg silniejsze, tym ostrozniej i tagodniej nalezy rozpoczy-
na¢ leczenie, aby nie sprowokowaé ostrego wybuchu, a nawet erytro-
dermii. W miare ustepowania natezenia objawOw zapalnych i zahamo-
wania wybuchow osutki, leczenie moze by¢ coraz silniejsze. Uwzglednic
jednak nalezy, szczegOlnie w leczeniu zewnetrznym, stan tolerancji skory
na stosowane leki, oraz mozliwos¢ wystgpienia uczulenia.

W leczeniu tuszczycy stosuje sie bardzo wiele srodkow wewnetrz-
nych i zewnetrznych, metody fizykalne, dietetyczne i leczenie uzdrowi-
skowe. Obfitos¢ metod swiadczy o tym, ze zadna z nich nie jest dosko-
nata, ze dajgc dobre wyniki w jednych przypadkach, w innych zawodzi.
Znajomos¢ wiekszej ich liczby konieczna jest tez z tego wihasnie wzgledu,
jak réwniez dlatego, ze w ciggu dtugiego czasu trwania choroby zmiana
metody leczenia daje nieraz dobre wyniki. Przystepujac do wyboru tej
czy innej metody musimy sie jeszcze kierowaé, précz stanu ogdlnego
ustroju, stopnia i rozlegtosci zmian chorobowych, warunkami w ktérych
mamy przeprowadzac leczenie (szpitalne czy ambulatoryjne).
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Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze wszystkie metody leczenia wylgcz-
nie srodkami wewnetrznymi w do$¢ znacznym odsetku przypadkéw za-
wodzg, ze natomiast odpowiednie leczenie zewnetrzne w wigkszosci wy-
padkéw daje moznos$¢ usuniecia objawOw. Stosujgc zatem leczenie we-
wnetrzne tg czy inng metoda, nie zaniedbujemy zazwyczaj i leczenia
miejscowego.

Srodki i metody leczenia wewnetrznego.

Arsen stawiany jest zwykle na pierwszym miejscu w rzedzie $rod-
kéw do leczenia wewnetrznego tuszczycy. Wywiera on rzeczywiscie pe-
wne dziatanie, jednak dziatanie to nie jest bynajmniej pewne. Liczy¢ sie
przy tym nalezy z mozliwoscig zaostrzenia sie choroby, szczegoélnie jesli-
bysmy stosowali go w ostrym okresie choroby, w ktérym wielu autoréw
(Bernhardt, Lenartowicz) nie zaleca go zupetnie. Ponadto za$ arsen moze
wywolywac toksyczne uogolnione zapalenia skory.

W leczeniu tuszczycy mozemy stosowac arsen doustnie lub w po-
staci wstrzykiwa¢ podskdrnych lub dozylnych. Doustnie stosujemy cze-
sto lig. arsenie. Fowleri, czysty lub w réznych czesciach z ag. menthae
pip., w dawkach wzrastajacych od 3-ch do 30—40 kropli czystego lig.
Fowleri na dawke dzienna, lub tez w postaci pigutek azjatyckich: Rp.
Ac. arsenicici 0,75, Pulv. rad. Altheae 2,0, Pulu. gummi arab. 1,5, Pulu.
Piper. nigr. 6,0, Ag. destill. g. s. ut f. pillulae Nr 100. S. od 2-ch do 8—10
pigutek dziennie.

Do wstrzykiwa¢ podskdrnych uzy¢ mozemy 1% rozczynu ac. arse-
nicic. na 2% wodzie karbolowej w dawkach od —wv2 do 1 cm] dziennie
co 2-gi dzien lub codziennie, lub odpowiednich dawek natr. kakodylicum.
Stosowa¢ mozna réwniez inne przetwory arszenikowe, czyste lub w po-
taczeniu z innymi lekami (fosfor, strychnina), ktére nam obficie daja do
dyspozycji krajowe firmy farmaceutyczne.

Przetwory arsenobenzolowe arsenu tréj- i pieciowartosciowego daja
niekiedy lepsze wyniki od innych. Stosujemy je odpowiednio do ich ro-
dzaju, dozylnie (typu neosalwarsanu) lub domiesniowo (typu acetyl-
arsanu lub sulfarsenolu). W tuszczycy jest jednak wskazana szczegolna
ostrozno$¢ w dawkowaniu tych preparatow i pamietanie o mozliwosci
wystapienia uczulenia skory i powiktan. Zazwyczaj nie stosujemy dawek
wiekszych novarsenobenzolu od 0,3 w odstepach 5—7-dniowych.

Leczenia arsenem nie nalezy stosowac¢ bez przerwy, diuzej niz
w ciggu 2-ch miesiecy, zarbwno ze wzgledu na niebezpieczehstwo powi-
ktan, jak i brak wybitniejszego dziatania po dtuzszym stosowaniu.
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Wyniki leczenia wylacznie arsenem zazwyczaj sg nhiedostateczne.
Stosujemy je najczesciej jako leczenie pomocnicze, tgcznie z leczeniem
miejscowym, szczegOlnie w tuszczycy zastarzalej.

Rte¢ stosuja niektorzy z niezkym wynikiem, szczegélnie w postaci
wstrzykiwan kalomelu. Sabouraud otrzymywat dobre wyniki po wstrzy-
kiwaniach enesolu (preparat rteciowo-arsenowy).

Jod w postaci jodku potasu stosowano w bardzo duzych dawkach,
dochodzacych do 20—30 gr i powyzej dziennie. Wydaje sie rzeczg zu-
petnie niecelowg stosowanie tak wielkich dawek, nalezy sie raczej ogra-
niczy¢ do dawek $rednich, do 10 g dziennie.

Bizmut wprowadzono ostatnio do leczenia tuszczycy. Bernhardt
uwaza za najodpowiedniejszy Bism. chinino-jodat. w dawkach, stosowa-
nych w leczeniu kity. Osobiscie, stosujac ten preparat u kitowych, ma-
jacych jednoczes$nie tuszczyce, nie widziatem dobrego wptywu na obja-
wy tuszczycy. We Francji Debucget, Jausion i Becker mieli otrzymac
bardzo dobre wyniki stosujgc arseno-pirydyno-bizmut.

Ztoto probowano stosowac¢ w postaci rozmaitych preparatow. Naj-
lepsze stosunkowo wyniki miano otrzymac od triphalu i chrysalbiny. Byty
one jednak na ogo6t niepewne, a niebezpieczenstwo powiktan duze (ery-
trodermie poztotowe).

Siarka stosowano chetnie, szczegdlnie w tuszczycy artropatycznej.
Uznaniem cieszy sie mieszanka Boryego: Rp. Sulfur. praecipit. 1,0,
Guajacoli 5,0, Camphorae tr. 10,0, Eucalyptoli 20,0, Ol. Sesami ad 100,0—
1 raz tygodniowo 6—8 cmJ domiesniowo, lub w modyfikacji Pau trie-
ra: Rp. Sulfur. praecipit. 3,0, Eucalyptoli 20,0, Ol. Sesami ad 100,0 —
co 3—4 dni 1j3 do 4 cm3 domiesniowo. Wstrzykiwania sg bolesne i dajag
duze odczyny gorgczkowe. W czesci przypadkow udaje sie bez leczenia
zewnetrznego uzyskac ustgpienie objawow chorobowych.

Szczepionki i ciata biatkowe. Leczenie bodzcowe swoiste i nieswoi-
ste, stosowane z korzyscig w innych schorzeniach, zachecito do wyprébo-
wania go i w tuszczycy. Zauwazono réwniez, ze w przebiegu niektérych
choréb gorgczkowych wykwity tuszczycy ustepuja samoistnie, bez lecze-
nia. Zastosowano przeto wstrzykiwania szczepionek i ciat biatkowych
w celu otrzymania odczynéw gorgczkowych. Wstrzykuje sie wiec mleko
(domiesniowo) w dawkach od 2-ch do 15 cm3 co 3—4 dni, dmelcos
(dozylnie), szczepionke gronkowcows i paciorkowcowg (propidon) i inne.
Wydaje sie, ze leczenie to ma dobre dziatanie pomocnicze, tgcznie z le-
czeniem miejscowym.
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Prébowano réwniez stosowac¢ tuberkuline w matych dawkach i an-
tygen metylowy Bogueta i Negre'a, starajgc sie unika¢ odczynéw go-
rgczkowych.

Ostatnio probowano stosowa¢ w celach leczniczych zawiesine wod-
na lub alkoholows z roztartych tusek. Campbell i Frost oraz Toma otrzy-
mac¢ mieli tg drogg dobre wyniki. Michajtowicz uzywat wyciagu, otrzy-
manego po strawieniu tusek pepsyna i trypsyng, i miat otrzymac szcze-
goélnie dobre wyniki przy uzyciu tusek tego samego chorego. Wyniki
innych autoréw, ktérzy probowali tej samej metody byty gorsze.

Opoterapia. Wszystkie gruczoty wydzielania wewnetrznego z osob-
na i tgcznie w réznych kombinacjach byty i sg stosowane w leczeniu tu-
szczycy. SzczegOlnie czesto stosowano wyciggi tarczycy, grasicy, hor-
mony jajnikowe i jadrowe oraz insuline. Leszczynski w ostatniej swej
pracy zaznacza, ze w tuszczycy wysiekowej majg korzystne dziatanie
wyciagi z przytarczyc.

Philippson zastosowat w tuszczycy leczenie odwarem korzenia
sarsaparylanego (Rad. Sarsaparillae), otrzymujac dobre wyniki niemal
w kazdym przypadku w ciagu okoto 20 dni. Kwazebart, ktéry stosowat
te metode w szpit. $w, tazarza w postaci decoct. Zithmanni i czystego
odwaru korzenia w 18 przypadkach, nie stosujgc zupeinie leczenia miej-
scowego, otrzymat w 4 przypadkach (22,2%) zupetne ustgpienie obja-
wow, w 6 przypadkach wyrazng poprawe (33,3%), w pozostatych nie-
znaczng poprawe lub brak dziatania. Dochodzi do wniosku, Ze metode
te mozna uwaza¢ za pomocniczg przy jednoczesnym leczeniu miejsco-
wym.

Leczenie dietetyczne. Probowano roéznych metod leczenia diete-
tycznego. Stosowano diete bezbiatkowa, bezttuszczowg (Grutz), bezsolna.
W poszczegllnych przypadkach wida¢ bylo pewne dziatanie, jednak
najczesciej nieregularne. Wydaje sie rzeczg stuszng nie stosowac zbyt
surowych przepiséw dietetycznych, natomiast zaleca sie unikanie napojow
alkoholowych, konserw, wedlin i ostrych przypraw. Dieta powinna by¢
mieszana, niedraznigca przewodu pokarmowego i nietuczaca.

Leczenie miejscowe.

Leczenie miejscowe polega na usuwaniu tusek i nastepowym za-
stosowaniu na ogniska srodkéw farmakologicznych, dziatajagcych resor-
bujgco i keratoplastycznie. Usuniecie tusek osiggamy najtatwiej za po-
mocg kapieli cieptych, ew. z dodatkiem sody, boraksu, mydta szarego
itd. Po kapieli nacieramy skore tluszczem (smalec, oliwa, wazelina,
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dermitryna itp.), lepiej z dodatkiem kwasu salicylowego 5—10%. Po
odejsciu tusek zaczynamy wiasciwe leczenie miejscowe. Srodki farma-
kologiczne, ktére stosujemy, nalezg do rzedu t. zw. $Srodkéw redukuja-
cych i wyobrazamy sobie, ze dzialajg one leczniczo przez to, ze odbierajg
tkankom tlen. W kazdym razie dziatajg one na skére przeciwzapalnie,
resorbujgco i keratopiastycznie, t. j. pobudzajg naskérek w kierunku
normalnego rogowacenia. Wszystkie majg jednak dzialanie draznigce,
z ktérym trzeba sie liczy¢ i uwzgledni¢ indywidualng tolerancje skory.
Srodkéw tych jest bardzo wiele, zaréwno farmakopealnych, jako tez spe-
cyfikdw, i nie jest rzeczg mozliwg oméwi¢ je wszystkie szczegétowo;
ogranicze sie przeto do najwazniejszych i najczesciej stosowanych. Leki
stosujemy w stanie czystym, w roztworach alkoholowych, chloroformo-
wych lub acetonowych, w postaci lakieréw oraz w masciach i pastach.
Posta¢ leku zalezy od stopnia dziatania, jaki chcemy osiggna¢, oraz wa-
runkow, w jakich przeprowadzamy leczenie. Najsilniej dziatajg leki
w stanie czystym i w masciach, stabiej w roztworach i lakierach. Przepi-
sujac je nalezy liczy¢ sie z tym, ze wiele z nich brudzi i niszczy bielizne.

Chryzarobina. Na pierwszym miejscu w rzedzie $rodkoéw przeciw-
tuszczycowych co do sity dziatania stawiamy chryzarobine oraz pokre-
wne jej $rodki syntetyczne (cignolina). Chryzarobina dziala energicznie
i pewnie, jest jednak srodkiem draznigcym skore i po pewnym czasie
stosowania wywotuje niemal zawsze zapalenie skdry w otoczeniu ognisk
chorobowych. Wystgpienie tych objawow (zaczerwienienie, obrzek, za-
barwienie fiotkowo-czerwone) zmusza do czasowej przerwy w jej stoso-
waniu. Zdarza sie réwniez wystapienie trwatego uczulenia skory, ktore
uniemozliwia zupetnie dalsze jej stosowanie. Ponadto w najmniejszych
nawet ilosciach drazni bardzo silnie spojéwki oczu i wskutek tego nie
moze by¢ uzyta na twarzy, jak rOwniez zresztg na glowie i na narzgdach
piciowych. Poza tym brudzi i niszczy bielizne. Przy stosowaniu na
wigksze powierzchnie skory lub przez czas diuzszy moze wywota¢ ogdlne
objawy zatrucia (mdtosci, brak taknienia, biatkomocz lub krwiomocz, za-
barwienie zielonkawe moczu). Stad najchetniej stosujemy jg na ogra-
niczonych powierzchniach, szczegolnie na ogniska zastarzate, trudno uste-
pujace pod wptywem innych Srodkéw.

Przepisujemy jg w masciach 5—10% na wazelinie lub dermitrynie
samg lub z dodatkiem kwasu salicylowego ew. mydta szarego. Rp. Chry-
sarobini 5,0—10,0, }Yaselini (Dermitrini) ad 100,0; Rp. Ac. salicylici 1,0—
5,0, Chrysarobini 5,0—10,0, Saponis virid. 20,0, Vaselini ad 100,0; Rp.
Chrysarobini, Ol. rusci aa 20,0, Ac. salicylic. 10,0, Saponis virid., Vase-
lini fl. aa 25,0 (mas¢ chryzarobinowo-dziegciowa Dreuwa).
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Mascig smarujemy ogniska chorobowe raz dziennie w ciggu kilku
dni bez przerwy. W wypadku wystgpienia objawéw podraznienia skory,
przerywamy dalsze jej stosowanie i objawy zapalne tagodzimy mascig
obojetng (cynkowg, Wilsona, borng) a po ich ustgpieniu wracamy znéw
do chryzarobiny, az do catkowitego wessania sie wykwitow. Jezeli
chcemy stosowac chryzarobine na wieksze powierzchnie skory lub w wy-
padku osutki uogdlnionej, przepisujemy stezenia stabsze 1—3—5%, lub
w postaci pedzlowania rozczynem w chloroformie lub w traumatycynie
(5—10%). Ten ostatni sposob jest o tyle wygodny, ze prawie nie niszczy
bielizny i moze by¢ uzyty w leczeniu ambulatoryjnym, dziatanie jednak
jest znacznie stabsze i powolniejsze niz przy uzyciu masci.

Cignolina jest przetworem syntetycznym, zblizonym do chryzaro-
biny. Dziata silniej od chryzarobiny i dlatego stosuje sie jg w stabszych
stezeniach (1—5%). Sposob zapisywania analogiczny jak chryzarobiny.

Kwas pyrogallusowy dziata prawie tak samo silnie jak chryzaro-
bina. Stosuje sie go w masciach 5—10—20%, sam lub z dodatkiem
kw. salicylowego i szarego mydia.

Rp. Ac. salicylic. 3,0—5,0, Ac. pyrogallic. 10,0, Sapon. virid. 20,0
Vaselini fi. (DermitriniJ ad 100,0.

Dziatanie draznigce na skére zdrowg jest stabsze niz chryzarobiny,
wystepuje jednak po pewnym czasie stosowania, jak réwniez mogg wy-
stgpi¢ ogOllne objawy zatrucia. Ponadto brudzi i niszczy bielizne, a skore
barwi na czarno. Barwi rowniez wlosy na czarno z odcieniem czerwo-
nawym, stad nie mozna go stosowac na gtowie u blondynéw.

Dziegie¢ roslinny lub wegla kamiennego (smota pogazowa) wywiera
réowniez dobre dziatanie, cho¢ stabsze od chryzarobiny i kwasu pyro-
gallusowego. Uzyte by¢ moga wszelkie rodzaje dziegciu roslinnego fol.
rusci, ol. cadini, pix hauida) i mniej draznigcy dziegie¢ wegla kamien-
nego fol. lithantracis, Prodermin). Stosuje sie jako czysty, rozcienczony
oliwg, badz w masciach i pastach, szczegélnie z dodatkiem siarki.

Rp. OLl. rusci, sulfur. praecipit. aa 5,0, zinci oxyd., talci aa 25,0,
vaselini 50,0.

Stosuje sie czesto réwniez mas¢ Wilkinsona, ktérg Bernhardt
zaleca takze jako zarébke do masci z kw. pyrogallusowym lub chryzaro-
bina.

Kapiele dziegciowe dajg czesto dobre wyniki zaréwno w tuszczycy
uogolnionej, jak umiejscowionej. Stosuje sie je w dwojaki sposob. Od-
powiednie czesci skory smaruje sie dziegciem, po czvm chory idzie do
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kapieli na ~2 godziny do godziny. Drugi sposéb polega na kapieli z wody
z dodatkiem mieszanki dziegciowej. We Francji czesto uzywa sie¢ w tym
celu mieszanki Balcera: ol. cadini 50,0, extr. fluid. Quillayae 10,0,
jedno zéttko jaja, aq. destill. 250,0. S. wla¢ do kapieli.

Sole rteciowe oddajg bardzo dobre ustugi w leczeniu tuszczycy.
Dziataja one znacznie tagodniej od chryzarobiny i kw. pyrogallusowego,
majg jednak te zalety, ze znacznie rzadziej draznig skoére, nie plamig
skory, wihtoséw, ani bielizny, uzywamy wiec ich chetnie w leczeniu am-
bulatoryjnym. W szczeg6lnosci bywajg nieraz niezastgpione w leczeniu
tuszczycy gtowy, twarzy i rgk. Najczesciej bywa uzywany biaty precy-
pitat rteciowy w masci 10%, lub kalomel 5—10%. Gdy chcemy wzmo-
cni¢ dziatanie, mozemy dodac kw. salicylowego, dziegciu, mydta szarego:
Rp. ac. salicylic. 2,5, hydrarg. praecipit. albi, ol. cadini (ol. rusci, pro-
dermini) aa 5,0, sapon. virid. 20,0, oaselini fl. (dermitrini) ad 100,0.
Stosujgc masci rteciowe na rozlegtych przestrzeniach skory (w osutkach
uogolnionych) nalezy zwraca¢ uwage, czy nie wystgpia objawy zatrucia
rtecig (zapalenie dzigset, biatkomocz).

W leczeniu miejscowym tuszczycy stosuje sie jeszcze bardzo wiele
srodkéw, z ktorych wymienie tylko: beta naftol 2—3%, eurobina 2,5%,
eugallol w rozczynie acetonowym 30—50%, lenigallol 10—20%, ichtyol,
naphtamon 10%itd.

Promienie Rentgena wywieraja wybitny wpltyw na wchianianie sie
wykwitéw tuszczycy. Udaje sie niekiedy naswietlaniem promieniami
Rentgena doprowadzi¢ do wessania najbardziej uporczywych ognisk,
opornych na wszystkie inne metody lecznicze. W wypadkach silnego
swedzenia dziatanie promieni Rentgena bywa nieraz niezastgpione, gdyz
najczesciej ustepuje ono bardzo szybko po naswietleniu. Ujemng strong
tej metody jest okolicznos¢, ze skdéra w tuszczycy jest szczegOlnie wraz-
liwa na promienie Rentgena, tatwo wiec jest, przy nieostroznym dawko-
waniu, wywota¢ jej uszkodzenie. Ponadto metoda ta, jak i wszystkie
inne, nie zapobiega nawrotom, w ktorych coraz trudniej jest jg stosowac,
Lekarz musi sie niejednokrotnie opiera¢ naleganiom chorych, domagaja-
cych sie naswietlan, azeby je zachowa¢ jako ultimum refugium na wy-
padek pojawienia sie ognisk szczegodlnie opornych na inne metody le-
czenia lub silnie swedzacych. Nie nalezy zupetnie stosowaé promieni
Rentgena w tuszczycy glowy ze wzgledu na mozliwos¢ trwatego wyty-
sienia.

Naswietlania powinien wykonywa¢ doswiadczony rentgenolog, ma-
jacy moznos¢ doktadnego dawkowania promieni.
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Swiatto stoneczne i promienie pozafiotkowe wywierajg réwniez
korzystne dziatanie. Powierzchnia skory, wystawiona stale na dziatanie
Swiatta (twarz, szyja, rece), stosunkowo rzadziej jest zajeta przez tu-
szczyce. Naswietlania lampg kwarcowg oraz Swiattem stonecznym (pla-
zowanie) uwaza¢ mozna za korzystng metode pomocniczg. Liczy¢ sie
jednak trzeba i w tym wypadku z mozliwoscig podraznienia, szczegolnie
w okresie ostrego napadu, i dlatego naswietlania trzeba zaczyna¢ bardzo
ostroznie.

Leczenie uzdrowiskowe, odpowiednio postawione, moze da¢ do-
skonate wyniki, gdyz moze skojarzy¢ w sobie szereg czynnikéw i metod
leczniczych. Gtéwnymi czynnikami leczniczymi beda w tym wypadku:

1. wypoczynek od pracy i zaje¢ zawodowych i oderwanie sie od
codziennego trybu zycia, przez co osigga sie korzystny wplyw na stan
nerwowy i psychiczny chorego, grajacy duzg role w patogenezie tusz-
czycy;

2. przebywanie na S$wiezym powietrzu, ruch, odpowiednia dieta
ew. picie odpowiednich woéd, wptywajgce korzystnie na przemiane ma-
terii;

3. dziatanie na skore promieni stonecznych (plazowanie ew. na-
Swietlania lampg kwarcowa);

4. dziatanie ogolne i miejscowe kapieli leczniczych.

Z kapieli leczniczych najwieksze uznanie zyskaty kapiele siarczane
naturalne badz sztuczne, kapiele solankowe dzialajg korzystnie gtownie
przez wpltyw na przemiane materii.

Wielokrotnie daje sie zauwazy¢, ze objawy tuszczycy ustepujg zu-
petnie po leczeniu uzdrowiskowym, szczegélnie jesli pobyt w uzdrowisku
byt wykorzystany dla jednoczesnego leczenia miejscowego.

Leczenie tuszczycy jest trudnym zadaniem lekarza, szczeg6lnie gdy
chodzi nie tylko o jednorazowe usuniecie wykwitow, co rOéwniez nie za-
wsze jest tatwe. Lekarz, précz znajomosci metod leczniczych, musi umie¢
oddziatywac na psychike chorego, sktoni¢ go do wytrwatosci w leczeniu,
oraz musi zapobiec nadmiernemu przeczuleniu. Dbajac o ogdlny
stan zdrowia chorego i podtrzymujac jego stan réwnowagi psychicznej
i nerwowej i stosujagc odpowiednie metody lecznicze w wigkszosci wy-
padkéw speini swoje zadanie i utrzyma go w stanie zdolnym do pracy
a zarazem uchroni przed poczuciem nizszosci i nieszczescia, do ktérego
tak sktonni sg chorzy tuszczycowi.
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LE PSORIASIS ET SON TRAITEMENT.

resume,

Nous basant sur la litterature et sur notre point de vue individuel
nous presentons l'etat actuel des etudes concernant le psoriasis, c'est
a dire:

1. symptomatologie, clinigue, anatomie patologigue,

2. les formes particulieres: psoriasis palmo-plantaire, ps. ungueai,
ps. du cuir chevelu, ps. de la face, ps. des muaueuses, ps. provoque,

3. psoriasis atypique: ps. inverse, erythrodermie psoriasique, ps*
exsudatif, ps. pustuleux, leucodermie psoriasique, ps. arthropatique,

4. etat generat, donnees de laboratoire,

5. etiologie et pathogenie,

6. traitement interne et local.
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Dr med. MAURYCY BORNSZTAJN, (Warszawa).

LECZENIE CHOROB ORGANICZNYCH UKLADU NERWOWEGO.

Przed 4-ma laty z tego samego miejsca miatem zaszczyt przema-
wia¢ podczas Kurséw Wakacyjnych o wspoétczesnym leczeniu nerwic.
Wtedy datem wyraz swemu najgtebszemu przekonaniu, opartemu na
wieloletnim doswiadczeniu, ze w leczeniu tych schorzen nalezy potozy¢
gtdwny nacisk na strone psychiczna, uwzgledniajagc réwniez i strone cie-
lesng, Kiedy dzi§ zaproszony zostatem do wygtoszenia wyktadu na
temat leczenia chordb organicznych uktadu nerwowego, sytuacja przed-
stawia sie wrecz odwrotnie: na pierwszy plan wysuwajg sie oczywiscie
cielesne metody lecznicze przy uwzglednianiu jednocze$nie strony psy-
chicznej chorego, ktéra badz co badz i w organicznym cierpieniu odgry-
wa role powazna.

Na pograniczu miedzy dziedzing nerwic, dzi$ stusznie zwanych
psychonerwicami, a chorobami organicznymi ukiadu nerwowego sensu
strictiori (ze zmianami anatomicznymi, stwierdzanymi autopsjg) lezy
dziedzina choréb uktadu wegetatywnego, ktérych przebieg kliniczny,
czesto do nerwic zblizony, zwigzany jest Scisle z dziatalnoscia gruczo-
tow wkrewnych i w leczeniu na nie wiasnie zwracamy najwiekszg uwa-
ge, jezeli nb. udaje sie ustali¢ zwigzek z tym lub innym gruczotem wkrew-
nym.

Nauka nasza dazy zawsze do leczenia przyczynowego, a dopiero
wtedy, kiedy okaze sie ono niemozliwe, zadawalaé sie musimy lecze-
niem objawowym. W neurologii organicznej mamy najczesciej do czy-
nienia, zwiaszcza w przypadkach przewlektych, ze zmianami nieodwra-
calnymi, dlatego tez leczenie przyczynowe znajduje tu, niestety, rzad-
kie zastosowanie; przewaznie za$ ogranicza¢ sie musimy do leczenia
objawowego. Mato jest wyjatkow z tej ogllnej zasady i dotyczg one
przewaznie przypadkow ostrych i nielicznych tylko przewlekiych. Po-
dam Kkilka przyktaddw leczenia przyczynowego ostrych schorzen uktadu
nerwowego. Tezec: mamy surowice przeciwtezcowsa; gdy rana jest zanie-
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czyszczona, stosujemy 20—40 jednostek, jako $rodek zapobiegawczy,
do 100 jednostek w rozwinietej juz chorobie (3 dni z rzedu). Dalej,
ostre ropne zapalenie opon moézgowych (meningitis cerebro-spinalis
epidemica), gdzie utrzymanie chorego przy zyciu moze zaleze¢ od na-
ktucia ledzwiowego z wypuszczaniem 30—40 cm. ptynu ropnego i od
wpuszczenia okoto 20 cm. surowicy meningokokowej (Mercka), oraz
powietrza, stosowanego zrazu codziennie, potem po ustgpieniu najciez-
szych objawdw, co 2—3 dni. Albo w tak piorunujgco wystepujacym
zapaleniu krwiotocznym podpajeczyndéwkowym (leptomengitis haemor-
ragica), gdzie w pore zrobione naktucie ledzwiowe, bez podania suro-
wicy, zrazu codziennie, potem, co 2 — 3-ci dzien, jest doskonatym i wia-
Sciwie jedynym srodkiem leczniczym, dziatajacym przyczynowo, bo od-
cigzajacym moézg od ucisku krwiotocznego. Wspomniec¢ tu jeszcze nalezy
0 tak popularnej w ostatnich latach chorobie zakaznej, wystepujacej cze-
sto epidemicznie, chorobie Heine-Medin‘a, majgcej specyficzne powino-
wactwo do rogéw przednich rdzenia. Tu wiele mozemy zdziata¢ w samym
poczatku choroby przez stosowanie surowicy krwi, branej cd rekonwale-
scentow (do 300 gr, roztozonych na kilka dni). Do tej samej kategorii
metod leczniczych przyczynowych zaliczamy oczywiscie leczenie spraw
kitowych moézgu i rdzenia (neosalvarsan, bismuth, rtec¢), gdzie osiggamy
czesto dobre wyniki, zwlaszcza jezeli chodzi o kilaki lub schorzenia opo-
nowe (meningitis basilaris), pod wptywem Kkuracji specyficznej nerwy
u podstawy czaszki, $cisnione nacieczeniem zapalnym opon, wyzwalaja
sie z ucisku i czynnos¢ ich wraca do normy; dotyczy to zwilaszcza nerwéw
gatek ocznych; zmieniony patologicznie odiuch zreniczny moze przetrwac
nawet zupeine skadingd wyzdrowienie. Poprawe, a nawet wyleczenie uzy-
ska¢ mozemy nawet i w psychozach, wystepujagcych w przebiegu kity
mozgu. Natomiast, nalezy dobitnie podkresli¢, ze w t. zw. sprawach meta-
czy paraluetycznych (dzi$ nazwa ta zostata zarzucona), a wiec w wigdzie
rdzenia i w porazeniu postepujacym, nie otrzymujemy wyraznej po-
prawy pod wptywem leczenia specyficznego; na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia mam takie przekonanie, zgodne zresztg z doswiadczeniem in-
nych, Zze leczenie specyficzne jest znacznie wydatniejsze, jezeli przed-
tem zastosujemy jaka$ terapie gorgczkowa w postaci pyriferu, natrii nu-
cleinici, albo zimnicy, tak jak to dzieje sie naprzykiad w porazeniu po-
stepujgcym. Osiggamy woéwczas niekiedy wyniki olSniewajace, leczac zra-
zu zimnicg (do 10 atakéw malaria tertiana), a potem neosalvarsanem
1 Quinby. Ten sposéb leczenia wprowadzitem na moim oddziale: chory
otrzymuje co tydzien 1 zastrzyk neosalvarsanu; dawki podwyzszam stop-
niowo od 0,15 do 0,45 tak, ze w sumie wypada do 3,50 grama neosalvar-
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sanu. Jednoczes$nie dwa razy na tydzien otrzymuje chory zastrzyk Quin-
by (bismuth). Otrzymujemy woéwczas wyniki, o ktérych nie mozna byto
marzy¢ przed r. 1917, tj. przed wprowadzeniem przez Wagnera i Jau-
regga po wielu innych prébach (jak tuberkulina, tyfus powrotny) leczenia
porazenia postepujacego zimnicg. Otepienie intelektualne i afektywne, owa
demencja, znamionujgca porazenie postepujgce, tak do pewnego czasu
beznadziejna, przestata by¢ czym$ nieodwracalnym. Jak dziata zimnica,
doktadnie nie wiemy, méwimy o przestrojeniu, specjalnym nastawieniu
organizmu pod wpltywem zimnicy. Mozemy wiec przypuszczac¢, co jest
prawdopodobne, ze proces organiczny w moézgu, lezacy u podtoza pora-
Zenia postepujgcego, ulega pod wplywem zimnicy przesunieciu w Kierun-
ku procesu czysto kitowego, ze z pozakitowego (metalues) staje sie bar-
dziej zblizony do kitowego i dzieki temu staje sie tez bardziej podatny
na leczenie specyficzne. To ttumaczy nam, dlaczego przed odkryciem
Wagnera wszelkie usitowania leczenia porazenia postepujgcego metoda-
mi, stosowanymi w Kkile, nie dawaty zadnego wyniku. Rzadko tylko osia-
gano krotkotrwate zwolnienie, po ktérym nieuchronnie nastepowat dalszy
niszczacy rozwoj choroby. Jezeli w leczeniu tej jednej organicznej de-
mencji mozemy sie poszczyci¢ tak doniostym postepem, to co do innych
demencyj pochodzenia organicznego, jak otepienie miazdzycowe, ote-
pienie starcze, choroba Huntingtona (plgsawica chroniczna) nie mozemy
powiedzie¢ tego samego nawet w przyblizeniu. Tu nie tylko nie posiada-
my terapii przyczynowej, ale bardzo niewiele mozemy zdziata¢, stosujagc
leczenie czysto objawowe. Musze przypomniec¢ interesujgcy fakt klinicz-
ny, ze wiad rdzenia, stanowigcy, jak wiadomo, pare klasyczng z poraze-
niem postepujgcym, czestol nawet wystepujacy jednoczesnie, jako tabo-
paralysis, znacznie gorzej poddaje sie leczeniu zimnicg, tak, ze bywa ona
w przebiegu wiadu stosowana o wiele rzadziej. Leczenie specyficzne wig-
du rdzenia winno by¢ prowadzone bardzo ostroznie, najlepiej wecierki (po
4 g) od 32 — 40 wcieran rteciowych (z wyjatkiem przypadkow, przebie-
gajacych z zanikiem nerwu wzrokowego). Probowano stosowac réwniez,
jak i w porazeniu postepujagcym leczenie goragczkowe, wywotane badz
przez mieszanke zabitych bakteryj (jak Pyrifer), badz srodkami chemicz-
nymi, jak natrium nucleinicum, sulfozyna, ale bez wyraZnie dodatnich
wynikéw, nawet, jesli chodzi o powstrzymanie procesu lub ztagodzenie
objawow. O leczeniu objawowym wigdu rdzenia bede miat jeszcze sposob-
no$¢ powiedzenia Kkilku stéw; tutaj dodam tylko, ze znaczna roznica dzia-
tania zimnicy w procesie wigdu i procesu paralitycznego na niekorzys¢
pierwszego, ttumaczy sie naszym zdaniem, tym faktem anatomopatolo-
gicznym, Ze w porazeniu postepujacym zaatakowane sg przede wszystkim
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naczynia krwiono$ne mézgu w postaci nacieczen zapalnych t. zw. komor-
kami plasmatycznymi, ktérych wykrycie jest nieSmiertelng zastuga
Nissl'a i Alzheimera; natomiast w wigdzie rdzenia mamy do czynienia ze
stopniowym zwyrodnieniem wiokien nerwowych; i oto kiedy pierwsze
zmiany moga ulec redukcji pod wplywem zimnicy, drugie sg juz nieod-
wracalne. Przez analogie do tych spraw porusze tu mimochodem, azeby
zakonczy¢ juz z dziataniem zimnicy, jeszcze jeden fakt, ktéry niejako
ubocznie potwierdzatby to moje mniemanie, (z ktoérego jednak nie wypro-
wadzatbym jeszcze zadnych wnioskéw ogoélniejszych). Chodzi mi o znane
powszechnie schorzenie o$rodkowego uktadu nerwowego, t. zw. stwardnie-
nie wieloogniskowe (sclerosis multiplex), jedno z najczestszych schorzen,
ktorego obrazy kliniczne sg niezmiernie rozmaite, proteuszowe, i czesto
nastreczaja wielkie trudnosci rozpoznawcze. W r. 1904, tj. przed 32 laty
poswiecitem tej postaci chorobowej osobna monografie anatomopatolo-
giczng i doszedtem wowczas do wniosku, ze istniejg dwa zasadnicze typy
stwardnienia wieloogniskowego; jeden, przebiegajacy w postaci ostrych
napadéw (parestezy, porazen itd.), ktérego podtozem sg sprawy naczy-
niowo-zapalne; drugi — to stopniowo rozwijajacy sie proces tworzenia
sie stwardnien (plagues), bez wydatniejszego udzialu naczyh, w samej
istocie rdzenia i mozgu. Sprawa leczenia tej choroby stoi na martwym
punkcie; stosowano bez skutku najrozmaitsze metody: chemiczne i fizy-
kalne, znam jednak przypadki schorzenia wieloogniskowego, w ktorych
zimnica (5—10 napadow malaria tertiana) dawata trwate, dtugoletnie po-
prawy; byty to przypadki o charakterze ostrym, zblizonym blizniaczo do
stanéw zapalnych moézgowia (t. zw. encephalomyelitis disseminata, cho-
roby opisanej przez Flatau a i Redlicha); mozliwe wiec, ze wiasnie te
przypadki stwardnienia, ktére majg charakter naczyniowo-zapalny, ta-
twiej poddajg sie leczeniu zimnicg, na podobienstwo tego, co widzimy
W porazeniu postepujgcym.

Rozgladajac sie dalej po ogromnym terenie schorzen organicznych
nerwowych, zatrzymac sie musimy, jezeli mowa o leczeniu przyczynowym,
na dziedzinie, zwigzanej z dziatalnoscig gruczotéw wkrewnych i uktadem
wegetatywnym. Tutaj tez wchodzi w rachube leczenie przyczynowe, cho-
ciaz, jak dotad, w dos¢ ograniczonych rozmiarach. Gruczoty wkrewne nie
moga by¢ rozpatrywane pojedynczo; sg one miedzy sobg w Scistej kore-
lacji, pobudzajgc sie wzajem lub hamujgc i stanowig t. zw. ,system
wkrewny*, podlegty z kolei miedzymézgowiu (okolica 3-ej komory), na
ktére znowu wplywajg same gruczoty wkrewne. Z postaci klinicznych
nerwowych, Scisle zwigzanych z hiper- lub hipofunkcja gruczotu tarczyko-
wego, nalezy przede wszystkim wymieni¢ chorobe Gravesa-Basedowa

168



BORNSZTAJN: LECZENIE CHOROB UKLADU NERWOWEGO

(hiperfunkcja gruczotu tarczykowego) z nadmiernym wydalaniem do
krwi hormonu tego gruczotu, czyli thyroksyny; w przeciwienstwie do
tej postaci stoi niedostateczne wydalanie tego hormonu (hypothyreoza)
co ujawnia sie w t. zw. obrzeku Sluzowatym (myxoedema). W chorobie
Basedowa nie mamy $rodka leczniczego hormonalnego, ktéryby przeciw-
dziatat nadmiernej produkcji thyroksyny; antythereoidyna dziata nie-
znacznie albo wcale; natomiast mamy dwa postepowania lecznicze, dziata-
jace bezposrednio na gruczot tarczykowy: naswietlanie promieniami
Roentgena ( w kilku seriach po 3—5 razy co kilka miesiecy), albo w ciez-
szych przypadkach zabieg chirurgiczny na tarczycy, polegajgcy na wycie-
ciu wiekszej czesci tarczycy (przy tym nalezy strzec sie usuwania zbyt
wielkiej czesci tarczycy, azeby nie wywota¢ obrzeku s$luzowatego Ilub
przez zniszczenie gruczotdw przytarczykowych, lezacych u tylnego brzegu
tarczycy obok przewodu pokarmowego, me spowodowaé objawow tezycz-
kowych).

W S$luzoobrzeku mamy natomiast znakomity $rodek w postaci thy-
reoidyny (Parke - Dauis, Merck) po y2 — 1 tabletki, zawierajacej 0,1
substancji gruczotowej, stopniowo powiekszajac doze do 3—5 dziennie.
W przewlektych przypadkach obrzeku S$luzowatego nalezy robi¢ w le-
czeniu diluzsze przerwy. Leczenie daje czesto ol$niewajgce rezultaty;
z matotkowatych, ospatych, otepionych tworzg sie ludzie catkiem od-
mienni.

Wypad funkcji wspomnianych juz gruczotdow przytarczykowych
wywotuje t. zw. tezyczke, ktéra moze wystepowaé badz sztucznie (przy
usuwaniu tarczycy) badz samoistnie w zwigzku z cigza lub u oseskéw na
podtozu t. zw. spazmofilii. Tu organoterapia lub wszczepianie gruczotow
tarczykowych nie daly rezultatéw; dziatamy natomiast droga okolng,
podajac preparaty wapniowe (Calcium Sandoz) doustnie, podskornie
lub dozylnie, albowiem hipofunkcja gruczotéw przytarczykowych wpty-
wa obnizajgco na przemiane wapniowg we krwi.

Z innych gruczotéw wkrewnych, ktdrych zaburzenie funkcjonalne
ma zwigzek z uktadem nerwowym, wymieni¢ nalezy przysadkga mozgowa
i nadnercza. W chorobach zwigzanych z zaburzeniem czynnosci przysad-
ki mozgowej (jej przedniej, gruczotowej czesci), jak akromegalia, dy-
strophia adiposo-genitalis, cachexia hypophysaria nie mamy leczenia
hormonalnego; tutaj zwilaszcza w dwu pierwszych postaciach, chodzi
zazwyczaj o guzy przysadki, ktére probujemy usuwac¢ na drodze opera-
cyjnej. W chorobie, zwigzanej z nadnerczem, w t. zw. chorobie Addiso-
na (ogoOlna adynamia, charakterystyczne ciemno-bronzcwe zabarwienie
skory, apatia, brak wszelkiej aktywnosci, obnizenie cisnienia itd.) row-
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niez mamy do czynienia z nowotworami, niszczacymi migzsz nadnerczy,
ktéry produkuje wiasnie hormon, adrenaling, majacy S$cisty zwigzek
z sympatycznym ukiadem nerwowym. Brak tego hormonu wywotuje po-
wyzsze objawy. Oprocz nowotworéw wchodzi tu w gre przewlekta gru-
zlica lub kita. Choroba daje na ogét rokowanie zte, zwilaszcza jesli chodzi
0 poditoze gruzlicze lub nowotworowe. W razie stwierdzenia pozytyw-
nego odczynu Bordet-Wassermanna, nalezy przeprowadzi¢ kuracje spe-
cyficzna. Poza tym jest oczywiscie wskazane podawanie preparatéw nad-
nercza {3 — 4 gr dziennie) i adrenaliny (1 ccm roztworu 1/1000).
Wszystko to jednak prowadzi zaledwie do zmniejszenia nasilenia cho-
roby, a zasadniczo jesteSmy wobec niej bezsilni.

Juz parokrotnie w toku naszych wywodow wspominaliSmy o za-
biegach operacyjnych na osrodkowym uktadzie nerwowym lub na gru-
czotach wkrewnych. Nie mozemy zakonczy¢ dziatu leczenia przyczy-
nowego organicznych schorzern nerwowych, nie poswieciwszy troche cza-
su tej wiasnie metodzie, ktéra w ostatnich dwudziestu latach coraz wie-
cej zyskuje sobie praw obywatelstwa, zwiaszcza za granicg (w Polsce
niestety, brak nam jeszcze dostatecznego doswiadczenia w tym wzgle-
dzie). Za granicg (Anglia, Ameryka, Francja, Niemcy) powstata spe-
cjalna galagZz wiedzy pod nazwa neurochirurgii. Ludzie, poswiecajacy sie
jej to sg chirurdzy posiadajacy specjalng znajomos¢ neuropatologii; sg to
zatem chirurdzy i jednocze$nie neurologowie. Te dziedzine zapoczatkowat
Anglik Horsley, rozwingt znakomicie O. Cushing (Ameryka), a w ich
Slady poszli Le Martin, Claude Vincent w Paryzu, O. Forster w Wrocta-
wiu, Oliuecrona w Stokholmie, niezyjacy juz dzisiaj Pussep w Dorpa-
cie i wielu innych. U nas duze zastugi potozyt w tej dziedzinie zmarty
przed kilku laty, niezapomniany Edward Flatau, zagrzewajac chirurgow
do specjalizowania sie w operacjach moézgowo-rdzeniowych.

Przede wszystkim, juz czesto w celach rozpoznawczych, wymaga
sie od neurologa znajomosci pewnej techniki chirurgicznej w dokonywa-
niu naktucia ledzwiowego i podpotylicznego, stosowanych zresztg cze-
sto w celach leczniczych, jak w stanach podraznienia opon moézgowych,
w stanach wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (strzec sie tych
zabiegow nalezy, kiedy podejrzewa sie nowotwor). Dalej opanowac¢ musi
neurolog wspotczesng technike wpuszczania do kanatu kregowego lipio-
dolu w celach rozpoznawczych, oraz t. zw. ventriculo- i encephalografie,
(tj. wypetnianie powietrzem komdr mézgowych po uprzednim wypu-
szczeniu pewnej ilosci ptynu moézgowo-rdzeniowego przez naktucie po-
tyliczne). Stosuje sie to w celach rozpoznawczych (nastepcze przes$wie-
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tlanie promieniami Roentgena), oraz w celach leczniczych, jak w pa-
daczce ciezkiej.

T. zw. naklucie spoidtowe Antona-Btamana w okolicy ciemieniowej
bywa réwniez wykonywane czeSciowo, jako zabieg rozpoznawczy, cze-
Sciowo za$, jako terapeutyczny w celu wyréwnania cisnienia przez wy-
tworzenie komunikacji miedzy komorami i przestrzenig podtwardéwkowsa.

Do zabiegébw operacyjnych najbardziej nadajg sie torbiele, ropnie
i nowotwory mdzgowe i oponowe, nowotwory wrastajgce z opon w sub-
stancje mozgowsa. Przy tym nalezy podkresli¢, ze wynik zabiegu opera-
cyjnego zalezy nie tylko od umiejscowienia guza, ale i od jego charak-
teru, od tego zwiaszcza, czy guz jest otorbiony, czy tez wrasta w tkanke
nowotworowymi nacieczeniami. Wzglednie najlepsze wyniki otrzymuje
sie, zgodnie z doswiadczeniem Flataua i innych, z terapii kombinowanej:
chirurgicznej i naswietlan roentgenowskich. Samo naswietlanie (bez za-
biegu operacyjnego) dziata czasami pomys$inie w znaczeniu objawowym:
zmniejszaja sie objawy ogniskowe oraz ucisk wewnatrzczaszkowy, cofa
sie tarcza zastoinowa. W nowotworach przysadki, np. pod wpltywem na-
Swietlann roentgenowskich, zaburzenia wzroku nie zwiekszajg sie, pole
widzenia rozszerza sig, bole glowy znikajg; zazwyczaj nie jest to jednak
poprawa stata, i operacja bywa nieunikniona. To samo tyczy sie i nowo-
tworéw rdzenia. Jezeli chodzi o inne zabiegi operacyjne, to wymienié
nalezy operacje Forstera u osobnikéw, dotknietych porazeniami spa-
stycznymi (zarbwno pochodzenia rdzeniowego, jak i korowego), przez
resekcje korzeni tylnych, po otwarciu opony twardej, otrzymujemy do-
skonalg poprawe. Nawet uporczywe neuralgie miedzyzebrowe, jak réw-
niez ciezkie tabetyczne ,,crises gastrigues™ mozna zwalcza¢ przez prze-
ciecie tylnych korzeni rdzeniowych. W rwie kulszowej (ischias), gdy nie
pomaga leczenie zwykie (jak ciepto w kazdej postaci, antineuralgica,
kagpiele solankowe i borowinowe itd.) dokonywa sie czasami bezkrwa-
wego rozciggniecia nerwu kulszowego i wstrzykuje sie wen s6l kuchenna,
nowokaine, albo tez stosuje sie epiduralng injekcje (magn. sulfur.) w hia-
tus sacralis.

W zwigzku z leczeniem chirurgicznym nalezy wspomnie¢ jeszcze
0 ortopedii. W porazeniach wiotkich wazng jest rzeczg unikniecie przy-
kurczow przez opatrunki utrwalajgce i szyny. Natomiast juz istniejgce
przykurczenia zwalcza sie przez odpowiednio skonstruowane opatrunki
| ruchy bierne; pozadane jest wykonywanie tych ruchéw w cieptej ka-
pieli; w porazeniach z przykurczami dokonywa sie jeszcze, précz wspo-
mnianej juz operacji Forstera, operacje Stoffla, polegajgcg na resekcji
rozgatezien nerwowych w miesniach.
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PrzebieglisSmy w krétkim zarysie metody leczenia przyczynowego
w organicznych schorzeniach ukladu nerwowego, potrgcajac przy tym
O leczenie objawowe. Obecnie oméwimy szerzej leczenie objawowe.
Wchodzg tu w gre rozmaite metody, z ktorych zadna nie pretenduje do
wylgcznosci; sg one najczesciej stosowane jednocze$nie w najrozmait-
szych kombinacjach: i tak, obok s$rodkéw farmaceutycznych stosujemy
leczenie kapielami, naswietleniami rozmaitego rodzaju, masazem, meto-
dami fizykalnymi itd.

Jesli chodzi o $rodki farmaceutyczne, to odrézniamy tu dwa sze-
regi zasadnicze: $rodki uspokajajgce i srodki wzmacniajgce i tonizujace.
Reprezentantami pierwszego Sszeregu pozostajg zawsze preparaty bro-
mowe, oraz luminal lub nieco stabszy gardenal, stosowane razem lub
osobno. Szereg drugi reprezentujg preparaty arszenikowe, fosforowe
1 strychnina, gtéwnie w zastrzyknieciach podskornych lub domiesnio-
wych. Jesli chodzi o choroby, w ktérych skazani jesteSmy prawie wy-
Yacznie na srodki farmaceutyczne, — wymienie tak popularng migrene,
w ktorej w czasach ostatnich miatem dodatnie wyniki podajgc coffeminal
(potaczenie luminalu z coffeing w matych dawkach — a mianowicie lu-
minalu 0,05, coffeiny 0,0025). Ten $rodek, podawany w ciggu kilku ty-
godni z jednoczesnym wyitaczeniem z diety wszelkich substancyj biat-
kowych i soli (na wzor znanej diety Toulouse-Richeta w padaczce) da-
wat niekiedy na dlugie miesigce i iata catkowitg przerwe w czestych
dotad napadach migrenowych. Dalej w nerwicach wegetatywnych sto-
sujemy $rodki lecznicze farmaceutyczne zaleznie od tego, czy mamy do
czynienia z sympaticotonig czy z vagotonig: w pierwszej dziatajg do-
datnio preparaty Walerianowe, w drugiej atropinowe (ostatnio stosuje
czesto z powodzeniem Bellafoline w pastylkach). (Zaznacze mimocho-
dem, ze w tak wybitnie wagotonicznej nerwicy, jakg jest astma oskrze-
lowa w ostatnich czasach opisuje dobre wyniki doc. Jakob Wegierko,
przy stosowaniu insuliny, po 20 jednostek podczas napadu). Zwrdce
tez uwage na stosowanie w ostatnich czasach atropiny, jako $rodka,
zwalczajgcego dos¢ skutecznie objawy wzmozonego napiecia miesnio-
wego i Slinienia w tak czesto napotykanych dzisiaj stanach pos$pigczko-
wych (parkinsonismus) u tych sztywnych, prawie nieruchomych i drza-
cych nieszczesliwych. Nalezy nadmieni¢, ze chorzy bardzo rozmaicie
reagujg na ten Srodek, przeto leczenie winno sie zawsze odbywa¢ pod
scistym nadzorem lekarskim. Uzywa sie najczesciej (wedlug Weygandta)
0,5% roztworu atropiny, zaczynajgc od 1 kropli dziennie o je-
dnej i tej samej godzinie, podnoszac dawke o 1 do 2 krople dziennie.
Gdy wystepuja przy jednej dawce objawy zatrucia, jak zawrot glowy,
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mdtosci, bicie serca, objawy zotgdkowe, zatrzymanie moczu, zaczerwie-
nienie skory, wowczas zmniejsza sie dawke o 2—3 krople (3 r. dziennie),
po czym znéw dawke podnosi sig, jak wyzej, i to do czasu, kiedy ani
subiektywnie, ani obiektywnie nie stwierdza sie juz poprawy. Przy tej
ilosci pozostaje sie przez pare dni i zmniejsza sie jg zndw do tego mo-
mentu, kiedy powtdrnie zjawia sie nieznaczne pogorszenie. Przy tej
dawce trzeba juz pozosta¢ przez miesiace. Jak wida¢ z tego opisu, ku-
racji tej niepodobna Scisle przeprowadzi¢ poza zaktadem lub szpitalem,
gdyz jest zwigzana z duzymi trudnosciami. W razie silniejszego drzenia,
ktore, jak wiadomo, jest tak czestym i dotkliwym objawem w obrazie
klinicznym parkinsonizmu, mozna dodawa¢ do atropiny scopolamine
(2 do 3 decimiligramdw dziennie).

O znanych powszechnie srodkach przeciwbdlowych, antineuralgicz-
nych, jak pyramidon, phenacetyna, antipiryna, veramon, aspiryna, stoso-
wanych pojedynczo lub w rozlicznych kojarzeniach, mowié tu nie bede,
podkresle tylko (a nigdy nie nalezy zaniedbywac sposobnosci, azeby
na to zwrdci¢ uwage najpilniejszg), ze podawanie morfiny w przewle-
ktych sprawach organicznych ukiadu nerwowego powinno bys$ najsci-
$lej indywidualizowane, a w ogoéle ograniczone do najskromniejszego
minimum, albowiem zawsze trzeba mie¢ na uwadze mozliwos¢ (jakze
tatwg!) doprowadzenia chorego do narkomanii.

Z innych srodkéw, zwalczajgcych mniej lub wiecej skutecznie sen-
sacje bolowe, towarzyszace rozmaitym cierpieniom ukladu nerwowego
pochodzenia obwodowego lub osrodkowego, wymieni¢ nalezy leczenie
cieptem, Swiattem, masazem, pradem elektrycznym, promieniami Roent-
gena, promieniami ultraczerwonymi, t. zw. krétkimi falami, wreszcie
kapielami. Elektroterapia, tak bardzo rozpowszechniona przed laty 40—
30, dzi$ stosowana bywa o wiele rzadziej. Naszym zdaniem, stosowac
nalezy prad elektryczny w porazeniach obwodowych (zwkaszcza nerwu
twarzowego) i w neuralgiach (tytutem proby). Na silne bdle pochodze-
nia korzeniowego, jak np. w wigdzie rdzenia, prad elektryczny nie wy-
wiera prawie zadnego wpltywu; to samo powiedzie¢ mozna o bolach po-
chodzenia osrodkowego, (a wiec zwigzanych np. z wmozonym cisnie-
niem wewnatrzczaszkowym w guzach moézgu lub w bélach pochodzenia
thalmicznego). Opisywane sa dodatnie wyniki leczenia neuralgii pro-
mieniami rozmaitego typu; sam przekonywatem sie niekiedy, ze w upor-
czywej rwie kulszowej, gdzie wszystko zawiodto, parokrotne naswietle-
nie promieniami Roentgena punktu wyjscia nerwu kulszowego usuwato
cierpienie. O wptywie promieni ultraczerwonych i t. zw. krétkich fal na
bdle newralgiczne moge powiedzie¢ z wtasnego doswiadczenia niewiele;
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niekiedy sg opisywane wyniki dodatnie. Wydatny wptyw na objawy bo6-
lowe w cierpieniach organicznych uktadu nerwowego majg kapiele so-
lankowe i cieplice w rodzaju ciechociniskich, ktére nie tylko doskonale
moga zastapi¢, ale czesto przewyzszaja w swym dziataniu takie, jak
Wildbad, Schlangenbad, Ragaz, Teplitz, Piszczany, Baden-Baden, Wies-
baden i inne. Kapiele solankowe i cieplice dziatajg dobroczynnie nie
tylko na bole, ale i na objawy specyficzne w przewlektych cierpieniach
rdzeniowych. Z innych metod terapeutycznych wymieni¢ nalezy jeszcze:
masaz i terapie fizykalng przy pomocy aparatéw Frenkla i Hertza'. Fizy-
kalna terapia przy pomocy aparatow bywa stosowana w beztadzie tabe-
tycznym, jako terapia ¢wiczeniowa, a réwniez w stanach porazennych
z przykurczeniami. Systematyczne stosowanie tego leczenia daje czesto
wyniki dodatnie, ale poniewaz najczesciej kombinujemy te metode z in-
nymi, trudno jest ustali¢, czemu nalezy przypisa¢ poprawe.

Jezeli strescimy wszystko, co powiedziatem o leczeniu przewlektych
organicznych schorzen uktadu nerwowego, to dojdziemy do dwoch zasa-
dniczych wnioskow:

1. ze leczenie przyczynowe ma bardzo ograniczone pole dziatania,
jesli chodzi o srodki farmaceutyczne i opoterapie, natomiast w niekto6-
rych cierpieniach tego rodzaju dobre rokowanie daje neurochirurgia;

2. ze leczenie objawowe najczesciej musi sie odbywaé jednocze-
$nie przy pomocy rozmaitych metod, zaréwno chemiczno-farmaceutycz-
nych, jak fizykalnych i balneologicznych i ze te ostatnie czesto odgry-
waja duzg role w usmierzaniu cierpien tych nieszczesliwych przewlekle
chorych.

Do catosci obrazu pozostaje nam jeszcze omoOwienie sprawy zapo-
biegania chorobom organicznym ukfadu nerwowego. Poniewaz spora
czes¢ tych chorob przekazuje sie nastepnym pokoleniom drogg dziedzi-
czenia, nalezy uniemozliwi¢ to dziedziczenie, badZz droga sterylizacji
chorych, juz dotknietych pewnymi chorobami ukiadu nerwowego, badz
tez w lzejszych przypadkach utrudnia¢é zawieranie malzenstw drogg
przepisdw zapobiegawczych, badz tez drogg zwalczania najwiekszych
szkodliwosci dla ukiadu nerwowego, tj . kity, gruzlicy i alkoholizmu

Jezeli chodzi o sterylizacje, to ona winna mie¢ zastosowanie (nie
tak szerokie zresztg, jak to przewiduje niemiecka ustawa sterylizacyjna
z r. 1933) gtéwnie w chorobach psychicznych, na przyktad w t. zw. oligo-
phreniach (matotectwo, idiotyzm), w padaczce, u ciezkich przestepcow
itd. W organicznych chorobach uktadu nerwowego ma ona zastosowanie
znacznie wezsze: moglyby tu wchodzi¢ w gre takie choroby, jak choroba
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Thomsena, dziedziczny beztad, zaniki migsniowe, napotykane w catych ro-
dzinach, t. zw. heredodegeneracyjne zespoty. Te ostathie najbardziej na-
dawatyby sie do sterylizacji, gdyby nie to, ze wzglednie rzadko heredo-
patie wykazujg typ dziedziczenia zupetnie czysty: dominujacy lub uste-
pujacy, o dawnych nazwach ciggty lub przerywany. Sporadyczne przy-
padki heredopatii sa przewaznie struktury mieszanej lub typu recesyw-
nego. Praktycznie (w tym wypadku chodzi nam o sterylizacje) wieksze
znaczenie posiada recesywny typ dziedziczenia, gdyz on, ze swoim uta-
jonym przenoszeniem sie cierpienia i przeskakiwaniem kilku pokolen,
tworzy problemat trudniejszy do rozwigzania od typu dominujgcego (da-
ne te zaczerpneliSmy z ostatniej pracy Higtera, najlepszego u nas znawcy
spraw heredopatycznych).

Wynika z tego, ze metoda sterylizacyjna, jako metoda zapobie-
gawcza, mate ma zastosowanie w chorobach organicznych uktadu nerwo-
wego.

Natomiast mozliwe sg ograniczenia w zawieraniu matzenstw, oséb
dotknietych chorobg przewlekts, endogenna, a wiec zwigzang ze zmiana-
mi embrionalnymi lub odziedziczonymi. Potrzebne by tu byty stacje do-
radcze, kierowane przez specjalistow neurologéw i eugenikow, ktore
dawatyby odpowiednie wskazowki lub wystawiaty odpowiednie i odpo-
wiedzialne zaswiadczenia. Przede wszystkim zakazane by¢ winny mat-
zenstwa o0s6b, pochodzacych z tej samej rodziny, obarczonej jakims$ ciez-
kim cierpieniem organicznym ukiadu nerwowego.

Obie te metody zapobiegawcze, ugruntowane na niezbyt pewnych
podstawach, a jednocze$nie w wydatnym stopniu czesto krepujgce wol-
no$¢ indywidualng, ustepuja w swej wadze i znaczeniu trzeciemu poste-
powaniu zapobiegawczemu, a mianowicie walce spotecznej, walce zorga-
nizowanej przeciw szerzeniu sie trzech czynnikéw, odgrywajacych ol-
brzymia role w powstawaniu organicznych choréb uktadu nerwowego.
Mam na mysli: kite, gruzlice i alkohol. O kile i jej wptywie destrukcyj-
nym na uktad nerwowy nie bedziemy wiecej méwili, jako o rzeczy znanej
powszechnie.

Gruzlica dziesigtkuje dzieci przez nieuleczalne zapalenie opon
mabzgowych, a poza tym u dorostych i dzieci wywotuje, jakze czesto! gru-
zlice kregow, ktore z kolei znieksztatcone i przemieszczone uciskajg na
korzenie nerwowe i sam rdzen; i wiele innych schorzen.

Wreszcie alkoholizm sprawia, pomijajgc juz tutaj znane powszech-
nie objawy psychotyczne, ze pod jego zgubnym wplywem wystepujg
objawy zapalne na terenie uktadu nerwowego, obwodowego i osrodko-
wego.
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Walka z tymi wrogami, umiejetna i szeroko pomyslana, prowa-
dzona z niestabngcg energia, mogtaby na przestrzeni niewielu dziesigt-
kéw lat ograniczy¢ w ogromnej mierze powstawanie bardzo znacznej
liczby organicznych chorob uktadu nerwowego, ktorym towarzysza, jak
to wiemy, i powazne schorzenia psychiczne, doprowadzajgce czesto do
ruiny zaréwno jednostki, jak i ich potomstwo. Na tej gtéwnie drodze
widzimy dalszy rozwdj profilaktyki w dziedzinie chorob nerwowych.
Ostre sprawy zakazne zwalcza sie oczywiscie zgodnie z ogdlnie obowig-
zujgcymi zasadami epidemiologicznymi.

STRESZCZENIE.

Autor omawia metody leczenia przyczynowego organicznych cho-
rob uktadu nerwowego, podkreslajac przy tym, ze jest ich niewiele: le-
czenie surowicg tezcowa, meningokokowg (w nagminnym zapaleniu opon
mobzgowych), w chorobie Heine-Medina; dalej leczenie hormonalne, wre-
szcie dzisiejszy stan neurochirurgii. Ws$réd metod leczenia objawowego
szczegOlny nacisk kladzie autor na leczenie balneologiczne, dodajac, ze
najczesciej skutecznie dziata kombinacja réznych metod (balneologicz-
nych, fizykalnych, farmaceutycznych itd.)

Dr med. MAURYCY BORNSZTAJN, (Warszawa).

SUR LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES
NERVEUSES ORGANIQUES.

RESUME.

L'auteur souligne d‘abord que les methodes therapeutigues causales
dans la neurologie organigue ne sont pas nombreuses. Les serums (dans
tetanus, meningite epidemigue, polimyelite aigue), la therapeutigue hor-
monale et surtout la neurochirurgie.

La plupart des maladies nerveuses, comme irreparables traitera
avec des methodes symptomatigues (farmacologigues, balneologigues,
physicales) en variables combinations.
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Doc. U. J. P,, dr med. i Hl. ELEONORA REICHER, (Warszawa).

GOSCIEC | DNA.

Rézne postacie chorobowe maja swojg historie, gdyz sg epoki
w ktorych jedne wystepuja czesciej lub zjawiajg sie w pewnych charak-
terystycznych odmianach, inne natomiast stajg sie rzadsze i odwrotnie.
W ostatnich dziesigtkach lat to ciekawe biologiczne zjawisko wystepuje
wyraznie w dziedzinie choréb stawowych.

Choroby stawowe staty sie albo czestsze albo dzieki staranniejszej
opiece spotecznej bardziej sie uwydatnity, niz w okresach uprzednich,
ponadto wsrod wielu licznych odmian choréb stawowych, ktdre opisuje
klinika, stwierdza sie pewne przesuniecia; przede wszystkim dna, tak
czesto opisywana w ubieglym stuleciu, staje sie obecnie cierpieniem
mniej czestym wobec o0go6lnego, znacznego wzmozenia sie i czestszego
wystepowania innych postaci choréb stawowych.

Czeste wystepowanie choréb stawowych, wynikajgce z tego ogrom-
ne obarczenie ubezpieczen spotecznych, a przede wszystkim cierpienia
chorych, zwrdcity uwage na konieczno$¢ dokladniejszego badania, oraz
Scislejszego réznicowania roznych postaci schorzen stawowych, gdyz od
tego zalezatlo osiagniecie dodatnich wynikéw leczniczych. Na tej dro-
dze natrafiono na liczne trudnosci, ktére nie zawsze daja sie przezwy-
ciezy¢. Dodatni wynik leczenia jest niezmiernie czesto uzalezniony od
etiologii choroby stawowej. Nakazuje to w kazdym poszczeg6lnym
przypadku mozliwie Sciste ustalenie etiologii cierpienia stawowego, co
jednak jest znowu zadaniem bardzo trudnym, gdyz wiele zmian i dole-
gliwosci stawowych posiada etiologie ztozong, w ktérej kilka czynnikéw
moze sie potaczy¢, celem wyzwolenia koncowego zjawiska, choroby sta-
wow. Zadanie to jest tym trudniejsze, ze cierpienia, etiologicznie zu-
petnie odrebne, ktérych poczatek ginie nieraz w niepamieci chorych,
w konicowych swych okresach bywajg anatomo-patologicznie, radiolo-
gicznie i Kklinicznie tak catkowicie do siebie podobne, Ze ostateczny obraz
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cierpienia nie daje ani wskazowek rozpoznawczych, ani wskazéwek
leczniczych.

Z tych takze wzgledéw ani anatomia patologiczna, ani obraz kli-
niczny nie dajg nalezytej podstawy do ustalenia klasyfikacji chorob
stawowych, ktora w zasadzie musi sie opiera¢ gtownie na etiologii,
uwzgledniajacej w najogllniejszy sposdb przebieg kliniczny cierpienia.
Jak dotychczas, istnieje bardzo wiele klasyfikacyj chorob stawowych
i ich r6znorodno$¢ jest moze najlepszym dowodem pewnego chaosu
i braku ustalonych poje¢, jaki panuje w tej dziedzinie medycyny we-
whnetrznej.

Najogolniej przyjety podziat choréb stawowych dzieli je na dwie
grupy:

Do pierwszej grupy nalezg zmiany stawowe natury wstecznej, wy-
wotane najczesciej drobnymi, a stale sie powtarzajacymi urazami, za-
burzeniami natury dokrewnej lub humoralnej, zaburzeniami przemiany
materii, zaburzeniami kragzenia, wptywami nerwowymi etc. Wedtug
medycyny angielskiej jest to t. zw. ,,degenerative arthritis™ albo ,,non
infectious arthritis”, wedlug medycyny niemieckiej ,,osteoarthritis de-
formans", za$ wedtug medycyny francuskiej ,,arthropathies degenerati-
ves ou arthroses™.

Do drugiej wielkiej grupy cierpien stawowych naleza choroby sta-
wow, majace charakter zapalny, powstajace najczesciej na tle znanego
lub nieznanego zakazenia, rozwijajgcego sie w ustroju szczegOlnie po-
datnym, w ktérym to zakazenie, zaleznie od wilasciwosci terenu, moze
przyjac posta¢ bardziej ostrg lub przewlekla, ciezka lub tagodng. Typo-
wym przedstawicielem tej grupy jest choroba reumatyczna, inaczej moé-
wigc ostry gosciec stawowy, choroba ktorg cechuje odrebny, charaktery-
styczny obraz anatomopatologiczny, bardzo typowy i charakterystyczny
przebieg kliniczny, nie majaca jednak jak dotychczas ustalonej etiologii.
Ponadto do tej grupy naleza choroby stawow, powstajace na tle réznych'
ostrych i przewleklych zakazen jak szkarlatyna, czerwonka, dur brzusz-
ny, rzezaczka, kita, gruzlica, itp. Ostre powiktania stawowe w przebie-
gu tych choréb moga sie w niczym nie rézni¢ od przebiegu ostrego goscca
stawowego na tle choroby reumatycznej, jak to bywa np. w ostrym gosc¢-
cu stawowym na tle gruzlicy, kity lub rzezaczki; natomiast zmiany sta-
wowe wtorne, powstajagce na tle tych rdéznych cierpien, majg, cho¢ nie
zawsze, pewne cechy charakterystyczne, pozwalajace do pewnego stop-
nia odroznia¢ te sprawy od siebie. Jednakze nieraz bardzo ciezkie
i bardzo rozlegle zmiany stawowe w poznych okresach tych etiologicz-
nie tak réznych cierpien nie przedstawiajg ani w swym przebiegu Kkii-
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nicznym, ani w obrazie anatomopatologicznym Zzadnych cech charaktery-
stycznych, ktéreby pozwalaty na wyodrebnienie charakterystycznych
jednostek chorobowych. W stanach tych wyodrebnienie postaci choro-
bowych staje sie tym trudniejsze, ze w péznych okresach zawodzg nawet
najogolniejsze podstawy podziatu choréb stawowych, gdyz zmiany za-
palne stawdw wystepujg nie tak rzadko, jako nastepstwa proceséw
wstecznych w stawach przy dluzszym czasie ich trwania; nieraz za$
zmiany wsteczne sa nastepstwem diugotrwatych spraw zapalnych sta-
wow. Z powodu tych wszystkich powiklah etiologiczna klasyfikacja
choréb stawowych pomimo, ze posiada bardzo wiele brakow, jest jak
dotychczas jedynie pewng podstawa, ktéra pozwala odrdéznia¢ od siebie
poszczegblne sprawy stawowe.

Wsréd roznych klasyfikacyj chorob  stawowych wyréznia sie
swa jasnoscig, opracowana na podstawie etiologicznej, uwzgledniajgca
jednak przebieg kliniczny i wiasciwosci anatomopatologiczne cierpienia,
klasyfikacja polska, opracowana przez Witolda Oriowskiego i przyjeta
przez Polski Zwigzek Zwalczania Goscca.

Klasyfikacja ta odrdéznia dwie wielkie grupy cierpien stawowych:
1) cierpien zapalnych stawow, powstatych na tle zakazenia lub jego na-
stepstw (arthritis), 2) zmian stawowych wstecznych, w ktérych nastep-
stwie moga sie z czasem rozwija¢ i zmiany zapalne (arthroso-arthritis).

Cierpienia zakazne dziela sie na dwa wielkie dziaty, z ktérych kaz-
dy ma dwa poddziaty.

Pierwszy dziat obejmuje: a) ostrg i podostrg chorobe reumatycz-
na, czyli ostry i podostry gosciec stawowy, cierpienie 0 nieznanym po-
chodzeniu, a charakterystycznym obrazie anatomopatolcgicznym; b) ostry
i podostry gosciec stawowy na tle réznych znanych zakazen.

Drugi dziat zawiera: a) zmiany stawowe przewlekie na tle choro-
by reumatycznej oraz b) choroby stawowe przewlekie na tle réznych,
znanych zakazen.

Miedzy grupg choréb stawowych zakaznych a zmian stawowych na
tle wstecznym, umieszczona jest 11l wielka grupa, tzw. pierwotnie prze-
wlektego goséca, odpowiadajaca t. zw. ,,rhumatisme chronigue progressif
generalisee” w pismiennictwie francuskim, ,,primar chronische polyart-
hritis® w piSmiennictwie niemieckim, ,rhumatoid arthritis" w pis-
miennictwie angielskim. Cierpienie to, cho¢ posiada ten sam anatomicz-
no-patologiczny podkiad co reumatyczny gosciec stawowy, rozni sie jed-
nak od niego swym klinicznym przebiegiem, ktéry prowadzi do znacz-
nie ciezszych zmian stawowych, niz to sie zwykto spostrzega¢ w prze-
biegu ostrego gos¢ca; natomiast znacznie rzadziej towarzysza mu powi
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ktania sercowe, tak charakterystyczne dla choroby reumatycznej. Z te-
go tez wzgledu, jak i z powodu ciezkich znieksztatcen stawowych, swego
ciezkiego i diugotrwatego przebiegu klinicznego, jest ono ujete w odrebng
grupe.

Choroby stawdw, rozwijajace sie na tle zmian wstecznych bez pier-
wotnego wplywu czynnika zakaznego, obejmuja IV wielkg grupe cier-
pien stawowych, rozwijajacych sie z powodu 1) zmian humoralnych
(arthritis anaphylactica, choroba posurowicza, purpura rheum.), 2) skaz
krwiotocznych (arthritis e diathesi haemorrhagica), 3) zaburzen przemia-
ny materii (arthroso-arthritis metabolica i urica, alcaptonurica, oxalurica
etc.), 4) zaburzen dokrewnych (arthroso-arthritis endocrinologica cli-
macterica, thyreotoxica), 5) toxica (saturnina), 6) na tle zuzycia i nad-
miernego obarczenia (arthritis deformans, arthritis statica), 7) na tle
zaburzen nerwowych troficznych i naczynio-ruchowych (neuropathica et
vasomotorica), 8) wreszcie rzadkie postaci choréb stawowych jak cho-
roba Calve Legg — Perthes'a, Kohlera, Schlattera oraz 9) cierpienia
kregostupa. Oprécz tych zasadniczych wielkich grup choréb stawowych
odroznia jeszcze Ortowski w swej klasyfikacji w grupie V reumatyzm
miesniowy, w grupie VI nerwobdle, w grupie VII cierpienia sciegien, po-
wiezi, wiezadet, kaletek maziowych, powstajace na tle poprzednio wy-
mienionych cierpien, oraz w grupie VIII cierpienia reumatyczne narza-
déw wewnetrznych.

Mianownictwo chorob gosécowych wedlug Witolda Ortowskiego
obejmuje 8 nastepujacych grup:

I. Polyarthritis infectiosa acuta: 1. Potlyarthritis rheumatica
acuta et subacuta. 2. Polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta
(tuberculosa, gonorrhoica, luetica, dysenterica, scarlatinosa, typhosa,.
gripposa, septica, zwlaszcza ab infectione orali, pneumococcica, etc.

Il. Polyarthritis infectiosa chronica: 1. Polyarthritis rheumatica
chronica. 2. Polyarthritis non rheumatica chronica (tuberculosa, gonor-
rhoica, luetica, dysenterica, scarlatinosa, typhosa, gripposa, septica,.
zwiaszcza ab infectione orali, pneumococcica, etc.).

I11. Polyarthritis chronica primaria.

IV. Polyarthritis non infectiosa: 1. Arthritis traumatica. 2. Arthri-
tis anaphylactica (choroba posurowicza, purpura rheum.). 3. Arthritis
e diathesi haemorrhagica (haemophilia). 4. Arthroso-Arthritis: a) me*
iabolica (urica, alcaptonurica, oxalurica, etc), b) endocrinologica (cli-
macterica, thyreotoxica), c) toxica (saturnina). 5. Arthrosis et Osteo-
arthrosis: a) Osteoarthrosis deformans (malum coxae senile), b) Osteo-
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arthrosis neuropathica (tabes, syringomyelia), c) Osteoarthrosis statica
(pes planus, genu valgum, na tle nadmiernego, przewlekiego i nieprawi-
dtowego obcigzenia stawow), d) inne rzadkie postaci choréb stawodw:
choroba Calve-Legg-Perthesa, Schlattera, Kohlera. 6. Arthritis et art-
hrosis columnae vertebralis: a) Spondylarthritis rhizomelica s. ankylo-
poetica, b) Spondylosis deformans.

V. Rheumatismus musculorum: 1) Rheumatismus musculorum:
a) acutus, b) chronicus: myalgia, torticollis, etc. 2. Lumbago.

VI. Neuralgiae acutae et chronicae: a) Ogollna hyperalgesia,
b) Ischias, c) Inne nerwobdle, d) Neuritis.

VII. Cierpienia Sciegien, powiezi, wiezadel, kaletek maziowych.

VIII. Cierpienia gos¢cowe narzagdéw (serce, blony surowicze, ner-
ki, etc.)-

Z tego krétkiego przegladu klasyfikacji choréb stawowych wi-
da¢ jak wiele czynnikéw etiologicznych wchodzi w gre przy powstawaniu
cierpien stawowych, przy czym praktyka zycia pokazuje, ze w wielkigj
liczbie przypadkéw czynniki te kombinujg sie ze soba, sktadajac sie na
wytworzenie réznobarwnego tta, ktdrego wynikiem jest zmiana chorobo-
wa stawu. Na czeste wystepowanie dolegliwosci stawowych, np. u kobiet
w okresie przekwitania, obok prawdopodobnego bezposredniego wplywu
gruczotow dokrewnych na stawy, wplywajg bez watpienia jeszcze czyn-
niki inne, przede wszystkim zwiekszenie sie wagi ciata w tym okresie
zycia, co wtdrnie wywotuje wieksze obcigzenie stawdw konczyn dolnych,
prowadzi do ich powolnego zuzycia, stwarzajgc réwnoczesnie miejsce
zmniejszonego oporu w tych stawach i ulatwiajgc osadzenie sie w nich
czynnika zakaznego. W ten sposéb w pozornie jednolitej postaci zmian
stawowych kobiet starszych przy blizszej analizie dostrzega sie dziata-
nie czynnikéw dokrewnych, mechanicznych, a wreszcie i zakaznych.
Wychodzac z tego zatozenia nie tylko kazda jednostka chorobowa gos¢-
ca, ale i kazdy chory posiada pewng swoista odrebnos¢ i jezeli sie chce
osiggng¢ pewien efekt leczniczy nalezy rozpatrywaé kazdy przypadek
chorobowy pod katem jemu wilasciwej, swoistej odrebnosci.

Zagadnienie czestosci wystepowania réznych postaci choréb reuma-
tycznych wykazuje, jak to juz wspomniatam w poczatku, pewne przesu-
niecia w naszych czasach w stosunku do minionych dziesigtkow lat.

Wedtug spostrzezen Poradni Przeciwreumatycznej Il Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych, rozporzadzajacej materiatem przeszto 500 chorych
z réznymi postaciami chorob reumatycznych (spostrzezenia te byly wy-
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gtoszone na posiedzeniu dorocznym Francuskiego T-wa do Walki z Gosc¢-
cem w pazdzierniku 1935 roku w Paryzu), sprawy stawowe pochodze-
nia zakaznego stwierdzono u 38% mezczyzn i u 27% kobiet. Wsrod
zakaznych choréb stawowych tak u mezczyzn, jak i u kobiet stoi na
pierwszym miejscu reumatyczny gosciec stawowy, stwierdzony u 14—16%
naszych chorych. Wiecej niz potowa chorych z reumatycznym gosccem
stawowym ma rownocze$nie wady serca; natomiast, mimo, iz chorzy ci
cierpig na roézne dolegliwosci i bole stawowe, miesniowe i neuralgiczne
wskutek przebytej choroby reumatycznej, jednakze spotyka sie u nich
raczej rzadko i to tylko nieznaczne znieksztatcenia, zgrubienia i zesztyw-
nienia stawdw. To spostrzezenie pomaga do pewnego stopnia odrdznic
gosciec stawowy na tle choroby reumatycznej od pierwotnie przewle-
ktego goscca stawowego, ktory w naszym materiale wystepowat gtownie
u kobiet. Ponadto u chorych z pierwotnie przewlektym gos¢cem znacz-
nie sg rzadsze wady serca.

Prawie czwarta cze$¢ naszych chorych pici kobiecej (23%) cier-
piata na dolegliwosci stawowe w zwigzku z okresem przekwitania..
W istocie cierpienia stawowe kobiet w okresie przekwitania nie sg spo-
wodowane samymi dolegliwosciami stawow. Bdle i zmiany w stawach
sg tylko czastkg obrazu chorobowego, ktéryby mozna nazwac cierpie-
niem lub chorobg okresu przekwitania. Jest to cierpienie nie tylko sta-
wowe, ale polgczone z boélami i zesztywnieniami miesni, z bolami neural-
gicznymi, zaburzeniami naczynioruchowymi, typowymi zmianami réw-
nowagi uktadu wegetatywnego. Rozumie sie samo przez sig, ze w tych
przypadkach, ktore sie okresla jako reumatyzm wieku przekwitania, wy-
kluczono, o ile to jest mozliwe, geneze zakazng cierpienia; zresztg pro-
ba opadania krwinek, wykonana u wszystkich tych chorych, data liczby
prawidlowe. Niezmiernie ciekawe jest spostrzezenie wskazujgce, ze
dos$¢ znaczna liczba kobiet juz w wieku mtodym, miedzy 30—35 rokiem
zycia, a czasami jeszcze wczesniej, wykazuje te same bole miesniowe
i stawowe, co kobiety starsze w okresie przekwitania. Sg to podobne
zesztywnienia stawow palcow dtoni, czasami lekkie obrzmienia tych sta-
wow, zesztywnienia mie$niowe, zaburzenia naczynioruchowe. Bardzo
czesto wszystkie te dolegliwosci zaostrzajg sie w okresie miesiaczki, kto-
ra nieraz jest u tych jednostek skapa i krotkotrwata. Na ogot, nigdy
tym dolegliwosciom nie towarzysza stany gorgczkowe, wystepujgce tyl-
ko nieraz w postaci lekkich, podgorgczkowych wahan, w okresie przed-
miesigczkowym lub miesigczkowym. Préba Biernackiego przebiega w spo-
séb niezmiernie charakterystyczny; na ogét nie tylko wykazuje przyspie-
szenie, ale nawet wyrazne zwolnienie, gdyz opadanie krwinek po godzi-
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nie wynosi zaledwie 1—2—3 mm, a czasami krwinki nie opadajg jeszcze
po godzinie. Te odczyny stawowe u kobiet jeszcze miodych, z mie-
sigczkg czasami niedostateczng, z zaburzeniami humoralnymi, zdradza-
jacymi sie zwolniong probg opadania krwinek, przemawiajg za tym, ze
zaburzenia ukfadu dokrewno-wegetatywnego sa prawdopodobnie przy-
czyng dolegliwosci i zmian stawowych wielu naszych chorych.

Wsrdd pozostatych naszych chorych wzglednie czesto spotykano
znieksztalcajgce zmiany stawowe, powstajgce szczegOlnie czesto na tle
nadmiernego lub nieprawidtowego obarczenia stawow, reumatyzm mies-
niowy, nerwobdle szczegolnie nerwu kulszowego. U mezczyzn nierzad-
kim cierpieniem sg cierpienia kregostupa, zwitaszcza spondylarthrosis de-
formans. Natomiast rzadkim cierpieniem okazata sie dna, gdyz na 500
chorych zaledwie u 1.4% chorych mozna byto stwierdzi¢ zmiany dnawe.
Oczywiscie, ze stwierdzanie dny, jak to czesto ma miejsce tylko na
podstawie badania moczu, posiadajagcego obfity osad, skladajacy sie
z krysztatkéw kwasu moczowego lub jego soli i pojawiajgcy sie zaraz
po oddaniu moczu, nie ma ze skazg dnawag nic wspolnego. Osad po-
wstaje wtedy, gdy zmniejsza sie zasadowy odczyn moczu, przy row-
noczesnie zmniejszonej ilosci urochromu. Sg to warunki charaktery-
styczne dla tzw. skazy moczanowej, w ktOrej nastepstwie powstaé moze
kamica nerkowa. Uszkodzona przez kamice nerka, spelniajgc gorzej
swe czynnosci wydzielnicze, moze wtérnie przyczyni¢ sie do nagroma-
dzenia kwasu moczowego w ustroju, jak to bywa w dnie; jednakze stan
ten z wiasciwg dng nie ma nic wspdlnego.

Rozpoznawanie dny opiera¢ sie musi na obrazie klinicznym, wy-
stepowaniu typowych atakow dny, tworzeniu sie guzkéw dnawych, z cha-
rakterystycznym obrazem rentgenologicznym, dalej na oznaczaniu zawar-
tosci kwasu moczowego we krwi, wreszcie na okres$leniu zdolnosci wy-
dzielniczej ustroju w stosunku do znanych ilosci ciat purynowych.
Cztowiek zdrowy, po podaniu mu 300 g miesa, po uprzedniej przynaj-
mniej trzydniowej diecie bezpurynowej, wydzieli w ciggu pierwszych
24 godzin do 1 g kwasu moczowego. W nastepnych dniach, przy diecie
stale bezpurynowej, wydzielanie kwasu moczowego opadnie do 0,2—0,4
g dziennie. W przeciwienstwie do tego, u artretyka, najwyzszy punkt
wydzielania kwasu moczowego przypada dopiero na drugi lub trzeci
dzieh po probie, a wydzielanie calej ilosci przyjetego kwasu moczowego
trwa¢ moze przez kilka dni. Wydzielanie kwasu moczowego mozna oce-
ni¢ jeszcze wedtug innej préby, ktéra polega na $rodzylnym wstrzyknie-
ciu nastepujgcego roztworu: kwasu moczowego 0,5, piperazyny 1,0, wody
destylowanej 30,0. Ta ilos¢ kwasu moczowego zostaje bardzo szybko
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wydzielona przez cztowieka zdrowego, natomiast u dnawych wydzielanie
jej jest przedtuzone.

We krwi chorych dnawych ilo$¢ kwasu moczowego bywa powiek-
szona, (oczywiscie badanie to powinno sie odbywaé zawsze na czczo,
przynajmniej po trzydniowej diecie bezpurynowej), jednakze poziom
kwasu moczowego we krwi chorych dnawych nie jest staty, lecz zmien-
ny; ma sie on obniza¢ szczeg6lnie w czasie ataku. Tak samo wydziela-
nie kwasu moczowego w moczu chorych dnawych jest zmienne, nawet
przy diecie bezpurynowej; w okresie przedatakowym wydzielanie to
zmniejsza sie znacznie, bezposrednio po ataku podnosi sie, dochodzac
do swego szczytu na drugi lub trzeci dzien po ataku, poczem znowu bar-
dzo wyraznie opada.

Te uwagi wskazuja, jak trudno jest nieraz ustali¢ rozpoznanie dny.
Trudnosci tych nie ma w tych przypadkach, ktére majg przebieg kliniczny
bardzo typowy i charakterystyczny. Jednakze w praktyce ambulatoryj-
nej przypadki o podobnie charakterystycznym przebiegu klinicznym sg
rzadkie i wobec tego nalezy stwierdzié, ze obecnie dna stata sie w Polsce,
podobnie jak i w innych krajach europejskich, chorobg znacznie rzadsza,
niz do niedawna przypuszczano-

W ostatnich latach uleglty réwniez znacznym przeobrazeniom po-
jecia o istocie dny.

Stwierdzono, ze niezaleznie od dnawych zmian stawowych, w pew-
nych cierpieniach ilos¢ kwasu moczowego we krwi wyraznie sie powiek-
sza. Ma to miejsce przede wszystkim, gdy z powodu choroby nerek wy-
dzielanie kwasu moczowego jest uposledzone, np. w marskosci nerek,
dalej gdy wytwarza sie znaczna ilo$¢ kwasu moczowego z powodu roz
padu biatych ciatek krwi, co dzieje sie w przebiegu biataczki i krupo-
wego zapalenia ptuc; powiekszenie poziomu kwasu moczowego znajdo-
wano jeszcze i w innych cierpieniach w przebiegu kity, gruzZlicy etc.
Spostrzezenia te podwazyty nieco dawny prostolinijny sposob ttumacze-
nia dny, gdyz dowiodly, ze samo przetadowanie krwi kwasem moczo-
wym nie wystarcza jeszcze do wywotania jego odkiadania sie w stawach
i do wystgpienia ataku dny.

Wedtug nowoczesnych pogladéw przemiana purynowa u chorych
dnawych nie jest zaburzona. Dowodem tego ma by¢ zachowanie sie
wstrzyknietego moczanu sodowego u ludzi zdrowych i u chorych dna-
wych. Po wstrzyknieciu moczanu sodowego cztowiekowi zdrowemu po-
ziom kwasu moczowego we krwi poczatkowo sie podnosi, pdzniej opada
i podnosi sie powtdrnie mniej wiecej na 2—3 dzieh po wstrzyknieciu,
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a z moczem wydziela sie na ogét catos¢ wstrzyknietego kwasu moczo-
wego. To fizjologiczne zatrzymanie wahania kwasu moczowego we Kkrwi
mozna tylko ttumaczy¢ jego zatrzymaniem sie w tkankach, skad zosta-
je on powoli wydalony. U chorych na dne przebieg wydalania kwasu
moczowego jest odmienny: zostaje on znacznie diuzej zatrzymany
w tkankach; wydalanie jego jest powolne i zostaje wydzielona zaledwie
czes¢ wstrzyknietego kwasu moczowego. Tkanki chorych dnawych ma-
ja wiec znacznie wiekszg sktonno$¢ do zatrzymywania kwasu moczowe-
go i nie oddajg go catkowicie. Chciwo$¢ tkankowa chorych dnawych
w stosunku do kwasu moczowego wyraza sie rOwniez w zachowaniu sie
stawOw: u chorych niednawych zawarto$¢ kwasu moczowego we krwi
i w wysiekach stawowych jest prawie ta sama, natomiast u chorych
dnawych ilo$¢ kwasu moczowego w wysiekach w stosunku do jego pozio-
mu we krwi jest znacznie wyzsza, nieraz o 100% i wiecej.

Sktonnos¢ tkanek chorych dnawych do zatrzymywania kwasu mo-
czowego ttumaczy nam takze dlaczego nieraz u tych chorych, zwiaszcza
przed atakiem dny, poziom kwasu moczowego we krwi moze by¢ nie
tylko nie podwyzszony, ale nawet obnizony. Stan taki moze sie wytwo-
rzy¢ tylko wtedy, gdy przy zmniejszonym lub prawidtowym wydzielaniu
a wzmozonej chciwosci tkanek w stosunku do kwasu moczowego w kon-
cu obniza sie jego poziom we krwi.

Opierajac sie na tym, ze nie tylko tkanki dnawych majg sktonnosé
do zatrzymywania kwasu moczowego, ale ze wiasciwos¢ ta cechuje takze
tzw. cierpienia alergiczne, jak dychawice oskrzelowa, migrene, rumien
guzowaty, niektérzy badacze obecnie twierdzg (w szczeg6lnosci Gud-
zent), ze istotg dny jest alergiczny odczyn ustroju na nieznane ciata
uczulajgce, moze nawet odmienne w kazdym przypadku. Za alergicz-
nym pochodzeniem dny przemawia fakt, Ze jest to cierpienie wystepuja-
ce napadowo, podobnie jak inne cierpienia alergiczne; przemawia
rébwniez powiekszona liczba ciatek kwasochtonnych we krwi chorych
w czasie ataku, podobnie jak w innych cierpieniach alergicznych. Kwas
moczowy jest wedlug tego pojecia raczej biernym $Swiadkiem ataku, niz
jego przyczyng, gdyz nawet w cierpieniach, gdzie krew jest przetado-
wana kwasem moczowym i w ktdrych wytwarzajg sie ztogi moczanowe
w tkankach, proces ten odbywa sie powoli i bez ataku.

Istotng wiec przyczyng ataku dny sg widocznie czynniki inne, ktore
z jednej strony wiodg w tkankach do zwiekszonego stezenia moczandw,
z drugiej za$ do powstania odczynu zapalnego. Te same czynniki moga
wptywac i na warunki fizykochemiczne, regulujace rozpuszczalno$¢ kwa-
su moczowego we krwi, ktdra nie jest stata, ale zalezna od stanu kolo-
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idébw krwi. Stan koloidéw cieczy ustrojowych wplywa w znacznej
mierze na rozpuszczalnos¢ soli i zaleznie cd zmian tych koloidow, zwiek-
sza sie lub zmniejsza zdolno$¢ tworzenia osadow. Tag zaleznoscig thu-
maczy sie nieréwnomiernos¢ warunkéw, w ktérych sie tworzg ztogi mo-
czanow; nie ma ich nieraz przy wysokim stezeniu kwasu moczowego we
krwi a nieraz wypadajg przy niskim jego poziomie. Uktad koloidowy
krwi reaguje bardzo zywo na wszystkie urazy zewnetrzne i wewnetrzne
i zmiany koloidéw krwi, bedace réwniez wyrazem wstrzasu, moga przy-
czynia¢ sie takze do wypadania i do tworzenia sie ztogéw substancyj
nieorganicznych. Innymi stowy, ten sam czynnik, ktéry zatrzymuje
przed atakiem dny moczany w tkankach, moze wptywa¢ na rozpuszczal-
no$¢ moczandw drogag zmian fizykochemicznych i zaburzen nerwowych
parasympatycznych, moze wywotywaé ich wypadanie i tworzenie sie
w tkankach ztogdéw, ktdre wtdérnie wywolujg w stawach zmiany, typowe
dla dny. Wedtug tego pojecia te same ciata uczulajgce, ktére sg przy-
czyng stanu nadwrazliwosci i towarzyszacych mu objawow stawowych,
wplywajg posrednio i na stan narzadoéw wewnetrznych, dziatajac szko-
dliwie na naczynia krwiono$ne. Marsko$¢ nerek chorych na dne jest
tylko wyrazem ogélnego, szkodliwego dziatania nieznanego jadu na caty
uktad naczyniowy. Tym szkodliwym jadem, wedlug Gudzenta, nie
jest prawdopodobnie kwas moczowy, ale pewne skiadniki pokarméw lub
tez wytwory, powstajgce przy ich odbudowie, szczeg6lnie przy zaburze-
niach czynnosci przewodu pokarmowego. Znang jest rzecza, ze ataki
dny poprzedzajg czesto zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego:
chorzy skarza sie na gniecenie, na uczucie peini, odbijania, czasaiiii
stwierdza sie nieznaczne powigkszenie watroby, znikajace po ataku.
Dolegliwosci te, jak i ataki dny, zjawiajg sie nieraz po spozyciu pew-
nych pokarméw, ktére wyzwalajg atak dny. Wiadoma jest rzecza, ze
u niektérych os6b atak dny bywa wyzwolony mniejszym lub wigekszym
naduzyciem alkoholu, inne osoby czujgc zblizajagcy sie atak dny zapo-
biegajg mu wiasnie, jak twierdzg, spozywajac wieksze ilosci wina.
W réznych krajach panuje takze rozbieznos¢ co do tego, jakie produkty
spozywcze sg dla chorych dnawych szkodliwe. W krajach péinocnych
utarto sie przekonanie, ze najszkodliwsze jest mieso, gdyz zawierajgc
wigksze ilosci cial purynowych, sprzyja gromadzeniu sie¢ kwasu moczo-
wego we krwi i jego wypadaniu w stawach, natomiast we Wiloszech nie
mieso jest uwazane za szkodliwe, ale pomidory, mleko i owoce.
Rozbiezne pojecia o szkodliwym dziataniu roznych $rodkéw spo-
zywczych dajg sie wyjasni¢ w Swietle teorii alergicznej. Tak w pokar-
mach jak w napojach moga sie znajdowac ciata uczulajace, na ktére pew-
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ni ludzie sg wrazliwi i ktére moga u nich wywota¢ badz to opisane juz
objawy ze strony przewodu pokarmowego, badz atak dny. Jednakze
ta nadwrazliwos¢ jest odczynem czysto indywidualnym, z tego tez
wzgledu pokarmy i napoje, ktére dla jednych chorych sg obojetne, u in-
nych moga wyzwoli¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, nie-
raz poprzedzajace atak dny. Nie jest rowniez wykluczone, ze ciata tok-
syczne powstajg dopiero przy rozkitadzie produktéw w przewodzie po-
karmowym, albo tez ze tworzg sie one w ustroju wskutek dziatania réz-
nych czynnikéw, jak pracy, zmeczenia, wzruszenia, ochtodzenia etc.;
wszystkie te stany moga rowniez wyzwoli¢ atak dny. Zrozumiate jest

Ryc. 1. Zar. 14. Wtoérnie przewlekly reumatyczny gosciec. Brak zesztywnien stawOw.
Vitium cordis. Pericarditis.

takze, ze stan przewodu pokarmowego moze ze swej strony wptywaé
nie tylko na odbudowe, ale i na spos6b wchtaniania sie pokarmow, wy-
wotujac tg drogg zmiany, prowadzace do powstawania alergendw, do
uczulenia.

W Swietle nowych pogladow o istocie dny, o ile w leczeniu nalezy
zwraca¢ uwage na ograniczenie ciat purynowych w diecie chorych, gdyz
powstajacy przy ich odbudowie kwas moczowy cho¢ sam nie wyzwala
cierpienia, jednak pozostaje cialem biernie szkodliwym, to jednak znacz-
nie wieksze znaczenie przypada w leczeniu wyszukania ciata, wyzwa-
lajgcego objawy dny, uczulajgcego, ktore jak i przy dychawicy oskrze-
lowej moze by¢ rézne dla kazdego chorego. Badanie odczynéw chorych
za pomocg swoistych alergenéw moze w tych przypadkach da¢ cenne
wskazowki lecznicze.
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Ewolucji pojec o istocie dny towarzyszy wiasciwie w ostatnich la -
tach podobna ewolucja poje¢ o istocie ostrego i przewleklego goséca reu-
matycznego. Choc¢ liczne badania, wykonane w celu stwierdzenia etiologii
tych cierpien nie daty dotychczas oczekiwanego wyniku, to jednak mozna
stwierdzi¢ pewne, bardzo powazne postepy, w dziedzinie anatomii pato-
logicznej i patogenezy tej licznej grupy cierpien nie tylko stawowych,
ale i narzgdéw wewnetrznych.

W poszukiwaniu za zakazng przyczyng reumatycznego goscca sta-
wowego badano nie tylko wydzieling stawéw, ale i ptyny wysiekowe
z towarzyszacych gosccowi wysiekOw jam surowiczych, badano wydzie
line migdatkéw, ziarnine wsierdzia, dokonywano licznych badan krwi.
Jak dotychczas, zadne z tych réznorodnych, nieskonczenie licznych ba-

Ryc. 2. Ost. 1. 59. Ciezkie znieksztatcenie stawéw rgk i ndg po przebyciu przed 12

taty ostrego goscca stawowego. Brak zmian w narzadach wewnetrznych. Przypadek

rzadki, gdyz na ogot gosciec stawowy tak ciezkich znieksztatcen nie pozostawia, ktére

w tym przypadku wystapity moze i na tle wczesnego okresu przekwitania w 35 roku
zycia.

dan, wykonywanych przez szereg badaczy nie dato jednomyslinych wy-
nikéw. Z wysieku stawowego wyhodowano rézne zarazki. Jedni bada-
cze wyhodowali paciorkowce, inni gronkowce, jeszcze inni autorzy
stwierdzili obecnos¢ pateczek okreznicy, wreszcie szereg autoréw, jak
Jochmann, Chuostek, Michaelis, Fischer, nie znalezli zadnych drobno-
ustrojow. Ze S$luzu migdatkow wyhodowat Meyer paciorkowce, ktore
u krélikbw wywotywatly obrzmienia stawowe; u 25% tych zwierzat
stwierdzono w nastepstwie zmiany zapalne wsierdzia, jednak krew i na-
rzady byty zupelnie jatowe, zresztg po 10—14 dniach objawy zapalne
znikaty i stawy wracaly do stanu prawidtowego. Menzer, w 11 przy-
padkach reumatycznej anginy, wyhodowat z migdatkéw gronkowce, kto-
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re u krolikow wywotywaty réwniez wysieki stawowe, zapalenia bton su-
rowiczych i wsierdzia. Jednakze inni autorzy nie mogli wywota¢ wy-
siekéw stawowych u zwierzat szczepieniami z migdatkéw chorych gosé-
cowych. Zreszta, nawet w tych przypadkach, w ktérych autorom udato
sie wywota¢ wysieki stawowe u zwierzagt doswiadczalnych, zakazonych
paciorkowcami czy gronkowcami, to zmiany stawowe i przebieg klinicz-
ny sprawy chorobowej nie byly podobne do obrazu goséca reumatycz-
nego u czlowieka, W ostatnich czasach Coburn, badajac bakteriolo-
gicznie migdatki chorych gos¢cowych, znalazt, ze réwnoczesnie z nawro-
tem stawowym zjawiajg sie w gardzieli hemolityczne paciorkowce. Gdy
chorych przeniesiono w okolice podzwrotnikowe, sprawa stawowa popra-

Ryc. 3. Stopy tej samej chorej.

wita sie, nawroty stawowe ustaty i nie znajdowano juz hemolizujgcych
paciorkowcow w gardle. Spostrzezenie to nasuwa przypuszczenie, ze
pod wpltywem zmian klimatycznych odbywac sie moze mutacja szcze-
péw paciorkowcow, przy ochtodzeniu np. nie hemolizujgce paciorkowce
zamienia¢ sie mogg w hemolizujace i odwrotnie.

Ze krwi wyhodowali jedni badacze gronkowce (Sahli), inni pacior-
kowce, za$ jeszcze inni jak Jochmann, Kraus, Schottmiiller, Fischer
mieli wyniki ujemne.

Badania bakteriologiczne zastawek sercowych daty réwniez wyni-
ki roznorodne i sprzeczne. Jedni autorzy, jak Bartel, Wasserman wy-
hodowali paciorkowce, ktdre w przypadku Wassermana wywoltywaty
w stawach zwierzat wysieki surowicze, przyczem jednak krew pozostata
jatowg; inni, jak Poynton i Fayne znalezli gronkowce, wreszcie szereg
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badaczy, miedzy innymi tak powazni, jak Scholmiiller, miat znowu
wyniki ujemne.

Ze gosciec moze jednak powstawaé na tle zakaznym, $wiadczy
0 tym obecno$¢ we krwi chorych gos¢cowych ciat odpornosciowych;
znaleziono na przykitad ciata zlepiajgce paciorkowce. Jednakze Fischer
1 inni, ani aglutynin, ani dodatniego wigzania komplementu, znalezionego
przez Stainsby, nie mogli wykaza¢. Jako wyraz zakazenia paciorkow-
cami stwierdzano takze dodatnie odczyny po doskérnym wstrzyknieciu
produktéw paciorkowcéw.

Wobec braku specyficznego zarazka, zakazne, ale nie specyficzne
pochodzenie gos$éca, ttumaczono zmiang wiasciwosci zarazkéw, znajdu-

Ryc. 4. Kai. 1. 40. Pierwotnie przewlekty gosciec.

jacych sie w normalnych warunkach na migdatkach, twierdzac, ze mo-
ga one w sprzyjajacych okolicznosciach, np. w okresie zaziebienia, dosta-
wac sie do glebszych warstw migdatkéw i powodowac¢ w nich zmiany za-
palne. Wyrazono wreszcie przypuszczenie, ze przyczyng ostrego, reu-
matycznego goséca jest streptococcus viridans, paciorkowiec wywotu-
jacy zwalniajgce zapalenie wsierdzia, cierpienie, ktdre, jak wiadomo,
przebiega z bdlami stawowymi i prawie zawsze jest poprzedzane przez
objawy stawowe. Wedtug tego pojecia, ostry reumatyczny gosciec i je-
go wtorne nastepstwa, bytyby ostabiong, w tagodny sposob przebiegaja-
cg sepsa. Powstawanie tego ztagodzonego, ogolnego zakazenia, znaj-
duje rowniez rozne ttumaczenie. Jego przyczyna maja by¢ ogniska za-
kazenia, znajdujace sie w ustroju, przede wszystkim w migdatkach, da-
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lej w jamie ustnej u podstawy korzeni zebowych, wreszcie i w innych
narzadach.

Ogniska zakazenia, umiejscowione w migdatkach, zdajg sie mieé
najwieksze znaczenie dla powstawania ostrego reumatycznego goscca.
Cho¢ liczby podawane przez réznych autorow nie sg ze sobg zgodne,
jednak wiele przypadkdw ostrego goséca zaczyna sie anging, ale czasami
ostry gosciec nie jest poprzedzony przez angine; migdatki sg wtedy moze
tylko miejscem wyjscia zakazenia- Jezeli dla ostrego goscca wyjscie
zakazenia z migdatkow jest prawdopodobne, to sprawa nie przedstawia
sie tak prosto dla przewlektych spraw gosc¢cowych. Bezposrednim, etio-

Fu ail INA/INM |

Ryc. 5. Gow. 1 70. Guzki Heberdeena.

logicznym dowodem znaczenia zapalenia migdatkéw dla sprawy stawo-
wej jest jej szybkie ustepowanie po usunieciu chorych migdatkow, jed-
nak nie nastepuje to zawsze. Wprost odwrotnie, bywajg przypadki,
w ktorych przewlekta sprawa stawowa po usunieciu migdatkdw pogarsza
sie, czasami po przelotnej poprawie, tgczacej sie z zabiegiem. W innych
znowu przypadkach sprawa stawowa poprawia sie bez usuniecia migdat-
kéw. Nawet dla ostrego goscca etiologia zakazenia z migdatkéw nie jest
zupetnie pewna, cho¢ zwigzek miedzy tym cierpieniem a anging jest tak
czesty. Usuniecie migdatkdw nie pocigga za sobg zawsze dodatnich na-
stepstw dla wtornie przewleklego goscca, nie wywiera widocznego dzia-
tania na przebieg pierwotnie przewlektego goséca, nie wywiera wptywu
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na przebieg dny, na chorobe Pierre Marie Bechterewa, na znieksztatca-
jace zapalenie stawow.

Cierpienia zebow zwrocity w ostatnich latach uwage badaczéw na
znaczenie ognisk zakazenia w jamie ustnej, jako na zrédio powstawa-
nia cierpien stawowych. Przewlekle ropienie ozebnej (pyorrhea alve-
olaris), prochnica zebéw, a szczegdlnie ropnie i ziarniniaki korzeni ze-
bow, miaty by¢ miejscem wyjscia zakazenia stawowego i réwnoczesnie
zrédtem, podtrzymujgcym stale sprawe chorobowg w ustroju. Ale i to
zagadnienie nie jest catkowicie rozstrzygniete. Zakazenia zebowe zdaja

Ryc. 6. Dna (wedlug Umbera).

sie nie mie¢ zadnego znaczenia dla powstawania ostrego gosc¢ca stawowe-
go. Dla spraw przewlektych znaczenie zakazenia, pochodzgcego z ze-
bow, zdaje sie by¢ wyrazniejsze. Stwierdzono bowiem, przynajmniej
u pewnej liczby chorych, poprawe sprawy gosécowej po radykalnym
wyleczeniu zebdw. Nieraz takze poprawiajg sie wtedy roézne nieokreslo-
ne dolegliwosci, jak bole miesni, nie jasne nerwobole, nie wyrazne béle
stawowe, wedrujgce po wiekszych stawach bez widocznej zmiany ze-
wnetrznej tych stawéw. Sg jednak liczne sprawy stawowe, w ktérych
radykalne wyleczenie chorych zebow, a nawet ich usuniecie, nie wptywa
na sprawe stawowa.
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W kazdym wiec razie, jezeli nalezy unika¢ przesady w usuwaniu
podejrzanych zebow, pozbawiajgc w ten sposob chorych uzebienia, tym
nie mniej, nalezy w sprawach stawowych zwraca¢ uwage na stan zebdw,
leczy¢ je, czasami nawet, gdy nie sg do wyleczenia, usuwaé, nie prze-
sadzajgc jednak wplywu, jaki te zabiegi wywrg na sprawe stawowa.
W kazdym razie, leczenie i jezeli to mozliwe usuniecie ogniska zakazenia
moze by¢ dla ustroju tylko pozyteczne. Odnosi sie to do migdatkéw
a przede wszystkim i do ognisk zakazenia, umiejscowionych w innych
narzadach. Ognisko zakazenia nie jest tylko wtedy szkodliwe, gdy sie
znajduje w jamie ustnej lub w migdatkach. Kazde ognisko zakazenia
w ustroju, niezaleznie od swego umiejscowienia, moze wywiera¢ wpltyw

Ryc. 7. KI. 1 65. Pierwotnie przewlekly gosciec i guzki Heberdeena.

szkodliwy i z tego tez wzgledu niezaleznie od cierpien stawowych,
a szczegOlnie przy ich obecnosci, powinno by¢ leczone. Takie ogniska
zakazenia znajdowac sie mogg w pecherzu, w miedniczkach nerkowych,
w narzadach rodnych, w pecherzyku zétciowym, w jelitach etc. Znany
jest na przykiad, zwigzek miedzy przewlektymi stanami niezytowymi
grubego jelita, a sprawami stawowymi.

Wszystkie ogniska zakazenia, niezaleznie od ich umiejscowienia,
moga by¢ przyczyna zakaznych spraw stawowych. Zresztg w ustroju
zawsze znajdujg sie zarazki, ktére przy pewnej zmianie warunkow,
z nieszkodliwych mogg sta¢ sie chorobotwdérczymi. Veil zwraca uwage,
ze takie ogniska, mogace sie tatwo sta¢ zrodtami zakazenia, znajduja sie
szczegoblnie w miejscach zetkniecia sie ustroju ze Swiatem zewnetrznym,
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a wiec w jamie ustnej, w gardzieli, w pecherzu, etc. Bez szukania cho-
robotworczych zarazkow, zawsze ustr0j moze ulec zakazeniu, powstanie
jednak na tym tle sprawy chorobowej zalezy ostatecznie od stopnia od-
pornosci ustroju, na ktdra wptywa i sposob wejscia zarazkéw. Z chwila,
gdy zakazenie nie odbywa sie raptownie, ale ustréj powoli i stopniowo
zostaje zakazony przez drobne szczepienia, nastepuje ostabienie jado*
witosci zarazkow i wtedy, wedlug Veila, nie dochodzi do ogdlnego zaka-
zenia, ale zarazki sg jakby wypchniete do narzagdéw, gdzie wytwarza sie
utajone ognisko zakazenia, ktérego powolne dziatanie moze sie odbywac
na odlegtos¢, wywotujgc uczulenie réznych tkanek i narzadow. Na tym
tle moze powstaé zapalenie hiperergiczne.

Alergiczna teoria gos$¢ca powstata juz dawno w zwigzku z choro-
ba posurowicza, ktéra jest najdoskonalszym przyktadem powstawania
surowiczego, wysiekowego zapalenia stawOw, bez zadnego zwiazku z za-
kazeniem. Nastepnie Friedberger wywotal w stawach reakcje zapalng
i wytworzenie sie surowiczego wysieku, w doswiadczeniach na kroli-
kach, uczulonych surowicag konska, przez wstrzykiwania tej surowicy do
stawdw. Klinge powtorzyt doswiadczenia Friedbergera. Badajac na-
stepnie stawy i narzady wewnetrzne, znalazt w sercu, w tetnicach, w zy-
tach i w stawach zmiany morfologiczne, przypominajagce anatomo-pato-
logicznie tkanke reumatyczng. Odczyn tkankowy nazwano w nastep-
stwie odczynem uczuleniowym hiperergicznym, przyczem stopienn nasi-
lenia tego odczynu zalezat od stopnia uczulenia ustroju i od ilosci suro-
wicy, wprowadzonej do stawu. Doswiadczenia te nabraty wagi, gdy
Chini i Vautel, a takze Alpern otrzymali u zwierzat uczulonych reakcje
uczuleniowg w stawach i w narzadach wewnetrznych przez bodzce nie-
specyficzne, np. przez dziatanie chtodu lub urazéw. Szczegélnie cieka-
we i dajace wiele do myslenia sg doswiadczenia wykonane na 120 kro-
likach przez Alperna. Zwierzeta te uczulano w sposob zwykty surowicg
konska, ktdra nastepnie wstrzykiwano do stawu. Woysieki stawo-
we wystepowaty dopiero po kilku wstrzyknieciach, jednak odczyn sta-
wowy znikat szybko. W innych doswiadczeniach pedzlowano krélikom
krtan szczepami bakteryjnymi, otrzymanymi z migdatkdw chorych gosé-
cowych, poczem, po czterokrotnym pedzlowaniu, wstrzykiwano przesa-
cze tych kultur do stawéw. U uczulonych w ten sposéb zwierzat wy-
stepowata w stawach hiperergiczna reakcja, ktérej nie stwierdzono
u zwierzat kontrolnych. Badania anatomo-patologiczne migsénia serco-
wego, Scian naczyn, tkanki okotostawowej, wykazaty obecno$¢ guzkow
reumatycznych, jednakze te guzki, majac podobng budowe do guzkéw
Aschoffa, nie byly z nimi catkowicie identyczne. To samo zresztg zo-
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stato stwierdzone i w doswiadczeniach Klingego. W doswiadczeniach
Alperna uderzato, ze zmiany miesnia sercowego byly szczegllnie wy-
ksztatcone u zwierzgt, uczulonych szczepami bakteryjnymi z migdat-
kéw chorych gosécowych. Alpern badat takze stawy i stwierdzit, ze po
licznych wstrzyknieciach wyzwalajacych, wystepowaty zniszczenia po-
wierzchni stawowych, rozrzedzenia kostne, przy czym zmiany anatomicz-
ne powierzchni stawowych byty szczegélnie wyrazne u tych zwierzat,
u ktérych stan uczuleniowy utrzymywano przez czas diuzszy. Zmiany
anatomiczne stawow wystepowaty nie tylko w stawach, poddawanych
wstrzykiwaniom, ale takze w stawach po stronie przeciwlegtej. Czasa-
mi spostrzegano drobne ropnie w narzadach wewnetrznych, prawdopo-
dobnie dlatego, ze uczulenie sprzyjato powstawaniu wtérnego zakazenia.

Zastanawiajgc sie nad sposobem i mechanizmem powstawania uczu-
lenia wykonano na zwierzetach szereg doswiadczen.

Usuniecie nerwu wspotczulnego po stronie stawéw, w ktérych wy-
zwala sie odczyn uczulajacy, powieksza stan zapalny tych stawdw.

Wstrzykniecie gynergenu, ktory poraza ukiad wspéiczulny, po-
wigksza natomiast podraznienie nerwu wspoétczulnego, znosi odczyn
hiperergiczny.

Po usunieciu tarczycy, wstrzykniecie wyzwalajagce pozostaje pra-
wie bez wplywu, moze by¢ dlatego, ze usuwajac tarczyce, zmniejsza sie
podstawowg przemiane materii, a tym samym i zdolno$¢ oddziatywa-
nia ustroju. Wstrzykniecie tyroksyny zmniejsza réwniez objawy zapal-
ne w stawach moze dlatego, ze powieksza sie przemiana wodna ustroju.

Niezmiernie ciekawe sg badania nad wplywem ukiadu siateczko-
wo-srodbtonkowego na powstanie uczulenia; stwierdzono bowiem zaha-
mowanie odczynu hiperergicznego, gdy po uczuleniu zwierzat wywotano
u nich blokade tego ukitadu przez barwienia przyzyciowe (Fischer).
Alpern stwierdzit jednak, ze po usunieciu $ledziony wzmaga sie uczu-
lenie i powiekszajg sie objawy miejscowe; podobnie ma dziata¢ i bloka-
da uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Poniewaz wpltyw ukladu wegetatywnego, od ktorego zalezg obja-
wy uczulenia, zwigzany jest z wahaniami poziomu jondw wapnia i pota-
su, badano zachowanie sie tych ostatnich u zwierzgt uczulonych. Stwier-
dzono przy tym, ze ilos¢ potasu powieksza sie w okresie uczulenia, row-
noczesnie zmniejsza sie wapn. Wzajemny stosunek cholesteryny i le-
cytyny idzie w parze z wahaniami wapnia i potasu. Doswiadczenia te
przemawiajg wiec za tym, ze w okresie uczulenia ustr6j pozostaje pod
wplywem wzmozonego napiecia nerwu biednego. W tym samym Kie-
runku szty doswiadczenia, wykazujace, ze po usunieciu nerwu wspot-
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czulnego, wzmaga sie napiecie nerwu btednego i zwigksza odczyn hiper-
ergiczny. Podobnie dziatajg takze wahania cholesteryny i lecytyny;
wiadomo bowiem, ze cholesteryna (podobnie, jak i wapn) dziata wzma-
gajaco na napiecie uktadu nerwu wspétczulnego, zas lecytyna (podob-
nie, jak potas) na ukiad nerwu biednego.

Badania nad zachowaniem sie kwasu moczowego wykazaly, ze po-
wieksza sie on w okresie uczulenia. W czasie zmniejszenia si¢ uczule-
nia ilos¢ kwasu moczowego powieksza sie w moczu, co dowodzitoby, ze
nastepuje wywodz kwasu moczowego, zatrzymanego w czasie uczule-
nia w tkankach. Jednakze zatrzymanie kwasu moczowego w tkankach
ma by¢ sprawg przejéciowg w stosunku do objawdw stawowych.

Niezmiernie ciekawe sg doswiadczenia, robione na zwierzetach
doswiadczalnych, potwierdzane pézniej na chorych gosécowych, a mo-
wigce o dziataniu odzywiania jako czynnika uczulajgcego. Pemberton
pierwszy zwrécit uwage, ze u chorych gos¢cowych tolerancja na cukier
zmniejsza sie. W doswiadczeniach zwierzecych potwierdzit spostrzeze-
nia Pembertona Alpern, wykazujgc, ze zwierzeta odzywiane gtownie
weglowodanami miaty najsilniejszg hiperergiczng reakcje.

Wobec tego, ze dotychczas etiologiczna przyczyna reumatycznego
goscca nie zostata wysSwietlona, wobec istnienia wysiekowych zapalnych
spraw stawowych na tle uczulenia, wobec wynikéw doswiadczen zwie-
rzecych, wykazujacych, ze w stanach uczulenia wytwarzajg sie w tkan-
kach zmiany anatcmo-patologiczne, podobne do zmian stwierdzanych
w przypadkach ostrego gos$éca, panuje obecnie poglad, ze bezposrednig
przyczyna, nie tylko ostrego reumatycznego goséca, ale i jego postaci
przewlektych, sg procesy, wyzwolone w ustroju przez uczulenie. Aler-
giczny odczyn nie koniecznie musi by¢ wyzwolony przez bakterie; jesl
prawdopodobniejsze, Zze uczulajgco dziatajg toksyny bakteryjne albo
produkty ich wiasnej przemiany materii. Nie jest takze konieczne, aby
zarazki, bedace zrodtem uczulajagcych produktéw, mialy charakter spe-
cyficzny; moga to by¢ zarazki, ktore stale przebywajg w ustroju i tylko
przy zmianie pewnych warunkéw nabierajg charakteru patogenetyczne-
go, np. paciorkowce, wegetujace stale w gardzieli na migdatkach,
w przebiegu anginy nabierajg cech paciorkowcow hemolizujgcych i wte-
dy moga sie sta¢ przyczyng uczulenia gosécowego. Zresztg istnieje
jeszcze mozliwosé, ze alergiczny odczyn zostaje wyzwolony autonomicz-
nie przez bodzce niespecyficzne, moze catkowicie niezakaznej, endoge-
nicznej natury. Nie jest takze wykluczone, ze dziata¢ mogg, wyzwala-
jac uczulenie, czynniki uboczne, do ktérych miedzy innymi naleze¢ mo-
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ga i pewne sktadniki zawarte w odzywianiu, dalej bodzce zewnetrzne,
jak ochtodzenie, wstrzasy, urazy, etc.

Anatomia patologiczna reumatycznego goscca stawowego weszia
w ostatnich latach na nowe, oryginalne tory, dzieki badaniom, zapoczat-
kowanym przez Aschoff‘a, nastepnie rozszerzonym przez Talatajewa,
Graffa. Badania te wykazaly, ze wszystkie cierpienia o nieznanej etio-
logii, ktére naleza do grupy gos$éca reumatycznego, charakteryzujg sie
wspoélnymi anatomc-patologicznymi zmianami tkanki tgcznej. Ponie-
waz te zmiany nie sg podobne ani do zmian kitowych, ani do zmian gru-
zliczych, a sposob ich powstawania i rozwoju, oraz obraz kliniczny, kto-
ry wywotuja, jest catkowicie odrebny i niezalezny od innych spraw cho-
robowych, tworzg one obok Kity i gruzlicy trzecie wielkie ugrupowanie
chorobowe, posiadajgce mozliwie réwnie wielkie znaczenie Kkliniczne
i spoteczne. W przebiegu goséca reumatycznego caty ustréj jest cho-
ry, jednakze poniewaz sprawa chorobowa umiejscawia sie gtownie
w tkance igcznej, przeto niektérzy badacze, jak np. Graff, nie wahajg
sie spoglada¢ na gosciec reumatyczny, jako na chorobe ukiadu tgczno-
tkankowego, w ktdrej objawy stawowe sg w okresie ostrym najbardziej
widoczne, ale nie konieczne i nie najwazniejsze. Gosciec reumatyczny
jest bowiem cierpieniem ogdlnym, ktére i w ciezkiej swej postaci moze
przebiega¢ catkowicie bez objawdw stawowych.

Istotng anatomo-patologiczng cechg wszystkich chordb, nalezacych
do grupy goséca reumatycznego, jest obecno$¢ guzkéw reumatycznych,
znalezionych w miesniu sercowym i opisanych jeszcze 25 lat temu przez
Aschoffa. Rozwojowy cykl tych guzkoéw reumatycznych zostat pOzniej
bardzo doktadnie zbadany i opisany przez Talalajewa. Odrdznia on
w rozwoju guzkow reumatycznych 3 okresy: wysiekowy, rozrostowy
i okres wytwarzania sie blizny. Pierwszy okres spotykamy we wczes-
nych sprawach reumatycznych, trwajacych zaledwie okoto 3 tygodni.
W tym czasie stwierdza sie pecznienie wiokien klejorodnych, w istocie
zlepnej odklada sie ziarnina zasadochtonna, a takze roznej wielkosci
grudki ziarniste i widkniste natury biatkowej, bedace wyrazem procesu
wysiekowego. W jadrach wystepujg wyrazne zmiany zanikowe, pecz-
nienie chromatyny- Nie zawsze, ale czesto nastepuje obumieranie jed-
nej albo kilku komdrek, nigdy jednak w tym okresie nie wytwarza sie
wyrazna martwica. Ten okres wysiekowy rozwoju guzka trwa krotko.
WKkrotce wystepujg zmiany komoérkowe, przede wszystkim przerost ko-
morek tgcznotkankowych. Guzek sklada sie wowczas z wielkich komo-
rek, otaczajacych ogniska, sktadajgce sie z bezksztattnych, belkowatych,
ziarnistych mas. WKkrétce po tym pierwszym okresie wysiekowo-wstecz-
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nym, wystepujg dalsze zmiany komorek, ktore nie tylko przerastaja, ale
sie rozmnazajg. Ksztahl tych komorek jest charakterystyczny: sg to ko-
morki olbrzymie, czesto wielojadrzaste, z zasado-chtonng zarodzig. Nie-
ktére z tych komoérek ging, tworzac masy martwicowe. Typowe ogni-
sko reumatyczne skiada sie wiec z grupy wielkich komérek, w ktérych
osrodku lezg masy martwicowe, cato$¢ jest otoczona wiencem z limfo-
cytow, miedzy ktorymi znajdujg sie poszczegOllne leukocyty wieloja-
drzaste. U chorych, zmartych w czasie od 6 dni do dwoch miesiecy od
chwili rozpoczecia choroby, stwierdza sie czasami wszystkie okresy
przejsciowe rozwoju guzkéw reumatycznych, poczawszy od okresu
wsteczno-wysiekowego do okresu rozrostowego. W okresie trzecim wy-
twarza sie powoli w miejscu guzka reumatycznego blizna; grudki ziarni-
ste i widkniste powoli znikaja, zmniejsza sie wieniec limfocytéw, olbrzy-
mie komorki przybierajg powoli ksztatlt wrzecionowaty, a miedzy nimi
zjawia sie z czasem osnowa klejorodna, ktéra sie powoli powieksza i sto-
pniowo wytwarza sie blizna. Dzieje sie to zwykle w koncu 3 lub w 4,
5, 6 miesigcu choroby.

Ogotem wiec cykl zyciowy, to znaczy wytwarzanie i przemienia-
nie sie ogniska reumatycznego trwa okoto 3—4 miesiecy. Jest to jed-
nakowy sposéb rozwoju wszystkich guzkéw reumatycznych, niezaleznie
od ich umiejscowienia. Okres ostry, wysiekowy, trwa okoto miesiaca,
okres drugi przerostowy, potgczony z asymilacjg przez komorki olbrzy-
mie grud biatkowych w centrum ogniska, okoto 2 miesiecy; réwnie po-
wolny jest okres trzeci, wytwarzania sie blizny, zwany przez Talatlaje-
wa okresem spokoju. Poniewaz wytwarzanie sie guzkow odbywa sie
w pierwszych dwdch miesigcach choroby i po tym czasie na og6t zatrzy-
muje sie, a cykl rozwojowy kazdego guzka trwa okoto 4 miesiecy, moz-
na wiec dopiero w széstym miesigcu od poczatku ostrego goséca uwazaé
proces chorobowy za skonczony.

Oproécz opisanych zmian, powstajg czasami w tgcznotkankowym
szkielecie serca, zwilaszcza na zastawkach i w nitkach $ciegnistych wsier-
dzia, nacieczenia z limfocytow, nie zawierajgce wielkich komorek. W na-
stepstwie i w miejscu tych naciekOw wytwarza sie blizna. Oprécz tego
i razem z charakterystycznymi naciekami reumatycznymi w miesniu ser-
cowym, w skoérze, w powieziach, na btonach surowiczych, we wsierdziu
wystepujg bujania drobnokomérkowe, ktére wkoncu réwniez zamieniajg
sie w blizny.

Zarazek reumatyczny moze wiec wedlug Tatatajewa wytwarzac
rézne, niezawsze specyficzne zmiany miejscowe. Rodzaj i wytwarzanie
sie zmian specyficznych i niespecyficznych w tkance, zalezy prawdopo-
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dobnie od koncentracji zarazka, od budowy i odpornosci tkanki, od
objetosci wysieku. Reumatyczne guzki sg wiec odczynem tkankowym,
zaleznym od sity zarazka, a takze od chwilowej odpornosci ustroju i od-
pornosci tkanki, w ktorej on sie osiedlit.

Proces reumatyczny umiejscowig sie i rozszerza, wedlug Talala-
jewa, przede wszystkim w ukladzie sercowo-naczyniowym, nastepnie
na btonach surowiczych, wkoncu w stawach; czestym jego umiejscowie-
niem jest réwniez skodra, dalej ida miesnie, powiezi i wigzadta. Naj-
czesciej wystepuje on w uktadzie sercowo-naczyniowym, najbardziej ty-
powe zmiany wywotuje w sercu. Wedlug Tatatajewa 40—50% spraw
gosc¢cowych przebiega bez zmian stawowych, siedliskiem procesu reuma-
tycznego jest tylko serce. Z punktu widzenia anatomo-patolcgicznego
nie zajecie stawow rozstrzyga, czy proces jest reumatyczny, dowodzi te-
go gtéwnie reumatyczna carditis. W zaleznosci od objawdw stawowych
nie mozna ocenia¢ takze, nawet w przyblizeniu, stopnia uszkodzenia ser-
ca; przy ciezkich objawach stawowych zmiany sercowe mogag by¢ nie-
znaczne i odwrotnie, przy zupelnym braku dolegliwosci i objawéw sta-
wowych moga wystapi¢ bardzo ciezkie wady i uszkodzenia serca.

W miesniu sercowym proces reumatyczny rozwija sie najczesciej
w sgsiedztwie naczyn. Ogniska zjawiajg sie, zaleznie od czestosci swe-
go wystepowania, przede wszystkim w tylnej Scianie lewej komory przy
zastawce dwudzielnej, w wyzszych czeSciach przegrody miedzykomoro-
wej, w przedniej Scianie lewej komory, najrzadziej w prawej komorze.
Czasami jednak to uszeregowanie sprawy reumatycznej moze sie zmie-
nia¢, np. w ciezkich postaciach gos¢ca o tzw. statych nawrotach, spra-
wa chorobowa jest rozsiana i umiejscowig sie w réznych czesciach serca.
Guzki reumatyczne rozwijajg sie takze w Scianach naczyn miesnia ser-
cowego i w tkance ckotonaczyniowej. We wsierdziu wystepujg guzki
Aschoffa w kolejnym porzadku, zaleznym od ich czestosci, najczesciej
takze w lewej potowie serca tak w przedsionku, jak i w komorze, w prze-
grodzie miedzykomorowej w okolicy peczka His'a i wezla Aschoffa
Tawary. Cechg charakterystyczng tych ognisk sercowych jest nagroma-
dzenie sie licznych mas ziarnistych i wielkich komorek. Powoli powsta-
ja z guzkoéw blizny, ktore sg istotng przyczyna wady serca. Oprocz
guzkéw moze sie wytwarza¢ na zastawkach sercowych, mniej wiecej
w 7—=8 tygodniu, rozsiane, niespecyficzne zapalenie, w ktorego ognisku,
powstaja réwniez w nastepstwie blizny, wywotujace ciezkie znieksztal-
cenia zastawek. Specyficznie reumatyczne zmiany wytwarzajg sie tak-
ze w pierscieniu wioknistym serca; na tym tle moze powsta¢ znaczne
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znieksztalcenie tego pierscienia i proces, szerzac sie¢ wglab, siega nieraz
glteboko w mase miesnia sercowego.

Wedtug doswiadczen Tatalajewa, swoista tkanka reumatyczna roz-
wija sie na zastawkach sercowych w pierwszych dniach cierpienia gos¢-
cowego, w drugim miesigcu choroby dotgcza sie do tego zapalenie zasta-
wek. Najczesciej sprawa reumatyczna umiejscowig sie w zastawce
dwudzielnej, pozniej dopiero w zastawkach tetnicy gtdwnej, w zastaw-
ce trjdzielnej, wreszcie, najrzadziej w zastawkach tetnicy ptucnej.

Nieco inne poglady wypowiada na temat szerzenia sie procesu
gosécowego Graff. Wedlug tego autora guzki reumatyczne nie tylko, ze
rozwijaja sie wylgcznie w tkance tacznej, ale najczestszym ich umiej-
scowieniem, poza sercem i wielkimi tetnicami, jest tkanka okotostawowa,
gtownie za$ S$ciegna i powiezie, sgsiadujace bezposrednio ze stawami.
Zmiany i bole stawowe nie zawsze sg wywotane umiejscowieniem spra-
wy chorobowej w torebce stawowej, ale w jej sgsiedztwie. W przypad-
kach, w ktérych sprawa reumatyczna przechodzi na stawy, w torebce
stawowej moga sie znajdowac nacieki reumatyczne, ktére, wytwarzajac
sie w S$ciance wewnetrznej, moga doprowadzi¢ do zupelnego rozpadu
powierzchownej warstwy komorek, do odktadania sie wioknika. Po-
wierzchnia torebki stawowej czasami wraca do pierwotnego stanu, w in-
nych przypadkach miedzy ztogami widknika wytwarzajg sie wstgzko-
wate zrosty, proces organizacyjny widknika moze doprowadzi¢ do zu-
petnego zaniku szpary stawowej. Chrzgstka stawowa poczatkowo nie
zawsze bierze udziat w tych zmianach, w pewnych jednak przypadkach
towarzysza zmianom na wewnetrznej warstwie torebek stawowych
wsteczne zmiany zewnetrznych warstw chrzastki, pecznienie i rozpad
jej komorek. Graff twierdzi, ze dzieje sie to wskutek organizacji na-
ciekOw reumatycznych i zrostow torebki stawowej z chrzgstkag. Zmiany
chrzastkowe mogg miec i inng przyczyne. Z powodu blizn i zrostow to-
rebki stawowej zmienia sie¢ jej stan napiecia, co wyraza sie odmiennym
obarczeniem chrzastek stawowych, oraz koniecznoscig przystosowania
sie do odmiennych czynnosci tak chrzastek stawowych, jak i powierz-
chni kostnych. U innych chorych, mimo béléw w stawach, proces nie jest
umiejscowiony w samym stawie, ale w jego sasiedztwie, w S$ciegnach
i w powieziach.

Mozna to wykaza¢ klinicznie, naktaniajac chorych do zupetnego
odprezenia miesni w sasiedztwie chorych stawow. Boéle, ktére poprzed-
nio dokuczaty chorym, po odprezeniu miesni znikajg i ruchy moga by¢
wykonywane swobodnie i bez bélu. Widocznie wiec, przez napiecie mie-
sni zostaje podrazniona zmieniona tkanka okotostawowa, a ruchy same-
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go stawu, ktdry jest niezmieniony, nie sa bolesne. Graff twierdzi dalej,
ze guzki reumatyczne nie rozwijajg sie w samych miesniach, ale ze prze-
chodzg one ze Sciegien na migsnie, rozpychajac wiokienka miesni i do-
prowadzajac ta drogg do ich zaniku. Graff podkresla, ze guzki reuma-
tyczne nie znajdujg sie w narzgdach wewnetrznych, ani w ptucach, ani
w optucnej, natomiast spotyka sie je w znacznej ilosci w przeponie,
w czepcu Sciegnistym, w tgcznotkankowej otoczce migdatkow i w tkance
sciegnistej u podstawy jezyka. Wszystkie te spostrzezenia przemawiaja,
wedtug Graffa, za wytgczna sktonnoscig zarazka reumatycznego do osie-
dlania sie w ukladzie tgcznotkankowym. Skionnos¢ zarazka do osiedla-
nia sie w tkance tgcznej pewnych narzaddéw (serce, stawy, migdatki,
jezyk etc.) mozna wytlumaczy¢ tym, ze najbardziej podatna do osadza-
nia sie zarazka jest tkanka tgczna w tych miejscach, ktére sg najbardziej
przez czynnos$¢ narazone na zuzycie, a wiec np. najczesciej ulegajg cho-
robie stawy najbardziej czynne, dalej miesien sercowy i zastawki ser-
cowe, przechodzgce w przetyk otoczenie migdatkow. Brama wejsciowa
zarazka znajduje sie, wedtug Graffa, w gardzieli; nie jest wykluczone,
ze i w jezyku, a dalsze rozszerzanie sie odbywa sie prawdopodobnie
drogag krwi.

Badania te posiadajg takze praktyczne znaczenie. Wobec wykaza-
nia obecnosci guzkoéw reumatycznych w S$cianie przetyku i w jezyku,
usuwanie migdatkéw w cierpieniach go$écowych nie zawsze wy-
wota poprawe, gdyz zarazek moze by¢ juz wtedy rozsiany w ustroju
i moze wywola¢ daleko idgce zmiany. Graff uwaza, ze i reumatyzm
miesniowy nalezy do grupy reumatyzmu guzkowego, gdyz w sgsiedztwie
guzkéw reumatycznych, a zwiaszcza w Sciegnach, wystepuje podraznie-
nie widkien miesnych, wywotane bodzcami, ptyngcymi z guzkéw. Po-
draznienie to wyraza sie bélami, czasem i przykurczami migsniowymi.
To ttumaczenie jest uzasadnione, jezeli reumatyzm mie$niowy jest po-
taczony z reumatyzmem stawowym; wtedy, oczywiscie, mozna przypu-
szczac, ze béle miesniowe i stawowe sg jednego pochodzenia. W przy-
padkach jednak, w ktérych reumatyzm miesniowy wystepuje samoistnie,
"tlumaczenie to nie wystarcza.

Badania Tatatajewa w sprawie zmian anatomopatologicznych
w tkance stawowej sa niezgodne z badaniami Graffa, gdyz twierdzi on,
Ze proces reumatyczny w stawach ogranicza sie do wytworzenia wysie-
ku surowiczo-wioknistego, przekrwienia btony maziowej, obrzeku to-
tebki i tkanki okotostawowej. Guzki reumatyczne w samym stawie maja,

wedtug Tatatajewa, wystepowac tylko przy ich obwodowym umiejsco-
wieniu, przy t. zw. gosécu guzkowym.
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Gosciec guzkowy jest, wedtug Tatatajewa, wywotany obwodowym
umiejscowieniem sprawy reumatycznej w skorze. Guzki te, wystepujgce
w skoérze, sg to twardawe twory, wielkosci mniej wiecej od ziarnka gro-
chu do wielkosci orzecha laskowego, czesto nawet wieksze. Oprocz skory
wystepuja one gldwnie w powieziach, w torebkach $ciegnistych, w bto-
nie maziowej, w torebce i w tkance okotostawowej, a takze w tkance
thuszczowej. Guzki te odznaczajg sie do$¢ duzg samoistng bolesnoscia,
natomiast bolesno$¢ uciskowa jest niewielka. Skdra nie jest nad nimi za-
czerwieniona, jest przesuwalna. Czasami, rOéwnoczesnie z wystgpieniem
guzkoéw, zjawiajg sie obrzmienia sgsiednich gruczotéw chtonnych. Budo-
wa tych guzkéw odpowiada, z nieznacznymi odchyleniami, budowie guz-
kow, opisanych przez Aschoffa.

Guzki reumatyczne wystepuja rzadziej w przebiegu ostrego gos¢-
ca, czesciej w przebiegu przewleklego goscca. W przebiegu ostrego
goscca wystepuja one czesciej u dzieci, niz u dorostych. Pojawienie sie
tych guzkéw ma na ogot pogarsza¢ rokowanie; wediug Tatatajewa wy-
stepujg one w przypadkach goséca o najciezszym przebiegu. Istotnie,
w przypadkach przewleklego goséca wystepujg one na ogét w wypad-
kach ciezszych, ich zjawienie sie jest zazwyczaj zapowiedzig zaostrze-
nia sie cierpienia. W przypadku ostrego goscca reumatycznego wyste-
puja guzki reumatyczne najczesciej na czole, na czepcu $ciegnistym, na
kosci tokciowej, na kosci goleniowej. W przypadkach przewlektego gos¢-
ca reumatycznego guzki reumatyczne usadawiajg sie w okolicy wyrostka
tokciowego, na torebkach S$ciegnistych, na okostnej, na powieziach. Guz-
ki wytwarzajg sie na ogdt bardzo szybko, trwa¢ mogg réznie — czasami
bardzo diugo, nawet latami. Szybciej znikajg guzki, towarzyszgce ostre-
mu gosécowi. Talatajew uwaza, ze gosciec guzkowy jest odrebng, bar-
dzo oiezka postacig choroby reumatycznej, mogaca przebiega¢ catkowi-
cie bez objawoéw stawowych, natomiast z ciezkimi powiktaniami serco-
wymi.

Znaczenie kliniczne tych tworéw jest bardzo duze. Poniewaz wy-
stepujg w przebiegu ostrego i pierwotnie przewlektego goséca reuma-
tycznego, przemawia to za jednolitoscig pochodzenia obu tych stanow
chorobowych, skadinad klinicznie tak réznych. Wytwarzanie sie guzkéw
reumatycznych w obu tych stanach chorobowych zwraca uwage na ich
pokrewienstwo, wobec czego nalezatoby uja€ i ostry i pierwotnie prze-
wlekly gosciec stawowy jako réznie rozwijajgce sie postacie jednego
i tego samego cierpienia. W dzisiejszym stanie wiedzy o gos$écu nie moz-
na powiedzie¢, dlaczego w jednym przypadku rozwija sie to cierpienie
W postaci ostrej, w drugim w postaci przewleklej. Mozliwe, ze czynniki
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konstytucjonalne odgrywajg pewng rcle, albo, ze te same zmiany morfolo-
giczne sg wywotane réznym sposobem wejscia zakazenia, albo tez dzia-
taniem zarazkéw wprawdzie roznych, ale sobie pokrewnych, wreszcie,
ze postacie ostre i przewlekte goscéca, z guzkami skornymi, nalezy od-
graniczy¢ od form podobnych, ale bez guzkow.

Z tego zestawienia wynika, iz obecnie przypuszcza sie, ze cierpie-
nia zdawatoby sie tak catkowicie odmienne jak dna i gosciec reumatycz-
ny posiadajg jednolite patogenetyczne tto. W jednym i drugim przy-
padku mechanizm cierpienia zostaje wyzwolony przez podobny proces
uczulenia, z ta tylko rdznica, ze w chorobie reumatycznej tak ostrej, jak
pierwotnie i wtérnie przewleklej uczulenie zostaje prawdopodobnie wy-
zwolone przez niejednolity, prawdopodobnie nie specyficzny czynnik za-
kazny, przy czym wyzwoleniu uczulenia sprzyjaja nieraz zaburzenia
okresu przekwitania u kobiet, przyczyniajac sie moze w ten sposéb do
powstawania charakterystycznych i odrebnych obrazéw pierwotnie prze-
wlektego goséca, podczas gdy dna zdaje sie by¢ wyrazem uczulenia
przez exo lub endogenne czynniki, najprawdopodobniej natury pokarmo-
wej. Jednolity, patogenetyczny mechanizm réznych postaci reumatycz-
nego goscca i dny zwraca uwage na pewne inne charakterystyczne cechy
tych cierpien, ktére cho¢ nie majg tego samego pochodzenia, jednakze
wystepuja i w jednej i w drugiej grupie tych chordéb. Tak rézne postacie
goscca reumatycznego, jak i dna majg sktonno$¢ do wytwarzania guz-
koéw; guzki wytwarzajg sie rowniez bardzo czesto w przebiegu dolegliwo-
sci stawowych w okresie przekwitania, i sg czesto i mylnie przyjmowane
za guzki dnawe. Mozna powiedzie¢, ze tak czeste, mylne rozpoznawanie
przewlektej dny spowodowane jest przede wszystkim fatszywym ttuma-
czeniem obecnosci kwasnych moczanéw w moczu oraz przyjmowaniem
tak czestych guzkéw Heberdeena za guzki dnawe.

Geneza guzka dnawego jest réznie ttumaczona. Jak wiadomo za-
wartos¢ guzkéw dnawych skiada sie gtéwnie z krysztatkdw kwasu mo-
czowego (63%), ale takze i z cholesteryny (10%), przy czym ilos¢ tej
ostatniej wzrasta z wielkoscig guzkéw. Badania histologiczne guzkéw wy-
kazaly, ze os$rodek ich utworzony jest przez nagromadzenie cholestery-
ny, na ktérego brzegach roztozone sg igietki kwasu moczowego. Na oko-
to tego jadra znajdujg sie komorki olbrzymie, plazmocyty, komorki kwa-
sochtonne etc. Geneza guzka dnawego jest obecnie ttumaczona podwoj-
nie. Wedlug jednych autoréw przyczynag utworzenia guzka jest hiper-
cholesterynemia; odkiadanie kwasu moczowego jest objawem wtornym.
‘Inni badacze znajdujg, ze osrodek guzka ma charakter martwicowy,
obwdéd wysiekowy. Wedlug tego pogladu martwica jest objawem pier-

203



REICHER: GOSCIEC | DNA

wotnym, wtdrnie odktada sie kwas moczowy. Rathery i Conte doszli do
przekonania, ze przy wszelkiego rodzaju guzkach (dnawych, wapnio-
wych, gosccowych) nekrobiotyczne uszkodzenie podskornej tkanki tgcz-
nej jest zmiang pierwotng; jezeli rownoczes$nie we krwi powiekszony jest
poziom kwasu moczowego dochodzi do utworzenia guzka dnawego, je-
zeli istniejg zaburzenia przemiany wapniowej tworzy¢ sie mogg guzki
wapniowe etc. Miedzy réznymi guzkami istnieje wiec pewne powino-
wactwo, jesli chodzi o ich spos6b wytwarzania sig, gdyz przede wszyst-
kim powstaje martwica tkanki, w ktorej nastepnie odkladaja sie¢ w zalez-
nosci od stanu ustroju rozne ztogi.

Guzki dnawe wystepowaé moga w réznych okresach dny, moga one
poprzedza¢ atak dny, mogag wystepowac¢ po nim, na ogét jednak zjawia-
ja sie po przejsciu objawow ostrych. Czasami guzek dnawy znika przed
atakiem, czasami zaognia sie w czasie ataku. Spos6b wytwarzania sie
guzkéw jest rozny. Nieraz powstajg powoli, niepostrzezenie, w innych
znowu przypadkach wytwarzajg sie w miejscach, poczatkowo zaczerwie-
nionych i bolesnych, przy czym zaczerwienieniu skory i bolesnosci towa-
rzyszy czesto lekki obrzek. W nastepstwie te objawy bolesne uspokajaja
sig, obrzek staje sie ciastowaty, skdra blednie. Po Kkilku tygodniach,
w miejscach tych stwierdza sie pod skorg mate twarde guzki, nie zros-
niete ze skérg. Czasami guzki wrzodziejg i wydobywa sie z nich biatawa,
kredowa masa, skladajgca sie z krysztatkéw kwasu moczowego, naste-
pnie w miejscach tych wytwarza sie blizna.

Rathery i Conte odrozniajg pie¢ typow guzkow. Najczestsze sg
mate guzki na brzegu muszli usznej, rzadziej na brzegu dolnej powieki,
na nozdrzach. Drugi rodzaj guzkéw stanowig duze guzki czesci miekkich,
ktére najczesciej umiejscowiajg sie w sgsiedztwie tokcia, na grzbiecie
dtoni lub nogi. Guzki te sg na ogot dos¢ duze, zawieraja jednak czesci
twardsze. Trzecim rodzajem guzkOw sg guzki, mieszczace sie w sgsiedz-
twie kosci i w stawie, wystepujgce najczesciej na grzbietowej stronie
palcéw. Sg to nagromadzenia kwasnych moczanéw w stawach palcow,
ktore sie znieksztalcajg, przybierajg ksztatt juz to wrzecionowaty, juz to
nieregularnie zgrubialy, przy czym czesto stawy podstawowe zajetych
palcéw sa zgiete, palce odchylone w kierunku kosci tokciowej. Czesto
jednak, pomimo tak znacznego znieksztatcenia palcow i dtoni, ruchomos¢
ich nie zostaje naruszona. Czwartym typem sg guzki Sciegniste, infiltru-
jace w catosci Sciegna, np. duze guzki sciegna Achillesa. Pigtym typem
sg guzki plackowate, rozwijajgce sie zwiaszcza na piecie, na dioni, na
dolnej powierzchni palcow- Wreszcie drobniutkie, pytkowate, minimalnej
wielkosci guzeczki, gromadzace sie w tkankach, sa przyczynag t. zw. zapa-
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lenia tkanki luznej (cellulite). Guzki dnawe majg bardzo charaktery-
styczne cechy radiologiczne. Promienie X przechodzg przez nie i dzigki
temu w miejscach, odpowiadajgcych guzkom, wystepujg okragte kuliste
rozjasnienia. Tkanka kostna w sgsiedztwie guzkow jest rozjasniona,
a czasami nadzarta. W pewnych przypadkach jednak, gdy w starych
guzkach dnawych odktada sie wapn, moga sie one sta¢ w koncu nieprze-
puszczalne dla promieni X. Wtedy jedyng cechg charakterystyczng
guzkow jest obecnos¢ krysztatkow kwasu moczowego, gdyz tak ich ksztak,
jak i umiejscowienie nie wyklucza moznosci pomytek, wobec wielkiego
nieraz podobienstwa do guzkéw wapniowych lub guzkoéw Heberdeena.

Guzki Heberdeena sg to mate, twarde symetryczne guzki, siedzgce
na ogot symetrycznie na zboczach stawOw koncowych palcéw, najcze-
Sciej w sgsiedztwie ostatniego stawu matego lub wskazujgcego palca.
W poczatkowych okresach swego rozwoju guzki te sg miekkie, elastycz-
ne; skora bywa nad nimi zaczerwieniona i wtedy sg one bolesne. Naj-
czesciej rozwijajg sie guzki Heberdeena wolno i niepostrzezenie dla cho-
rych, nie wywotujgc zadnych objawéw zapalnych. Na ogét zaczynajg one
zwykle zwraca¢ na siebie uwage, gdy wystepuje zgrubienie ostatnich sta-
wow palcowych, gdy ruchy zginania i rozginania palcoéw staja sie trud-
niejsze; roéwnoczesnie chorzy skarza sie na mrowienie, dretwienie i bol
w palcach. Ograniczenie ruchow z powodu guzkéw Heberdeena nie jest
jednak nigdy bardzo znaczne, czasami wystepuje nawet nadmierna
boczna ruchomos¢ stawdw palcowych, wywotana rozluznieniem wiezadet
bocznych z powodu zanikéw kostnych. Czasami, rownoczes$nie z guzkami
Heberdeena, wystepujg zgrubienia stawdw palcowych. Guzki Heberdeena
powstajg na tle bujania tkanki tacznej w sasiedztwie ostatnich stawow
palcowych. Z czasem bujaniu temu towarzysza zaniki chrzgstek i roz-
rzedzenia, a takze i bujania kostne tych stawOw w sagsiedztwie ktérych
wystapity guzki. W obrazie rentgenologicznym stwierdza si¢ nieraz zwe-
zong szpare stawowg o nierdwnych falistych zarysach; réwnoczesnie wy-
stepujg w sagsiedztwie guzkow rozrzedzenia i bujania kostne. Obraz jest
nieraz podobny do znieksztatcajagcego zapalenia, z ktérym sie tak czesto
guzki Heberdeena t3cza.

Guzki wapniowe mogg mie¢ umiejscowienie i wyglad catkowicie
podobny do guzkéw dnawych, tak samo jak one podlegajg owrzodze-
niom, jednakze réznig sie cd guzkow dnawych swa nieprzepuszczalno-
Scig dla promieni X. Zawierajg one fosforan i weglan wapnia, natomiast
nie zawieraja ani kwasu moczowego, ani cholesteryny. Podobnie jak
i guzki dnawe nie powodujg one wiekszych zaburzen czynnos$ciowych,
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natomiast, w przeciwienstwie do guzkéw dnawych, podlegajg dos¢ tatwo
zakazeniom.

W powstawaniu guzkéw wapniowych pewna rola ma przypadac
zaburzeniom gruczotdéw przytarczowych, ponadto przyczyng ich moga
by¢ drobne lecz czesto sie powtarzajgce urazy. U os6b, majgcych guzki
wapniowe, z biegiem czasu majg wystepowaé odwapnienia, wypadanie
zebdw, zaniki miesniowe i zaburzenia przewodu pokarmowego.

Guzki reumatyczne wytwarzajg sie w przebiegu roznych postaci
ostrej oraz wtdrnie i pierwotnie przewleklej choroby reumatycznej,
wskazujac na anatomo-patologiiczng i patogenetyczng tgcznosc¢ tych po-
staci chorobowych. Guzki te wystepujg rzadziej w przebiegu ostrego, cze-
Sciej w przebiegu przewlektego, szczegolnie pierwotnie przewlekiego
goséca. Budowa ich odpowiada, z pewnymi nieznacznymi odchyleniami,
budowie guzkéw Aschoffa-Tatatajewa. ROznig sie one od guzkoéw po-
przednio opisanych duzg samoistng bolesnoscig, przy niewielkiej bole-
snosci uciskowej. W przebiegu ostrego reumatycznego goséca wystepujg
one bardzo czesto u dzieci, umiejscowione sg one najczesciej na czole,
na czepcu sciegnistym, na kosoi tokciowej i goleniowej. W przypadkach
przewlektego goscca usadawiajg sie guzki reumatyczne w okolicy wy-
rostka tokciowego, w torebkach S$ciegnistych, w okcstnej, na powieziach.
Guzki te wytwarzaja sie dos¢ szybko, a trwaé¢ moga nieraz latami, przy
czym na ogo6t szybciej znikajg guzki, towarzyszace ostremu gosécowi.
Guzki reumatyczne majg towarzyszy¢ na ogot ciezszym postaciom cho-
roby reumatycznej.

Zalaczone fotografje i ponizsze zestawienie podajg w najogodlniej-
szych zarysach charakterystyczne cechy najczestszych przewlektych
choréb reumatycznych i dny, pozwalajgce roznicowac te postacie cho-
robowe i zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Leczenie gos$éca i dny omo-
wie szczegotowo w nastepnym wykladzie podczas X Lek. Kursu Wak.
w Ciechocinku w r. 1937.

STRESZCZENIE.

Autorka omawia podstawy podziatu choréb reumatycznych, ich
etiologie, anatomie patologiczng, patogeneze i przebieg kliniczny.

Polska klasyfikacja profesora Dra med. Witolda Ortowskiego,
opierajgc sie na tych przestankach ujmuje w S$ciste ramy liczne
postaci choréb stawowych. Po krotkiej charakterystyce najczestszych
postaci cierpien stawowych w Polsce, autorka omawia doktadniej etiologieg,
anatomie patologiczng i patogeneze choroby reumatycznej i dny. Z zesta-
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wienia tego wynika, ze w S$wietle nowoczesnych badan cierpienia tak
zasadniczo rézne w swym przebiegu, objawach klinicznych i nastep-
stwach jak choroba reumatyczna i dna zdajg sie jednak rozwija¢ na tle
podobnego, patogenetycznego mechanizmu uczulenia ustroju. W przy-
padkach choroby reumatycznej uczulenie to wystepuje w wieku miod-
szym i jest prawdopodobnie wywotane przez zarazki, jak dotychczas
nieznanej natury; w przypadkach dny uczulenie wytwarza sie w wieku
pozniejszym na tle dotychczas blizej nieznanych exo- lub endogenicznych
zmian przemiany materii.

Dr. med. ELEONORE REICHER, prof. agr.

L'/ARTHRITE RHUMATIQUE ET LA GOUTTE

RESUME.

L'auteur passe en revue les bases de la classification des maladies
rhumatismales, leur etiologie, 1'anatomie pathologigue, la pathcgenese
et le tableu clinigue.

La classification pclonaise de maladies rhumatismales d'Ortowski
en s‘appuyant sur ces multiples donnees differencie d‘'une maniere pre-
cise les differentes formes rhumatismales. Apres une courte caracte-
ristigues des formes rhumatismales les plus freguentes en Pologne l‘au-
teur passe en revue l'etiologie, l'anatomie pathologigue et la pathogenese
de la maladie rhumatismale et de la goutte. Ces maladie si differentes
dans leur symptdmes et dans leur conseguences semblent se developper
a base d'un mecanisme pathogenetigue commun, de la sensibilisation de
l'organisme. Dans les cas de maladie rhumatismale cette sensibilisation
se developpe a base d‘une infection inconnue jusqu‘a maintenant et dans
un age relativement jeune, elle survient, au cours de la goutte dans un
age plus avance comme conseguences des troubles endo ou exogeniques
du metabolisme qui jusqu‘a maintenant ne sont pas suffisamment connus.

Pamietnik IX Kursu — 14 209
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Prof. Dr med. JAN SZMURLO, (Wilno — Wars/awa).

BOLE GLOWY W CHOROBACH GORNEGO ODCINKA DROG
ODDECHOWYCH | USZU.

Woybierajgc powyzszy temat, miatem na wzgledzie bole glowy,
spowodowane chorobami nosa, z pozostajgcymi z nim w bezposrednim
zwigzku jamami bocznymi i jamg nosowo-gardiowg oraz chorobami uszu.
Cierpienia gardta, krtani i tchawicy bywajg bardzo rzadko bezposred-
nig przyczyng boléw gltowy i dla tego w dalszym wyktadzie je pomine.

KILKA UWAG HISTORYCZNYCH.

Bole gtowy pochodzenia nosowego i usznego istnieja niewatpliwie
od zarania ludzkosci. O chorobach nosa i uszu wspominaja najstarsze
zabytki pismiennicze, jednakze nigdzie w nich nie spotykamy préby
ustalenia zwigzku pomiedzy chorobami nosa i uszu a bdlami glowy.
A jednak zwigzek ten w epoce starozytnej Grecji musiat juz by¢ brany
pod uwage, skoro jeden z aforyzméw Hipokratesa gtosi: ,,Nagty bol
ucha ze statg i wysoka goraczka jest niebezpieczny, albowiem grozi on
majaczeniem i $miercig chorego".

Wielki lekarz i filozof grecki, tworca owego aforyzmu, musiat wiec
widzie¢ przypadki $mierci, gdzie bél ucha poprzedza ,,majaczenie”, ig-
czace sie w tych razach zawsze z bolem glowy, ktéry tu wystepuje jako
jeden z wybitnych objawow w koricowej tragedii zejscia $miertelnego.
Stwierdzenia wszakze tego zwiazku ani w pismiennictwie starozytnym,
ani $redniowiecznym nigdzie nie spotykamy.

Dopiero w XVII wieku pierwszy Sauvage w probie klasyfikacji bo-
Iow gltowy, a zwilaszcza t. zw. bolow glowy potowicznych, zwanych po
tacinie hemicrania, z czego powstata zepsuta nazwa ,,migrena”, wylicza
miedzy innymi ,,migraine coryzale", ,,migraine de sinus"”, obok ,,migraine
oculaire", ,,migraine odontologigue" i szesciu innych.

W poczatkach XIX stulecia Tissot rozrdznia cztery rodzaje bélow
gtowy: cephalalgia, czyli zwykty bol glowy, cephalaea, — bol glowy

210



SZMURLO: BOLE GLOWY W CHOROBACH DROG ODDECHOWYCH | USzZU

gwaltowny, uporczywy, staty, migraena, — bol gtowy gwattowny, upor-
czywy, okresowy i umiejscowiony przewaznie w okolicy czota, oka
i skroni, clou — bdl glowy ograniczony do niewielkiej przestrzeni, jakby
¢wiek lub gwodzdz, wbity w pewne miejsce glowy. Wyrazne umiejsco-
wienie przez Tissota migreny w okolicy czota i skroni kaze przypuszczac,
ze autor dopatrywat sie zwigzku bolow glowy z cierpieniami sagsiednich
narzaddéw, a wiec i okolic nosa.

Dopiero po epokowym odkryciu przez Emanuela Garda moznosci
badania krtani za pomoca lusterka krtaniowego, a potem po wynale-
zieniu reflektora i wziernika usznego i nosowego, ktére daty moznos$é
doktadnego poznawania wnetrza ucha i nosa i jego zatok bocznych w sta-
nie zdrowia i choroby i stworzyly nowa specjalnos¢ — rynologie i oto-
logie, zwigzek pomiedzy cierpieniami nosa i jego zatok i uszu a bo-
lami gtowy ujawnit sie w wielu razach z catg dokladnoscig Zwigzek
ten byt wszakze wyrazny tylko dla rynologéw i otiatrow. Przedstawi-
ciele innych dziatbw medycyny nie chcieli uzna¢ tego zwiazku w catej
petni i czynili ze swej strony szereg zastrzezehn. Tak nawet nasz wybitny
neurolog Teodor Flatau, w swej pieknej monografii 0 migrenie, wydanej
w 1912 roku, méwi z widocznym przekasem, ze ,,niektérzy... nawet wy-
prowadzali jg (migreng) z choréb narzadu tak pospolitego i skromnego
jak nos (podkreslenie nasze). Dobisch uwazat tedy migrene za nerwice
nosa“ (sic!).

Flatau wiec, zaopatrujacy ostatnie przytoczone zdanie w wykrzyk-
nik, uwazal oczywiscie poglad Dobischa za mato uzasadniony, pomimo
ze jako wybitny uczony znat doskonale bogate unerwienie nosa, znacznie
przewyzszajace liczbg i rodzajem wiokien i rozgatezien nerwowych wiele
innych, mniej pospolitych i mniej skromnych narzadéw. Taka opinie
wygtosit on w 13 lat po tym, kiedy wybitny niemiecki rynolog, M. Hajek,
autor gtosnej monografii pt. ,,Pathologie und Therapie der entziindlichen
Erkrankungen der Nebenhélen der Nase" w polskim przektadzie brzmiat
w sposob nastepujacy: ,,Czas jest najwyzszy traktowaé z nieco wiek-
szym niedowierzaniem rozpoznawanie nerwowego bolu gltowy i nie wcze-
$niej je przyjmowac, az dopiero doktadne badanie jamy nosowej wykaze
brak wszelkiego schorzenia zatokowego lub jakiejkolwiek innej choroby
nosa, ktdrg mozna byloby wzigé¢ tu pod uwage".

Z czasem wszakze masa spostrzezen klinicznych w dziedzinie pato-
logii i terapii nosa musiata przekona¢ najwiekszych przeciwnikéw o stu-
sznosci pogladu Hajeka, a w chwili obecnej kazdy lekarz, stojacy na
wysokosci spotczesnej wiedzy lekarskiej, nie watpi juz o wielkim wpty-
wie cierpien nosa i ucha na powstawanie boléw gtowy.
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PATOGENEZA.

Bardzo liczni autorowie, ktérzy zabierali gtos w sprawie powstawa-
nia bolow gtowy, uzalezniali je od obwodowych podraznien czuciowych
nerwOw czaszkowych, a zwlaszcza nerwu tréjdzielnego, gtéwnego nerwu
czuciowego nosa i jego zatok bocznych oraz jamy nosowogardtowej, jamy
ustnej, podniebienia miekkiego i migdatkéw podniebiennych. Nerw ten
poza tym posyla, jak wiadomo, liczne gatgzki do opony twardej okolicy
czotowej, ciemieniowej i skroniowej. ,,Jako fakt stwierdzony fizjologicz-
nie", powiada Flatau, ,,przyja¢ nalezy wrazliwos¢ wytgczng opony twar-
dej, w ktoérej rozgaleziajg sie widkna nerwu trojdzielnego. Natomiast
ani opona miekka, ani pajeczyndwka wrazliwosci tej nie posiadajg".

Podobny poglad wypowiadajg Wernicke, Spitzer, Lewandowsky,
Moebius i wielu innych. Ostatni z wyliczonych uwazat zresztg, ze po-
draznienie nerwu trdjdzielnego jest pochodzenia wtérnego, pierwotnym
za$ punktem wyijscia bdlu w migrenie jest kora moézgowa.

H. Higier nie podziela zdania Flatauar Uwaza on, ze twarda opona,
mimo zaopatrzenia jej we widkna nerwowe ze strony nerwu tréjdziel-
nego, jest ,,praktycznie prawie niewrazliwa na podniety bélowe". Paje-
czyndwka, mowi on, jest zupetnie pozbawiona widkien i nerwéw, wedtug
Stoehra. Pozostaje wiec z opon najgtebsza, najblizej i najscislej w kon-
takcie z korg mozgowag bedaca, tj. opona miekka, bardzo bogata w naczy-
nia, nerwy i ciatka czuciowe Meissnera. Liczne widkna nerwowe, rozga-
teziajace sie w oponie miekkiej i w tkance oraz splotach naczyniowych
pochodzg z szyjnego splotu wspétczulnego.

Nie przeczac opinii Higiera co do bogatego unerwienia opony miek-
kiej, zresztg pomijanego przez Flataua i innych autoréw, nie mozna
wszakze zgodzi¢ sie z nim co do ,praktycznej niewrazliwosci opony
twardej”. Kliniczne spostrzezenia w dziedzinie ropni zewngtrzopono-
wych pochodzenia nosowego i usznego oraz zapalenia opony twardej
(Pachymeningitis externa) dowodzg, ze jednym z gtéwnych towarzysza-
cych im objawow jest bél gltowy, bardzo mocny, promieniujgcy czesto
do sasiednich i dalszych okolic. Bél ten wiasciwie nie powinien istniec,
gdyby twarda opona, ktéra wihasciwie jest tu gtéwnie dotknieta cierpie-
niem, byla, jak chce Higier, na podniety b6lowe praktycznie niewrazliwa.
Przeciwnie, klinika otolaryngologiczna, majgca wiele do czynienia z bo-
lami glowy pochodzenia nosowego i usznego, catkowicie potwierdza
opinie Flataua o szerzeniu sie bélu z dotknietych podraznieniem zapal-
nym widkien nosowych nerwu tréjdzielnego na widkna opony twardej.
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Z innych teoryj, wigzacych bél gtowy z nerwem tréjdzielnym, na-
lezy jeszcze wspomnie¢ o pogladzie Teeda, ktory tgczy bol gtowy z po-
draznieniem jader nerwu tréjdzielnego na dnie czwartej komory w fossa
rhomboidea, oraz o teorii Grasseta, ktOry zapatruje sie na migrene, jako
na nerwice nerwu trdjdzielnego.

Na teoriach, uzalezniajacych béle glowy od podraznien nerwu troj-
dzielnego, zatrzymalismy sie diuzej, poniewaz one najlepiej objasniaja
te bole, ktore biorg poczatek na gruncie choréb rozwijajgcych sie w nosie,
w uchu i w innych okolicach, gdzie sie przewaznie rozgatezia nerw troj-
dzielny. Jednakze nie nalezy zapominac i o innych teoriach, ktore wysu-
wajg inne czynniki patogenetyczne, ktére i w dziedzinie schorzen nosa
i ucha moga odgrywa¢ wybitng role. Do takich czynnikéw nalezy nerw
sympatyczny, zwlaszcza jego gorny zwdj szyjny. Teorie te po raz pierw-
szy wysungt Du Bois Raymond, a teraz Hartenberg i Aswaduroff uwa-
zajg migrene za neuralgie nerwu wspotczulnego szyjnego tak, jak Gras-
set uwazat jg za nerwice nerwu trojdzielnego.

Od czasu Sludera méwimy o zespole klinowo-podniebiennym, w kto-
rym obok objawOw ze strony nosa i oczu wystepuje wybitny bél glowy.
Zespot ten Sluder, a za nim Halphen, Terracol i inni wigzg ze schorze-
niem zwoju wspdtczulnego klinowo-podniebiennego.

Bonnier odnosit bol glowy do schorzenia jgdra Deitersa w rdzeniu
przedtuzonym, objasniajgc schorzeniem tego jgdra objawy, towarzyszace
bélom gtowy w postaci zawrotow gltowy, wymiotdw i zaburzen ze strony
nerwOw okoruchowych. Tenze autor przypisuje w bélach gtowy VIII-mu
nerwowi czaszkowemu role nerwu czuciowego.

Teoria Bonniera tgczy sie poniekad z teorig Teeda, obaj bowiem
upatrujg osrodek béléw gtowy na dnie czwartej komory, chociaz kazdy
w innej okolicy. Teorie te sg przez wielu zwalczane, jednakze istniejg
fakty kliniczne, usprawiedliwiajgce jg w pewnym stopniu. Tak w pracy
swej pt. ,,O btedach rozpoznawczych w dziedzinie schorzen nerwowych
w otolaryngologii" podatem opis przypadku szalonych boéléw glowy
u miodej panny, uwazanych przeze mnie pierwotnie za jeden z objawow
zespotu klinowo-podniebiennego. W przypadku tym, zakonczonym nagtg
$miercig, znaleziono na dnie czwartej komory drobnokomérkowe nacie-
czenie wzdluz naczyn krwionosnych.

Wreszcie od czasOw Quincke'go musimy sie liczy¢ z obrzekiem mo-
zgu i wzmozonym ci$nieniem wewnatrzczaszkowym, ktére w wielu razach
niewatpliwie wystepuje jako potezny, pierwszorzedny czynnik w pow-
stawaniu bolow gtowy w duzej liczbie cierpien médzgowych.
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Nie mozna rowniez zapomina¢ o tak waznych czynnikach w pow-
stawaniu boléw glowy, zwiaszcza nosowych i usznych, jak wptyw zabu-
rzehn gruczotow dokrewnych, zaburzen na tle ukladu nerwu btednego
i wspotczulnego, wreszcie zaburzen na tle stosunku ustroju do bodzcow
zewnetrznych, alergenéw, ktore w patologii nosa i uszu, wraz z rozwojem
zycia miejskiego i postepoéw cywilizacji, poczynajg zdaje sie odgrywac
coraz wybitniejszg role.

STOSUNKI ANATOMICZNE.

Na szczegdllne uwzglednienie zastuguje z punktu widzenia noso-
wych i usznych bdléw gltowy stosunek anatomiczny nosa i ucha do jamy
czaszkowej.

Jak wiadomo, $ciana gérna jamy nosowej posiada liczne otwory
w swej blaszce kostnej, zwanej sitowg, co sprawia, ze S$luzéwka nosa
w tej okolicy styka sie miejscami z opong twarda; naczynia chtonne gor-
nej okolicy nosa tacza sie bezposrednio w wieku dziecinnym z przestrze-
nig podpajeczynowg, naczynia zylne i tetnicze w wielu miejscach tgczg
sie bezposrednio z naczyniami wnetrza czaszki, drobne naczynia zylne
przenikajg czesto z zatok nosowych do twardej a nawet do migkkiej
opony mozgowej, kostne sciany zatok czotowych sitowych tylnych i Kli-
nowych wewnagtrz sg pokryte twardg opong (rys. 1). W przypadkach
nierzadkich ubytkéw kostnych $luzowka odpowiedniej zatoki przylega
wprost do opony twardej. Pierwsza galez nerwu trdjdzielnego (rys. 2)
daje rozgatezienia nosowe, przebiegajgce czeSciowo w $luzéwce nosa,
czesciowo za$ na oponie twardej w jamie nosowej. Ta sama gataz daje
rozgatezienia w twardej oponie przedniego i $rodkowego dotu czaszko-
wego. W otoczkach nerwowych tych rozgatezienn znajduje sie sie¢ prze-
strzeni chtonnych, bedacych w zwigzku z uktadem podpajeczynéwkowym.
Druga gataz, unerwiajgca wnetrze nosa w czesci srodkowej i dolnej oraz
calg kos¢ szczekowq wraz z jamg Highmora, taczy sie ze zwojem klinowo-
podniebiennym i przez kanat skrzydlasto - podniebienny daje gatezie do
jamy ustnej, migdatkéw, podniebienia. Trzecia gatgz unerwia szczeke
dolng, a jednoczes$nie daje gatgzki czuciowe do przewodu zewnetrznego
usznego, do btony bebenkowej na stronie wewnetrznej i zewnetrznej, do
miesnia podniebiennego — napinacza miekkiego podniebienia i napinacza
btony bebenkowej, posytajac rowniez gatagzki do matego zwoju usznego
(rys. 3).

Na szczeg6lng uwage zastuguje zwoj klinowo-podniebienny ,na kto-
rego terenie spotykajg sie widkna nerwu trojdzielnego, nerwu Widiusza.
zawierajgce galgzke nerwu powierzchownego wiekszego skalistego, ner-
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wu wspotczulnego i liczne komorki zwojowe. W ostatnich latach zwro6-
cono uwage na szereg objawOw nosowych, ocznych oraz bélow glowy,
uzaleznianych od schorzenia tego zwoju (rys. 4).

Woreszcie ogromny zwo0j Gassera, dajacy poczatek wszystkim trzem
gateziom nerwu tréjdzielnego, znajduje sie w bezposrednim sasiedztwie
wierzchotka piramidy kosci skalistej, w poblizu nerwu siddmego i 6smego.

Réwniez Scisty stosunek znajduje sie pomiedzy uchem i wnetrzem
czaszki. W dziecifnstwie szczelina skalisto-tuskowa tgczy wprost jame

Rys. 1. 1. zatoki czotowe, 2. zatoki sitowe, 3. zatoki klinowe, 4. zw06j Gassera, 5. n.
wzrokowy, 6. tetnica szyjna wewnetrzna, 7. n. czotowy, 8. n. okoruchowy, 9. szpara
wechowa.

Zatoki boczne stanowiace dno jamy czaszkowej przedniej. Stosunek ich naczyn i ner-
woéw czaszkowych wg Killiana.

bebenkowg z jamg czaszkowsa, przepuszczajgc do bebenka wyrostek
opony twardej; wodociag $limaka prowadzi wprost do przestrzeni pod-
pajeczynowej, z ktorg tgczg sie rowniez przestrzenie chtonne okotoner-
wowe nerwu siddmego i 6smego. Masa naczyn i nerwéw ucha $rodko-
wego tgczy réwniez te cze$¢ ucha z wnetrzem czaszki (rys. 5 i rys- 6).

t

Ten S$cisty zwigzek nosa i ucha najlepiej dowodzi, ze sprawy cho-
robowe obu tych narzagdéw znajdujg bardzo czesto bezposredni oddzwiek
W jamie czaszkowej, wyrazajacy sie, miedzy innymi, najczestszg i naj-
prostsza reakcja, jaka jest bol glowy.
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Bole gtowy nosowe.

Obserwacje kliniczne dowiodty niezbicie, ze istniejg bdéle gltowy,
ktére przyczynowo dajg sie zwigzac z cierpieniami nosa i sg od nich cat-
kowicie zalezne. Usuniecie schorzenia lub zboczenia w budowie usuwa
doszczetnie béle glowy zgodnie z zasadg: cessante causa cessat effectus.
Bole te moga zaleze¢ od zaburzen w samej jamie nosowej i przedtuze-
niu jej, jamie nosowogardtowej, oraz w zatokach bocznych nosa.

Rys. 2. Nerw tréjdzielny i jego trzy gatezie: oczna, szczekowa gérna i zuchwowa
wg Pitresa i Testuta.

Przyczyny boléw glowy bywajg tu rézne. Do najczestszych naleza:

Ucisk skrzywionej przegrody na matzowine dolng lub $rodkowa, na
przebiegajacg gatazke nerwowg w przypadkach znacznego przerostu
matzowin, w przypadkach guzéw nosowych, rakdw, miesakéw, polipow
mitodzienczych.

Zastoj zylny powstaty w gornej czesci nosa, spowodowany obrzmie-
niem zapalnym S$luzéwki gornej okolicy nosa, czemu towarzyszy zwykle
zastdj w zylach wnetrza czaszki w okolicy czotowej i ciemieniowej, od-
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prowadzajacych krew do zatoki strzatkowej i jamistej. Ten sam zastdj
moze towarzyszy¢ wyzej wspomnianym guzom nosowym.

Towarzyszace zastojowi bdle glowy sa zwykle tepe, rozlane.
W przypadkach ucisku gatazki nerwowej bole moga niekiedy posiadac
charakter neuralgiczny.

Podraznienie nerwu wechowego substancjami pachnacymi zwia-
szcza w pomieszczeniach zamknietych. Do takich naleza: tyton, lilia,
lewkonia, czeremcha, jasmin, czad weglowy lub gazowy, akroleina itp.

Podraznienie zwoju klinowo - podniebiennego, towarzyszgce nieraz
zaburzeniom ukiadu wago-sympatycznego. Tego rodzaju boéle glowy
nabierajg niekiedy cech wiasciwych alergicznym zaburzeniom nosowym.

Bole gtowy zatokowe.

Bole te powstajg na tle zapalnych cierpienn nosowych i wskutek
wielkiego ich rozpowszechnienia nalezg do najczestszych. Na 982 chorych
obtoznie na nos w klinice Wilenskiej, 209 cierpiato na zapalenie zatok
bocznych, co stanowi 21 %, z tego z ostrym zapaleniem byto 3%, a z prze-
wlekiym 18%.

Materiaty sekcyjne dostarczaja nastepujacych danych (D>

Liczba Liczba
dokonanych sekcyj Autor zmian zapalnych
395 Harke 138
360 Wertheim 145
146 E. Fraenkel 63
200 Oppikofer 94
169 Lapalle 78

1270 538 (40™)

Jak wida¢ z powyzszych danych, cierpienia zapalne zatok bocz-
nych spotyka sie u 40% zmartych osobnikéw i nalezy stwierdzi¢, ze miat
prawo Van der Hoeue wyrazi¢ sie w roku 1921 na zjezdzie amerykan-
skich otorynolaryngologoéw, ze rynolog nie moze z absolutng pewnoscia
powiedzie¢, ze dany osobnik nie ma zajetej zapalnym cierpieniem zad-
nej zatoki bocznej nosa.

Wyzej przytoczone dane anatomiczne stwierdzajg bezposrednie
sasiedztwo zatok czotowych, tylnych sitowych i klinowych z oczodotem
i z wnetrzem czaszki, od ktorej sg oddzielone tylko cienka $ciang kost-
na, pokryta z jednej strony $luzowka, a z drugiej opong twardg. Wia-
domo dalej, ze naczynia zylne zatok przenikajg czesto do opony twar-
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dej, a nawet i do miekkiej. Dla tego za przyczyng bélow gtowy w tych
razach nalezy uwaza¢ przekrwienia i wysieki surowicze w odpowiednich
okolicach opon, przeniesione na nie przez naczynia iylne chorych zatok.
Obrazy histologiczne stwierdzajg niewatpliwie nie tylko takie przekrwie-
nia, ale nawet zakrzepy w zytach (Burger, Szmurlo), szerzace sie z cho-
rej zatoki do wnetrza czaszki. Wysiek wywotuje ucisk na odpowiednie
miejsca kory moézgowej, ktory jest gtébwng przyczyna bélu, w tych ra-
zach najczesciej umiejscowionego w danej okolicy czaszki.

Druga przyczyne béléw glowy moze tu stanowi¢ réwniez zatrucie
produktami septycznymi, toksynami, przedostajagcymi sie do krwiobiegu,
jak to widzimy we wszystkich sprawach zapalnych.

N

Rys. 3. Nerw szczekowy goérny i jego rozgatezienia (2-a galagz n. tréjdzielnego)
wg Pitresa i Testuta.

Trzecig wreszcie przyczyne béléw gltowy zatokowych, nalezy zda-
niem Sludera, Dutheillet de Lamotte a i innych upatrywaé w wessaniu
sie powietrza w tej lub innej zatoce wskutek zwezenia lub zarosniecia
przewodu zatokowego, a wreszcie wskutek zatkania ujscia przewodu
przez obrzmiatg $luzowke nosa, przerostg muszle srodkowg lub znaczne
skrzywienie przegrody w goérnej czesci. Bedzie to bol gltowy wskutek
tak zwanego przez amerykanskich autoréw oacuum sinus. Woreszcie pa-
mieta¢ nalezy o bélach gtowy zatokowych, powstatych wskutek zatrzy-
mania juz nie w zdrowej, ale w dotknietej surowiczym zapaleniem za-
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toce surowiczego albo $luzowo-surowiczego ptynu. Powstate tg drogag
bdle gtowy znikajg niezwlocznie po przywrdceniu droznosci przewodu
i opréznieniu zatoki i powracajg po zatkaniu przewodu i napetnieniu za-
toki. Takie bole glowy nalezy objasnia¢ uciskiem na Sciany zatoki i na-
czynia i zaburzeniem w krwiobiegu zatoki i odpowiedniej okolicy twar-
dej i miekkiej opony.

Bole gtowy uszne.

Obfitos¢ rozgatezien nerwow czaszkowych w uchu $rodkowym
i zewnetrznym, obecnos$¢ duzych pni nerwowych (nerw twarzowy, nerw
n. trigeni.

|K>rto major  ram i n. ranatis pterygoidci
portio minor
3 4

.05
3

El
g

perius

intern;

leus

carotis interna
ilveolarii inferior 7

nervus lingualis
in. pterygoitfeus intern. . i
in. tensor vcli palatini nerv. r. mylohyoideua art. alvcolaris

hi%sM

Rys. 4. Wnetrze nosa: Zwdj Gassera, zwdj klinowo-podniebienny. Rozgatezienia
drugiej gatezi (nerwu szczekowego gérnego) w Sluzéwce matzowin (wg. Sobotty).

stuchowy) (patrz rys. 5 i 6), bogactwo naczyn i statych polaczen usznych
naczyn tetniczych i zylnych z naczyniami oponowymi sprawia, ze w prze-
biegu schorzeh usznych, zwilaszcza zapalnych, czesto wystepuja bole
glowy. Najczesciej spotykamy je:

1) W poczatkach ostrego ropnego zapalenia ucha s$rodkowego,
pochodzenia grypowego. Po peknieciu lub rozcieciu btony bebenkowejr
ustaleniu sie odptywu ropy i zmniejszeniu sie¢ cis$nienia wewnatrz jamy
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bebenkowej, bdle gtowy powoli ustaja, wystepujac ponownie przy kaz-
dym ponownym zatrzymaniu ropnej wydzieliny.

2) W dalszym przebiegu ropnego ostrego ropotoku, wystgpienie
boéléw gltowy wskazuje na podraznienie wewnatrzczaszkowe i jest ostrze-
zeniem przed grozacym powiktaniem wewnatrzczaszkowym (ropien
zewngtrzoponowy, ropien podoponowy, ropien moézgowy, zapalenie opon
mozgowych).

3) Uszne bole glowy w przebiegu przewlektego ropnego zapale-
nia ucha srodkowego powstajg czy to wskutek zatrzymania sie ropotoku,
wskutek zatkania przewodu tworzacym sie polipem, czy tez wskutek
zniszczenia kosci tworzacym sie guzem perlistym i uciskiem mas per-

Rys. 5. Naczynia ucha s$rodkowego potgczone z naczyniami jamy czaszkowej 1) art.
mening. med. 2) art. stylo-mastoid. 3) art. auricular. prof. 4) art. pharyng. asc.
(wg Guibe).

listych na otaczajgcg kos$¢, obnazony btednik btoniasty albo wreszcie
obnazong i nieraz uszkodzong twardg opone mdzgowa.

4) Uszne béle glowy po dokonaniu trepanacji wyrostka sutkowego
wystepujg czesto u oséb starszych w przebiegu gojenia i nie posia-
daja wcale znaczenia ujemnego, gdyz w miare postepowania poprawy
w koncu znikajg- Natomiast uporczywe bole glowy, nie zmniejszajace
sie wecale, a nawet wzmagajgce sie, wskazujg na proces zapalny w kosci
fapicitis — Ramadier) albo na grozgce powiktanie wewnatrzczaszkowe.

5) W przypadkach otosklerozy z przejsciem cierpienia na btednik
uporczywy bol gltowy wystepuje czesto po dituzszym naprezeniu uwagi
i wysitkach stuchowych, wskutek zmeczenia chorego nerwu $limakowego.
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Rys. 6. Nerwy i wielkie naczynia, tgczace ucho $rodkowe z jama czaszkowa: 1) n. fa-

cialis, 2) v. jugular. int.,, 3) n. glossopharyng., 4) r. auric. n. vagi, 5) a. carot. int.,

6) plexus cerotic., 7) n. Jacobson, 8) gangi, geniculi, 9) n. petros. sup. major, 10) n.
petros. sup. min., 11) musc. tens. tymp., 12) n. petros. prof. (wg Guibe).

Rys. 7. Stosunki topograficzne zwoju klinowo-podniebiennego w jamie nosowej
(wg Halphena).






1. n.J-uciclif£. a. gancjlion gcniculi. J. n.pefrosu* ,»up.rnaj. 4. n.maxillorit )UP.
S. nci<?nta> posh. 6. n-iphcno-palaHnui. J. a.caroHs inHtma Wn.«jmr>aKcU5

pon«kilit>. S. gnncl|ltonceiuical« *up. Q. ganglion pcbrosum. i0. gangllon —
>ph«no-potoKnum

Rys. 8. Stosunki topograficzne zwojéw kolankowego, skalistego, szyjnego gornego,

klinowo-podniebiennego i tetn. szyjnej wewnetrznej (wg Petres‘a i Testuta).

Rys. 9. Miejsce, gdzie nalezy szuka¢ zwoju klinowo-podniebiennego i pedzlowac
kokaina.
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Bole gtowy zatokowe.

Objawy béléw zatokowych przedstawiajg wielkg réznorodnosc,
w zaleznosci od rodzaju cierpienia i od zatoki, ktéra bélom data po-
czatek.

W ostatnich latach zwrécono szczeg6lng uwage na bdle gtowy, po-
wstate wskutek wyzej wpsomnianej pustki zatokowej, vacuum sinus.
Taka pustka moze powsta¢ w zatoce, posiadajgcej przewodd diugi i kre-
ty, wskutek przebiegu pomiedzy zatokami sitowymi i czoltowo-sitowymi
przednimi, jak to sie dzieje nieraz w przebiegu kanatu czotowego, dalej
w zatokach podzielonych na kilka komor, ktérych komunikacja zostaje
nieraz naruszona. Obraz rentgenowski zwykle nie ulega zmianie, kon-
tury zatoki zarysowujg sie zupelnie wyraznie, rzuca sie tylko w oczy
zupetnie jasny zarys zatoki i podziat jej na kilka komoér. Najcharakte-
rystyczniejszym objawem jest tu bol glowy nadzwyczaj silny, wystepu-
jacy najczesciej w okolicy czotowej, gdyz w niej najczesciej taka pustka
powietrzna sie rozwija. Bl ten zesrodkowuje sie przewaznie w gor-
nym wewnetrznym kacie oczodotu (punkt Ewinga) chorej strony oraz
bdl gatki ocznej, wzmagajgcy sie coraz bardziej podczas fiksacji gatki
ocznej przy jakiejkolwiek pracy. Witenczas bdl staje sie wprost nie-
zno$ny, choremu zdaje sie, ze mu gatka oczna peknie, ze jg bdl rozsa-
dzi, ze bedzie wysadzona z oczodotu; bol ustaje dopiero po porzuceniu
pracy przez chorego, zachowaniu zupetnego spokoju, najlepiej w zupet-
nie ciemnym miejscu. Jednoczesnie wystepuje nieraz tzawienie. Pod-
czas mocnego sigkania, kiedy troche powietrza dostanie sie nagle do od-
cietej zatoki, nastepuje nagta ulga, ktdra jednak szybko znika wskutek
ponownego zatkania przejscia dla powietrza.

Palpacja stale wykrywa bolesny punkt w wewnetrznogérnej cze-
$ci oczodotlu odpowiedniej strony. Poza tym rynoskopia wykrywa cze-
sto skrzywienie gorne przegrody, obrzmienie guzka przegrody, przerost
przedniego konca matzowiny srodkowej, ktéry nieraz $cisle przylega do
przeciwlegtej przegrody, wciskajac sie w jej Sluzéwke i drazac sobie na
niej wgtebienie. Przeswietlanie nie wykazuje zadnego zaciemnienia.
Radiografia natomiast wykazuje nieraz obecnos$¢ przegréodek wewnatrz
zatoki lub nawet komorek, nie fgczacych sie z wnetrzem nosa za pomo-
cg wiasciwych przewodow: (Dutheiket de La-Motte).

Bole glowy w stanach zapalnych zatok nosowych.

W ostrych stanach zapalnych zatok bocznych, béle gtowy wyste-
puja z wielkg sita, przyczym zwykle maja pewna, Scisle okreslong ioka-
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lizacje. Poza tym charakter ich jest wielce réznobarwny, co wedtug
opinii niektorych autorow nadaje im swoiste pietno. Zwigzane scisle
z ostrym procesem zapalnym zwiekszajg sie w miare jego nasilenia,
w miare zwiekszenia sie cisnienia wewnatrzzatokowego, wskutek prze-
krwienia i obrzmienia $luzowki i zjawiania sie wysieku surowiczo-krwa-
wego, nabierajgcego charakteru ropnego, wreszcie wskutek obrzmienia
$cian przewodu i zwezenia jego Swiatla. Na wysokosci sprawy zapalnej
b6l dosiega sity nadzwyczajnej, staje sie rozsadzajacy, strzelajacy we
wszystkie strony, zesrodkcwujgc sie najbardziej w pewnych punktach,
piekacy, tetniacy. Umiejscowienie jego w zaleznosci od chorej zatoki
bywa rozne.

Hajek rozrdznia trzy rodzaje béléw gtowy w ostrych sprawach za-
palnych zatok nosowych: neuralgiczne, rozlane i migrenowe.

Neuralgiczne boéle cechujg sie wystepowaniem béléw nadzwyczaj
mocnych w dziedzinie niektorych gatezi nerwu trojdzielnego. Tak
w przypadku zajecia zatok szczekowych gwattowne béle napadowe wy-
stepuja niekiedy w gatezi nerwu podoczodotowego i jego gatgzkach ze-
bowych. W przypadkach schorzenia zatok czotowych bardzo czesto spo-
tykamy je w dziedzinie nerwu nadoczodotowego. Boéle te wystepuja
czesto w pewnych okreslonych porach dnia, zwykle w godzinach ran-
nych, pomiedzy godzing 11-3 a 15-3.

Wieczorem uspokajajg sie, a noc zwykle bywa spokojna i wolna od
bolow.

Bdle rozlane, tepe, wystepujace w catej glowie, bdle rozsadzajace,
niekiedy nadzwyczaj silne, to znowu opasujgce i sciskajace jg w ksztat-
cie obreczy, zjawiajg sie niekiedy w ostrych schorzeniach zatok lub ich
nasileniach, po wysitkach fizycznych i umystowych, po przeziebieniach,
po naduzyciach in Venere et in Baccho.

Bole te odznaczajg sie tym, ze zwykle wystepuja w jednej okolicy
i w razie obostrzenia zawsze zachowujg ten sam charakter.

Woreszcie béle o charakterze migrenowym wystepujagce w postaci
gwattownych napaddéw potowicznych, czesto zakoriczonych wymiotami.
Bole takie naleza do rzadkich, jednakze dajg sie obserwowac¢ od czasu
do czasu. Zwigzek ich z cierpieniem zatok daje sie nieraz ustali¢
ex juvantibus. Operacja bowiem nosowa, w postaci usuniecia przero-
stego konca przedniego matzowiny sSrodkowej albo otwarcie zatoki,
usuwa cierpienie lub przynajmniej znacznie je tagodzi.

W przypadku ostrego schorzenia zatoki szczekowej bol, wbrew
mniemaniu, ze$rédkowuje sie w przedniej dolnej czesci kosci czotowej,
skad promieniuje niekiedy ku wierzchotkowi glowy; za$ w okolicy cho-
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rej zatoki chory odczuwa bolesne uczucie napiecia. Niekiedy wystepujg
gwattowne bole w okolicy rozgatezienia nerwu podoczodotowego i ner-
wow zebowych.

W przypadkach zapalenia zatoki czotowej bol zeSrodkowuje sie
zazwyczaj w calej okolicy czotowej i oczodotowej goérnej, promieniujac
w Kkierunku skroni i ciemienia. Ucisk na gorna wewnetrzng $ciane oczo-
dotu jest najbolesniejszy; niekiedy bole strzelajgce promieniujg w oko-
lice czotowg strony przeciwnej. Bdle te majg najczesciej charakter

b

Rys. 10. Schemat promieniowania bélu do okolic czaszki przy schorzeniach zatok.

okresowy, nasilajg sie w godzinach potudniowych, wieczorem za$ zni-
kajg zupeinie; zresztg bywa to czesciej w obostrzeniach i zalezy od
przepetnienia zatoki ropg. Z chwilg oprdznienia bdle te ustepuja.

Wedtug Skillerna cephalalgia zatokowa bywa najgwattowniejsza
w ropnym zapaleniu zatoki czotowej.

W przypadkach zajecia zatok klinowych czesciej wystepujga mocne
béle gtowy, rozlane, zeSrodkowujgce sie przewaznie w okolicy potylicz-
nej, skad promieniujg nieraz ku wierzchotkowi gtowy, w okolicach skro-
niowych do wierzchotka sutkowego, a nawet nierzadko w okolice czo-
towa. Zdarzajg sie przy tym niejednokrotnie zawroty gtowy podczas
jej pochylenia a nawet wymioty (rys. 10).

Ten sam rodzaj bolow daje sie obserwowaé¢ w schorzeniach zatok
tylnych sitowych; tu jednak umiejscowienie ich dotyczy przewaznie oko-
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licy ciemieniowej i tu dajg sie nieraz stwierdzi¢ odpowiednie punkty
bolesne.

Schorzenie zatok sitowych przednich daje béle gltowy w okolicy
czotowej, skad promieniuje nieraz do okolicy skroniowej. Czesto daje
sie rowniez spostrzega¢ bol w wewnetrznej czesci oczodotu; tu rdwniez
wystepuje bolesnos¢ w tak zwanym punkcie Ewinga, odpowiadajacym
gornemu wewnetrznemu katowi oczodotu.

Miejsce to jest nieraz bardzo charakterystyczne i w nim chory nie-
raz umiejscawia cate swe cierpienie.

Woreszcie nie nalezy zapominaé, ze oprocz schorzenia pojedyn-
czych zatok ostry proces ropny obejmuje nieraz kilka zatok po jednej,
a nawet po obu stronach, i ze wéweczas charakter i umiejscowienie bolow
bywa nieokreslone. Chory odczuwa bole neuralgiczne w jednej okolicy,
a obok nich rozlane bole w calej glowie, z punktami bolesnymi w wierz-
chotku, w potylicy, w czole. Wobec tego zupetnie stuszne wydaje sie
zdanie wybitnego amerykanskiego otolaryngologa Skillerna, ktéry utrzy-
muje, ze obok pewnej prawidtowosci w wystepowaniu bolow glowy po-
chodzenia zatokowego, zapalnego, réwniez jako charakterystyczna cecha
zjawia sie brak wszelkiej prawidtowosci z ich strony.

Bole gtowy w przewlektym cierpieniu zatok.

Bole gtowy w przewleklym cierpieniu zatok dajg sie spostrzegac
znacznie rzadziej anizeli w ostrym. Sg chorzy, ktérzy lata cate wydzie-
lajg z chorych zatok znaczne ilosci ropy, ktérzy wszakze nigdy nie
uskarzajg sie na bole glowy. U wielu, przy braku bélow, istniejg jednak
punkty bolesne uciskowe, czy to w okolicy czotowej, czy w oczodole
(punkt Euinga), czy na potylicy lub ciemieniu.

Najczesciej bodle gltowy wystepuja podczas obostrzenia sprawy
przewleklej, ropnej w zatoce. Bywa to najczesciej w przypadkach po-
staci przerostowych, w ktorych zatoka, najczesciej czotowa, a niekiedy
réwniez i sitowa przednia jest wypetniona masami polipowatymi, a zwe-
zony znacznie przewOd przepuszcza zaledwie rzadkie kropelki gestego,
ciggngcego sie ptynu; zdarza sie to réwniez w ropniakach zamknietych,
kiedy zebrana ropa uciska na $ciany zatoki, powodujac gwattowne béle
napadowe, czy to w okolicy czotowej, w razie zamkniecia odptywu ro-
py z tej samej zatoki lub w przedniej czesci kosci czotowej, w razie cier-
pienia zatoki szczekowej, albo gwattowne bdéle w potylicy, promieniujace
ku kosci skroniowej i ku wierzchotkowi w razie ropniaka zatoki klino-
wej. Boéle te, ograniczone Scisle w kazdym pojedynczym przypadku,
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trwajg nieraz catymi latami i dopiero samoistne przerwanie ropniaka
na zewnatrz albo otwarcie jego drogg operacji usuwa je catkowicie
i ostatecznie.

Niekiedy silne bodle glowy towarzyszag przewlektemu niezytowi su-
rowiczemu z zatok nosowych. W tych razach wystepuje wydzielina su-
rowicza, sciekajgca z nosa zwykle w godzinach rannych kroplami, kiedy
chory przechodzi z pozycji poziomej do pionowej. Wyciekowi towarzy-
szy klucie i swedzenie wewnatrz nosa i czesto kichanie, przy czym S$lu-
z6wka okolicy gorno-przedniej, zwilaszcza przedni koniec matzowiny
srodkowej, jest obrzmiata, blado-r6zowa, pokryta $luzowg biatawg wy-
dzieling. Podczas wydzielania sie ptynu bdle sg mniejsze i ograniczajg
sie do okolicy nadoczodotowej, natomiast w razie zmniejszenia sie wy-
cieku béle nabierajg szczegdlnej ostrosci) i sity. Zwykle przytem istnie-
ja punkty bolesne w okolicy wierzchotka gtowy i potylicy, co wskazuje,
ze udziat w bolach biorg réwnie i zatoki sitowe oraz klinowe.

Bole gtowy pochodzenia usznego.

Bole gtowy pochodzenia usznego posiadajg charakter podwadjny,
napadowy-neuralgiczny i rozlany. Pierwsze sg to bdle strzelajace,
szarpigce, klujgce, bdle rozsadzajgce, promieniujgce do catej kosci skro-
niowej a stad do wierzchotka gtowy i do okolicy czotowej. Boéle te wy-
stepujg najczesciej w przypadkach ostrych spraw zapalnych jamy be-
benkowej i btony bebenkowej, bogatej w nerwy czaszkowe a mianowi-
cie trzecig gatez nerwu trojdzielnego i galgzke nerwu jezykowogar-
dtowego.

Bole te wystepujg najgwattowniej w porze nocnej, pozbawiajgc
chorego snu, co jeszcze bardziej zwieksza jego cierpienia. Z rana bole
ustajg catkowicie, albo w znacznym stopniu maleja.

Bodle rozlane, tepe, glebokie obejmujg przede wszystkim kos$¢ skro-
niowg, na ktérej wystepujg wyrazne punkty bolesne, czesto w okolicy
jamki sutkowej, czy wierzchotka wyrostka sutkowego, czy okolicy wy-
lotu emissarium Santorini, czy poczatku linii skroniowej. Stad bdle te
promieniujg rowniez w wyzej wskazanych kierunkach. Niekiedy silny
bél w gtebi oczodotu wskazuje na sprawe chorobowa, szerzaca sie z ucha
na okolice oczodotu, a nawet na sam oczodét w przypadkach zakrzepu
zatoki jamistej pochodzenia usznego...

Uszne bole wskutek urazu stuchowego nie naleza do rzadkosci.
Nadmierny hatas, wrzask, stuk diugo trwajacy, wywotujg podraznienie
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nerwu Slimakowego, a w nastepstwie i tepe béle w calej gtowie, promie-
niujgce z okolicy usznej. By¢ moze, ze czesto spotykane w zgietku zy-
cia miejskiego béle gtowy sg zalezne od owego zgietku i hatasu. Prze-
niesienie sie do ciszy wiejskiej daje wypoczynek narzadowi stuchowemu
i przerywa meczace i uporczywe cephalalgie.

Podobne oddziatywanie zgietku i hatasu spotyka sie nie tylko u lu-
dzi skadingd zdrowych ale i u ludzi, cierpigcych na gtuchote pochodze-
nia slimakowego. Ludzie tacy bardzo czesto, sarni zle styszac, nie zno-
szg wprost gtosnej rozmowy, ktoéra meczy ich i wywoluje nastepnie
uporczywy tepy rozlany bol glowy, jako wyraz nadczutosci stuchowej,
t. zn. ,,hyperaesthesia dolorosa acustica™.

Bdle glowy, biorgce poczatek w wyrostku sutkowym i promieniu-
jace w kierunku kosci ciemieniowej, a nieraz i czolowej, spotykamy
u kobiet nerwowych, histerycznych, zwiaszcza w zwiazku z wystepuja-
cymi nieraz u nich sprawami zapalnymi ucha $Srodkowego; w tych ra-
zach przypominajg one tudzaco zapalenie wyrostka sutkowego i budzg
obawe grozacego powikiania. W podobnych przypadkach dochodzi nie-
raz do operacji wyrostka sutkowego, ktéry okazuje sie normalny.

Przed laty mialem moznos$¢ obserwowac chorg w szpitalu $w. Du-
cha w Warszawie, ktdra z powodu takiego bélu gtowy pochodzenia usz-
nego byta dziewie¢ razy operowana.

Uszne bdle gtowy pochodzenia zapalnego usznego nalezg do zja-
wisk pospolitych. Neuralgiczne bole spotykamy w ostrym zapaleniu
ucha Srodkowego, w okresie zapalnego wysieku do btony i jamy beben-
kowej. Woystepujace woOwczas bole w uchu srodkowym, zalezne od
podraznienia gatazek nerwu tréjdzielnego, jezykowogardtowego, twarzo-
wego i wspotczulnego, promieniujg w Kierunku zebow, nosa, do okolicy
skroniowej a nawet czotowej. Charakter ich jest rwacy, szarpiacy, rozsa-
dzajagcy. W dzien uspokajajg sie znacznie, a nieraz znikajg zupetnie.
Pochodzenie tych bdléw bywa rézne; w jednych przypadkach chodzi tu
o nadmierny ucisk gatazek nerwowych ptynem wysiekowym, przeciecie
bowiem btony bebenkowej daje czesto w krotkim czasie zupetne uspoko-
jenie sie boléw. Jednakze tak bywa nie zawsze, niekiedy pomimo przektu-
cia (najczesciej bywa to w grypie) bdle nie ustepujg lub zmniejszajg sie
tylko nieznacznie. W tych razach, zalezne sg one najprawdopodobniegj
od zatrucia toksynami grypowymi. Uspokajaja sie bowiem dopiero
W miare poprawy stanu chorego ucha.

Bole gltowy, najczesciej w poczatkach tepe i rozlane, spotykamy
w przypadku zapalenia wyrostka sutkowego, zwiaszcza jesli chodzi
0 osoby starsze, ktore przekroczyty lat 40. Niekiedy stajg sie rwace,
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strzelajgce i promieniujg w okolice wierzchotka gtowy, potylicy a nie-
kiedy i czota, tej samej a nawet niekiedy przeciwnej strony. Ten sam
rozlany charakter béléw wystepuje w przypadkach powiktania we-
wnatrz-czaszkowego, a mianowicie w razie zniszczenia kosci wyrostka
sutkowego, przedostania sie ropy pod opone twardg i wytwarzania sie
ropnia zewnatrz-oponowego.

W tych razach mocny bél gtowy, umiejscowiony po stronie zajetej
sprawa zapalng, z punktem bolesnym w okolicy przedziurawienia kosci
na wewnatrz i w miejscu wytwarzania sie zbiorowiska ropnego, jest je-
dyng oznakg powstatego ropnia.

Na szczegblng uwage zastugujg bdle gtowy, powstate wskutek ro-
pienia w komorkach powietrznych u wierzchotka piramidy, z wytworze-
niem sie ropnia gtebokiego zewnatrz-trzonowego. Powstaty wéwczas bol
glowy gleboki, tepy, rozsadzajgcy, promieniuje w kierunku czota, nosa,
twarzy, zebow i w giab oczodotu; towarzyszy mu zwykle podwdjne wi-
dzenie wskutek porazenia nerwu odwodzacego. Caty zbidr objawow no-
si wowczas nazwe zespotu Gradeniego, od nazwiska stynnego neapo-
litanskiego otologa, ktory pierwszy to zaobserwowat i opisat.

W przewlektych, ropnych sprawach zapalnych ucha $rodkowego
tepe bdéle gltowy promieniuja z okolicy kosci skroniowej w kierunku cie-
mienia i potylicy, nieraz przy tym obiektywnie stwierdza sie bolesnos¢
wyrostka sutkowego w okolicy jamy sutkowej i miejsc przylegtych; béle
gltowy wystepuja na ogét wtedy, kiedy sprawa zapalna jest podtrzymy-
wana tworzeniem sie guza perlistego oraz zapalenia kosci wyrostka
sutkowego.

W przypadkach guza perlistego bél glowy wystepuje wowczas,,
kiedy pod wplywem przeziebienia, przedostania sie wody do jamy per-
laka itp., nastepuje ropienie, rozmigkczenie mas perlakowych i ucisk na
Sciany kostne perlaka. | tu bél gtowy bywa najczesciej rozlany, obejmu-
jacy cala kos¢ skroniowg i promieniujgcy ku wierzchotkowi i potylicy
z punktem bolesnym na wierzchotku lub u podstawy wyrostka albo
w okolicy jamki sutkowej i trwa do czasu oproznienia jamy perlaka.
Oprdcz bélu stwierdza sie zniszczenie brzezne btony bebenkowej, ptatki
zluszczonego naskorka, charakterystyczne dla perlaka, krysztaty chole-
stearyny i inne objawy perlaka. W przypadku zapalenia kosci wyrost-
ka sutkowego i szpiku kostnego istnieje staty bol w okolicy wyrostka,,
rozszerzajacy sie nieraz ku tytowi i ku goérze z punktem bolesnym na
wyrostku w okolicy jamki sutkowej lub u wierzchotka.

Istniejace po operacji radykalnej w nastepstwie perlaka bdle gto-
wy powstaja wskutek podraznienia miejscowego opony twardej.

228



SZMURLO: BOLE GLOWY W CHOROBACH DROG ODDECHOWYCH | USZU

w okolicy danej kosci skroniowej i sa oznakg grozacego powiktania ze
strony opon mézgowych lub rozwijajgcego sie ropnia mozgowego.

ROZPOZNAWANIE.

Rozpoznawanie boléw gltowy pochodzenia nosowego opiera sie na
doktadnym zbadaniu zaréwno subiektywnych jak i obiektywnych obja-
woOw cierpienia.

W przypadkach zatkania gornej okolicy nosa i boléw, wystepuja-
cych z tego powodu, zwykle znajdujemy znaczne skrzywienie przegro-
dy w gornej jej czesci; do skrzywienia przylega przedni widoczny ko-
niec matzowiny $rodkowej, wytwarzajgc niekiedy, wskutek ucisku, wkles-
niecie na sluzéwce. Znieczulenie tej okolicy kokaing z dodatkiem adre-
naliny, co powoduje opadniecie obrzmienia $luzéwki matzowiny srodko-
wej i przywraca droznos$¢, sprawia choremu niezwltoczng ulge i ustgpie-
nie boléw gtowy na diuzszy lub krotszy okres czasu (rys. 11). Jest) to
oznaka, przekonywajgca o istnieniu zaleznosci pomiedzy boélem gtowy
a skrzywieniem przegrody i obrzmieniem muszli. Decydujacym jednak
w tych razach bedzie zabieg operacyjny, polegajacy na podsluzowej re-
sekcji czesci kostnej przegrody; a jesli i to stwarza niezupelny dostep
do pars olfactoria to i Sciecie przerostej czesci matzowiny Srodkowej.

Przypadki bolow glowy, zalezne od cierpienia zwoju klinowo-pod-
niebiennego, nalezg do rzadkich. Charakterystycznymi dla tego cierpie-
nia beda bdle glowy, promieniujgce do oczodolu oraz zaburzenia wy-
dzielnicze, jako to przekrwienie i obrzmienie mocne S$luzéwki i obfita,
gtownie surowicza wydzielina, przypominajgca wodotok nosowy w nie-
zycie siennym nosa. Bole te wystepuja najczesciej okresowo wskutek
podraznienia zwoju klinowo-podniebiennego i dajg sie zwykle opanowac
przez znieczulenie okolicy tylnego konca zatoki klinowej zapomocg wat-
ki, zmoczonej w kokainie z dodatkiem kilku kropel adrenaliny.

Francuscy autorowie Terracol, Halphen i inni podkres$lajg wybit-
ne znaczenie rozpoznawcze, zapedzlcwaniu okolicy zwojowej za posred-
nictwem ptynu Bonaina. Wystepuje woOwczas gwattowny odruch ze
strony $luzowki nosa w postaci silnego kichania, obfitego wyptywu z no-
sa, wielkiej wrazliwosci przejsciowej $Sluzowki; wrazliwosé ta trwa Kil-
ka godzin, po czym szybko sie zmniejsza; powtdrzenie tego samego za-
biegu jeden lub dwa razy daje wedlug tych autoréw zupetne wylecze-
nie. Objaw wiec ten, zwany przez nich twarzowo-nosowym (symptome
facio-nasale), posiada znaczenie nie tylko rozpoznawcze, ale i lecznicze.

Bole glowy pochodzenia alergicznego, spowodowane wdychaniem
substancyj pachnacych lub drazniagcych, a nieraz spozywaniem ciat za-
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wierajacych alergeny, niekiedy daje sie ustali¢ tatwo, jezeli chodzi np.
0 kwiaty mocno pachnace — jasmin, lilie, gwozdziki itp.; trudniejsza
jest sprawa, jesli dany osobnik jest uczulony wzgledem innych ciat; po-
trzebne sg wowczas uporczywe badania, ktore opisatem w pracy swojej
,,0 schorzeniach alergicznych gérnego odcinka drog oddechowych™.

Potrzeba wykona¢ szereg testow ze szczepieniem doskémym licz-
nych wyciggéw rozmaitych roslin oraz diugotrwatych obserwacyj. wy-
kluczy¢ z jedzenia szereg pokarmow, wreszcie przebywac¢ w specjalnych
komorach wolnych od alergen6w.

Wazne jest réwniez doktadne badanie stanu nosa i zatok, azeby
wykluczy¢, czy bél gtowy nie zalezy od zboczen w budowie nosa lub od
cierpienia bocznych zatok nosowych.

Rozpoznawanie bolow glowy wskutek t.zw. pustki zatokowej
(vacuum sinus Studera) napotyka nieraz na powazne trudnosci. Z obja-
wow, charakterystycznych dla tego cierpienia, nalezy ustali¢, czy chory
nie spostrzegat nagtej ulgi w meczacym go bélu glowy podczas mocnego
wydychania, to jest przewietrzania przypadkowego zatkanej zatoki, naj-
czesciej czotowej. Obraz wnetrza nosa jest tu rowniez charakterystycz-
ny, a mianowicie mamy tam zawsze skrzywienie przegrody w goérnej
czesci, odcinajace okolice wechowag od oddechowej; obrzmiaty, zaczer-
wieniony i powiekszony przedni koniec matzowiny Srodkowej, wglebia-
jacy sie w przeciwlegty Sluzéwke przegrody. Dut heillet de La Motte
et Sourdille podkreslajg wazny objaw ostabienia wzroku i niemoznosci
diugotrwatej jego fiksacji na jednym przedmiocie. Wzrok coraz bar-
dziej stabnie, bol glowy staje sie bardziej wzmozony. Chory musi
przerwac prace, zamkng¢ oczy i to sprawia mu niekiedy ulge. Niekiedy
tego rodzaju chorzy sg zupetnie niezdolni do pracy, gdyz kazda nowa
proba wytezenia wzroku w jednym kierunku koriczy sie gwattownymi
bélami gltowy. Tu réwniez wystepuje bolesnos¢ podczas ucisku gorno-
wewnetrznego kata oczodotu. Przeswietlanie zatok w tych razach nie
daje zadnych wskazéwek, gdyz pozbawiona powietrza zatoka przedsta-
wia sie zwykle jasno i wyrazZnie.

Pomimo to $ciecie catej przedniej czesci matzowiny sSrodkowej
1 rozszerzenie przewodu, ulatwiajgce dostep powietrza do wnetrza nosa,
leczy zupetnie bole gtowy i przywraca zdolno$¢ do pracy.

Rozpoznawanie boléw glowy, spowodowanych ostrym zapaleniem
zatok nosowych, jednej lub kilku naraz, zwykle nie przedstawia trud-
nosci, jezeli zwr6cimy uwage na charakter boléw, ich umiejscowienie,
stwierdzenie ropy w przewodzie nosowym i zmiany zapalne w nosie,
ktére zwykle towarzyszg tym ropieniom. Bole glowy miewajg czasami
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charakter neuralgiczny, przytem objawy neuralgiczne wystepujg w dzie-
dzinie nerwu podoczodotowego w zapaleniu zatoki szczekowej i nad-
oczodotowego w zapaleniu zatoki czotowej.

W cierpieniu zatoki szczekowej bole umiejscawiajg sie w przed-
niej, nadoczodotowej czesci kosci czotowej i stad promieniujg ku kosci
skroniowej lub ciemieniowej. W przypadku schorzenia zatoki czotowej
bdl glowy obejmuje calg okolice kosci czotowej z punktem bolesnym na
dolnej oczodotowej Scianie zatoki czotowej.

Ostre ropienie zatok sitowych przednich daje réwniez béle w przed-
niej Scianie zatoki czotowej oraz bolesnos¢ okolicy oczodotowej przed-
niej, przy tym punkt bolesny znajduje sie w przednio-wewnetrznym
kacie oczodotu.

Bole, spowodowane ropieniem zatok sitowych tylnych, promieniu-
ja w kierunku kosci ciemieniowej i w gtgb oczodotu. Bédle, wskutek ro-
pienia w zatokach klinowych, wystepujg najmocniej w okolicy potylicz-
nej i réwniez w glebi oczodotu (patrz rys. 10).

Bole czotowe, promieniujgce w kierunku kosci skroniowej, wierz-
chotka gtowy i oczodotu, przemawiajg za ropieniem nie w jednej, ale
w kilku zatokach. Sluzéwka wewnatrz nosa jest zaczerwieniona, prze-
krwiona i obrzmiala w razie ropienia w zatoce szczekowej gtownie
w okolicy matzowiny dolnej i srodkowego przewodu nosowego. Ropa
wypetnia srodkowy i dolny przewdd nosowy, a po jej usunieciu widac
jej wyptyw w okolicy nad srodkiem matzowiny dolnej » pod przednim
koncem matzowiny Srodkowej. Ropa jest biata, gestosci $Smietanki.

Ropa pochodzgca z zatoki czotowej ukazuje sie przed przednim
korncem matzowiny $Srodkowej na czerwonej i nieraz obrzmialej w po-
staci watu, Sluzéwce przegrody nosowej tej okolicy.

Ropa z zatok sitowych wycieka z pod matzowiny $Srodkowej oraz
z okolic jej przedniego konca, jak w ropieniu zatoki czotowej. Nato-
miast ropa z zatok sitowych tylnych sptywa po matzowinie Ssrodkowej
z przewodu $rodkowego gornego, gdzie sie znajdujg ujscia przewodow.

Wreszcie ropa z zatoki klinowej z rzadka tylko pojawia sie w no-
sie, natomiast stale stwierdzi¢ mozemy pas biatej ropy na tylnej Scianie
gardta, poczynajac od ujscia zatoki; w gardle tez nalezy jej zawsze po-
szukiwa¢. Chcac jg ujrze¢ od strony nosa i stwierdzi¢ miejsce jej wy-
ptywu, nalezy zastosowac t. zw. rynoskopie srodkows, ktdrg rowniez sto-
sowac¢ nalezy w przypadku ropienia z zatok sitowych tylnych. Jezeli
ropy jest bardzo mato albo ujscia przewoddw sa bardzo obrzmiate, wow-
czas probujemy ja wydoby¢ zapomcca aspiracji. Woreszcie bardzo po-
zytecznym srodkiem diagnostycznym jest przeswietlanie zatok, ktore da-

23/



SZMURLO: BOLE GLOWY W CHOROBACH DROG ODDECHOWYCH | USZU

je bardzo wazne wskazéwki w przypadku cierpienia zatok szczekowych
i czotowych, natomiast nie daje ono zadnych wskazéwek w przypadku
schorzenia zatok sitowych i klinowych.

RoOwniez pozyteczng i pouczajaca jest radiografia zatok, ktéra wy-
krywa zaciemnienie i zatarcie konturéw chorych zatok. Zdjecie przy tym
powinno by¢ dokonane nie tylko w ptaszczyznie czotowej, ale i strzat-
kowej. Te wszystkie dane dadzg nam zwykle rozwigzanie zagadnienia,
ktéra zatoka jest chora. Zdjecie zatoki klinowej, celem stworzenia do-
brego obrazu, musi by¢ robione specjalnymi metodami od strony jamy
ustnej.

Rozpoznawanie cierpienia przewleklego, ktére spowodowato bole
gltowy zatokowe, opiera sie rowniez na dokitadnych wywiadach oraz ba-
daniu obiektywnym nosa i zatok nosowych. Niezyty przewlekie suro-
wicze zatoki czotowej, dajgce charakterystyczny wyciek kroplami suro-
wiczego ptynu, daja zmiany zapalne z obrzmieniem i przekrwieniem
przedniego konca matzowiny srodkowej, ktéra przybiera barwe szaro-
ré6zowg i jest pokryta czesto $luzowa biatoszarawa wydzieling. Prze-
Swietlanie zatoki daje lekkie zaciemnienie, radiografia za$ daje zatarcie
konturéw i zawoalowanie obrazu zatoki. Ropniaki zamkniete, powodu-
jace latami catymi uporczywe béle, dajg sie wykry¢ tylko przeswietla-
niem i radiografig. Woreszcie w wypadkach watpliwych moze ostatecz-
nie wyjasni¢ sprawe przektucie probne sciany wewnetrznej zatoki szcze-
kowej, w razie podejrzenia ropniaka zamknietego zatoki szczekowej,
usuniecie catej matzowiny srodkowej, jezeli chodzi o pozostate zatoki,
a nawet otwarcie probne podejrzanej zatoki czy to drogg zewnetrzna,
czy tez wewnetrzna.

Istniejg wreszcie przypadki, ktdre cate lata uchodzg za typowe dla
migreny i jako takie przez caly czas sg bez skutku leczone. W przy-
padkach tych zmiany nosowe sg mato wydatne i ograniczajg sie do
skrzywienia przegrody, przerostu matzowin dolnych i jednego albo nie-
raz i obu przednich koncow matzowin srodkowych. W zatokach widaé
niekiedy lekkie zawoalowanie, najczesciej zatoki czotowej. Ot6z w po-
dobnych razach przeprowadzona kuracja wewnatrznosowa, usuniecie
przerostow i skrzywienia, ustalenie wolnego odptywu S$luzowej lub $lu-
zoworopnej wydzieliny z zatoki czotowej daje nieraz catkowite wy-
leczenie.

Rozpoznawanie bdlow glowy pochodzenia usznego nie napotyka
zwykle wiekszych trudnosci, jezeli zebrane wywiady i badanie ucha
wykazuje tu zmiany zapalne. W ostrych sprawach zapalnych ropnych
chodzi zawsze o stwierdzenie, czy bole sg spowodowane zmianami

232



Rys. 11. Pedzlowanie ptynem Bonaina okolicy zwoju klinowo-podniebiennego
wg Halphena.
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w uchu, czy tez chodzi tu o powikianie wewnatrz-czaszkowe, a mianowi-
cie 0 najniebezpieczniejsze — zapalenie opon moézgowych. Pod tym
wzgledem wielkie znaczenie posiada przeswietlanie kosci skroniowej,
przy tym najlepiej obustronne, aby mdéc zawsze poréwnac stan chorego
ucha ze zdrowym, oraz stwierdzi¢ dokladnie miejsce najwiekszych
zmian. Dlatego nie zawsze wystarcza jedno zdjecie, ale nieraz trzeba
ich zrobi¢ pare w roéznych pozycjach. Poza tym jezeli chodzi o bole
glowy pochodzenia mdézgowego nalezy zwréci¢ uwage na T°, tetno,
objaw Kerniga, odruchy naczyniowe i Sciegniste, wreszcie dokona¢ prze-
ktucia ledzwiowego i zbada¢ ptyn mézgowy pod drobnowidem. Histe-
ryczne uszne béle glowy przedstawiajg nieraz wielkie trudnosci rozpo-
znawcze. Zdarzajg sie one przede wszystkim najczesciej u miodych
kobiet, u ktérych spotykamy sie z innymi objawami histerii. Jednakze
i tu obiektywne badanie jest najwazniejsze; brak wybitnych zmian za-
palnych w uchu $rodkowym i w wyrostku sutkowym, stwierdzony dro-
ga radiograficzng, brak podwyzszenia T° i zmian ze strony tetna, prze-
mawia za histerycznym charakterem boléw. Jednakze i tu musimy by¢
bardzo ostrozni w naszym rozpoznawaniu ze wzgledu na wystepujgce
juz nieraz w koricu pierwszego tygodnia objawy zapalenia opon mo-
zgowych.

W przewlektym zapaleniu ucha $rodkowego, przyczyny boléw glo-
wy dajg sie tatwo stwierdzi¢ przez staranne zbadanie charakteru zmian
na btonie bebenkowej i w samej jamie bebenkowej. Tu bardzo jest po-
mocne przemywanie attyki 50—70% roztworem wyskoku, przy czym
w obecnosci mas perlakowych udaje sie je zwykle usungé, co odbija sie
dodatnio na zmniejszeniu bélow.

Bolesno$¢ wyrostka sutkowego, obecnos¢ objawu przetokowego,
wskazuje na sprawe zapalng w kosci czotowej oraz na uszkodzenie kost-
nej otoczki biednika.

Brak zupeiny stuchu lub tez obecno$¢ jego w stopniu mniej lub
wiecej uposledzonym, mowi nam o stanie Slimaka i catego btednika.

Wszystko to daje dostateczne wskazéwki do dalszego postepowa-
nia, czy to zachowawczego, czy tez radykalnego w postaci mniej lub
wiecej rozlegtej operacji na kosci skroniowej.

LECZENIE.
Leczenie bdléw glowy pochodzenia nosowego i zatokowego moze
by¢ dwojakie: zachowawcze i operacyjne. Pierwsze stosujemy w przy-

padkach stosunkowo niewielkich obrzmieri na sluzéwce nosa i na prze-
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grodzie, w przypadkach ostrego zapalenia zatok bocznych nosa i w przy-
padkach przewlektych cierpien, gdzie chodzi o sprawy zapalne o cha-
rakterze surowiczym lub Sluzowym. W przypadkach niewielkich
obrzmien mogag doskonale wptynaé na ich wessanie umiejetne stosowa-
nie rozpylania srodkéw leczniczych na $luzéwkg nosa, ktére mozna naj-
lepiej wykonywa¢ we wziewalniach zdrojowiskowych — solankowych,
jak Ciechocinku, Rabce, Druskienikach, Inowroctawiu i in. Tutaj roz-
pylanie z poczatku bardzo drobne, ciepte, o cieptocie od 38 C° do 40 C°,
poézniej grubsze o T" nieco nizszej, oczyszczajgce stale Sluzéwke nosa,
przenikajac do najgtebszych uchytkéw jamy nosowej, usuwa wydzieli-
ne zalegajacy i zwezajgcg jeszcze bardziej droge nosowg, przywraca
$luzébwce nosa jej normalne napiecie i w ten sposéb znosi podraznienie
zakonczen galazek nerwu tréjdzielnego. Pomysine wyniki tego rodzaju
leczenia mozemy obserwowac¢ niejednokrotnie po serii 20 a nawet wiecej
codziennych wziewanh podczas letniego sezonu. W przerwach chory mo-
ze rowniez wykonywac rozpylania sam zapomocg odpowiednich rozpy-
laczy dla ptyndéw wodnistych, uzywajgc do tego cieptych roztworéw \ %
soli kuchennej, z dodatkiem niewielkiej ilosci dwuweglanu sodu lub wo-
dy wapiennej.

Leczenie zdrojowiskowe wziewaniami solankowymi oddaje réw-
niez dobre ustugi w przypadkach alergicznych bolow gltowy. W tych
razach niewielki dodatek roztworu ! : 1000 wyciggu z nadnerczy, jak
epirenina Klave'go, adrenalina Parke Davis'a, suprarenina lub tez syn-
tetycznego adrenasolu albo preparatow efedryny, efedrosanu Ilub syn-
tetycznej efetoniny, daje dobre wyniki, usuwa bdle glowy i znosi inne
objawy alergii.

Leczenie bolow glowy wskutek podraznienia zwoju klinowo-pod-
niebiennego polega wedlug Terracola na znieczuleniu okolicy zwojowej
za tylnym konricem matzowiny srodkowej tamponem, zmoczonym w roz-
tworze ptynu Bonaina; jak to juz wyzej wspomniatem, kilkakrotne po-
wtdrzenie tego zabiegu ma leczy¢ zupetnie ataki bolow i wszelkie obja-
wy podraznienia tego zwoju.

W ostrych zapaleniach zatok nosowych, potgczonych z bardzo sil-
nymi bolami glowy, dobre wyniki daje wziewanie pary o temperaturze
od 38" do 40° z dodatkiem Kkilku kropel 10% spirytusowego roztworu
mentolu. Tu rowniez dobre wyniki daje wziewanie nadzwyczaj drobno
rozpylonej solanki w przyrzadach typu Bullinga lub Draegera o tempe-
raturze 39 lub nawet 40 stopni C.

Bardzo pozyteczne sg wkraplania do nosa przy bardzo silnie po-
chylonej w tyt gtowie, od 5 do 10 kropel 2% kokainy z dodatkiem adre-
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naliny. Plyn ten, przedostajgc sie do ujscia przewodu chorej zatoki,
zmniejsza obrzmienie $luzéwki i utatwia odptyw ropy z chorej jamy za-
tokowej. Ze srodkdw wewnetrznych, posiadajagcych tutaj bardzo do-
nioste znaczenie, nalezy wymieni¢: aspiryne, motopiryne, trigemine i in-
ne zwigzki salicylowe.

Ze Srodkow zewnetrznych wielkie ustugi oddaje goraca kapiel gto-
wy w postaci szafki z lampkami w jej wnetrzu, ktora sie naktada na
glowe chorego, zwykle znajdujagcego sie w pozycji lezacej. Poza tym
zmniejsza bardzo bole gorgcy i suchy oktad na chorg zatoke w postaci
butelki gumowej, napetnionej goraca woda, goracych suchych oktadow
borowinowych itp., wreszcie w ostatnich czasach bardzo pomysine wy-
niki daje diatermia krétkofalowa (fale 12 — 4 metréw).

Zwykle takie leczenie w zupetnosci wystarcza, azeby po tygodniu
lub dwoch sprawe zapalnag ograniczy¢ i béle gtowy usunag.

W przewlektych cierpieniach zatok spotykamy sie réwniez nieraz
z bardzo dobrymi wynikami w nastepstwie leczenia wziewaniami w in-
halatoriach zdrojowiskowych przez zastosowanie 2% —2% cieptych,
drobnych rozpyla¢ solanki, z nastepczym zakladaniem w ujscia przewo-
déw odpowiednich chorych zatok, a wiec najczesciej do przewodu $rod-
kowego, goracych tampondw, zmoczonych w 10%—20% roztworze
srebra koloidalnego. Takie leczenie, prowadzone w ciggu szeregu ty-
godni, daje nieraz doskonate wyniki i prowadzi do zupetlnego niemal,
z punktu klinicznego, wyleczenia chorej zatoki. Stosowane jednoczesnie
wziewania rozpylonej solanki jeszcze wzmacniajg pomysiny efekt.
Pomysine wyniki réwniez daje metoda wysysania z chorej zatoki po-
wietrza wraz z wydzieling, z jednoczesnym wprowadzeniem do niej pre-
paratow koloidalnego srebra lub bulionu szczepionkowego wielowarto-
Sciowego Besredki, metoda zaproponowana przez Proetza w Ameryce,
we Francji przez Le Mee, a u nas przez Laskiewicza, ktory ja opisat
i wyniki jej podat w XII tomie Przeglagdu Otolaryngologicznego.

Metoda ta niejednokrotnie dawata wspomnianym Kklinicystom po-
mys$ine wyniki nie tylko w przewlektych ale i w ostrych sprawach zapal-
nych, jak tego dowodzag dane Laskiewicza w wyzej wspomnianej pracy,
a dotyczace nawet dzieci dwuletnich. Leczenie zachowawcze bolow gto-
wy pochodzenia usznego w przypadkach ostrego zapalenia ucha srod-
kowego, pokrywa sie catkowicie z leczeniem ostrego zapalenia ucha
srodkowego, ktore polega na wlewaniu do ucha 5% — 10% glicerynowe-
go roztworu chemicznie czystego fenolu, doskonale usmierzajgcego bole
ucha i zmniejszajgcego przekrwienie btony bebenkowej. Dobre wyniki
daje réwniez stosowanie pecherza lodowego na ucho, a w razie, jesli
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chory zimna nie znosi, cieptych wilgotnych oktadéw z 2% octanu atunu,
wreszcie podawanie aspiryny, motopiryny i innych preparatéw salicylo-
wych. Jezeli bole nie ustepuja, a temperatura podnosi sie do cyfr gorgcz-
kowych, wowczas niezbedne jest przeciecie btony bebenkowej, ktére
zwykle bole usmierza.

To samo postepowanie stosujemy w przypadkach ostrego ropienia
z tg rbéznicg, ze zamiast karbolu wlewamy do ucha ciepty roztwor 2%
wody utlenionej, z dodatkiem kwasu bornego. Jezeli bole gltowy trwajg
dalej, musimy mie¢ na widoku operacje otwarcia wyrostka sutkowego
i jamy sutkowej.

Rys. 12. Schemat wnetrza nosowego i zatok sitowych. Miejsca czarno zakre$lone
okolica niebezpieczna chirurgicznie.

W przypadkach usznych béléw glowy histerycznego pochodzenia,
jezeli rozpoznanie to ustaliliSmy z catg pewnoscia, wbrew opinii Koer-
nera, wstrzymujemy sie od wszelkich zabiegéw operacyjnych a staramy
sie oddziata¢ na psychike chorej innymi $rodkami, uzywanymi przez neu-
rologow a wiec sugestig a nawet hypnozg obok srodkow takich jak brom,
waleriana itp.

Leczenie operacyjne nosowych bolow glowy, zaleznych od skrzy-
wienia przegrody i przerostéw matzowin srodkowej i dolnej, polega na
pods$luzowej resekcji przegrody nosowej w miejscu najwiekszego skrzy-
wienia, usunieciu przerostdw na matzowinie dolnej oraz przedniego kon-
ca przerostej matzowiny S$rodkowej. Niekiedy zresztg nie wystarcza
Sciecie przedniego konca, ale trzeba usunag¢ catg matzowine Srodkowa.

W bdlach glowy, spowodowanych sprawami zapalnymi zatok,
zwiaszcza czotowych i sitowych (rys. 12), resekcja czesciowa albo cat-
kowita muszli srodkowej daje rowniez doskonate wyniki. Utatwia to
jednoczesnie dostep do zatok sitowych przednich i $rodkowych, ktére
nieraz otwieramy haczykiem Hajeka a pozniej wycinamy czesci kostne
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i Sluzéwkowe za pomocg konchotomu, oraz do zatoki klinowej, ktorej
przednia sciana po wycieciu matzowiny srodkowej jest catkowicie odsto-
nieta. Mozemy przenikng¢ do niej wdwczas za pomocg zgtebnika, stwier-
dzi¢ jej zawarto$¢ i w razie obecnosci ropy usung¢ znaczng cze$¢ przed-
niej Sciany zatoki, ktérg nastepnie mozna wytyzeczkowac.

Zatoke szczekowg otwieramy droga wewnetrzng, za pomocg meto-
dy Clauee-Rethi albo za pomocg Sturmanna; ta ostatnia daje doskonaty
dostep do jamy szczekowej i moznos¢ catkowitego usuniecia chorej $lu-
zowki. W tych przypadkach, gdzie wewnatrz-nosowe operacje na zato-
kach sg niewystarczajgce, musimy sie uciec przy otwarciu zatoki szcze-
kowej do sposobu Caldvell-Luca lub Denkera.

W przypadkach schorzenia zatoki czotowej — dokonywamy ope-
racji Killiana, ktora najmniej znieksztalca okolice czotowa, wreszcie
w przypadku schorzen zatok sitowych do operacji zw. ethmoidectomia
externa.

Szczegbtowy opis tych operacyj znajdzie czytelnik w moim pod-
reczniku oraz we wszystkich wiekszych podrecznikach otolaryngolo-
gicznych.

W przypadkach przewlektych bolow gtowy pochodzenia usznego
i ropotoku najlepszy zabieg stanowi operacja doszczetna ucha $rodko-
wego, ktéra nastepnie moze byC rozszerzona w razie potrzeby w kierunku
btednika, przez otwarcie kanaléw potkolistych i Slimaka, obnazenie
twardej opony w razie istnienia ropnia zewnatrz-oponowego, wreszcie
w razie podejrzenia gtebokiego ropnia szczytowego kosci skalistej prze-
dostanie sie do tej okolicy czy to drogg tetnicy szyjnej wewnetrznej, czy
tez droga odstoniecia twardej opony dotu srodkowego i przedostanie sie
pod nig do wierzchotka piramidy, czy tez drogg pomiedzy lukami.

Otwarcie ropni mézgowych oraz innych ciezszych zabiegéw ope-
racyjnych przy bolach usznych gltowy, czytelnik rowniez znajdzie w kaz-
dym wiekszym podreczniku choréb usznych.
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STRESZCZENIE.

Bole gtowy pochodzenia nosowego po raz pierwszy zostajg wspo-
mniane w klasyfikacji Sauvage'a z 17 wieku. Dopiero w 19 wieku, po
wynalezieniu wziernika nosowego i reflektora zostajg doktadnie poznane
i opisane. Patogeneza béléw glowy upatruje je w schorzeniach nerwu
trojdzielnego, zaréwno na obwodzie jak i w osrodkach, na dnie 4-ej ko-
mory (Flatau, Bonnier, Toed, Moebius). Inni natomiast przypisuja po-
czatek béléw glowy rozgatezieniom nerwowym sympatycznym w oponie
miekkiej (Higier, Sauerbruch). Poza tym w powstawaniu tych boléw
odgrywa role zwiekszenie ciSnienia wewnatrz-czaszkowego, zaburzenia
wagosympatyczne, endokrynologiczne i anafilaktyczne. Stosunki anato-
miczne wykazuja bezposrednig #gczno$¢ pomiedzy wnetrzem czaszki
i nosa oraz ucha za pomocg naczyh chtonnych i zylnych oraz nerwéw
czaszkowych; przyleganie nieraz bezposrednie, w razie istnienia brakow
kostnych, sluzéwki do opony twardej ulatwia przenoszenie sie spraw
chorobowych z nosa i ucha do wnetrza czaszki; wszystko to sprzyja po-
wstawaniu bolow gtowy nosowych lub usznych.

Przyczyny béléw gltowy nosowych: Ucisk wskutek skrzywionej
przegrody na matzowine albo guzéw jamy nosowej, zastdj zylny, podraz-
nienie wechowe, podraznienie zwoju klinowo-podniebiennego, schorzenie
zatok i towarzyszgce im przekrwienia i wysieki surowicze w odpowied-
nich miejscach opony twardej, zatrucie toksynami, bdéle wskutek wessa-
nia sie powietrza z zamknietych zatok (vacuum sinus), mucocele, pyocele.

Przyczyny boéléw gltowy usznych: Ostre ropne zapalenie ucha srod-
kowego, pochodzenia grypowego. Zatrzymanie sie ropotoku w przypad-
kach przewlektego ropotoku. Zapalenie wyrostka sutkowego z podraz-
nieniem lub bez twardej opony. Ropnie zewnatrz oponowe. Natezenie
uwagi w przypadkach posunietej daleko otosklerozy lub nerwowej utraty
stuchu.
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Objawy w bolach gtowy nosowych: uczucie ucisku u nasady nosa,
stalty tepy bol glowy, promieniujgcy w okolice czola, ostabienie wechu
u 0sob z waskim nosem po przeziebieniu. Bdle wskutek podraznienia
zwoju klinowo-podniebiennego umiejscawiajg sie w potylicy i promieniujg
do oczodotdéw z towarzyszeniem objawdw wydzielinowych i naczynio-
wych. Te bole glowy ustepuja po znieczuleniu okolicy zwojowej ptynem
Bonaina.

Bole gltowy zatokowe odznaczajg sie réznorodnoscig w zaleznosci
od zatoki i umiejscowienia: w czole, wewnetrzny kat oczodotu (zajecie
zatoki czotowej), czoto, ciemie (zatoki sitowe), potylica (zatoki klinowe),
czoto i policzek (zatoka szczekowa). Ostre béle glowy w vacuum sinus,
bdle w wewnetrzno-gérnym kacie oczodotu (punkt Ewinga), bdl gatki
ocznej przy wpatrywaniu sie w jedno miejsce.

Bole gtowy w ostrych zapaleniach zatok sg trzech rodzajéw: neu-
ralgiczne, rozlane, migrenowe (Hajek), neuralgia nerwu tréjdzielnego,
gataz podoczodotowa w zapaleniu zatoki szczekowej, gataz nadoczo-
dotowa w zapaleniu zatoki czotowej i sitowych przednich — zwykle
w pewnych godzinach (11—14).

Bdle rozlane rozsadzajgce lub Sciskajgce (obrecz) po wysitkach,
przeziebieniach, naduzyciach.

Bole migrenowe rzadkie. Bole w przewlektych cierpieniach zatok
sg rzadsze. Czesciej wystepujg tu punkty uciskowe. Zwiegkszenie bdlow
w obostrzeniach zapalnych spraw przerostowych wskutek zwezenia prze-
wodoéw i zatrzymania wydzieliny.

Bole glowy uszne bywajg napadowe, neuralgiczne i rozlane, pierw-
sze w przypadkach ostrych zapalen ucha srodkowego i wyrostka sutko-
wego.

Bole rozlane kosci skroniowej promieniujgce do okolicy ciemienio-
wej, potylicznej a nawet czotowej z punktami bolesnymi na wyrostku
sutkowym towarzyszg zapaleniom wyrostka, czesto z przejsciem na opone
twarda. Bodle tepe wskutek hatasu zdarzajg sie w przypadkach otoskle-
rozy lub nerwowego niedostyszenia (hyperaesthesia dolorosa acustica).
Bole glowy z towarzyszeniem béléw neuralgicznych twarzy, porazenia
nerwu odwodzacego, a czesto i twarzowego (zespdt Gradeniego) towarzy-
szg zapaleniu wierzchotka piramidy kosci skroniowej.

Rozpoznanie opiera sie na wywiadach i badaniu przedmiotowym.
W przypadkach boléw nosowych wystepuje gérne skrzywienie przegrody,
przerost i zaczerwienienie przedniego konca matzowiny, objaw kokai/no-
wy — niezwtoczna ulga po zakokainowaniu przedniego korica srodkowej
matzowiny, a w przypadku bdlu wskutek podraznienia zwoju klinowo-
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podniebiennego wskutek znieczulenia za tylnym koncem tejze matzowiny.
Bole alergiczne ustala sie za pomocg stwierdzenia draznigcego bodzZca
za pomoca testow, wykluczenia pewnych potraw itp.

Bole glowy zatokowe rozpoznaje sie za pomocg badania wnetrza
nosowego, stwierdzenia ropy, zaczerwienienia i obrzmienia $Srodkowego
przewodu, matzowiny dolnej i Srodkowej, przegrody oraz za pomocy
przeswietlenia radiografii, przektucia prébnego, aspiracji ropy; wazne s3
wskazéwki anamnestyczne, wskazujgce na umiejscowienie bolow czy to
w okolicy czota, skroni, ciemienia, potylicy.

Bdle uszne stwierdza sie za pomoca badania obiektywnego biony
bebenkowej i catej okolicy kosoi skroniowej i jej radiografii.

Leczenie bywa zachowawcze i operacyjne. Pierwsze polega na
rozpylaniu cieptych (38"—40° C) $rodkdéw leczniczych, najlepiej we
wziewalniach zdrojowiskowych (Ciechocinek i inne). W domu mozna
wziewa¢ pare goragcg z dodatkiem mentolu, poprzedzajac je wkrapla-
niem do nosa stabego roztworu kokainy z adrenaling lub efetonina.
Leczenie nerwicy zwoju klinowopodniebiennego leczy sie kilkakrotnym
pedzlowaniem okolicy zwoju ptynem Bonaina. Gorgca kgpiel powietrzna
gtowy oddaje réwniez duze ustugi. W przewlektych cierpieniach zatok
bardzo sg pozyteczne gorace hipertoniczne wziewania solankowe z na-
stepczym zaktadaniem tamponéw, nasyconych koloidalnym srebrem.
Pozyteczng bywa réwniez metoda wysysania z zatok powietrza i ropy
i wprowadzenie do niej rincfluiny lub roztworu srebra koloidalnego.

Preparaty przeciwbélowe, motopiryna, aspiryna, migrenina itp. sg
czesto bardzo pozyteczne. Leczenie operacyjne polega na usunieciu
skrzywien, przerostéw, matzowin, otwarcia chorych zatok, przeciecia bto-
ny bebenkowej, otwarciu wyrostka sutkowego i na operacjach mniej lub
wiecej radykalnych jak operacja Caldwell-Luca, Killiana, Denkera,
w schorzeniach zatok, operacja doszczetna ucha $rodkowego, otwarcie
ropni zewnatrzoponowych itd.

Prof. Dr. JAN SZMURLO, (Wilno—Warszawa).
CePHALeES dans les affections du segment SUPERIEUR
DE L'APPARELL RESPIRATOIRE ET DE L‘OREILLE.

RESUME.

Sauvage signale les cephalalgies pour la premiere fois dans sa clas-
sification des migraines. Mais ce n'est qu‘au dix-neuvieme siecle, apres
I'invention du speculum nasal et du reflecteur qu'elles ont ete bien etu-
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diees et decrites. Leur pathogenie releve d‘une affection du nerf triju-
meau peripherigue ou central sur le plancher du guatrieme ventricule
dans le noyau de Deiters. Dautres auteurs localisent lorigine des dou-
leurs cephaligues dans les ramifications intracraniennes du nerf sympa-
thigue de la pie-mere (Higier, Sauerbruch). En outre, l‘origine de ces
algies depend de l‘elevation de la pression intracranienne, des troubles
vagosympathiques, endocriniens et anaphylactigues, des rapports anato-
migues intimes de la cavite cranienne avec le nez et l'oreille par l‘inter-
mediaire des vaisseaux lymphatigues et veineux ainsi que des nerfs
craniens: olfactif et trijumeau. En cas de presence des anomalies osseu-
ses, vu le contact de la dure-mere avec la muqueuse nasale, la propaga-
tion du proces morbide nasal ou otique s‘effectue aisement dans la ca-
vite cranienne en cccasionnant des cephalees. Etiologie des cephalees
nasales: compression par le cornet moyen de la cloison deviee, compres-
sion des tumeurs nasales, stase veineuse, irritation des ramifications du
nerf olfactif ou du ganglion spheno-palatin.

Les affections des cavites accessoires du nez accompagnees d‘hy-
peremie et d'exsudation sereuse dans les regions correspondantes des
meninges, empoisonnement avec des toxines, cephalees par resorption
dair dans la cavite close (vacuum sinus, mucoceles, pyoceles).

Etiologie des cephalalgies otiques. Otite moyenne aigiie grippale
retention du pus dans les cas d'otorrhee chronique, mastoidite aigiie
accompagnee ou non d'irritation de la dure-mere, effort d‘attention chez
des personnes atteintes d otosclerose ou de surdite progressive nerveuse.

Symptémes des cephalalgies nasales: sensation de pesanteur et de
compression a la racine du nez, douleur continue, tenace, debordant yers
la region frontale, hyposmie, surtout chez des personnes a nez etroit, les
symptomes s‘aggravent en presence d‘'un froid trop vif ou de fortes cha-
leurs. Les douleurs provoquees par lirritation du ganglion sphenopalatin
siegent dans la region occipitale, s‘irradient vers la partie posterieure
de l'orbite et s‘acccmpagnent de symptomes secretoires et vasculaires gra-
ves. Elles cedent a l'action anesthesiante de la cocaine et du liquide de
Bonain. Les cephalalgies sinusales se distinguent par leur variabilite et
diversite siegeant ordinairement dans la cavite atteinte. Elles sont aigiies
lacerantes, lancinantes, paroxystiques, continues ou intermittentes, pro-
fondes ou superficielles et s‘irradient vers les regions voisines. Les dou-
leurs aigiies sont caracteristiques des sinusites aigiies et du vacuum sinus,
ce dernier est accompagne de sensations douleureuses dans 1'angle intero-
superieur de l'orbite (point d Ewing) et de douleur du bulbe oculaire en
fixant le regard. Les douleurs des sinusites aigiies sont nevralgiques, dif-
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fuses et migraineuses, la nevralgie du rameau sous-orbitaire apparait
dans la sinusite maxillaire, la nevralgie sus-orbitaire dans la sinusite
frontale et ethmoidale anterieure. La derniere s'aggrave le matin. Les
douleurs diffuses, lancinantes ou paroxystiques s‘aggravent apres les
efforts, le refroidissement, le surmenage. Les migraines sont rares, s‘ac-
compagnent d'empyemes chronigues et presentent souvent les points
douloureux caracteristigues. L‘'apparition des douleurs est provoquee par
I'exacerbation de la sinusite suivie de stenose des conduits et de reten-
tion des secretions.

Les cephalgies otiques sont nevralgiques ou diffuses. Les premieres
apparaissent dans les cas aigus dotites moyennes et de mastoidites.

Les douleurs diffuses des tempes s irradiant vers la region parie-
tale, occipitale et frontale avec des points douloureux sur l‘apophyse
accompagnent les mastoidites compliquees parfois dabces extra-
duraux.

Les douleurs pesantes, obtuses, a la suite du vacarme surviennent
dans les ras d otosclerose ou de surdite progressive nerveuse (hyperae-
sthesia acustica dolorosa).

La cephalee ainsi que les algies faciales, la paralysie du nerf oculo-
moteur externe et parfois facial (syndrome de Gradenigo) coincident
avec une petrosite ou une apicite.

Le diagnostic se base sur l'interrogatoire et sur l'examen obijectif.
Dans la cephalalgie nasale il y a deviation de la partie superieure de la
cloison, hypertrophie et hyperemie de la muqueuse du cornet moyen,
comprimant la cloison, signe de cocaine: soulagement immediat apres
la disparition de I'hyperemie en cas de syndrome spheno-palatin. On
obtient le meme effet en badigeonnant avec du liquide de Bonain la
muqueuse a proximite de l'arriere du cornet moyen. Longine allergique
de la cephalalgie sera confirmee par les tests cutanes et par I‘exclusion
de quelques aliments, de quelques parfums etc. La cephalalgie sinusale
presente a I'examen nasal au speculum parfois du pus bien lie, de I'hy-
peremie et de la tumefaction de la muqueuse du conduit moyen, de la
cloison et des cornets; on la decele au moyen de la translumination, de
la radiographie, de la ponction exploratrice et du prccede de Proetz-
Le-Mee. L'interrogatoire des malades fournira des indications impor-
tantes sur le siege des douleurs dans la region frontale, occipitale ou
parietale.

L'examen de la membrane du tympan et de toute le region tem-
porale ainsi que la radiographie decelent la cephalalgie otique. La medi-
cation prealable consiste en pulverisations chaudes (38°C—40°C) du nez
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avec des Solutions isotoniques ou faiblement hypertonigues de chlorure
ou de bicarbonate de soude dans les inhalatoires des stations thermales
de Ciechocinek, de Druskieniki, de Szczawnica etc. On fait aussi des va-
porisations chaudes additionnees de menthol et precedees d'instillation
dans la narine du cote malade de la solution de cocaine adrenalinee a 2%.
La nevrite du ganglion sphenopalatin sera traitee par des badigeonnages
repetes de la region de ce ganglion avec du liguide de Bonain. Le bain
d‘air chaud de la tete est aussi efficace. Dans les sinusites chronigues
les inhalations chaudes hypertonigues chlorurees suivies d introduction
des tampons imbibes d‘argocol en solution chaude sont d une grande uti-
lite. On peut recommander le procede Proetz-Le-Mee- On prescrit aussi
avec succes la motopirine, la migrainine etc. On pratigue l‘ablation des
deviations, des hypertrophies des cornets, l'ouverture des sinus, I'excision
des tissus malades, la paracentese du tympan, la mastoidectomie et les
operations plus ou moins radicales comme celles de Caldwell-Luc, de Kil-
lian, de Denker, l‘evidement petro-mastoidien, l'‘ouverture de 1'abces
extradural etc.

~ UNIW. JAGIELLA
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Wystawa sSrodkow leczniczych

w Ciechocinku



Za dziat ten Komitet Organizacyjny nie odpowiada.
Wiadomosci pomieszczono na odpowiedzialno$¢ odnosnych firm.

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStEOWO-
HANDLOWE ASMIDAR, Sp. z 0. 0. — Warszawa, Grzybowska 88.

Objawem zdrowym i bardzo pocieszajagcym jest staty rozwdj rodzi-
mego przemystu chemiczno-farmaceutycznego. Zaktady chemiczno-farma-
ceutyczne ASMIDAR nalezg do szeregu fabryk, ktére postawity sobie za
zadanie uprzystepnienie lekarzom-praktykom najwartosciowszych prze-
tworéw farmaceutycznych, dzi$ niezbednych przy t6zku chorego.

Trzymajac sie scisle powyzszego programu Zaktady chemiczno-far-
maceutyczne ASMIDAR w Warszawie w ciggu ostatnich Kkilku lat wzbo-
gacity krajowy lekospis nastepujacymi preparatami wiasnej produkciji,
a mianowicie:

Klerolem w postaci masci i ptynu do kapieli, srodkiem przeciw-
reumatycznym, pozbawionym jakiegokolwiek draznigcego dziatania;

Malnerolem, zwigzkiem bromu z waleriang, nie dajacym objawéw
bromizmu, stosowanym w nerwicach, neuralgiach, stanach podraznienia
nerwowego, bezsennosci itp.;

Feminalem, preparatem stosowanym w cierpieniach narzagdéw rodnych
kobiety (zawierajgcym trzy zwiazki: boroform, salfosalicylan glinu i tymol);

Glutoning (strychninum gluconicum hydr.) w amputkach o trzech
stezeniach: po 0,002, 0,0035 i 0,005 g;

Vigotoning (strychno-yohimbinum gluconicum) do wstrzykiwali
podskérnych i domiesniowych, stosowang w niemocy piciowej pochodze-
nia nerwowego oraz fizycznych i psychicznych stanach wyczerpania;

Bituolem (ammonium sulfo-bituminicum) — do receptury;

Zincum Sulfo-Bituminicum oraz szeregiem innych przetworéw che-
micznych.

Tak bogata produkcja zastuguje bezwzglednie na uwage.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ADOLF GASECK1 I SYNOWIE,
S. A., Warszawa.

Zwracato szczeg6lng uwage stoisko Mokotowskiej Fabryki Che-
miczno-Farmaceutycznej Adolf Gasecki i Synowie Sp. Akc. w Warsza-
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wie, zaprojektowane przez wybitnego znawce architektury dekoracyjnej
inz. arch. Z. Stepinskiego, a tak pomyslane, ze spetnito swe zadanie zasa-
dnicze, bo pozwolito na szybkie i tatwe spostrzezenie preparatow firmy.

Zwiedzajacy stoisko firmowe zwrdcili przede wszystkim uwage na
znajdujacy sie od niedawna na rynku preparat p. n. ,,Bijotol". Jest to
nowy, dotychczas nieznany S$rodek antyseptyczny, bedacy potgczeniem
bizmutu, jodu i tymolu. Produkowany jest w postaci proszku ceglasto-
czerwonego lub masci, a oznacza sie wybitnym dziataniem przeciwgnil-
nym, przewyzszajac wszystkie inne przetwory bizmutu. Ma szerokie za-
stosowanie w dermatologii i w leczeniu chirurgicznym ran.

Trudno nie wspomnie¢ 0 zainteresowaniu, jakie wzbudzit drugi no-
wy specyfik firmy — ,,Pneumolitina”, ktory ze wzgledu na swoj skiad
chemiczny (kofeina, teobromina, jod i benzoesan litu) oraz dzieki wygo-
dnej postaci (tabletki) znalazt ogolne uznanie ws$réd szerokich warstw
lekarzy. Przepisujg oni chetnie pacjentom ten preparat, gdyz cechuje
sie on niezmiennoscig sktadu i dziatania leczniczego.

Wspomnie¢ tez nalezy o innych specyfikach firmy, majacych juz
swojg karte w historii lecznictwa, a wiec znany — Lumbagol, Trikolan,
Osmogen itd.

Sposréd dawno znanych juz specyfikow szerokie zainteresowanie,
jak zwykle zresztg, wzbudzat czotowy specyfik Firmy, senior specyfikow
krajowych, — ,,Migreno-Nervosin”, popularnie zwany ,,Kogutek" — Ga-
seckiego. Lek ten, bedac przedmiotem kondensacji chemicznej Kkilku
ogOlnie znanych surowcow lekarskich, dziatanie swoje zawdziecza spe-
cjalnej metodzie przerdbki fabrycznej tych surowcéw, pozostajagcej —
rzecz oczywista — tajemnicg fabrykacji Firmy. ,,Kogutek" Gaseckiego
zdobyt rynki szerokiego Swiata: Europy, Azji, Ameryki Péinocnej, Potu-
dniowej, Afryki, a w roku biezgcym Australii.

Warto tez podkresli¢, ze Fabryka A. Gasecki i S-wie nalezy do
jednej z najbardziej nowoczesnie urzadzonych fabryk w Warszawie. Ro-
botnicy fabryczni, ktérych ilos¢ przekracza liczbe 250, pracuja w ideal-
nych warunkach higienicznych. Pomieszczenia fabryczne sg wysokie,
petne stonca. Hale, ktorych Sciany sg olejno malowane, zaopatrzone zo-
staty w wentylatory elektryczne. Wszystkie pracownice fabryczne maja
w kazdym z poszczegOllnych dziatdbw wiasne szafki odziezowe, kazdy
dziat zaopatrzony jest w ubikacje i umywalnie- Fabryka wyposazo-
na jest w bogate laboratoria doswiadczalne oraz w najnowszy sprzet
techniczny, obstuzony przez sztab wyszkolonych technikéw. Posiada ona
réwniez wiasny schron oraz wszelki sprzet przeciwgazowy.

Warto jest zwr6ci¢ uwage na to, ze Mokotowska Fabryka Che-
miczno-Farmaceutyczna nigdy nie korzystata i nie korzysta z pomocy
obcych kapitatow, a pracag swg nad wypuszczaniem coraz nowych specy-
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fikéw, dotychczas w kraju nie wyrabianych, a nawet i zagranicg nie zna-
nych, przyczynia sie do podnoszenia coraz bardziej wartosci gospodar-
czych kraju.

FABRYKA CHEMI1CZNO-FARMACEUTYCZNA ,,GEO*

Chemoterapia zakazen paciorkowcami...

Stale reprezentowana, na Zjazdach w Ciechocinku, Fabryka Che-
miczno-Farmaceutyczna ,,GEO" w roku biezgcym przedstawita ciekawe
chemoterapeuticum, znamionujace powazny krok naprzéd w leczeniu
zakazen streptokokowych i stafylokokowych.

Preparat ten jest p-amino-benzenosulfamidem, a wiec zwigzkiem
bezbarwnym, krystalicznym, pozbawionym smaku, trudno rozpuszczal-
nym w wodzie, tatwiej w alkoholu. Produkowany jest catkowicie z su-
rowcow krajowych jako specyfik p. n. Antistreptin pod postacig tabletek
po 0,3 g. Jest wyodrebnionym jadrem rozpowszechnionych barwnych
zwigzkéw pochodzenia zagranicznego i nie barwi skory ani moczu.

Tabletki Antistreptyny stosuje sie przede wszystkim we wszystkich
postaciach rézy, gdzie energiczne dziatanie leku uwidocznia sie w szyb-
kim spadku cieptoty i cofaniu zmian na skdrze. Poza tym dobre wyniki
daje Antistreptyna przy anginie, posocznicy, zapaleniu wsierdzia, w gosé-
cu, zapaleniu miedniczek nerkowych, w zakazeniu potogowym i po poro-
nieniu oraz zapobiegawczo przed zabiegami ginekologicznymi i chirur-
gicznymi, dokonywanymi w watpliwych warunkach aseptyki. Antistrep-
tyne najlepiej podawaé per os 3 razy dziennie po 1—2 tabletki w 113
szklance wody.

Antistreptyna jest lekiem pewnym, niezawodnym i oddajgcym na
swym odcinku wskazan powazne ustugi. Antisterptyne nalezy zaliczy¢ do
cennych zdobyczy polskiego wybiorczego arsenatu $rodkéw leczniczych.

KAWA HAG, SP. AKC., Gdansk, Berhotdsche Gasse 4.

»Kawa Hag chroni serce" — zdanie, ktore dzi$ zna kazdy lekarz,
stato sie czyms$ indywidualnym. Ze bezkofeinowo$é i nieszkodliwosé da
sie potgczy¢ z dobrym i czystym smakiem kawy, udowodnita nam firma
Kawa Hag przy swym stoisku niezbicie. Ciekawa tablica pogladowa pou-
czata nas o powstawaniu kawy Hag, poczawszy od kwiatu az do goto-
wego produktu — bezkofeinowej palonej kawy. 2 przedstawicieli udzie-
lato wszelkich informacji co do poruszonych kwestyj, wskazujac na naj-
nowsze badania podjete w Zurychu w kierunku stwierdzenia czasu pozo-
stawania kofeiny w organizmie ludzkim.
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Mozna byto sie przekonaé, ze dzieki kawie Hag istnieje moznosé
unikania zakazu picia kawy, czesto tak niemile przyjmowanego. Pacjent
moze uzywac jak dotychczas prawdziwej kawy ziarnistej, bez obawy
o szkodliwe nastepstwa dziatania kofeiny. ,,Kawa Hag jest dobrodziej-
stwem dla ludzkosci" — zdanie to wypowiedziane przez pewnego lekarza,
niektory chory mogt juz potwierdzi€.

T-WO PRZEM. CHEM.-FARM. d. Mag. KLAWE, S. A. — Warszawa.

Firma KLAWE jest jedng z najstarszych w kraju, istnieje bowiem
od roku 1860. Obecnie jej wytwoérczos¢ jest bardzo rozgateziona i do-
wodzi powaznego wysitku, czynionego przez firme dla wyprodukowania
dobrego leku.

Firma Klawe poza zakladami w Warszawie posiada w Drwalewie
koto Grojca wiasny Instytut Serologiczny i Bakteriologiczny, w ktorym
istnieje stacja doswiadczalna, posiadajaca do swej dyspozycji ogromng
ilos¢ zwierzat, w tym okoto 250 koni. Tam tez istniejg obszerne planta-
cje roslin lekarskich, gdzie hodowane sg na szerokg skale niezbedne ro-
sliny. Instytut wytwarza, poza catym szeregiem lekéw weterynaryjnych,
réowniez surowice hemopoetyczng, gtowny skiadnik popularnego leku
krwiotwoérczego Opohemogen, oraz surowice btonicza.

Produkcja T-wa Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego d. Magi-
ster KLAWE obejmuje kilka zasadniczych dziatow:

W dziale specyfikdbw, obok popularnyh i od dawna stosowanych
lekdw, jak Hemogen, Biocalcol, Gometol, Borotropin, Neurotropin, Bro-
mergon, Jodergon itd., zwraca na siebie uwage grupa lekéw pochodzenia
roslinnego t. zw. intracta. ldea stworzenia fizjologicznych wyciagéw ze
Swiezych roslin, zapewniajacych statos¢ skiadnikow dziatajacych, trwa-
tos¢ ich i doktadne dawkowanie, od pewnego czasu stata sie bardzo aktu-
alna w Europie Zachodniej (Bourguelot, Perrot, Goris); u nas firma Klawe
pierwsza wprowadzita te posta¢ leku, wychodzac ze stusznego zatozenia,
iz stanowi ona powazng zdobycz w arsenale leczniczym. Tak wiec pow-
staty: Intr. Digitalis, Intr. Adonidis Vernalis, Intr. Belladonnae, Intr. Va-
lerianae, Intr. Convallariae, Cholesol itd. itd.

Imponujace wprost wrazenie wywiera dzial organopreparatow.
Tak wiec firma Klawe obok czystych hormonéw, wyizolowanych z gru-
czotdw o wewnetrznym wydzielaniu (Oestrin krystaliczna, Epirenina,
Pituspasmina — hormon ocytocytowy tylnego ptata przysadki moézgowej,
Progonadon—hormon gonadotropowy) znajdujemy odpowiednio przygo-
towane przetwory niemal wszystkich gruczotéw i narzgdéw zwierzecych,
majacych zastosowanie w lecznictwie (wszystkie platy przysadki, tar-
czyca — Thyreogen, Luteina, Hepatogen itd.). Przetwory te produkowane
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sg w bardzo silnych stezeniach i przed oddaniem do uzytku S$wiata
lekarskiego podlegajg kontroli biologicznej i standaryzacji we wiasnej
Pracowni Biologicznej.

Dzieki posiadaniu wiasnego Instytutu Serologicznego i Bakterio-
logicznego firma Klawe na szerokg skale rozwineta produkcje szczepio-
nek i przetworéw bakteryjnych. W dziale tym poczesne miejsce zajmujg
wszystkie buliony szczepionkowe w/g Besredki (Antivirusy), a wiec
Strepto-antivirus, Staphylo-antivirus, Pantivir, Tussalvin i inne. Liczne
szczepionki (Gonolysin, Szczep, gonokokowa wielobakteryjna, Szczep,
w g Delbeta i inne) uzupetniajg ten dziat. Ostatnio firma oddata do
uzytku lekarzy réwniez surowice blonicza.

Dziat ptynéw iniekcyjnych od dawna stanowit chlube firmy Klawe.
Wysoki gatunek szkla, Scista jatowos¢, kontrola bakteriologiczna, farma-
kologiczna i biologiczna leku, estetyczny wyglad zewnetrzny amputek, —
cechy te wyrozniajg amputki firmy Klawe.

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, iz firma Klawe w zrozumieniu
potrzeby kraju, rozwinela szeroka dziatalnos¢ w kierunku wytworzenia
oryginalnych chemikalij syntetycznych. Daje to rekojmie i pewnos¢, ze
nadejdzie chwila, gdy polski przemyst chemiczny o wiasnych sitach cal-
kowicie uniezalezni sie od hegemonii zagranicznej.

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA SRODKOW HOMEOPATYCZNO-
BIOLOGICZNYCH DR MADAUS & CO., Sp. z 0. 0., Warszawa.

Zaklady ,, DR MADAUS & CO0.“, potrafity zdoby¢ zupetne zaufanie
do swych srodkow leczniczych i lekarze chetnie zapisujg ich oryginalne
opakowania, gdyz jedynie opakowanie oryginalne ,,Madaus" gwarantuje
za jako$¢ i precyzyjnos$é przygotowanego $rodka. Srodki homeopatyczno-
biologiczne oryg. Madaus sg rozpowszechnione w catym $wiecie lekarskim,
a ich t. zw. ,,Oligopleksy dynamiczne® (oplx.) oraz nieztozone leki ho-
meopatyczne tak pod wzgledem skutecznosci, jak i wzorowej techniki
wytwoérczej, a rowniez niskiej ceny — $miato moga konkurowaé z pro-
duktami najbardziej renomowanych homeopatycznych fabryk zagranicz-
nych. Do najwazniejszych srodkow, wytwarzanych przez Firme Dr Ma-
daus & Co, oprocz wyzej wzmiankowanych oligoplekséw, dobrze znanych
naszym lekarzom, nalezg: Aurckard, Essentia aurea, Teapulvina, Emulsja
tranowa z nieprzegrzewanego tranu pod nazwa ,,Aselan“, Aquarinum
aceticum, Cinerarmarin, Perargon itd. Firma Dr Madaus & Co., zajmuje
sie takze eksportem swych srodkow, ktory rozwija sie coraz to pomyslinie;j.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO ,,MOTOR". S. A., Zaklady Chem.-
Farmaceutyczne Warszawa, ul. Marszatkowska 23.

W wystawie farmaceutycznej, zorganizowanej z okazji zjazdu wzie-
ta udziat réwniez firma ,,MOTOR", ktéra wystawita obok znanych pow-
szechnie preparatow salicylowych, srebrowych oraz specyfikdw nowag
postac stabilizowanych mieszanek ziotowych pod nazwa Generyny i Cra-
teginy w bardzo dogodnej formie prasowanych tabletek.

Na uwage zastuguje rowniez biologicznie czynny srodek do leczenia
ran, wypuszczony pod nazwa Traumatolu, ktéry dzieki swemu szczesliwie
pomyslanemu skiadowi dziata silnie odkazajgco i pobudzajgco na procesy
gojenia oraz rozrost tkanek.

L. NASIEROWSK1 — Chem.-Farmaceut. Zaktady Przem.-Handi. —
Warszawa, Kaliska 9.

Zaktady chemiczno-farmaceutyczne ,,L. Nasierowski" od pierwszej
chwili ich powstania, postawity sobie za zadanie dostarczenie PP. Leka-
rzom $rodkow leczniczych pierwszorzednej jakosci i stopniowe — jak
najdalej idgce — uniezaleznienie kraju od zagranicznych preparatow.

Na drodze tej dazyly one konsekwentnie naprzéd, rozbuduwujac
z kazdym rokiem laboratoria, wprowadzajgc coraz to nowe najdoskonal-
sze urzadzenia fabryczne i rozszerzajgc zakres wiasnej wytwoérczosci.

Obecnie, nakreslony plan zostat juz w znacznym stopniu zrealizo-
wany i lecznictwo polskie zostato przez zakiady ,L. NASIEROWSKI"
zaopatrzone w znaczng ilo$¢ cennych preparatdow: niczym nie ustepuja-
cych przetworom zagranicznym, a nawet je znacznie przewyzszajgcych.

Produkcja zaktadow obejmuje zasadniczo trzy dziaty, a mianowicie:
1. preparatow syntetycznych (Acecolin, Adysmeno, Antinarkotan, Bismo-
hydrol, Bismutan chininy, Hypotan, Metacuprol, Phosphacid, Pneumo-
geim, Stannoxyl, Mistol, Nujol, Tenebryl itp.); 2. preparatdow roslinnych
(Celuson, Combretin, Neopancarpin. Passiflorin, Symphytan itp.); 3) pre-
paratéw biologicznych (Exhepatium, Hepamuscol, Intestomucyn, Stoma-
chomucyn, Intestan, Hormospermin, Cholopepton, Pepticol, Atural, Sarco-
lan itp.).

Na specjalne podkreslenie zastuguje wprowadzenie przez Zaktady
preparatéw Chloraktinowych (opartych na bakteriobdjczym dziataniu
chloraminy sodowo-toluolowej) i sulfokwaséw naftowych o cennych wia-
snosciach farmakodynamicznych.

Do grupy preparatow chloraminowych naleza:

Chloraktin — najlepszy $rodek odkazajacy, w chirurgii, ginekologii,
laryngologii, urologii, okulistyce, dermatologii i medycynie wewnetrznej.
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Chlorakton — znakomity $rodek odkazajacy do masowej de-
zynfekcji.

Enteraktin — lek schorzen przewodu pokarmowego, oparty na wia-
snosciach chloraminy i wegla aktywowanego.

Femaktin — dla celéw higieny kobiecej.

Mydto chloraktinowe — niezastgpiony $rodek profilaktyczny w ja-
glicy i zakazeniach skérnych.

Borutol — sél tlenowa do ndg i kapieli.

Hydrochloraktin — do odkazania wody do picia.

Niemniej wazny jest dziat przetworéw nafty, w ktoérych wykorzy-
stano cenne jej wilasnosci fizyko-chemiczne i lecznicze.

Do chwili obecnej zakiady ,L. NASIEROWSKI" opracowaly juz
nastepujace preparaty sulfokwasow naftowych:

Naphtamon — o spotegowanych wiasnosciach leczniczych ichtiolu

Naphtargol — sdl srebrowa niezmiernie aktywng a nieszkodliwa dla
ustroju.

Calcinapht — so6l wapniowa taczaca jednoczesnie dziatanie wy-
krztusne i odkazajace dla drog oddechowych.

DOM AGENTUROWY ,,REMEDIA\

W wystawie, ktora zostata zorganizowana podczas IX Lekar. Kursu
Wakacyjnego w Ciechocinku, brata réwniez udziat firma Swiatowej stawy
,,Bayer* reprezentowana przez Dom Agenturowy ,,REMEDIA", Warsza-
wa, Hipoteczna 5.

Z wystawionych preparatow wynikato, ze firma ta konsekwelnie
kroczy po raz obranej drodze i nie ustaje w usitowaniach pomnozenia
skarbnicy lekéw przez wprowadzanie na rynek coraz to nowych i pra-
wdziwie wartosciowych lekéw: Deuegan, nowy biochemiczny preparat
dla zwalczania uptawéw wszelkiego rodzaju, Zephirol, na zupetnie no-
wych podstawach wytwarzany srodek odkazajacy, nie draznigcy zupetnie
tkanek i nadzwyczajnie ekonomiczny w uzyciu, lcoral, najenergiczniejsze
wspotczesne analepticum, Solu-Salvarsan, gotowy 10% roztwér salvar-
sanowy do domiesniowego i wsrddzylnego wstrzykiwania, Prontosil,
w postaci ampultek i tabletek, specyficzny zwigzek chemiczny o wybidr-
czym dziataniu na streptokoki i staphylokoki. Oto szereg nowych pre-
paratéw, ktore zauwazyliSmy na stoisku firmy. To, co zdotaliSmy pokrotce
spostrzec, utwierdza nas w przekonaniu, ze firma ,,Bayer" powaznie poj-
muje swojg dziatalno$¢ na terenie lecznictwa i wydatnie wspomaga Swiat
lekarski w jego trudnej walce z chorobami.
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,,OPOTHERAPIA" — Przedstawicielstwo na Polskg Fabr. Chem. ,,GE-
DEON RICHTER"™ Tow. Akc. Budapeszt. — Warszawa, Kredy-
towa 6.

Wsréd licznie reprezentowanych na wystawie firm chemiczno-far-
maceutycznych podczas ostatniego zjazdu lekarzy w Ciechocinku naj-
wiekszg frekwencjg zwiedzajacych cieszyto sie stoisko firmy GEDEON
RICHTER, Budapeszt, ktérg reprezentuje firma ,,OPOTHERAPIA",
Warszawa, Kredytowa 6.

W stoisku wystawiono réwniez obszerng literature naukowo-lekar-
ska, dotyczacg Srodkéw lekarskich, wytwarzanych przez wyzej wymie-
niong firme.

Wskutek znacznego rozwoju zakladéw chemicznych GEDEON
RICHTER, firma ta prowadzi obecnie przedstawicielstwa i filie fabryczne
w 52 panstwach.

Szczegoblne zainteresowanie na wystawie budzity preparaty: zenski
hormon piciowy — Glandofilin (od 40 do 1000 jedn. miedzyn. w 1 amp )
mianowany hormon gonadotropowy — Glanduantina. Bromlecithin w tab-
letkach i pigutkach, Pancreas tabl. Carbo Medicinal i wiele innych.

POLSKA SPOLKA WYTWOROW CHEMICZNYCH ,,ROCHE", S. A.
Warszawa, ul. Rakowiecka 19.

Z pomiedzy preparatow wystawianych przez Polskg Spotke Wy-
tworéw Chemicznych ,,Roche® S. A. w Warszawie najwieksze zaintere-
sowanie u p. Lekarzy wywotywat Redoxon ,,Rcche”, syntetyczna witamina
C, stanowigca naturalne fizjologiczne tonicum komorkowe, a zwilaszcza
tatwa metoda jego oznaczania w moczu za pomocg, réwniez na wystawie
demonstrowanego wskaznika dwuchlorofenoloindofenolu.

Nie mniejszym zainteresowaniem cieszyta sie Larostidina ,,Roche*.
Ostatnia praca na temat tego preparatu z kliniki choréb wewnetrznych
Uniw. J. K. (Polska Gazeta Lekarska Nr 32 i 33 z dnia 16 sierpnia 1936
r.) potwierdzita w zupetnosci doniesienia uniwersytetéw zagranicznych
0 dobrych wynikach w przypadkach wrzodu zotgdka i w réwnorzednych
przypadkach wrzodéw dwunastnicy.

Poza tym demonstrowano znane preparaty marki ,,Roche*: Acetylo-
choling, Adowern, Allonal, Arsylen, Digalen, Dwujodotyrozyne, lIsacen,
Larosan, Pantopon, Pituglandol, Prostigmine, Secacorning, Sedobrol,
Sedormid, Siroling, Somnifen, Syntropan, Tigenol, Tiocol, Tonikum
1 Tyroksyne.

Polska Spétka Wytwordéw Chemicznych ,,Roche®, S. A. przedstawita
poza tym za pomocg eksponatéw i zdje¢ powazng galaz przemystu, jaka
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jest fabrykacja morfiny, kodeiny i etylomorfiny. Produkcja tych alka-
loidéw z maku krajowego uniezaleznita w zupetnosci nasz kraj od importu
Z zagranicy.

Przemystowo-Handlowe Zakitady Chemiczne L. SP1ESS i SYN, Sp. Akc.
w Warszawie.

Stoisko firmy L. SPIESS i SYN, Sp. Akc. w Warszawie zwrécito
uwage nie tylko swym estetycznym wygladem, lecz i bogatym zakresem
r6znorodnej wytworczosci firmy, cechujgcym wytrwata prace w produk-
cji krajowych lekéw, nie ustepujacych sprowadzanym z zagranicy, a cze-
sto je przewyzszajacych.

Kazdy lekarz znajduje tu srodki lecznicze nalezace do zakresu swej
specjalnosci: Actitran, Algorhin, Gardenal, Ephedrosan, Phosphit, Vita-
vit, Soneryl, Rutonal, Visactin (polgczenie lewoskretnej efedryny ze Sti-
minolem), Neocardyl. Szczepionki: Propidon, Dmelcos, Gonoccin, Multi-
gon i in., réwniez najnowsze leki, jak Efisan — sSrodek krwiotworczy,
Polocain — srodek znieczulajacy, Sennarcol-Natrium — preparat do nar-
kozy ogdlnej, Gitolan — preparat z Digitalis lanata, Tussinon — lek
przeciw kaszlowi i chorobom drég oddechowych i wiele innych.

W szeregu organopreparatow o ustalonej sile dziatania wymienié
nalezy: Splencsan i Sykoton (leki krwiotworcze standaryzowane klinicz-
nie), Kridjosan (Cardiotonicum), Genophysin (Hypophysis posterior),
Testohormin (hormon meski), Ovohormin (Follikulina), Thyroidea i in.

W krotkiej wzmiance sprawozdawczej nie mozemy poming¢ prepa-
ratow, ktére stanowig od wielu lat chlube krajowej wytworczosci. Sa tc:
zwigzki arsenoberizolowe: Novarsenobenzol, Novarsolen, Acetylarsan,
Stovarsol, Stovarsol-Natrium i nowo-wprowadzony lek przeciwkitowy,
zawierajgcy As trojwartosciowy p. n. Sulfarsolan, do stosowania domie-
$niowego.

Firmy, ktére braty udziat w wystawie, lecz opisu swego stoiska nie
nadestaty:

Fabryka Chemiczna R. Barcikowski. S. A. Poznan.

Boryszewskie Zaktady Chemiczne.

,,Chemergon“ Poznan.

Chemicz. Farmac. Zak}t. Przemys. Fr. Karpinski S. A. Warszawa.
Pabianicka Spétka Akc. Przemystu Chemicznego ,,Ciba" Pabianice.
,,Promonta“ Bielsko.

W wystawie WZiQI’X rawnacafe ~dziat firmy wydawnicze lekarskie
LDelta™ i ,,Eskulap"”. 7/JJ*****

CKCWH*
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SPIS RZECZY.
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